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WYKLELADY KLINICZNE.

Dr. Jerzy JASIENSKI. Krakow.
Przypadek nerki podkowiastej.
Z Lecznicy Zwigzku Kas Chorych w Krakowie.
Nerke podkowiastg spotkatem juz trzykrotnie: dwa razy

przypadkowo przy otwarciu brzucha z innego powodu; w przy-
toczonym ponizej przypadku istnienie tej wady rozwojowej zo-
stato rozpoznane klinicznie. W zadnym z tych przypadkéw nerka
nie wymagata leczenia chirurgicznego. Jes$li wiec mimo to oma-
wiam ostatni przypadek, to czynie to dlatego: 1) ze dotychczas
kilkadziesigt zaledwie razy istnienie tej wady byto podejrzewane
wzglednie rozpoznane klinicznie przed zabiegiem operacyjnym,
2) ze strona rozpoznawcza nie jest dostatecznie uwzgledniona
w najwiekszych nawet dzietach specjalnych, dzisiaj za$ posiadamy
juz $rodki pozwalajgce mojem zdaniem na rozpoznanie kazdego
przypadku, 3) aby -zwré6ci¢ wreszcie uwage na to, ze wada ta
nie jest tak rzadka, jak to sie jest sktonnym przypuszczaé i ze
niewatpliwie kazdy lekarz niejednokrotnie spotyka ja w praktyce.

Omawiany przypadek dotyczyt 28-letniej chorej, ktéra po-
dawata, ze od kilku miesiecy miewata przelotne bdle w lewym
boku. Przed dwoma tygodniami wystapity nagle silne napadowe
béle brzucha, potaczone z wymiotami i gorgczka do 39. Béle pro-
mieniowaly z lewego podbrzusza do krocza, towarzyszyto im par-
cie na mocz, mocz kilkakrotnie oddany miat by¢ krwawym. Bdéle
te po kilku dniach uspokoity sie zupetnie. Przed 5 dniami wy-
stagpit ponownie podobny atak gwattownych bo6léw, ktoére dzi§ do-
piero ustgpity. YV oddanej czesSci krwawego moczu chora zauwa-
zyta drobny kamyk. Dawniej nigdy zadnych dolegliwosci nie od-
czuwata.

Kamyk wielko$ci i ksztattu pestki od daktyla, o powierzchni
gtadkiej, barwy szarej, jednostajnie twardy.

Badanie kliniczne nie wykazato zmian w narzgdach wewnetrz-
nych. Réwniez przy badaniu brzucha (chora bardzo otyta) nie
udato sie wykazaé nic nieprawidtowego. Nerki sg niemacalne, oko-
lica pecherza niebolesna. W moczu stwierdzono krysztatki szcza-
wianu wapnia, pojedyncze krwinki, liczne ciatka biate i nabtonki
nerkowe. W ciggu kilkudniowej obserwacji nie goragczkowata. Na
zdjeciu rentgenowskiem cienie nerek niewidoczne, brak cieni ka-
mieni. Przy wziernikowaniu pecherza stwierdzono $lady po Swie-
zych obrazeniach lewego ujScia moczowodu, wywotane przez
przejScie kamienia. Cewnik moczowodowy przechodzi z tatwoscig.
Przy pyelografji wprowadzono do lewej miedniczki 30 cnr* roz-
czynu bromku sodu. Na zdjeciu miedniczka wybitnie znieksztat-
cona, znacznie obnizona, przylega niemal do kregostupa ledzwio-
wego. Wobec tego wykonano pyelografje zstepujaca, wprowadza-
jac do zyty tokciowej 100 cnr 20% rozczynu abrodylu, a po kilku
dniach wykonano dla kontroli otrzymanego wyniku obustronng
pyelografje wstepujaca po wprowadzeniu cewnikbw moczowodo-
wych i wypeinieniu ptynem kontrastowym obydwu miedniczek.
Oto wynik badania radiologicznego (Dr. Bliihbaum): Pyelo-
grafja dozylna i od strony pecherza wykazuje rozszerzenie i wy-
dtuzenie miedniczek nerkowych po obydwu stronach, przyczem
uderza zachowanie sie¢ osi diugich, przeprowadzonych przez
miedniczki. W warunkach prawidtowych osie te przecinajgc sie
tworzag kat okoto 50° otwarty ku dotowi, podczas gdy w tym
przypadku kat ten otwiera sie ku gérze, a punkt przeciecia sie
osi. przeprowadzonych przez obydwie miedniczki nerkowe, lezy
na |. kregu krzyzowym. Pozatem obydwie miedniczki obnizone
sg conajmniej o wysoko$¢ jednego kregu. Lewa miedniczka ner-
kowa jest bardzo znacznie przesunieta ku kregostupowi.

Obydwie miedniczki sa do$¢ znacznie rozszerzone, maja
obrysy mocno nieregularne. Moczowody sa skrécone i posiadaja
przebieg nietypowy. W czeéci ledzwiowej tworza one Juk zwré-
cony wypuktos$cig ku zewnatrz i sg znacznie bardziej oddalone od

kregostupa, niz w warunkach normalnych.
Zesp6t objawéw: a) niedostrzegalne dolne obrysy obydwu
nerek,

b) odwrécenie kata nachylenia wnek obydwu nerek wzgledem
linji $rodkowej,
c) obnizenie obydwu nerek,

d) zmniejszenie odlegtosci nerek od siebie,

e) wyrazne skrécenie diugosci moczowodéw,

f) symetryczne rozszerzenie obydwu miedniczek nerkowych —
jest zupetnie charakterystyczny dla symetrycznego wodonercza
W obrebie nerki podkowiastej.

Nerka podkowiasta nalezy do tych stosunkowo rzadkicli, cho¢
nie wyjatkowych wad rozwojowych, ktére doniedawna jeszcze
stanowity tylko przypadkowe zdumiewajace odkrycie sekcyjne,
wzglednie réwniez przypadkowo odkrywano jg na stole opera-
cyjnym, w ostatnich za$ latacli, od czasu prac Rovsilliga
i Brongersmy (1910—1914), przeszta do zakresu chirurgii
i poczesne zajeia w niej miejsce. Spotykano jg w 0,06 (Morris)
do 0,3% (Socin) wszystkich przypadkéw' sekcyjnych i w 04
(statystyki francuskie) do 1,8% (klinika Mayo) operowanych
przypadkéw nerkowych. Niektére duze zaktady, jak klinika Mayo
lub Legueu poszczyci¢ sie moga kilkunastu zabiegami operacyj-
liemi, wykonanemi na nerce podkowiastej.

Wszyscy autorzy podkres$lajg zgodnie, ze najczesciej roz-
poznaje sie te wade rozwojowga dopiero w czasie operacji. W nie-
ktérych przypadkach przed zabiegiem przypuszczano mozliwo$é
jej istnienia, przyczem wszakze zwykle rozpoznanie wtasciwego
charakteru guza byto niepewne i rozstrzygneta je ostatecznie
operacja. Wedtug zestawienia Higginsa sposrod ogtoszonych
do roku 1924 — 108 operowanych przj*padkéw nerki podkowia-
stej, tylko 22% byto wilasciwie przed zabiegiem $cisle rozpoznane.
Autor ten wyrazat nadzieje, ze dzieki nowoczesnym metodom ba-

dania, znacznie utatwiajgcym rozpoznanie, w pierwszym rzedzie
dzieki pyelografji, rozpoznanie bedzie mozliwe w 95% przypad-
kéw. Przypuszczenie to wszakze nie potwierdzito sie; sadzac

z dalszych doniesien w znanych juz dzi$ z pis$miennictwa przeszto
300 przypadkach schorzenia nerki podkowiastej — odsetek roz-
poznan przedoperacyjnych nie powiekszy! sie znacznie i w wiek-
szo$ci przypadkéw nadal stwierdza sie istnienie tej wady roz-
wojowej dopiero na stole operacyjnym. Moéwi sie niejednokrotnie
o tem, ze cze$ciej rozpoznanoby nerke podkowiasta, gdyby cze-
$ciej o niej mys$lano. Ale nawet tacy autorzy jak Papin, ktory
duzo zajmowat sie sprawg wad rozwojowych nerek, duzo rézno-
rodnych wad rozpoznat za zycia i mys$li zwykle o mozliwosci ich
istnienia, przyznaje, ze w kilku przypadkach odkrycie nerki pod-
kowiastej w czasie zabiegu operacyjnego byto dla niego prawdziwa
niespodziankg. Czyz dziwi¢ sie wobec tego mozna, ze inni naj-
doSwiadczensi nawet klinicyéci nie rozpoznajg tej bodaj ze naj-
czestszej wady rozwojowej nerki, o ktérej moéwi kazdj' podrecz-
nik. Jezeli Fran genheim i Wer ner dzi§ jeszcze moéwig, ze
najpewniejszym $rodkiem rozpoznawczym jest i na zawsze pozo-
stanie prébna laparototnja, to jest to najlepszy dowdd, jak wielkie
nastreczajg sie niekiedy trudno$ci rozpoznawcze, wobec ktérych
wszystkie nasze metody badania klinicznego moga sie okazaé
bezsilne.

Nierozpoznanie zresztg tej wady mniejsze posiada znaczenie
praktyczne w przypadkach nerki podkowiastej zdrowej, sprawia-
jacej pewne dolegliwos$ci; nie sprowadzi ono wprawdzie ulgi, ale
tez nie zaszkodzi choremu. Natomiast w przyp. powiktanych, roz-
poznajac kamice, gruzlice, wodo- czy roponercze, a nie wiedzac
o tem przed zabiegiem, Zze sprawa toczy sie w jednej potowie
nerki podkowiastej, mozemy narazi¢ chorego na pewne niebez-
pieczenstwa. Juz Kretschmer moéwit, ze dobrze jest przed
operacjg rozpozna¢ istnienie tej wady rozwojowej ze wzgledu na
strone techniczna zabiegu, jaki wykonaé nalezy. Réwniez Bartli
podnosi! stusznie, ze waztiem jest aby cliirurg nie byt zaskoczony
wiasciwem rozpoznaniem dopiero w czasie zabiegu po odstonieciu
nerki wzglednie nawet dopiero po uwolnieniu strony chorej.
Jasnem jest bowiem, iz je$li cze$¢ taczaca obydwa bieguny nie
jest tylko zwyktem pasmem tgcznotkaukowein, to usuniecie chorej
potowy nerki podkowiastej jest réwnocze$nie zabiegiem dotycza-

cym i strony drugiej, zwlaszcza w przypadkach, w ktérych ta
cze$¢ s$rodkowa jest szeroka i gruba, dochodzi do samej mied-
niczki, wzglednie nawet zajmuje potowe diugosci nerki. A coéz

dopiero moéwi¢ o niezwykle rzadkich na szczescie przypadkach,
w ktorych obydwie miedniczki pozostaja w zwigzku ze soba? Nic
tez dziwnego, ze w przypadkach przed zabiegiem rozpoznanych
lepsze naog6l uzyskano wyniki.
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. "Nie ulega .wszakze watpliwos$ci, ze nerka podkowiasta posiada
pewne wiasciwosci tak swoiste, i doktadnie przeprowadzone ba-
danie pozwala niejednokrotnie na uzyskanie szeregu objawéw tak
charakterystycznych, ze z reguty niemal powinna by¢ rozpozna-
wana, i nawet co wiecej, we wszystkich przypadkach operacji
nerkowych zawsze nalegatoby przed zabiegiem wykluczy¢é mozli-
wos$C¢ jej istnienia.

Jest to tern bardziej uzasadnionem, ze czesto$¢, z jaka narzad
ten ulega schorzeniu, Swiadczy o znaczeniu Kklinicznem tej wady
rozwojowej; to¢ wedlug Beyersa w 429 przypadkéw nerka
podkowiasta okazuje sie na sekcji chorg. Najczesciej spotykano
wodonercze, rozpoczynajgce £ie niekiedy juz we wjczesnem dzie-
cinstwie, — niekiedy przechodzi ono w roponercze. Chirurdzy
najczesciej spotykali kamice. Wzglednie rzadko zdarza sie gruz-
lica jednej potowy nerki podkowiastej, — opisano wszakze Kkilka-
nascie operacyjnie wyleczonych jej praypadkéw. Znamy réwniez
z piSmiennictwa kilkanascie przypadkéw operowanych guzéw
jednej potowy nerki i nieliczne przypadki nerki torbielowatej
i ropni okolonerkowyjch.

Tak czeste schorzenia nerki podkowiastej, spotykane w kaz-
dym wieki sa wyrazem mniejszej wartosciowos$ci nerki. Wiek
szo$¢ chorych operowano przed 30 rokiem zycia. Sadzac z pro-
tok6téw sekcyjnych, wjekSEpsé ludzi dotknietych ta wadg nie
zyje dbugo, a 1/3 ginie najczes$ciej spowodu toczacej sig w drogach
moczowych sprawy zakaznej.

Nie wdaje sie w szczeg6ty budowy anatomicznej nerki podko-
wiastej, dobrze z podrecznikéw znane. W praktyce pamieta¢ mu-
simy gtéwnie o tern, ze obok nerki symetrycznej, gdy obie po-
tcmy sg prawie réwnych rozmiaréw, i utozone sg na tym samym
niemal poziomie, spotka¢é mozemy réwniez nerke asymetryczna,
ktérej prawa i lewa czfs¢ sg zroSniete nieréwnomiernie. Dalej —
ze cze$¢ Srodkowa tgczy przewaznie objjijwa dolne bieguny nerki
i niemal wyjagtkowo tylko goérne (17 znanych z piSmiennictwa
przypadkéw, co stanowi okoto 6°/0 wszystkich znanych przypad-
kéw nerki podkowiastej); tworzy jg réznej grubgsci odcinek migz-
szu nerkgwego, wzglednie przedstawia ona tylko p.asmo tgczno-
tkankowe. Wyglad mieduiczgk: ich ilot6, wielko$¢, ksztatt, utoze-
nie, jak rowniez kierunek kielichéw moga by¢ zmienne. Przebieg
moczowoddéw bywa bardzo réznorodnH czesto istniejg wrodzone
ich zwezenia, a i moczowody nadliczbowe nie nalezg do rzad-
kosci. Rowniez naczynia nerkowe moga przedstawia¢ szereg nie-
prawidtowos$ci. Niezalezno$¢ naczyn i niezalezno$¢ patologiczna
obydwu potéw nerki uzasadnia mozliwo$¢ leczenia operacyjnego
nerki podkowiastej, wtacznie z usunieciem jednej jej potdfe. Do-
Swiadczenie tez wykazato, ze istnienie nerki podkowiastej bynaj-
mniej nie wyklucza leczenia chirurgicznego chorej jej czesci, Lze
leczenie to nie daje bynajmniej ztych wynikéw, ani nie pocigga
za soba znacznej S$miertelnosci pooperacyjnej. To¢ wedtug naj-
starszej statystyki zbiorowej Boteza w 80° przypadkéw uzy-
skano wyleczenie. Mozna wykona¢ na nerce podkowiastej wszyst-
kie te same zabiegi, co i na nerkach prawidtowych, najczesciej
wszakze przy jednostrpnnem jej schorzeniu "y®a potrzebnern
usuniecie potowy nerki.

Dla patologii nerki podkowiastej wielkie wydaje sie posiadaé
znaczenie szczeg6lny sposéb odejScia moczowodu. Papin
i Christian twierdza, iz wtaschya przyczyna niedostatecznego
odptywu moczu jest nienormalnie wysokie usadowienie miejsca
odejscia moczowodu od miedniczki. Autorzy amerykan&ojy sj*zda-
nia, iz obok tego odgrywa pewne znaczenie przebieg moczowodu—
jego ustawienie pod katem niemal ostrym w stosunku do mied-
niczki. Botez przy nierbwne] Melkosci obydwu potdw nerki
przypisuje wine zalegania moczu nadmiernej pracy wiekszej po-
towffl nerki i nieprawidlowemu przebiegowi naczyn. Niektorzy
wreszcie twierdza, ze moczowé6d odchodzac -nie ku wewnatrz,
lecz do przodu od nerki, tatwo zosta¢ moze uci$niety. Czestos¢
z jakg nerka podkowiasta uleffl schorzeniu tlumaczono réwniez
ucisldem.SEBjranym na $ciane pewnego odcinka moczowodu
przez odcinek $rodkowy nerki, tgczacy obydwa bieguny, wreszcie
jej nieruchomoscia i szczeg6lnem utozeniem narzadu, tatwiej na-
razajagcym go na yiszelkie urazy mechaniczne.

Zaburzenia w odptywie moczu nie pociggaja za sobg wytacz-
nie tylko wystepowania wodonercza; réwniez czeste,powstawanie
kamieni w nerce podkoryiastej, podobnie jak i w nerkach dotknie-
tych innemi wadami rozwojowemi; w nerce opadiffetej i wedru-
jacej, ma sie ttumaczy¢ spotykanym przewaznie w tych przypad-
kach stanem zapalnym miedniczki nerkowej i nerki, powstatym
w nastepstSaH zalegania moczu. Szczegélna budowa anatomiczna
narEadu sprawia, ze wszelkie schorzenia jednej jego pol©\yy
znacznie sa grozniejsze dla chorych i polagczone z wiekszem nie:
bezpieczenstwem dla ich zycia, niz schorzenie jednego z prawi-
dtowych narzadéw parzystych. Weczesne wiec rozpoznanie sze-
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regu spraw chorobowych, w pierwszym za$ rzedzie gruzlicy nerki
podkowiastej, jest niezmiernie wazne ze wzgledu na szczegbélnie
wielkie niebezpieczenstwo przejscia sprawy na druga potowe nerki.

W pismiennictwie toczg sie spory o to, ktérg nerke podko-
wiastg tatwiej jest tapoznajé: zdrowg, czy tez wykazujacag zmiany
patologiczne. Dla jednych rozpoznanie tej wady rozwojowej wy-
daje sie znacznie trudniejszem w przypadkach, w ktérych nic nie
skierowuje uwagi na nerke, rozpoznanie ma by¢ natomiast utat-
wione witasnie dzieki jej schorzeniu. Inni twierdza, ze przy istnie-
niujjgmian patolégiczitwch .w nerce podkowiastej wirfSciwe rozpo-
znanie moze jeszcze trudniejsze, gdyz objawi toczacej sie
w nerce spraWjt chorobowej moga zupetnie maskowacé istnienie
wady rozwojowej. Z drugiej za$ strony powsta¢ moga pomyiki
réwniez z tego wzgledu, ze czestokro¢ fatwe stosunkowo rozpo-
znanie schorzenia wydaje sie czyni¢ zbednem przeprowadzenie
szczeg6towych badan, ktére jedynie mogtyby pozwoli¢ na wyka-
zanie, ze choroba toczy sie w nerce podkowiastej.

Zdréow nerka podkowiasta nie daje zadnych objawéw ze
strony dr6g moemwych. Wywotywaé¢ wszakze moze szereg dole-
gliwosci, ktére Martynow i Rowsiug przypisywali uciskowi
na duze naczynia brzuszne i przylegajace do nich sploty ner-
wowe i uw”™aji za dos$¢ charakterystyczne. Opisywano béle brzu-
cha zwykle promieniujgce do okolicy ledzwiowej, utrzymujace sie
stale, w kazdem utozeniu chorego, badz tez wystepujagce napa-
dowo. Nasilaty sie one przewaznie w pewnych okolicznosciach,
przy staniu i prostowaniu tutowia, przy wysitkach fizycznych,
przy wszystkich ruchach pociggajagcych za sobg nadmierne wy-
giecie ku tytowi i skrecenie ledzwiowej czes$ci kregostupa. Bdle
te nietylko uniemozliwiaty chorym dtuzszag prace, lecz réwniez
stanie i siedzenie przez czas diuzszy. Charakterystycznym miat
gy¢ réwniez chdd niektérych chorych: pochylali sie oni ku przo-

dowi, aby mozliwie ograniczy¢ napiecie miesni powtok brzusz-
nych i jaknajbardziej zmniejszy¢ wygiecie kregostupa ledZzwio-
wego. Czesto widywano obok tego szereg r6znorodnych dolegli-

woéci ze strony przewodu pokarmowego: béle po jedzeniu, nie-
kiedy tak silne, iz przypominaty, kurcze zotgdkowe, uczucie pie-
czenia w zotgdku, ffiymioty, brak taknienia, zaburzenia jelitowe
przejawiajgce sie najczes$ciej naprzemiennemi biegunkami i zapar-
ciem, uczucie tetnienia w okolicy pepka. Niektérzy chorzy mieli
uczucie, jakgdyby pasem mocno byli S$cisnieci.

Watpliwem jest wszakze, aby te objawy, uwazane przez
Rovsinga za charakterystyczne, naprowadzi¢ mogty na wia-
Sciwe rozpoznanie. Z jednej strony bowiem szereg innych scho-
rzeh wywotywa¢ moze podobne dolegliwosci, z drugiej — te
objawy prz?j nerce podkowiastej spotykane sg niestale. By¢ moze
wystepujg one tylko w przypadkach, w ktérych powieksza sie
ucisk wywierany na naczynia i sploty nerwowe, a wiec gdy czes¢
tagczaca obydwa bieguny nerek ma budowe migzszowg i jest nie-
zwykle szeroka, wzglednie zjawiajg sie one w czasie cigziy, ktéra
powieksza lordoze ledzwiowrf czy tez przy dotaczajagcem sie
znacznego stopnia opadnieciu trzewiow jamy brzusznej.

Szereg autoréw kwestionuje stuszno$¢ tlumaczenia przez
RovSiuga objawédw bélowych, wywotanych przez zdrowg nerke
podkowigsta. Tchouchnowskij i Pena twierdza, ze nie
ucisk poprzecznego odcinka nerki na duze naczynH, lecz i spo-
tykane przewaznie w tych przypadkach wspétistnienie wad rozwo-
jowych kregostupa, np. brak zrostu jednego 9 wyrostkéw po-
przecznych kregpy ledZzwiowym >z trzonem, jest przycaVug dole-
gliwosci. Donoszono wprawdzie o istnieniu u chorych z nerka
podkowigstag innych wad rozwojowych w zakresie narzadéw mo-
c woptciow.Lch (wnetrostwo, niedorozw6j odbytu), nikt wszakze
poza wspomnianymi autorami nie stwierdzit tego rodzaju zmian
w kregostupie. Niektérzy twierdza, ze objawy boélowe w znacznej
cztoci przypisa¢ nalezy tak czestym w tych przypadkach pewnym
nieznacznym “rurzeniom odptywu moczu z miedniczki, ktérych
poczatkowo moze by¢ niepodobna nawet wykaza¢ klinicznie,
a ktore odpowiadajg okresowi praehydronephrosis Kyedtug Wyra-
zenia autoréw amerykanskich.

Tak czy inaczej nerka podkowiasta, nawet nie wykazujgca
zmian patologicznych, nip?e niekiedy wywotywac boéle i przy-
czyna ich tkwi w istnieniu poprzecznego #aczacego nerki odcinka.
Ze tak jest .istotnie, $wiadczy o tem znakomite wyniki leczenia
operacyjnego zdrowej nerki podkowiastej, polegajagce na przecieciu
czesci taczacej obydwa bieguny (symphysiotomia Rovsinga).
Zabieg ten, kilkanascie razy dotychczas Wykonany, zawsze po-
ciggat ja sobag ustgpienie zaréwno odczuwanych przez chorych
béléw, jak i zaburzeh ze strony przewodu pokarmowego. Usunie-
cie wady rozwojowej, rozdzielenie obydwu potéw nerki przez
przeciecie wzglednie wyciecie +tgczacego je mostka, potgczone
przewaznie z réwnoczesnem uniesieniem ku gérze i przymocowa-
niem nerki bardziej obnizonej, wzglednie i przecigciem nienor-



Nr. 16. 1934

malnie przebiegajgpego naczynia dodatkowego przy zdrowej
nerce podkowiastej, jest uzasadnionem wytacznie w tych nielicz-
nych przypadkach, w ktérych wywotuje ona pewne dolegliwosci.

W przewaznej wszakze ilosci przypadkéw nie wywotuje ona
zadnych dolegliwos$ci, nie daje zadnych objawéw klinicznych. Toé
powstata ona w zyciu plodowem i, jak méwi Zondek,Wzrosta
sie z ciatem, przyst*vata do otoczenia. We wszystkich przypad
kach, w ktérych wada ta przypadkowo odkrJwang byta na sekcji,
nie dawata ona za zycia zadnych objawéw. Réwnia w szeregu
operowanych przypadkdw na podstawie wywiadéw mozna byto
stwierdzi¢, iz dolegliwosci odczuwane przez chorych istniaty
tylko od pewnego czasu i powstaty w LScislym zwiagzku ze sclio-
rzetriem nerki. Nerka podkowiasta czesto bowiem, znacznie cze-

§ciej od nerki zdrowej, uleg-a schorzeniu, i najczesciej dopiero
toczaca sie  niej sprawa chorobowa zwraca na siebie uwage
chorego. Podkreslajg to wszyscy autorzw, ktérzy mieli sposob-

ng$¢ widywaé wiekszg ilo$¢ przypadkéw tej wady rozwojowe;j.

W kilku przypadkach udatol-sie rozpozna¢ te wade li tylko
na podstawie badania klinicznego — obmacywania brzucha.
lzrael twierdzi, ze przy cierpliwem i czesto powtarzanem ba-
daniu mpBna pfziewaznie wyczu¢ nerke podkowiasi® ROwniez
Picliler w dwu przypadkach miat wyczu¢ zdrowa nerke pod-
kowiastg juz przy pierwszem badaniu, w trzecim — dopiero po
pewnym czasie, po schudnieciu pacjenta, i twierdz', ze przy pew-
nej! wprawie, przy zdrowycli powtokach brzusznych, nie tak trudno
ten cel osiggngé. Zdatneni wszakze wiekszoséci autoréw tylko wy-
jatkowo przy obmacywaniu brzucha udaje sie wykaza¢ wgteoi
obecno$¢ guza lezacego przed kregostupem o cechach guza za-
otrzewnego. Wyczucie przez powtloki catego narzagdu mogtoby
*yé do pomyslenia tylko w pewnych szraeg6lnie pomysinych
okolicznosciach: u ludzi chudych, z wiotkiemi powlokami i drz”f
najdoktadniej opréznionym przewodzie pokarmowym. Nawet przy
najlepszej technice badania niepodobna wszakze przewaznie wy-
czu¢ obydwu czeSci nerki i stwierdzi¢ jej charakterystycznego
ksztattu. Czesciej wyczué mozna tylko pewng cze$¢ nerki podko-
wiastej, pewien jej odcinek, rzadko wszakze posiada on ksztatt
charakterystyczny dla tej wady rozwojowej i nasuwa mys$l o moz-
liwosci jej istnienia. Do rozpoznania wystarczaj zupetnie-wyczucie
jednego z biegunéw nerki z jego przejSciem w cze$¢ taczaca,
stwierdzenie ze dolny biegun jednej nerki przechodzi przy pomocy
waskiejfwypustki na drugg strone kregostupa. Wyezuéie wszakze
przy obmacywaniu brzucha cze$ci nerki taczacej obytfwa bieguny
mozliwem jest tylko wyjatkowo, — przewaznie bywa ona bowiem
ta§mowata i jest wogéle niemacalna. Zw#aszcza u osobnikéw mus-
kularnych lub tlustych i wtszeregu przj*$sdkéw nerki podkowia-
stej nie wykazujgcej zmian anatomicznych, wiei niepowiekszonej,
nie mozna liczy¢ na to, aby zwykte badanie pozwoli¢ mogto na
rozpoznanie. B*aldanie to w najkorzystniejszych nawet warunkach
pozwala jedynie na stwierdzenie, ze mamy do czynienia z nerka
mniej lub wiecej obnizong, 'bardziej niz prawidtowga zblizong do
linji $rodkowej ciata, nieruchomg i przewaznie bezbolesng. Nie-
ktérzy twierdza, ze samo obnizenie nerki bek zachowania jej ru-
chomosci winno nasuwaé mys$l o mozliwos$ci istnienia nerki pod-
kowiastej. W wiekszosci przypadkéw wszakze nie rozpoznajemy
charakteru guza i najwazniejsza bodaj cechag jesrt woéwggas nie-
ruchomo$¢, Swiadczaca zreszta jedynie o jego utozeniu zaotrzew-
nem. Kazdy guz wyczuwalny w podbrzuszu w linji srodkowej ciata
i przechodzacy na boki winien nasuwa¢ mys$l o mozliwosci istnie-
nia nerki podkowiastej i potrzebie przeprowadzenia badahn dodat-
kowych dla wtasciwego rozpoznania.

Nit utatwiaja \mzakze rozpoznania Dzaszie w nerce zmiany
anatomiczne, ktére doprowadzity do powiekszenia narzadu. T&C
niektértwierdza, ze objawy fizykalne nigdy nie poz\lyjl% na
pewne rozpoznanie tej Wady gtéwnie z tego wzgledu, ze w przy-
padkach zwyj-de przez Klinicyste spotykanych nerka wykazuje

zmiany, zacierailfée w znacznym- stopniu Osadniczy jej ksztaht
charakterystyczny. W warunkach patologicznych naprowadzi¢
moze na wtasciwg mys$l li tylko bardziej przysrodkowe utozenie

guza nerkowego. W niektérych pTz-ypadkach nerKi podkowiastej
bardzo znacznie obnizonej, schodzacej az do miednicy matej,
mozna ctyyczu¢ guz przy badaniu przez odbytnice. Prkypadki te sa
wszakze Wyjatkowe i zawsze prawie chodzi o nerke chora.

Z innych objawéw klinicznych wymieniano przerost serca,
pSjwstaty w nastepstwie ucisku nerki na aorte i zdaniem D avid-
sona czK?»sto w tych przypadkach stwierdzamy, jak réwniez po -
tykane niekiedy zakrzepy w dolnej zyle préznw naskutek ucisku
wywieranego przez nerke na zyte biodrdfya wspélng.

Zdjecie rentgenowskie rzadko tylko, niemal wyjatkowo, wy-
kazuje do$¢ wyraznie ciedn i obrysy nerki, w&J*cz”gélnosci za§
cien Srodkowego odcinka, tgczacego obydwa bieguny nerki pozo-
staje zwykle niewidoczny. Roth i W oorhoewe"(-1916) prfy
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fpewnem udoskonaleniu techniki zdj*jp otrzymacé¢ mieli
cien, odpowiadajacy nerce podkowiastej i uwazajg go za dos¢

charakterystyczny. Cechuje go: a) skos$ne ulozenie obydwu ne-
rek, przyczem dtugie ich osie majg przebiega¢ od goéry i zew-
natrz ku dotowi i ku wewnatrz; b) cienie nerek znajdujg sie bli-
zej linji Srodkowej ciata i nizej niz normalnie, przyczem obni-
zenie to jest badZz symetryczne, badz tez po obydwu stronach

nierbwnomierne; c¢) ciefn przebiegajacy poprzecznie jest zwy-

kle mniej W~feycony od cienia nerek, otrzyma¢ go wszakze

mozna wytgcznie w przypadkach, w ktérych odcinek $rodkowy,<
taczacy symetrycznie obydwa dolne przewaznie bieguny, posiada

pewng grubos$¢; d) wreszcie zupeiny brak ruchomosci guza

w kierunku poprzecznym. Wyjatkowo wszakze tylko niektérym

autorom udato sie rozpozna¢ nerke podkowiasta na podstawie

'ztyyktych  zdje¢  rentgenowskich (Yoorker, Talugyay,

Baclirach).

Wieksze znaczaBe rozpoznawcze moze posiadaé badanie
rentgenowskie przy- kamicy nerki podkowiastej. Stwierdzane na
zdjeciu rentgenowskiem kamienie nerkowe przez swe szczegOélne
utozenie kazg niejednokrotnie mys$le¢ o mozliwos$ci istnienia tej
wady rozwojowej. Przy obustronnej kamict nerkowej, zwtasz-a?a
gdy wiele kielichbw po obydwu stronach jest wypetnionych ka-
mieniami, z utozenia ich cieni mozna niekiedy wnosi¢ o podko-
wiasttym ksztatcie nerki, jak to byto w przypadku Mosentala.
Pozwala réwniez na podobne przypuszczenie cien pojedynczego
stosunkowo duzego kamienia, znajdujagcego sie znacznie nizej
i zbyt blisko linji $rodkowej ciata, niz to sie zazwyczaj zdarza.
W przypadku Kiim mela kamienie nerkowe lezaty tak blisko
kregostupa, \Z cienie ich przykrywaty wyrostki poprzeczne. Nie
tylko wszakze bardziej dosrodkowe urniejsc§J/ienie kamienia, lecz
takze jego ksztatt i utozenie, w szczegdlnosci za$ przy kamie-
niach wyraznie 'Wydtuzonych dziwny kierunek jego osi dtugiej,
np. wybitnie sko$ny jej przebieg od géry i wewnatrz ku dotowi
i ku zewnatrz, jak to miat sposobno$¢ spostrzega¢ w jednyrh
przypadku Zondek, mogg nasuwa¢ podejrzenie o0 istnieniu
nerki podkowiastej. Czesto wszakze cief kamienia znajduje sie
na witaSsiwem miejscu i nie przedstawia nic charakterystycznego,
lub tez, cho¢ znajduje sie dos$¢ nisko, to jednak w takiej odleg-
tosci od wyrostka poprzecznego, jak sie to normalnie zdarza, jak
np. w przypadku Rumpel a Stuszno$é¢ tez ma Zondek twier-
dzac', iz jesli na zdjeciu rentgenowskiem kamieA miedniczki ner-
kowej niM lezy tuz obok kregostupa, lecz Pjest od niego dos¢
znacznie nawet oddalonfr i \{7$daje sie znajdowa¢ w miejscu od-
powiadajagcem nerce prawidtowej, to obraz ten bynajmniej je-
szcze nie przemawia przeci\V» mozliwos$ci istnienia nerki pod-
kowiastej.

Badanie cystoskopowe wobec
padkéw nerki podkowiastej zupetnie prawidtowych ujs¢ moczo-
wodéw (wyjatkowo tylko spotkano nadmierng ilo$¢ uj$¢) nie
nasuwa podejrzenia o mozliwosci istnienia wady rozwojowej
nerki.

Réwniikz -cewnikowanie mocaowodéw
kéw kontrastowych i nastepowe zdjecie
zwala zwykle na rozpozpanie
pyelografji.

Jedynie pyelografja prawie pewnie pozwala na rozpoznanie;
co wiecej, wykazuje ona réwnocze$nie zmiany, jakie zaszly
w nerce. Pamieta¢ nalezy, iz koniecznem jest wykonanie obu-
stronnej pyelografji w kazdym przypadku, w ktérym jedno-
stronna pyelografja daje obraz miedniczki rdznigcy sie nieco od
obrazéw z”-ykle spotykanych. Wykazanie obustronnej wrodzonej
zmiany'utozenia i ksztattu miedtliczek i Kkielichdw "nerkowych,
jak réwniez zwiagzanego z niem nienormalnego przebiegu mo-
czowodéw nie dowodzi wprawdzie zupetnie niezbicie, iz mamy do
Hfflfiienia z nerkg pedkowiastg; znaczna w;szakze wrodzoha
zmiana utozenia obydwu pojedynczych nerek jest zjawiskiem tak
rzagdkiem, ze z wszelkiem prawdopodobienstwem mozna jg lwy-
kluczTC.t Niektére wpfatydzie z uzyskanydh przy pomocy obu-
stronnej pyelografji obrazéw nie tatwo naprowadzajg na mysL
o mozliwos$si istnienia nerki podkowihsf-ej, — w innych zato
przypadkach wprost niepodobna w im)y sposéb wytlumaczy¢
otrzymanego obrazu, nie odpowiada on bowiem zadnemu ze
schorzen,-ani tez zadnej innej wadzie rflWojowej nerki.

Miedniczki i kielichy posiadajg naokét kstetatlt nietkpowB
do$¢ nieregularny, daja jednak obrazy bardzo réznorodne.

Charakterystycznem je~t pizedewszjGtkiem ich utozenie: sa
one przewaznie do$¢ znacznie po obydwu Stronach obnizone i lezg
znacznie blizej kregostupa, a w niektdrych przypadkach uto-
zone sg nawet prawie w samej linji $rodkowej ciata, pokrywajac
wyrostki poprzeczne lub i kregostup az do strony przeciwnej.
Zmiany te nie zawsze sg symetryczne. Czesto jedna miedniczka

na Kkliszy

istnienia w wiekszosci przy-

przy pomocy cewni-
rentgenowskie nie po-
i ostatecznie uciec sie nalezy do
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znajduje sie nizej od drugiej, wzglednie blizej linji $rodkowej.
W pewnej tylko (cJfsci przypadkéw miedniczki majg ksztatt zbli-
zony do prawidtowego z brzegiem wewnetrznym wypukiym
i zewnetrznym przechodzacym w kielichy. W wiekszo$ci nato-
miast przypadkéw posiadaja one ksztatt nieprawidtowy i bardzo
réznorodny. Naskntek skrecenia osi nerki podko.wiastej w po-
rownaniu z nerka prawidtowg — miedniczki nie sa niekiedy
utozone w ptaszczyznie czotowej, lecz raczej w zblizonej do
strzatkowej, tak ze ich brzeg wewnetrzny staje sie przednim,
a kielichy moga by¢ zwr6cone wprost ku tytowi. Wynika stad
na cieniu obraz szc.zegdiny, na ktérym wida¢' rak kielichy od-
chodzag na prawo i lewo od cienia miedniczki. Miedniczki wy-
dajg sie przytem jakby sptaszczone i posiadajg przewaznie tyl-
ko dwa silnie wydtuzone kielichy: gérny i dolny. W moim przy-
padku, podobnie jak i w dtzypadku Blanca i Negro nerki sg
jakby niemal zupetnie odwrdcone tak, ze ich brzeg wewnetrzny

stal sie zewnetrznym, wypukiym, ~skutek (jSpgo pyelografja
daje obraz zupetnie paradoksalny: moczowody odchodza ku
zewnatrz od jkrki, kielichy zwrdécone sa ku wewnatrz, ku linji
Srodkowej.

Spotka¢ tez mozemy podwdjng iniedniczke po jednej wzgled-
nie po obydwu-~tronach. Pojemno$¢ miedniczki i poszczegélnych

jej czesci wykazywa¢ moze znaczne odchylenia od stosunkdéw
prawidtowych. Niekiecy jedna cze$¢} miedniczki jest niestosun-
kowo duza, druga za$ — mniej rozszerzona, wzglednie Kielichy
wykazujg uioregulaigie roEzerzenia S$wiatta. Mozemy wreszcie

napotkaé rozszerzenie tak znaczne, iz moéwié¢ juz tylko wypada
0 wodonerczu, obejmujagcem miedniczke i kielichy. Obraz niezwy-
kty otrzymujemy réwniez w przypadkach, w ktérych obydwie
nerki réznej wielkoScijjsai podzielone przez liczne poprzeczne
wciecia na nieregularne ptaty, cd nadaje miedniczkom i Kkieli-
chom szczegélny charakter. Wyjatkowo wreszcie ptat tgczacy
obydwie nerki jest szczeg6lnie duzy»>i posiada wtasny moczowod
1 miedniczke, wzglednie miedniczke wsp6lng z jedna z potow
nerki; niekiedy znéw obydwie miedniczki nerki podkowiastej
komunikujg ze soba, jednag tworzac catosé. Atypowym bywa
rpwniez sposéb odejscia od miedniczki i przebieg moczowoddw.
Poczatek ich odpowiada niekiedy najhardziej wypnklemu i do-
srodkowemu punktowi cienia, miedniczki. Moga one wszakze od-
chodzi¢ p#S.L'Qdku jej cienia (cien miedniczki otacza ze wszyst-
kich stron cewnik moczowodowy), a nawet od jej strony ze-
whnetrznej. Przewaznie moczowody sg do$¢ znacznie zblizone- do
linji Srodkowej ciata, przebiegajg tuz obok kregostupa, opisujac
w swym przebiegu wielki tuk wypuktoscia zwrécony ku wew-
natrz. W przypadkach wszakze o odwr6conych miedniczkach,
moga one posiada¢ przebieg bardziej prostolinijny wzglednie opi-
mywaé tuk w-ypuktdscia ku zewnatrz zwrécony i sg woéwczas
bardziej od siebie oddalone niz prawidtowo. Sg one tez zwykle
nienormalnie krotkie.

Réwniez iloé¢ moczowodéw wieksza moze sie okazaé niz
prawidtowo, zdarzaja sie bowiem pod\yéjne moczowody po jed-
nej wzglednie nawet po obydwu stronach, przyczem jednak zwy-
kle przed wejSciem do pecherza taczg sie one ze gobg tak, ze
przy wziernikowaniu stwierdzamy przewaznie tylko dwa liscia.

Zdaniem Lud oViga na podstawie wyniku pyelografji mo-
zemy nie tylko rozpoznaé rrerke podkowiastg, lecz réwniez wnio-
skowa¢ o tem, jaka tkanka #aczy obydwie nerki. Je$li bowiem
chodzi o tkanke migzszowg, zdjecie wykazywaé ma wyrazny
obrys dolnego kielicha, podczas gdy przy pasmie tgcznotkanko-
wem obrysy tego kielicha sg niewyrazne. Nie nadarzyta sie jed-
nak widocznie dotychczas sposobno$¢ potwierdzenia stusznosci
tej obserwacji.

Obustronna pyelografja jest wiec wfa'sciwg metodg rozpoz-
nawcza. Pozwala ona ustali¢ utozenie miedniczek, ich stosunek
do Imji $rodkowej ciata, ksztatt i utozenie kielichéw. Opierajac
sie przytem na pewnych szczegbélnych wtiasciwosciach, a zwta-
szcza na niezwyklem utozeniu miedniczek nerkowych blisko hnji
srodkowej ciata, dziwnym nieregularnym ich ksztatcie, braku
jakgdyby pewnych kielichéw wzglednie pokrywaniu sie ich wza-
jemnem na kliszy, odwréceniu niektérych kielichéw ku linji $rod-
kowej, wysokiem usadowieniu miejsca odejscia moczowodu od
miedniczki, wreszcie jego skrdéceniu i nieprawidtowym prze-
biegu — w wielu przypadkach mozemy rozpozna¢ nerke podko-
wiastg. Rozpoznanie opiera, sie zasadniczo i niemal wytgcznie na
obustronnej pyelografji, niezbednej dla wykluczenia jMpzelkich
zrédet bitedéw nawet w przypadkach klinicznie rozpoznanych.
Jesli przytem nerka nie wykazuje wieks”ch zmian patologicz-
nych, znacznie znieksztatcajgcych miedniczke, badanie to zaw-
sze niemal daje obrazy bardzo charakterystyczne. | tu wszakze
nie mcj*e sie obej$¢ bez zastrzezen. Sg bowiem przypadki,
w ktérych i pyelografja nie pozwala na rozpoznanie, gdyz
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otrzymujemy niemal normalny obraz miedniczek i kielichéw, jak
to mialo miejsce w obserwacjach Boeckela i Papina.
Z drugiej strony w pnzypadkach wodonercza nerki podkowiastej
$ciste rozpoznanie istnienia tej wady przy pomocy obustronnej
pyelografji znacznie jest trudniejsze, a niekiedy okazaé¢ sie moze
nawet wrecz niemozliwem, wzglednie prowadzi do btednych
wnioskéw. Mozliwe sa wreszcie i inne w.prost przeciwne Zzrodia
btedéw. Mozna® przyjagé za nerke podkowiasta dwie oddzielne
nerki silnie opadniete, z ktérych jedna nadmiernie jest zblizona
do linji $rodkowej ciata. W niektérych przypadkach, jak stwier-
dzono, chodzito o wodo- czy roponercze jednej nerki i mniej lub
wiecej znaczne opadniecie nerki drugiej, przyczem cien torbieli
pokrywatl czesSciowo czas¢ miedniczki zdrowej.

Od czasu wprowadzenia w roku |S3Sj przez Lichten-
Steina i Slicka pyelografji dozylnej przy pomocy-,uroselek-
tanu“ - znalazta ona zastosowanie we wszystkich przypadkach
schorzen drég moczowych. Sa réwniez doniesienia, ze odkryto
przy jej pomocy pewne wady rozwojowe nerek i moczowodd,\.
Pyelografje dozylng* wykonano dotychczas w Kkilku zaledwie przy-
padkach nerki podkowiastej; milczg tez o niej najSwiezsze nawet
podreczniki. Mimo wszystkich stron ujemnych tej metody,
w szczeg6lnosci mimo stabego wysycenia cienia w przypadkach,
w ktérych istniejg w nerce znaczne zmiany anatomiczne, wska-
zania do jej stosowania znacznie powinny by¢J) rozszerzone. D e
la Pena, porliwnywujac wyniki otrzymane przy pomocy oby-
dwu pyelografij w dwu przypadkach nerki podkowiastej, stwier-
dzit, ze pyelografja wstepujgca mimo wiekszego wysycenia cie-
nia miedniczki nie daje wiecej szczeg6téw, niz pyejogrs-fja do-
zylna. Moge to w zupetnofei potwierdzi¢ na podstawie wtasnego
przypadku; obraz otrzymany przy pomocy pyelografji doz-ylnej
ejest ai nadto wymowny i Wyrazny. By¢é mo»e ze wieksze roz-
powszechnienie tej nowej metody rozpoznawczej, stosowanie jej
w kazdym przypadku, w ktéorym przy zwykitem zdjeciu rentge-
nowskiem obrysy nerek sg niewidoczny a ktéry wszakze nie na-
suwa* na my$l potrzeby przeprowadzenia badania urologicznego
(brak dolegliwosci ze strony drég moczowych, brak sktadnikéw
patologicznych w moczu) — pozwoli na czestsze rozpoznanie
nerki podkowiastej. Odnosi sie to wszakze w réwnym stopniu
i do przypadkéw nerki podkowiastej powiktanych jej schorze-
niem, w ktédrych przeprowadzenie osobliwych badan, jak pyelo-
grafji wstepujacej, okazuje sie czasem niemozliwem, wzglednie
w ktérych i to badanie z réznych wzgledéw nie pozwala na wy-
kazanie istnienia tej wady.

Rozpoznawanie nerki podkowiastej za zycia przed zabiegiem
operacyjnymi rozpoczeto sie z chwilag wprowadzenia pyelografji
wstepujacej. By¢ moze, ze gdy pyelografja dozylna stanie sie
metoda codzienng, czysciej jeszcze stosowang, niz pyelografja
wstepujaca, bedziemy-Wystanie rozpozna¢ istnienie tej wady roz-
moze nawet we

wojowej znacznie czeéciej niz dotychczas,
wszystkich jej przypadkach.
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O wypadkach $mierci w boksie.

Z Instytutu Medycyny sadowej Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie.
mvDyrektor: Prot. Dr. Wtodzimierz Sieradzki.

Olbrzymi rozw6j wychowania fizycznego i sportéw w dobie
obecnej powoduje, FLS coraz c”fSiej zmuszeni jesteSmy zwra-
ca¢ na nie uwage, juz nietylko z punktu widzenia higienicznego

jako lekarze szkolni i sportowi, ale takze nieraz""p punktu wi-
dzenia klinicznego a nawet sgadowo-lekarskiego. Do lekarzy
.szkolnych i sportowych nalezy nadawanie o0gd6lnegt kierunku

higienicznego w sporcie, niejako profilaktyka szkodliwepci sportu,
jedynem bowiem zadaniem i(gjelj»i sportéw, bedacych w pro-
gramie wyehowania fizycznego, jest “wychowanie pod kazdym
wzgledem zdrowych i odpornych jednostek.

Zdarza sie jednak, ze sport staje sie przyczyng stanéw pa-

tologicznych, ~“chodzgcych w zakres medycyny klinicznej
w szczeg6lnosci choréb wewnetrznych i chirurgicznych. Jezeli
stany te spowodowane sa jakgkolwiek czynnosciag karygodng

wzglednie, niedopatrzeniem ze strony czynnikéw odpowiedzial-
nych, wkraczajg roéwniez w zakres medycyny sadowi. Im wie-
ksza popularno$¢ sportéw, im wieksza ilos¢ uprawiajgcych je,
przy jednoczesnym braku, wzglednie niedostateczno$ci racjonal-
nej profilaktyki, tern wiecej nieszcze$liwych wypadkdéw; tam wie-
cej sport w przeciwienstwie do swego zasadniczego celu staje
sie czynnikiem szkodliwym. Rozumie sie, z£ podobnie jak w zy-

ciu codziennem, pMaien procent nieszcze$liwych wypadkéw
W sporcie jest nie do przewidzenia a zatehi i nie do unikniecia;
chodzi tylko o stwarzanie warunkéw tego fodzaju, azeby tych

wypadkow byto jaknajmniej.

Piszac o sporcie jako czynniku szkodliwym, wspomnie¢ na-
lezy chociazoy o patologicznym przero$cie miesnia sercowego
u sportowcéw i o tak czestych stanach jego niedomogi u osobni-
kéw trenujacych zbyt intensywnie. Sa to tak aktualne dzi$ za-
gadnienia z dziedziny choréb wewnetrznych, zhane w Kkazdej
poradni sportowo-lekarskiej. 'Chirurgia wypadkéw sportowych
ustaje sie dzi§ tak obszernym i aktualnym dztalem, ze doczekata
sie specjalnych podrecznikéw.

Do najbardziej tragicznych momentéw tej sprawy nalezg nie-
watpliwie wypadki $mierci w sportach.

Najczestsze -wypadki $mierci zdarzajg sie S4 sportach me-
chanicznych i motorowych, postugujgcych sie wielkiemi szybko-
§ciami i martwemi, niezawsze opanowac sie dajgcemi i nie zawsze
Sprawnie dzialajgcemi maszytfami. Wypadki $mierci w sportach
motorowych nie robig juz dzi$ na nas wielkiego wrazenia; dzieje
sie to przedewszystkiem dzieki ich czesto$ci, a pozatem dzieki
moznos$el tlumaczenia ich np. nieuwaga' sprawcy lub hioznosci
obwiniania sit yY”sa“ch pod postacig réznego rodzaju defektow
i t. p. Sporty te zreszta, ze wzgledéow ekonomicznyph i zapewne
spowodu malej warto$ci dla wszechstronnego wyrobienia fizycz-
nego, nie nalezg dzi§ do programu wychowania fizycznego.

Poza wymie.nionemi sportami motorowemi, ktére rozwijaja
raczej zdolno$ci psMihiczne i dzipki swym szczegélnym, wia-
$ciwoséciom stanowig odrebng grupe, przez niektérych niezali-
czang nawet do sportéw, zdarzajg sie wypadki $mierci w spor-
tach witasciwych, gdzie gtéwnym czynnikiem jest sam czio-
wiek, postugujgcy sie ewentualnie nieskomplikowanym przyrza-
dem a nie maszyng. Wypadki te zdarzaja sie przedewszjfstkiem
w sportach, w ktérych wystepuje element walki, bgdz w sportach

zespotowych jak rugby, pitka nozna, badz jednostkowych, jak
boks i ciezka atletyka. W sportach uprawiamjrph indywidualnie
jtolpadki $mierci réwniez nie nalezg 'do rzadkos$ci. Wymieni¢ tu

nalezy wynadki $mierci z. ostrej niedomogi mieénia sercowego,
zdarzajgceksie w narciarstwie, turystyce gorskiej i plYwaniu
(tak n. p. utoniecia dobrycli ptywakéw nie polegiiil*najczysciej,
na niczem innem, jak na ostrej niedomodze migsnia sercowego).

Medycyna sportowa ma jeszcze wielkie zadanie do spetnie-
nia: ze stadionéw sportowych, boisk i ringéw zniknaé powinno
bezpowrotnie ztowrogie slowo — S$mierc.

W latach 4s~tatnicli, dzieki swej wzrastajgcej popularnosci,
boks coraz czesciej zwieksza smutng statystyke wypadkéw
*Smierci w sporcie. PiSmiennictwo lekarskie obce, w szczeg6lnosci
sagdortMi-lekarskie, przytacza w ubiegtem  dziesiecioleciu duzo
swypadkéw $mierci. Zapatrywania na sport boksu sa bardzo
ré6znorodne; ma on swych entuzjastow i zapalonych wrogéw,
widzgcysh w nim jedynie brutalng bijatyke. Do wrogéw boksu
nalezg przewaznie laicy, oceniajagcy rzecz przewaznie na pod-
stawie obserwowania brutalnych czesto zawodéw. Wogéle kwe-
stia zawoddw sportowych nie jest jeszcze dz'$ nalezycie rozwig-
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zana. Zawody, ktére maja by¢é czynnikiem budzgcym szlacjfeetnsg
ambicje i rywalizacje, staja sie nieraz czynnikiem wybitnie szko-
dliwym-.

Boks ma jednak swoje walory, ktére zaréwno ws$réd wy-
chowawcéw jak i wsréd sportowcow jednaja mu zwolennikéw.
Kompetentni w tej sprawie instruktorzy i trenerzy podkreslaja
w swycli podrecznikach zalety fizyczne i duchowe tego sportu
(4, 2, 3). Nalezy on do nielicznych sportowag najbardziej wszech-
stronnie i 'stosunkowo jednomieniie rtéskijajgcych muskulature
ciala. Intensywna i szybka praca mie$ni wymaga ze strony piuc
i serca doskonatej sprawnosci pod kazdym wzgledem. Sciste
przestrzeganie surowych przepiséw, a wiec karno$¢, odwaga,
pewno$¢ siebie, doskonata koordynacja ruchéw, szybkos$¢ reakcji
i silna wola, oto zalety, ktére ma rozwija¢ boks.

Istotg boksu jest walka dwéch osobniké ta- polegajagca na za-

dawaniu odpowiednich ciosiw zapomotg ragk, ostonietych reka-
wicami i na Obronie przed ciosami przeciwnika. Wedtug regula-
minéw zwigzkéw bokserskich, dozwolone sg ciosy zadawane

wypchang- cze$cig zamknietej rekawicy w przednieiilboczne cze-
sci gtowy, oraz tutowia powyzej pasa. Wszelkie inne ciosy i ude-
rzenia, oraz inne sposoby walki sg zakazane.

,Y§ uprawianiu sportu bokserskiego wyrdzni¢ mozna dwa a na-
wet trzy etapy. Pierwszy, to przygotowanie do witasciwego boksu;
polega on na gimnastyce, na rozmaitych ¢wiczeniach przygoto-
wawczych, na nauce poszczeg6lnych cioséw i zaston, wkoAcu na
wyrabianiu wytrzymatosci, gtéwnie przez marsze i biegi na prze-
taj. Drugim etapem jest juz walka i to poczatkowo ¢wiczebna,
w ktérej partnerzy przerabiajg zgdéry przewidziane ciosy i za-
stony, wkoncu walka wiasciwa, w ktérej stosujg wszystkie nabyte
umiejetnosci. Trzeci etap, nie bedacy celem wszystkich uprawia-
jacych ten sport, to zawody bokserskie, w ktérych moment unie-
szkodliwienia przeciwnika celem osiggniecia zwyciestwa jesi szcze-
gélnie silny a wyrazisty. Kazdy zawodnik zna t. zw. ,stabe punkty“
t. j. okolice szczeki dolnej, s:m, serca ijtzoladka i tam przede-
wszystkiem kieruje swe ciosy, by osiggna¢ zwyciestwo przez
,knock-out* t. j. uczynienie przeciwnika niezdolnym do walki na
przeciag 10 sekund. Uderzenia bowiem we wspomniane okolice
powodujg stany oszotomienia a nawet nieprzytomnosci, popularnie
okre$lane jako ,,knock-out*.

Kazda walka bokserska skitada sie z szeregu staré¢ (zwykle
z trzech), rozdzielonych jednominutowemi przerwami. Na zawo-
dach walcza ze sobg bokserzy, odpowiadajgcy* sobie -waga, dzielagc
sie w zaleznos$ci od niej na szereg kategoryj (n. p. waga piérkowa,
lekka, ciezka i t. d.1).

Wypadki $mierci w tym sporcie zdarzajg sie jedynie w cza-
sie zawodéw i walk, nie zdarzajg sie natomiast zupetnie w okiesie
przygotowawczym. Oprécz wypadkéw $mierci, srosunkowo nie
tak czestych, sport ten powodowa¢ moze cafy szereg obrazen,
ktorych skala jest bardzo obszerna, od powierzchownych otaré
naskérka do zwichnie¢ i ztaman ko$ci zaréwno rgk jak i gto-
wy (4—9).

W roku 1932 zdarzyty sie w Polsce pierwsze dwa wypadKki
$mierci w boksie, w czasie zawodéw. W obu wypadkach, celem
stwierdzenia przyczyny S$mierci i wykazania ewentualnej winy
przeciwnika, przeprowadzono sekcje sgadowo-lekarska.

Przypadek /. We Lwowie odbywaly sie zawody bokserskie
o mistrzowstwo okregowe. W wadze poéiciezkiej walczyt 23-letni

E. G. z 27-tetnim H. Gr. Krotki przebieg walki: w pierwszem
starciu przewaga H. Gr. W drugieinré6wnowaga, a nawet nie-
znaczna przewag E. G. W trzeciem starciu E. G.

z ciosow (w szyje?) poczat sie stania¢ i cofnagt sie do rogu, po
chwili jednak wyszedt na $rodek riHguu* przyjat pozycje obronna.
Ponownym atgkiem przeciwnika odrzucony na sznury poczat nie-
znacznie krwawi¢ z ndsa i — jak zeznaja S$Swiadkowie — byt
oszotomiony (,,groggy"). Przeciwnik, na znak dani® przez se-
dziego, zadat mu ostatnig serie ciosow, przed kohAcem
znajdujace sie w pozycji obronnej, opadty, przestajac reagowac
na ciosy. W nastepnym momencie E. G. krwawigc z nosa, usunat
sie na ziemie.- Po przeniesieniu do szatni sraierdzono brak .przy-
tomnos$ci, ntiereagujace Zrenice, zwolnione tetno, charczacy od-
dech; zastosowano cardiaca i przewieziono chorego na oddziat
chirurgiczny szpitala. W szpitaluichory w dalszym ciggu nieprzy-
tomny, tetno 90, oddech nieregularny, charczacy. Naktucie ledZzwio-
we wykazato ptyn krwawy. Zastosowano puszczenie krwi, $rodki
nasercowe, l6d na gtowe. W 10 godz. po wypadku chory zmart

J) Regulamin sportowy Polskiego Zwigzku Bokseiskiego prze-
widuje nastepujacy podziat na wagi; 1 waga papierowa do 47.5kg.
2. Waga mus$”a do 51 kg. 3. Waga kogucia do 535 kg. 4. Waga
piorkowa do 5Jp25 kg. 5. Waga lekka do 61.25 kg. 6. Waga pof-
grednia do 66.75 kg. 7. Waga $rednia do 725 kg. 8. Waga pot-
ciezka do 79.5 kg. 9. Waga ciezka ponad 79.5 kg.

po jednym

ktorej,rece
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Sekcja sadowo-lekarska, przeprowadzona w Instytucie medy-
cyny sad. U. J. K. we Lwowie wykazata ). (Streszczenie szcze-
gétowe z wuwzglednieniem waznych momentéw): Zwloki mez-
czyzny' '23-letuiegp, atletycznej budowy i dobrego odzywienia.
Spojowki oka lewego nastrzykane, obrzekte, powieki tego oka
obrzekte. Powieki-obu oczu zasiniate, gteboko i wyraznie krwia
podbiegniete. Na policzku prawym otarcie naskérka, krwig pod-
biegniete. Po wewnetrznej stronie obu warg,’ wewngatrz jamy
ustnej szereg-iréznej wielkosci podbiegnie¢ krwawych. W powto-
kach czaszkowych po stronie wewnetrznej, w szczeg6lnjsci
w okolicy ciemieniowej i skroniowej lewej, caty szerefeldrobnych

podbiegnie¢ krwawych. Opona twarda silnie napieta, bez zmian.
Na poétkuli mézgowej lewej na sklepieniu i na podstawie obficie
ptasko rozlana krew i skrzepy. Opony miekkie nastrzykane,

w niektérych miejscach, szc"&6lInie w okolicy naczyn zgrubiate,
zmleczate i obrzekte, pozatem cienkie, przezroczyste. Na sklepie-
niu potkuli lewej wylewy krwawe ws$réd opon nliekkich na prze-
strzeni kilku cm- w okolicy naczyn. Na bocznej powierzchni ptatu
skroniowego) lewego, w czesci tylnej, przedarcie naczynia zylnego
w oponach miegkkich; naczynie to ma okoto 4 mm. Podobne prze-
darcie ciefiszego naczynia o $rednicy 2 mm wida¢ na tym samym
ptacie na dolnej powierzchni w cze$ci tylnej. W miejscach prze-
daré¢ zwisada. (skrzepy, ciaggnace sie jeszcze na pewnej przestrzen'
w S$wietle naczyn. Naczynia tetnicze na podstawie moézgu bez
widocznych gotem okiem zmian. Mo6zg bez zmian. KoS$ci czaszki
cienkie, nieuszkodzone ani na sklepieniu, ani na podstawie, badanej
po zdjeciu opony twardej. Serce stosunkowo mate, aorta waska.
Migdatki do$¢ duze. Btona $luzowa tchawicy w dolnej potowie
wybitnie nastrzykana, wykazuje do$p liczne wynaczynionki. Gra-
sica utrzymana, mata, bez zmian. W S$ledzionie wyraznie zazna-
czone grudki chionne. Inne narzady bez zmian.

Badania mikroskopowed) czesci moézgu wykazaty: a) zgru-
bienia i zmleczenia opon miekkich przedstawiajg tkanke #aczng
dos$”j zbita, jako* nastepstwo dawniej przebytego zapalenia lub
wylewoéw krwawych $rédoponowych.

b) Mézg dos¢ obrzekly zwtaszcza w partjach podkorowych,
z nielicznemu naciekami zapalnemi w okolicy naczyn, jako sprawa
pstra, pourazowa.

c¢) W niektérych naczyniach tetniczych o wiekszych wymia-
rach (art. basilaris cerem2 zgrubienia i zwyrodnienia szkliste
btony wewnetrznej, Swiadczace o bardzo wczesnym okresie mraj-
dzy.cy.

d) Naczynia krwionos$ne w stosunku do swych wymiaréw po-
siadajg Sciany ciensze, niz to sie zwykle spotyka. Badanie miejsca
pekniecia jednego z naczyhn oponowych, poza wybitng cienkos$cig
_§&'ciany naczynia, zadnych zmian zwyrodnieniowych ani zapalnych
nie wykazato.

Rozp. anatomiczne: Pekniecie naczyn oponowych w zakresie
ptatu skroniowego lewego (Ruptura vasorum memngealmm in re-
gione lobi temporalis sinistri). Krwiak pod opong twardg nad p6t-
kulg lewg i na podstawie czaszki. (Haemathoma subdurale con-
vexitatis sinistri et baseos cerebri).

Na podstawie okolicznosci zaj$cia oraz przeprowadzonej sekcji
wydano nastepujacg opinje: Przyczynag $mierci denata byto pek-
niecie naczyn krwiono$nych opony miekkiej w lewym ptacie skro-
niowym moézgu i wywotanj*tem krwotok do jamy czaszki z na-
stepowym uciskiem mézgu. Pekniecia te powstaty naPSiutek dzia-
tania gwattownych, silnych urazéw tepych, godzacych w glowe.
Urazy te — jak to wynika z doniesienia — spowodowane zostaty
rekawica bokserska i tem sie ttumaczy brak obrazen na skoérze
w miejscach odpowiadajgcych podbiegni-eciom krwawym. Sekcja
oraz badanie mikroskopowe wykazaty, ze momentem usposabiaja-
cym do peknie¢ powyzej opisanych moégt by¢ niedostateczny roz-
woéj napzldu krazenia, cechujacy sie miedzy innemi (mate serce,
waska aorta, cienka substancja rdzenna nadnercza) cienkoScig
§cian naczyn krwionosnych, w tym wypadku zylnych.

Wtadze sadowe wdrozyty $ledztwo przeciw H .G., przeciwni-
kowi denata, aresztujgc, go nawet, oraz przeciw sedziemu, prowa-
dzacemu starcia, jednak wobec stwierdzenia, ze walka odbywata
sie zgodnie z regulaminem bokserskim, niedopatrzono sie w po-
wfyzézem zajslciu cech przestepstwa i $ledztwo umorzono.

Przypadek Il-gi. 17. XIl. 1932. w Biatymstoku odbywata sie
w&lka boksérska miedzy 23-letnim $lusarzem C. Z. a 27-letnim
robotnikiem 1. B. w wadze $redniej. C. Z. w drugiem starciu, po
jednym z prawidtowych cioséw przeciwnika (jakiego rodzaju
i gdzie godzit ten cios, nie mozna byto stwierdzi¢) upadt, zostat
m, wyliczonyll, nastepnie wstal « udat sie na swe miejsce; siegajac

‘) Sekcja przeprowadzona przez Dr. Karola Piro, Asyst.
Zaktadu.
3 Dr. Tadeusz Kielanowski. Instytut Anat. Patolog.

J. K. we Lwowie.
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po recznik upadt ponownie i stracit przytomno$é. Tetno okoto 60,
stabo napiete. Akcja serca nieznacznie ostabiona, tony czyMe.
Zrenice zwezone, na $wiatto nie reagujg. Pomimo natychmiastowej'
pomocy lekarskiej denat zmart w 45° po zajsciu, nie odzyskawszy
pt-zytomnosci.

Sekcja sadowo-lekarska,4d przeprowadzona dnia nastgpnego,,
procz cienkdsci koSiji czaszki, obrzeku ptuc oraz przekrwienia
zylnego narzadéw gruczotowych jamy brzusznej, nie wykazata
szczegblnych zmian anatomicznych. Grasicy nie stwierdzono.

Po zapoznaniu sie z okoliczno$ciami zajsScia oraz na podstawie
przeprowadzonej sekcji znawca lekarz wydat nastepujgcag opinje-
(w streszczeniu): Przyczyng $mierci denata byt szybki zanik
dziatalno$ci serca, czego wyrazem s zmiany ,-zasioinowe w na-
rzadach gruczotowych, stwierdzone przy sekcji. Przemawia za
tem i ta okoliczno$¢, ze bezposrednio po wypadku tetno nie byto
przyspieszone, jak to bywa normalnie u zawodnikéw po walce,
lecz mimo stosowania energicznych S$rodkéw nasercowych, stale
stabto. Ten rozstréj osrodkéw regulujacych krwiobieg, mégt byé
spowodowany urazem nerwu btednego i stale z nim funkcjonalnie
ztgczonego nerwu sympatycznego. Uraz ten moégt by¢ zadany
w miejsca dostepne w czasie walki bokserskiej, a mianowicie
w sz(yje lub w gasng cze$¢ brzuchab).

Te dwa tragiczne wypadki sg pouczajagcym przyktadem dwoéch
zupetnie odmiennych mechanizméw $mierci w boksie. Przyczyna
$mierci w boksie moga by¢ wogble albo uszkodzenia waznych
dla zycia narzadéw, dajace sie na sekcji wykazaé, albo zmiauy
funkcjonalne w narzadach, nie dajace sie wykazaé¢ sekcyjnie pod
postacig stwierdzalnych zmian patologicznych. Ten ostatni rodzaj
$mierci, nalezy do t. zw. $mierci czymlS$ciowej, powstajgcej Wsku-
tek ustania czynno$ci waznych dla zycia, a wynik sekcji w tych
wypadkach jest ujemny. Rozrézniamy zatem (zgodnie z innemi
autorami jak Fraenkel 10, Rostnaric 11, Ty re 1l 12), dwie
zasadnicze (grupy przyczyn $mierci:

1 Przyczyny S$mierci anatomiczne i Il
czynnosciowe.

I. Smieré z przyczyn anatomicznych:

Dotyczy¢ moze osobnikéw zupeinie zdrowych lub poprzednio
juz chorych. U tych ostatnich przyczyng $mierci moze byé¢:

a) stan patologiczny juz istniejacy, niezaleznie od urazu;

b) pogorszenie stanu patologicznego juz istniejagcego, spowo-
dowane urazem 6);

c) uraz bez wptywu istniejagcego poprzednio stanu patologicz-
nego.

A) Urazy w glowe.

1 Ztamanie sklepienia wzglednie podstawy czaszki ze w ""t-
kierni nastepstwami, jak krwiaki, wtamania itd.

2) Pekniecie naczyn krwiono$nych: a) oponowych,
gowych.

B) Urazy w inne okolice ciata:

1. W szyje *(ostry obrzek krtani).

2. Uszkodzenie narzadéw wewnetrznych tutowia (ptuco, ser-
ce, watroba, jelito).

Przyo”uny S$mierci

II. Smieré bez przyczyny anatomicznej.
A) Wstrzaénienie mozgu.
¢BR Szok. Jako $mieré wskutek szoku okre$la sae w medycy-
nie sadowej rodzaj S$mierci czynnoSciowej, powstatej na skutek
zaburzen czynnos$ci waznych dla zycia (oddychanie, krazenie)
$cis$le zwigzanych z ukladem nerwowym autonomicznym. Zadraz-
nienie tego uktadu nerwowego urazem powoduje kompleks obja-
woéw, zwanych szokiem.
4 Przeprowadzona przez Dra Adama Zabtockiego, bie-
glego lekarza sadowego.
5 Juz po przygotowaniu tej pracy do druku ukazata sie
w dziennikach w miesigcu pazdzierniku 1933 r. wzmianka o nowym
wypadku $mierci w ringu. Co do tego wypadku, ktoéry zdarzyt
sie w Bydgoszczy, brak narazie autorowi doktadniejszych danych.
“) Autorowi znany jest nastepujgcy przflpadek, majacy miej-
sce w b. r. we Lwowie. 20-letni chtopak, dotkniety chroniczuem
zapaleniem gruzliczem stawu biodrowego (coxitis tbe. chronica)
brat udziat w waljfach bokserskich. W pewien czas (kilkanascie
dni) po jednej z walk, w ktérej miat otrzymaé silniejszy cios.
w glowe, wystgpit* silne béle gtowy, ktére odnosit do wspomnia-
nego uderzeitfa. Stan zdrowia pogarszal sie, rozpoznano gruzlicz¢
zapalenie opon mézgowych, stwierdzone po S$mierci sekcyjnie.
W wypadku tym mielibySmy zatem do czynienia z istniejagcym
stepem chorobowym, ktéry pod wptywem uderzenia ulegt pogor-
szeniu, powodujgc- Smier¢. Ze wzgledu na to, ze nie mozna byto
doktadnie i z calg pewnos$cig stwierdzi¢, ze choroba ta zflstala
Uspowodowana ciosem bokserskim, przypadku tego nie wliczono do
statystyki nizej umieszczonej.

b) moéz-
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Obok tych dwéch grup zasadniczych, wyodrebni¢ jeszcze
mozna, grupe niejako posrednig, w ktdérej nie stwierdza sie sek-
cyjnie wyraznych zmian anatomicznych, ttumaczgcych nam do-
statecznie przyczyne $mierci, lecz raczej pewne cechy niedosta-
tecznego rozwoju, bedace wyrazem mniejszej warto$ciowosci zy-
ciowej narzadéw, a zatem i malej odpornosci osobnicznej na
wszelkiego rodzaju czynniki szkodliwe. Z do$wiadczenia lekar-
skiego wiemy, ze stany tego rodzaju t. j. tego niedostatecznego
rozwoju narzagdéw sg wyraznym momentem usposabiajacym, dla
réznych rodzajéw S$mierci nagiej, zaréwno czynno$ciowej jak
i z przyczyn anatomicznych. Ze stanéw tych wymieni¢ nalezy
m. in. niedorozwéj narzadu krazenia (mate serce, waska aorta,
cienko$¢ $cian naczyniowych), st. asthenicus i niezbyt juz dzi$
popularny st. thymico-lymphaticus. Oprécz tych anatomicznych
stanéw niedorozwoju, istnieja jeszcze stany funkcjonalnej mniej-
szej wartoSciowos$ci narzadéw, nierzadko wystepujace n tycli sa-
mych osobnikéw, bedace réwniez wyrazem mniejszej odpornosci
zyciowej. Stany te stwierdzalne za zycia majg wielkie znaczenie
przy badaniu lekarskiem dla dopuszczenia kandydatow do upra-

wiania boksu. Wyrazem ich jest chwiejno$¢ uktadu nerwowego
autonomicznego, S$ciS$le zwigzanego z liajwazniejszemi funkcjami
organizmu (zaburzenia czynnos$ciowe serca, naczyh krwionos-
nych i t. d.).

W pierwszym z opisanych przypadkéw przyczyng S$mierci
byto pekniecie naczynia krwionosnego z nastepowym krwiakiem
miedzyoponowym (haematoma intermeningeale v. subdurale).
W przypadku tym stwierdzono pozatem znamiona niedostatecz-
nego rozwoju narzadu Kkrazenia, pod postaciag matego serca,
waskiej aorty i cienkosci naczyn zylnych, stwierdzonej mikro-
skopowo. Stan ten okre$li¢ mozemy jako wrodzong mniejszg war-
tosciowos$¢ narzadu krazenia, bedacg waznym momentem uspo-
sabiajagcym do uszkodzen tego narzadu Stwierdzone zgrubienia
i zmleczenia opon miekkich, Swiadczace o dawniejszych drobnych
wylewach krwawych lub o przebylem zapaleniu, $wiadcza, ze juz
dawniej osobnik ten przechodzit nieznaczne uszkodzenie naczyn
oponowych; istotnie wywiady przeprowadzone w tym kierunku
stwierdzajg z duzem prawdopodobienstwem, ze osobnik ten przed
paru laty cierpiat na chorobe mézgowa, bedacg w zwigzku
z uprawnianiem boksu. Oprécz wspomnianych zmian konstytucjo-
nalnych, wrodzonych, momentem usposabiajacym mogta by¢
wczesna miazdzyca naczyn tetniczych moézgu. Rozpoznanie nasze
zatem w tym przypadku brzmi nastepujgco: Pekniecie naczynia
zylnego oponowego, krwiak miedzyoponowy, u osobnika dotknie-
tego niedorozwojem narzadu Kkrgzenia i poczgtkowa miazdzyca.

W drugim z opisanych przypadkéw nie stwierdzono sekcyjnie
anatomicznych przyczyn $mierci. Przyczyna $mierci byty zabu-
rzenia czynnos$ciowe narzadu krazenia, spowodowane zadraznie-
niem nerwu btednego jednym z cios6w. Zaburzenia tego rodzaju,
przebiegajace z objawami opisanemi powyzej, spowodowane ura-
zem w szczegblne okolice ciata t. zw. wstrzgsorodne (najzupet-
niej dostepne dla boksera), nazywamy w medycynie sadowej
szokiem. W przypadku tym zaréwno objawmy kliniczne (brak
natychmiastowej utraty przytomnos$ci, stan tetna i t. d.) jak
i obraz sekcyjny (przekrwienie bierne narzadéw jamy brzusznej)
uzasadniajg w zupetno$ci rozpoznanie szokn.

Wspomniany wyzej podziat przyczyn S$mierci w wypadkach
w boksie, oparty jest na dostepnej literaturze $wiatowej i do
kazdego prawie punktu tego podziatu, odnies¢ mozna odpowiedni
przypadek z literatury. Mozliwie najdoktadniejsze zestawienie
przypadkéw dotychczas ogtoszonych w dostepnej autorowi lite-
raturze z uwzglednieniem obu powyzej opisanych przypadkéw
jest nadzwyczaj interesujgce i przedstawia sie nastepujaco:

I. Smieré z przyczyn anatomicznych.

Ztamanie kosci czaszki, 3 przyp., cyt, z Mand1la(4) w tem
zapewne przypadki Kohlrauscha i Fraenckla.
Pekniecie kosci skroniowej. Krwiak zewnatrz opony twardej,

1 przyp.,, Muller M. (13).

Krwiak miedzyoponow'y, 10 przyp., 2 przyp. z lit. wioskiej
cyt. z Mand la (4), Kolilraus eh (14), Fraen ck
Muller (13), 2 przyp. Muncka i Willy‘ego (15),

ric (11), We imail (16), Popielski B.

Krwiak miedzyoponowy na tle istniejagcej choroby ertcepha-
litis embolica na tle endocarditis aortae, 1 przyp. Kohl
rauscli (14).

PachymeningUis liaemorrliagica na tle krwotoku; $mieré
w pare tygodni po uderzeniu, 1 przyp., Wolff (17).

Ostry obrzek krtani wskutek uderzenia w szyje, 1 przyp.,

Sury (18).
Pekniecie jelita, 1 przyp., Jeske, cyt. wedtug Wolff a (17).
Skret kiszek (Volvulus), 1 przyp., Przypadek australijski, cyt.
wedtug Fraenckla (10).
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1. Smieré bez przyczyn anatomicznych:

Szok, 4 przyp.,, Fraenckel1(10), Ty rei 1(12),
burg P.(22), Popielski B.

Spils-

Przypadki, co do ktérych brak doktadniejszych danych.

Wrodzona cienko$¢ kosci czaszki, 1 przyp.,, Biaine-Ra-
vina, cyt. wedlug Wolffa (17).

Kita aorty, 1 przyp., Wolff B, cyt. wedlug Wolffa (17).

Smieré w pare godzin po wypadku, 1 przyp., Leeds i Lon-
jumeau cyt. wedlug Wolffa (17).

Zapalenie mézgu na tle grypowem.Walka zawodnika po-
przednio juz chorego, 1 przyp., Przypadekcyt. z prasy codzien-

nej w lutym 1933. Smieré Schaafa w spotkaniu z Carnera.

Razem 327).

Wedtug zestawienia Flinta, cytowanego przez Fraenk-
1a(10), w Anglii zdarzy¢ sie miato od r. 1758, 124 wypadkéw
$Smierci w boksie. Dok. nast.

Dr. Konrad FIJALKOWSKI, Asystent Oddziatu. Lwow.

Wyniki ciecia cesarskiego sposobem Doerflera.

Z Oddziatu poi. - gin. Szpitala Kasy Chorych we Lwowie.
Ordynator: Dr. Maksymilian Seidler.

Rozwéj techniki operacyjnej ostatnich czaséw zmieni! nasze
mys$lenie i postepowanie potoznicze, kazac nam wyzej stawiaé
zycie ptodu niz dotychczas. Stato sie ono prawie réwnowarto-
$ciowe zyciu matki. Sposéb postepowania potozniczego, propago-
wanego przez Maxa Hirscha, stanowi ideat postepowania,
ktdry przy dzisiejszym stanie techniki operacyjnej daje optimum
gwarancji bezpieczenstwa dla matki i dziecka. Stworzenie jednak
warunkéw tych dla rodzacej, napotyka dzi$ jeszcze z r6znych
wzgleddw na znaczne trudno$ci i niestety dzi§ jeszcze jesteSmy
zmuszeni w przypadkach zaniedbanych poswieci¢ zycie dziecka
dla ratowania matki, gdyz jedyne, w tych wypadkach korzystne
dla ptodu rozwigzanie per laparotomiam odstrasza zbyt wielkiem
ryzykiem zycia matki.

Sposoby operacyjne, jak zupeine wyjecie macicy lub ciecie
Porro sg znéw ostateczno$cig, a réwnocze$nie powaznem oka-
leczeniem czesto miodej rodzacej. Przetoka Sellheima-
Veidta, ciecie Gottschalk-Portesa i inne majg w tych
wypadkach duze zalety, lecz nie jest celem niniejszej pracy, roz-
wazanie walorow poszczegblnych sposoboéw.

ChcielibySmy jedynie poda¢ skape narazie nasze do$wiadcze-
nia o cieciu sposobem Doerflera, ktére wykonujemy od grud-
nia 1932 roku. Wydaje si¢ nam ono sposobem korzystnym, nawet
jesli sie je stosuje w przypadkach znacznie zaniedbanych, prze-

dewszystkiem prostg technikg jak 1 pewng asekuracjg jamy
otrzewnowej.
Doerfler sam wykonuje je jedynie w przypadkach bez-

wzglednie czystych. Wymaga on, by ciezarna conajmniej 3 ty-
godnie przed rozwigzaniem nie byta badang wewnetrznie. Wyko-
nuje on ciecie brzuszne podiuzne, wytacza z reguty macice
1l otwiera jg jedynie ewenterowang. Otrzewne odpreparowuje okoto
2mm nad zatamkiem pecherzowo-pochwowym, gdy asystent
chwytem dtoni uciska szyje, przez co wypukta sie cze$¢ przodu-
jaca i wyréwnuje zatamek. Przebiegajace ku dolowi wiezadta
okragte stanowiag boczne ograniczenie ciecia. Pecherz zesuwa na
szeroko$¢ palca i mniej wiecej w potowie miedzy pecherzem
a otrzewng na ostro cieciem poprzecznem otwiera macice. Ciecie
na macicy zeszywa tréjwarstwowo: miesniéwke z miesSnidwka,
miesniowke z otrzewnag i wreszcie trzecia warstwa z otrzewnej
pecherza.

Nasze postepowanie jest nieco odmienne.

Wykonujemy ciecie brzuszne podtuzne. Macice wytaczamy
fediWie w przypadkach nieczystych, przez co nie jestesmy zmu-

Rosina-szeni do tak duzego ciecia w powtokach, jakie czyni Doerfler.

Jame otrzewnowg izolujemy kompresami gazowemi tak, ze wydo-
stanie sie wod ptodowych do jamy otrzewnowej jest niemozliwe.

7) Autor zdaje sobie sprawe z tego, ze w zestawieniu tem
nie znalazty sie niestety, wszystkie przypadki dotychczas ogto-
szone w literaturze $wiatowej . Brak w niem zapewne szeregu
przypadkéw (w szczeg6lnosci z literatury angielskiej, wtoskiej,
rosyjskiej i amerykanskiej) nie cytowanych w dostepnej auto-
lowi literaturze. Niemniej przeto na podstawie tego zestawienia
mozna wyciggnaé szereg, stusznych wnioskéw, tyczacych sie cze-
stoSci wystepowania poszczeg6lnych przyczyn $mierci.
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co tem tatwiej da sie uskutecznij ze z reguty pecherz przed
zabiegiem przebijamy. Otrzewng odpreparowujeflty i odsuwamy"'pe-
cherzf moczowy w ten sam sposéb, jak Doerfler. Przy otwarciu
jamy macicy szyi nie uciskamy. Macice otwieramy czynigc nozem
poprzeczny otwo6r w szyi wystarczajacy do wprowadzenia dwu
palcéw i rozszerzamy je na tepo sposobem Gepperta. Po-
czatkowo wykonywaliSmy je poprzecznie, jednak w nastepnych
przypadkach ciecie potkoliste ~wydato nam sie racjonalniejsze
i bardziej fizjologiczne, w czem znalezliSmy ostatnio potwier-
dzenie i uzasadnienie w pracy Fuchsa i Goerttlera. Roz-
szerzamy wiec ciecie na tepo potkolisto ku gérze tak, ze przy
trudno$ciach wydoby¢fa czigéci przodujacej mozna je rozszerzyé
omijajac nasade wiezadet okragtych, ewentualne za$ pekniecie
mie$nia nie spowoduje zranienia gatezi tetnicy macicznej. Cze$é
przodujgca wytaczamy recznie lub dZzwignig Sellheima.
TrudnciSei w wytaczaniu dotychczas nie mieliSmy. Z reguly nie
operujemy na ciezarnej macicy, lecz staramy sie przeczekaé
okres rozszerzenia sie dolnego odcinka. Po urodzeniu ptodu do-
maciczny zastrzyk liipofizyny z ergotywa. Po usunieciu tozyska
sposobem Credego lub recznie, macice wytyzeczkowujemy.
Szew na macice wykonujemy ciggty trojwarstWowy.

Rozporzadzamy dotychczas obserwacjami 42 przypadkdéw
cie¢ cesarskich tym sposobem wykonanych. W tem .17 wtasnych
oraz 25 Dr. Koztowskiego, Dyrektora Szpitala w Droho-
byczu, ktérych nam do opracowania uprzejmie uzyczyt i ktéry
pierwszy w Polsce ciecie tym sposobem wykonat

W yketialiSmy 10 cieéu pierwiastek oraz 7 u wiclorédek.

W skazaniem naszem byt niestosunek porodowy 10 razy, jedno
przedwczesne odldejenie sie tozyska, jeden wypadek rzucawki
porodowej, 4 tozyska przodujgce wreszcie 1 raz wskazaniem byta
rozpoczynajgca sie $rédmaciczna zamartwica ptodu i zyczenie
zywesld dziecka.

Pecherz ptodowy przebito przed zabiegiem 9 razy, w 8 przj/-'

padksfth wodk odeszty w 1$—38 godzin przed agbiegiem ope-
racyjnym.

W nastepstwie tzabiegu operacyjnego straciliSmy 2 przy-
padki. Jeden wskutek odo,skrzelowego zapalenia ptuc po narkozie
eterowej, drugi na sezlane zapalenie otre”wnej. Ten ostatni przy-
padek mogtby obcigzyé zabieg.

W skazaniem w tym przypadku byto tozysko przodujace $rod-
kowe. U pacjentki tej po operacji nie udato sie w zaden spdéadb
pobudzi¢ ruchéw robac2kowyo.h jelit i w pigty dzie nasissrito zej-
Scie Sttniertelne. Autopsja wykazata rozlane zapalenie otrzewnej,
przyczem nie mozna byto znalez¢ punktu wyjscia zakazenia.
Sprawe te inafna tlumaczy¢ badz jako wychodzgcg z narzadu
rodnego, co jest o 'tyle mato (prawdopodobne, |Ze przypadek byt
Czysty, nie goraczkujacy, a wody przed zabiegiem operéwiyjnym
nie odeszty. Raczej nalezatoby wiec przjdaé¢ {zakatenie z prze-
wodu pokarmowego, skad przy zniesionych ruchach robaczko-
wych i wziuozonem gniciu $rédjelitowem tatwe byto przejscie
zakazenia na otrzewna.

Z przypadkéw Dr. Koztowskiego 18 .Wykonano
spowodu niestosunku porodowefgo, 4 spowodu rzucawki porodo-
wej, tozyska przodujgcego dwa, oraz jedno spowodu guza wkli-
nowanego w zatoke Douglasa, stanowigcego przeszkode w roz-
tsigzaniu per yias naiurales. 4 chorych zmarto wskutek odoskrze-
lowego zapalenia ptuc, jeden spowodu niedomogi mie$nia serco-
wego przy wspotistniejgcej nefropatji. Zaden wiec z przypadkdow
nie obcigza (zabiegu operacyjnego, jako takiego* co /jest tembar-
teteiej godnetn podkre$lenia, ze wsréd przypadkéw rozwigzanych
ta drogg w* Drohobyczu byty pfzybadki zaniedbane, zakazone
i wjlsoko goraczkujace.

Cztery z nich pokrétce przedstawimy.

I. Pierwiastka M. G. lat 25, rodzaca od 2 dni. Niestosunek

Torodoy®*. tiydrocephalus foetus. Ruptura uteri imminens. Cie-
ptota 38°. Wykonano ciecie sposobem Doerflera. Przebieg
pooperacyjny powiktany broncliopneumoryag, W 18 dni zdrowa

opuscita szpital.

Il. Pierwiastka A. Cz. lat 40. Czynno$¢ porodowa rozpoczeta
sie od poprzedniej doby. Wody odeszty przed kilkoma godzi-
nami. Pelvis -.piana rachitica. Conjugata cliagonalis 7. Cieptota
37,5". Badaniem fetwierdzono wpadniecie pepowiny. P{éd zywy.
W 15 dniu po Zcfciegu zdrowa opuscita szpital.

IIl. Wielorsdka K. L. lat 28. Pierwszy poréd ukonczony wy-
moézdzeniem ptodu. Rodzi od 3 dni. Badaniem stwierdzono mied-
nice. ptaska, wypadniecie raczki lewej. Po wykonaniu ciecia w 1®
dniu opuscita szpital zdrowa.

IV. Wielor6dka E. D. lat 30. Pierwszy poréd sitami przy-
rody, ptéd niezywy. Obecnie rodzi od 2 dni. Badaniem stwier-
dzono pelwis piana rachitica, prolapsus rnaniis, ruptura uteri
imminens. W 34 dniu po operacji zdrowa ze zdrowem dzieckiem
opuscita szpital.
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Gtowna:' zaletg ciecia poprzecznego w dolnym odcinku jest
przedewszystkiem tatwo$¢ pokrycia go otrzewng pecherza, ktéry
izoluje je w zupetnosci od jamy otrzewnowej. Ciecie podituzne nie-
zawsze wystarczajace trzeba cgagem przediuzyé i to najczeSciej
w trzonie, .czyli jak sie Stoeckel wyraza wianiem $rodku jamy
otrzewnowej. Zapewne, mozna je wediug tego autora przedtuzy¢
ku dotowi, przecinajac nawet pochwe, lecz powstajg tu trudnosci
techniczne, ktérych chetnie unikamy, gdy czas nagli. Oczywiseie
i ciecie zachodzace cze$ciowo na trzon mozna pokr-y¢ otrzewng
pecherza, jednak to podciggniecie stwarza stosunki niefizjolo-
giczne dla pecherza moczowego, a napigta otrzewna nie stanowi
tak pewnego uszczelnienia dla linji szwu na mie$niu.

Dalszym waznym momentem jest znacznie mniejsze krwa-
wienie przy operowaniu w szyi i nawet bez ucisku rekg. Kraul
podncfci tu przebieg poprzeczny naczyn w'--szji, jednak wedtug
Goertlera twierdzenie to jest niezupetnie stuszne. W kaz-
dym razie poprzeczne poétkoliste ciecie dolnego odcinka jest bar-
dziej fizjologiczne, gdyz w znacznie mniejszym stepniu przery-
wa ciggto$¢ widékien miesnych niz ciecie podtiizjre, a w sweich
p6tkolistych zakonczeniach przebiega wedtug Fuchsa i Goert-
tlera w 50° réwnolegle do witokien miesnych. Mozno$¢ zra-

nienia wtoékien zmniejsza sie znacznie przy tepem rozszerzaniu
ciecia.
Tausch podnosi niebezpieczenstwo dalszego pekniecia cie-

cia, opisujac przypadek znaczneg# krwotoku ze zranionych w ten
sposéb tetnic nlacijWnjJpi. Niebezpieczenistwa takiego wunika sie
doskonate wykonujac ciecie poétokragte. Przy eieciu za$ podtuz-
nem i dalszem peknieciu ku dotowi istnieje powazne niebezpie-
czenstwo suszkodzenia pecherza moczowego.

Z dalszych nastepstw  waznem jest wytrzymato$¢ blizny*
obcigzonej nowemi porodami, i to calg pracg porodowag. Tu
narazie rozwazania nasze moga +t>y¢ li tylko teoretyczne.

Wetterwald podaje 3% peknie¢ blizay w odcinku dol-

nym. Jest to w poréwnaniu z 25°0 wedlug Hollanda w tiyfh
samy*li warunkach powstatych blizn trzonu macicy mato, ale
mimo wszystkofrjfdk stusznie Fuchs podno&t, duzo. Moze

wtasnie w cieciu poprzecznem dolnegé odcinka lezy droga umniej-
szenia sie tego«odsetku. Wytrzymatos¢ blizny S$ciSle jest zwia-
zang z procesem gojenia sie rany, a warunkiem optymalnym
gojenia sie ran jEst unieruchomienie tkanki zranionej. | tutaj
rana w dolnym odcinku ma najlepsze warunki, bedac w znacznie
mniejszym stopniu plrjemies-ztfzang prze# eSwijajgap sic macice
niz w trzonie. Ma to szczeg6lnie donioste znaczenie w przypad-
kach zakazonych, gdzie nie przychodzi do zlepienia sie brzegéw
przez rychtoziiost i gdzie w sziBf w znacznie mniejszym rSopniu
przychodzi do przemieszczenia braegéw rany w * asie gdy szew
obojetnie wezetkowy czy ciggly, pod wplywem zwijania sie ma-
cicy ulega* rozluznieniu. Tu znéw nalezy podnie$¢ przewage ci-e™
cia poprzecznego, ktére przy-" obkurczaniu sie mgaicy, gdy
punctum fixum lezy w dole, czyii obkurczanie idzie od gdry ku
dotowi, ulega pomniejszeniu w przeciwienstwie do ciecia podfakK
nego. Duzy zaleta W ~tym~witiiadkii ma Rozszerzanie cigcia na
tepo, potkolisto, gdyz przerwane widkna miesne kurczg sie
a odnowienie nastepuje juz tkanka taczng.

Wreszcie biorgc pod uwage mozliwos¢ zrostow, mozemy ja
pray tym sposobie zupetnie wykluczy¢.

WszysjB f te zalmy czynig te metode godng poleccrjia. Za-
lety tego ciecia podnosi z polskich autor6bw Szymanow;cz,

zjchcych Helfericli, Kraul, Jaschke, Schroeder,
Grappert, Fuchs, D‘Acierno, Pellegrino. W wielu
przypadkach zakazonych stanowi ona metode wyboru i ko-

nieczne: Ag dalsze dos$wiadczenia w tym kierunku. O ile sa-
dzi¢ mozna z naszego skapego narazie materiatu, rndzna w tym
kierunku rokowaé¢ duze nadzieje.

Ostatnio przeprowadzamy badanie nad jatowojcig jamy ma-
cicy, wzglednie zakazeniem jej w przypadkach nieczystych i sg-
dzimy, ze tym sposobem bedzie mozpa, uzyskaé porgwnanie
oméwionej metody z metodami jak ciecie Portesa, przetoki
Seilheima it p. co do .iego wartosci w unikaniu pierwotnego
i wtérnego zakazenia otrzewnei, J

Pismiennictwo:

Dr. Heinrich Doerfler: Ueber den Kaiserschnitt zur asep-
tischen 'Geburt. J. F. Lehmans Verlag, Miinchen, 1929. — Tenze:
Arcli. f. Gynak. 149. Arch. f. Gynak. 147. — D‘Acierno,
Pellegrino: Amer. J. Obstr. 23. 821—832. 1932. — H. Fuchs:
Zbl. f. Gynak. 43, 1933. — F. Geppert: Zbl. f Gynak. 1932
2362—2364. — R. Hornu ng: Miinch. med. Wochschr. 1929,
II. 1586—1590. — L. Kraul: Zbl. f. G. Nr. 7. 1933, — J. Szy-
manowicz: Poi. Gaz. Lek. Nr. 22. 1933. — Wetterwald:
Zbl. f. G. 1926. Nr. 10. — M. Seidler: Pos. Lwow. Tow. Gin..
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Pol. 1983. — M. Helferich:
*Gyiiak. 98 Sitz. M. i.

Mittelrlieinische Ges. f. Geb. u.
G. .u G. Bd. 94. IV. 1933. — v. Jasclike:
Mittelrlieinische Ges. f. Geb. u. Gynak. 98 Sitzl M. f. G u. G.
Bd. 94. IV. 1933. — Schroeder: Mittelrlieinische jGes. 1 Geb.
u. Gynak. 98 Sitz. M. f. G. u. G. Bd. 94. IV. 1933. — Tausch:
Mittelrlieinische f. Geb. u. Qynak. ~ Sitz. M. f. G. u. G.
Bd. 94. IV. 1933. '

WYKLADY 1 ODCZYTY.

Prof. Dr. Ksawery LEWKOWICZ. Krakéw.

Dazenia do reformy studiéw lekarskich we Francji. — Matura
klasyczna jako podstawa, ale réwnocze$nie lepsze przygotowanie
matematyczne.

We Francji toczy s'ib od kilku lat zy~t dyskifsja na temat
leformy studjéow lekarskich, a przygotowania do niej dobiegaja
juz konca. Zapoznanie sie ze sfosuifkami, jakie tam dotad istniaty,
i z prad¢Fini, ktére sie pi®y dazeniu do refom# zaznaczyty, moze
by¢ dla has pouczafjte, gdyz otrzymamy ta drogj? niejedng
cenng wskazSwke takze dla naszych -stosunkéw. Potrzebe re-
formy odczuwa sie zresztag! RMSSlzie, a naVet Liga Narodéw pod-

jeta studia poréwnawczo nad sposobami nauezania rflegyffyny
w réznych krajach %R olissy) (1).

Przygotowanie w szkotach $rednich. Ruch za naukami kla-
sycznemi.

We Francji — podobnie jak u nas — do konca zesztego

wieku tyli# matura klasyczna, baccalaureat-&s lettres z tacing

i greka, otwierala wstep do uniwersytetow, m. i. mkze na wy-

dziaty lekarskie. Od r. 1890, jak to przypomina L. Blum, rozpo-
czeto sie podkopywanie klaBwzmu w szkolnictwie $rednieni
naprz6éd prze? stworzenie ,liauczania nowoczesnegoll ktére miato
mie¢ dwie sprzeczne zalety: ulzyé leniuchom i wyrabiaé¢ urnysty
dystansowane zapomocag jezjdfow zywych. Przyszly
usitowania, zeby zréwna¢ w uprawnieniach mature matematyczno-
przyrodnicza (b. es Sciences) z klasycznil W r. 1896 uratowat
klasycyzm Jaur es, znany przywodca socjalistow francuskich,
Wskazujac, ze zadane zréwnanie uprawnien bedzie $mierciag na-
uczania klasycznego, ktore oczywiscie zniknie wyparte przez
nauczanie fatwiejsze tak, jak w obiegu pienieznym pienigdz zty
wypiera dobry; burzuazji pozostatby wtedy tylko gruby prestiz
posiadanyih pieniedzy, a stracitaby nimb szlachetnej kultury.

Tol ostrzezenie sprowadzito opamietanie. Gdy jednak w r. 1901
Wilhelm Il. po 10-letniej walce z uniwersytetami przepart
w Prusiech reforme nauczania $redniego, przyczem wszystkie

wprowadzone wtedy cztery typy szko6t Srednich otrzymaty réwne
uprawnienia, Francja poszta natychmiast za tym przykladem —
w Sorbonie, siedzibie paryskich wydziatdw nauk S$cistych, lite-
ratury i teologji, grasowa¢ miata wtedy germanomanja — i wpro-
wadzita w szkolnictwie $éredniem cztery réwnouprawnione typy,
mianowicie obok ,la section A*“ grecko-facinskiej, czyli klasycz-
nej, sekcje B (Yacina i jezyki nowoczesne), C (facina, matema-
tyka, przyroda) i D (matematyka, przyroda, jezyki zywe). Trzy
ostatnie otwarty na o$ciez wrota do wyzszych zawodéw dla
wszelkich stopni niezdolno$ci i lenistwa. Pobudka do reformy
byta oczywiscie w obu wypadkach rézna. Wilhelm 1L dopa-
trywat sie w demokratycznym dnchu, panujacym w literaturze
klasycznej jakiego$ zagrozenia dla swych rzadéw, we Francji
nauczanie klasyczne uchodzito znéw za instytucje burzuazyjda*,
stanowigcg zapore dla ludu w zdobywaniu wyzszych stanowisk
w panstwie; totez dazono do jego zniszczenia. Posunieto sie tu
nawet do tego,pfee udostepniono uniwersytety — z wyjatkiem
wydziatow prawa, ktore potrafity<sie obroni¢ — uczniom z ukon-
czong wydzialébwka, a wiec wyzHym typem szkoty powszech-
nej i przeprowadzono ujednostajnienie szkolnictwa $redniego
(,Ecole unigne‘t), co w konsekwencji doprowadzitlo do obnizenia
wymagan do poziomu najnizszego, bo tylko w ten sposéb mozna
byto z 1gBWs$cig osiggna¢ idealng ,rownosci. Wielki wplyw
w przeprowadzeniu tych reform mial nap6r zorganizowanych
mas nauczycieli szkél powszechnych. A wiec, tout comme chez
nous!

Z biegiem czasu dawaljt sie odczu¢ coraz bardziej ujemne
skutki tej reformy. Nastgpito mianowicie ogdlne obnizenie po-
ziomu nauczania $redniego, warto$ci matur, a w dalszem na-
stepstwie takze dewaloryzacja szkolnictwa wyzszego, gdy$
wszystko musiato sie dostosowaé¢ do najmniej uzdolnionych, za-
lewajgcych masami szkoty. O wiele wazniejszy jest jednak drugi

.szkot

nastepnie'
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skutek, wpro$* wielkie niebezpieczenstwo socjalne: inflacja dy-
ploméw i wyrzucanie rokrocznie coraz wiekszej ilosci zaopa-
trzonych niemi mtodych ludzi na bruk bez zafciia. Skutek ten dat
sie odczu¢ bardzo wyraznie zaréwno we Francji jak w Niem-
czech (Blum), a podobne stosunki istniejg takze u nas.

Ruch za powrotem do klasycyzmu ma wiec | dwa Zzrédia.
Przedewszystkiem chodzi o podniesienie poziomu intelektualnego
uczniéw i stuchaczy. Energiczng kampanie prowadzit na tem tle
w Senacie francuskim prof. Debierre, a znéw w prasie pro-
fescfity Sergent i Marfan. Roux, niedawno zmarty dy-
rektor instytutu Pasteurowshiego, przylacz-ajac sie catkowicie do
stanoBska Marfanaf podnosi w liscie wystosowanym do tego
wybitnego pedjatry, jak bardzo sie od roku 1900 obnizfita jakos$¢i
pracownikéw Zakftadu: nawet niewatpliwie utalentowani me
umiejM zredagowaé¢ artykutu naukowego, hriema u nich porzadku
w kompozycji, uzywajg niewtasciwych terminéw i t. d. Roux
dochodzi do wniosku: ,Jezeli nie powrécimy do dawnej matury
klasycznej, nie bedzie jnz elity we Francjill Wypowiadajagc po-
dobne zdanie*(jak Roux co do obnizenia sielkultury stuchaczy
Marfan (1) w wywiadzie z Mordaghem (3) przypomina, ze
stawny chemik niemiecki, Liebig, jako mitody profesor byt
przekonany o zbyteczno$ci nauk klasycznych dla chemikéw i le-
karzy. Lecz cztery lata przed $mierciag o$wiadczyt on: doswiad-
czenie w .mojem laboratorium dowiodto mi, Ze uczniowie ze
realnych (matematyczno-przyrodniczych) majag w pierw-
szym roku przewaga nad pochodzacymi z gimnazjéow KklasYcz-
njrch, w drugim roku sg im réwni, a w trzecim sg od nich nizsh

Akcja polityczna rozpoczeta sie w roku 1922 uchwaleniem
przez Rade Wydaia-tu lekarskiego w Paryzu- 20 gtosami przeciw
10 rezolucji prof. Mariana, o$wiadczajacej sie za obowigzkowa
maturg klasyc-zng dla stuchacz6w medycyny (Mordagne
(1 i 21). Minister oSwiecenia publicznego , L. Berard, ktory
zresztg juz 'w roku 19S1 zapowiedzial wniesienie projektu przy-
wracajgcego studja klasyczne, odczytat te rezolucje w Izbie de-
putowanych. wywotujagc wielkie wrazenie. Po diugich debatach
w ciggu roku 19p2 i!il933, mimo 1zVwej opozycji lewicy projekt
zostat zaaprobowany, jednak kilka miesiecy p6zniej pierwsza
troiskg kartelu lewicowego, ktéry wtedy doszedt do wfa-
dm, byto zniesienie dekretu z 8. V. 1923 (B 1u m).

Drugi motyw, to dazno$¢ do zmniejszenia nadmiaru lekarzy
(pléthore mediiale) i zwigzanej z nim ich pauperyzacji. Tem
m. i. ttumaczy sie, ze lekarze praktyczni, zatem ludzie, ktérych

wiekszq$¢, jak to z przekasem podnoszono-ize strony filologéw
(MHrklen), nie umie sama ani stdwa po »£frecku, osSwiadczyli
sie w roku 1930 przez ogdlne zebranie Swych syndykatéw jedno-
myS$inie za przygotowawczg nauka klasycznag i bronig tego sta-
nowiska;® niebywatym zapatem i energja. Zupetnie podobng akcje
prowadzi Zrzeszenie korporatywne studentéw medycyinyl(Mor-
dag,ne(1)).

Referendum urzatlzone przez syndykaty lekarskie ws$réd pro-
fesorzy dato wedlug Mordagne‘a(4) nastepujace wyniki:
130 gtoséw na EI8, w ktérych byta jasna odpowiedZ, opowie-
dziato sie za maturg klasyczng (baccalaureat A wedlug nowego
podziatu obejmuje: j. francuski, facine, greke, 1 jezyk zywy,
nauki S$ciste), 119 gtoséw za wolnym wyborem miedzy A i A’
(A’: j. francuski, tacina, 1'jezyk zyrfry, nauki S$oisie), 69 gtosow
za wyborem miedzy A, albo A’ lub tez B (B: nauki .Sciste, j. frant
cuski, 2 jezyki zywa). W Paryzu na 55 odpowiedzi jedna tylko
oSwiadczyta sie za maturg B (prof. Roger?).

Obawy, ze lichy typ szkoly”W prze zupetnie dobry, spraw-
dzity sie tylko w okresie, ktéry nastgpit bezposrednio po refor-
mie z roku 1902. Rzeezy-OTs$cie, kiedy minister L. Berard
w r. 1921 zapowiedziat, ze bedzie dzSyl do odrodzenia naucza-
nia klasycznego, w 372 gimnazjach francuskich byto tylko 481
uczniéow w sekcji tacinsko-greck-iej na o0g6lng ilolSy8452, zatem

S9V» (Blum). W ostatnich latach jednak stosunki zasadniczo
sie zmienity. W nastepstwie walki o klasycyzm, ?anoczetej
w parlamencie i prasie ,otwarty sie oczy rodzicom" i jak to

okreslit L. B¢rard ,plebiscyt dokonat siell niedwuznacznie na
korzy$¢ gimnazjum klasycznego. Jak wynika ze statystyki, ktorg
dostarczyto francuskie Ministerstwo O$wiecenia senatorowi Ji e-
ry, w latach 1930—1932 doptyw uczniéw do sekcji klasycznej A
jest z roku na rok 'co«"az wigk$zy. W klasie najnizszej t. j. 6-tej,
gdzie jeszcze greka, podobnie jak w 5-tej nie jest otyfMa pro-
gramem, przypada w roku 1933! 11.730 uczniéw sekcji A na 3.394
sekcji B (bez taciny). W klasie 4-tej, pierwszej z gteka, jest
3.078 ucznidw sekcji A, 2.790 sekcji A’ (tacina bez greki) i 3.180
sekcji B (bez tacirfy i greki). W klasach wyzszych sekcja A
ebnizH sie liczbowo szybk6 'i obejmuje w klasie 1-szej (najwyz-
szej) tylko 1.175 uczniéw, w czem oczywiscie wyraza sie nie-
liSne zapisywanie sie do tej sekcji jeszcze pie¢ lat, czy faczej
dwa lata temu (Mordagne (5)).
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Zdaje mi sie jednak, ze Mordagne (5) podlega ztudzeniu
moéwiagc: ,ojcowie rodzin zrozumieli, Ze nalezy ratowac¢ cy-
wilizacje gallicko-rzymska i posytaja dzieci do klas grecko-la-
cinskich”. Pobudka jest chyba niewatpliwie bardziej prozaiczna:
rodzice powaznie muszag sie liczy¢ z faktem, ze kampania za
klasycyzmem moze miet® powodzenie, a w takim wypadku abi-
turienci z maturg A beda mieli najwieksze szanse w zyciu.

W kazdym razie wynik tego ,plebiscytu" moze byé¢ wy-
sfyskany na terenie politycznym. Niejakim sukcesem byto tu
wsuniecie do prawa Arinbrustera — znoszacego rézne
srownowaznoéci" studiéw i egzaminéw, utatwiajagce dotad we
Francji obcokrajowcom otrzymywanie panstwowego dyplomu le-
karskiego — przez prof. Debierre‘a artykutu VII, wprowa-
dzajagcego obowigzkowg mature A dla stuchaczy medycyny. Pra-
wo to zostalo jednomysSinie przyjete przez Senat (Mor-
dagne(D), ale lIzba deputowanych zamputowata artykut VII,
niewatpliwie w nastepstwie nacisku, jaki wywarty na nig Wy-
dziaty nayk S$cistych, ktérym nie mogto by¢é na reke ogranicze-
nie uprawniefn maturzysto® B, a takzg wskutek interwencji Kon-

federacji pracownikow intelektualnych (M ordagne (2)). Senat
uchwalit po raz wtéry omawiane prawo, oddzielajagc — a. Wiec
nie odrzucajac — sporny artykut, ktéory w przysztosci ma by¢
traktowany oddzielnie (Jayle(l), Mordagne (5)), poczem
zostato ono przyjete przez Izbe deputowanych 20. IV. 1933

(Jay le (2)». W ten sposéb jednak akcja zns obowigzkowg ma-
turag klasyczng nie osiggneta na razie zamierzonego celu.

Ruch za pogiebieniem, przygotowania matematycznego.

Uczony $wiat francuski nie jest zresztg wcale jednomysiny
co do potrzeby przygotowania klasycznego dla stuchaczéw me-
dycyny. Mozna przytoczy¢ wiele bardzo powaznyéh gloséw
o$wiadczajacych sie za pogtebieniem przygotowania matema-
tycznego, ktére u wielu stuchaczy okazuje sie zupeinie niewy-
starczajagce dla umozliwienia im zrozumienia wielu waznych za-
gadnien. | tak O6wczesny dziekan Wydziatu lekarskiego parys-
kiego, Roger-(l), omawiajac ksiazke F lexner‘a, w ktérej ten
wybitny bakteriolog amerykanski poddaje francuski system na
uczania medycyny krytyce czesto surowej, ale przynajmniej
w pewnych szczeg6tach do$¢ dobrze usprawiedliwionej, o$wiad-
cza, ze sie z nim zgadza co do koniecznos$ci wymagania ,'od kan-
dydatéw do studjéow lekarskich matury matematyczno-przyrod-
niczej (baccalaretat es Sciences; ,Sciences”, nauki S$ciste obejmujg
bowiem matematyke, fizyke i przyrode), a nie jest wcale prze-
konamy o wyzszos$ci matury klasycznej. Wypowiada si¢ on takze
za tem, zeby w roku przygotowawczym, P. C. N, o ktérym
pézniej, dorzuci¢ kurs matematyki i zeby nauczanie przygoto-
wawcze pogtebi¢ (intensifier) i przedtuzy¢ na cate trwanie stu-
djéw, ,gdyz, jak podnosi, matematyka opanowuje (fes mathe-
matipues envahisent) coraz bardziej biologde, a jej znaczenie
moze sie w przysziosci tylko powiekszaé. Zauwazytem czesto,
moéwi, ze nasi stuchaczej. okazuja jej zbyt mato zaciekawienia.
Nie potrafiag zrozumie¢ wiadomos$ci najelementarniejszych. Ody
sie im wyktada o fermentacjach i obrazuje przebieg sprawy wy-
kresem, gdy sie wprowadza wzory logarytmiczne, wyrazajace
«dzi§ wiele zjawisk biologicznych, wszyscy kstuchacze lub prawie
wszyscy przestajag notowaé¢ i spogladaja z bolesnem zdumieniem
na profesora, ktéory moéwi do nich jezykiem niezrozumiatym »dla
wiekszoséci". Z wtasnych dosSwiadczen moge to spostrzezenie
w zupetno$ci potwierdzi¢. Lekarstwem na te niedomagania mia-
taby byc wedlug R ra matura matematyczno-przyrodnicza,
jako zawierajaca dostateczng ilos¢ materjatu filozoficznego, a do-
starczajgca stuchaczom wiadomosci najwiecej im potrzebnych:
ona wiec powinna by¢ wstepem do studjow biologicznych i le-
karskich.

Zblizone stanowisko zajmuje dziekan Wydziatu lekarskiego
estrassburskiego, Merklen. Z zestawienia, ktére uskuteczni!
z dwseh lat szkolnych, wynikto, ie stuchacze z maturg klasyczhn
nie odr6zniaja sie wcale na korzy$¢ od swych kolegéw. Podnosi
on, ze ,minety te cz asy, kiedy Kklinika jrystarczata do wszyst-
kiego.... Bez solidnego zasobu wiadomos$ci z nauk S$cistych jest
niemozliwe uietylko uczestniczy¢ w biezgcej orjentacji lekarskiej,
ale nawet jej rozumie¢". A przeciez najmniejszg rzecza ktdrg sie
musi wymagaé to to, zeby klinicysta pojmowat znaczenie badan
laboratoryjnych. ,Jest to nieuchronne (ineluctable) i bedzie sig
stawa -coraz bardziej nieuchronnem. Musimy sie dostosowaé do
wymagan zycia, ktére idzie naprzé6d".

NieAzaprzeczajagc warto$ci nauk klasycznych uznaje te nie-
uchronng konieczno$¢ takze Desfosses. Méwi on: ,Bez-
sprzecznie lekarz dzisiejszy i jutrzejszej powinien byc¢# uczonym
(un savant)... Kazdy kandydat do studjow lekarskich powinien
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Wiec mie¢ gruntowne przygotowanie z nauk $cistych, co oznacza,
W mojem pojmowaniu, wyksztatcenie matematyczne conajmniej
rowne temu, ktére otrzymujg przyszli inzynierowie, gdyz ci maja
ostatecznie do rozwirjzlywania zagadnienia o wiele mniej zawile
niz zagadnienia biologiczne".

Cho¢by$my nawet b”li zdania, ze Desfosses posuwa sie
tu zadaleko, o ile chodzi o lekarza praktycznego, to musimy sie
wszyscy zgodzi¢ na te wymagania, gdy lekarz ma byé czynny

naukowo.

Merklen konAczy swéj artykul nastepujagcym ustepem:
»Medycyna przysztosci naleid¢' bedzie do narodéw, ktére sie
najwiecej przyczynig do jej postepu; otéz, wszelkie odkrjAie

Wazne urz¢Szywistnja¢ sie bedzie w coraz wiekszej mierze tylko
na dihagach nauk S$cistych"-

Moze byc¢'istotnie rzeczg wprost tragiczna, jezeli lekarz, nie
posiadajacy tego niewzruszonego podkitadu naukowego, a aipihcy
wysokie aspiracje, zacznie z zupeing beztroskg operowaé cy-
frami, liczbami ogélnemi i wzorami matematycznemu Ody sie
w jednam wygadku w ten sposéb odstoni, musi sie raz na zawsze
utraci¢ wszelkie zaufanie do jego badan. Nie wystarcza bowiem
pr-zeci6z, zeby autor dat sobie poprawi¢ przez matematyka go-
towy artykut i usungt w ten sposéb z niego uchwytne biedy.
W caltym toku badania musi sie on ustawicznie postugiwaé ra-
chunkami, sprawdza¢ je sam i kontrolowa¢ niemi swoje wnioski.
Jako ilustracje, do czego moga prowadzi¢ braki w wyksztatceniu
i uzdolnieniu matematjmffliem, przytocze jeden jedyny, ale zato
dostatecznie jaskrawy przyktad. Autor — nomina sunt odiosa —
zastanawiajac sie nad sprawnoscig krazenia, podaje na czas
obiegu krwikWzér z catg masa krwi, M, w liczniku, a wyrzut-
no$cig skurczowa, Ws, w mianowniku, nie zdajac sobie spriwy
z tego, ze jest to nie czas obiegu, ale ilos¢ uderzeA tetna po-
trzebna do dokonania jednego obiegu. Chcac z niej otrzymaé czas
obiegu krwi, musimy jg pomnozy¢ przez trwanie jednej ewolucji
sercowej, t. j. przez I/lp (p, ilo$¢ tetna na  minute)
minut, lub przez 60/p sekund. Przeoczenie autora mogio po-
wsta¢ tylko dlatego, ze warto$¢ 60/p” zbliza sie do jednostki.
Autor, obliczajgc pdzniej pewne warto$ci przy pracy miesniowej,
nietylko zastosowuje powyzszy bledny wzér na czas obiegu, ale
uktada w spos6b zupeinie nieprawidtowy proporcje, w Kktoérej
po stronie prawej sg czasy obiegu: jeden wrzekomo znany”
w spoczynku, drugi poszukiwany przy pracy, a po stronie lewej

wyrzutno$¢ minutowa czyli przeptyw minutowy krwi przy
pracy, ale jako drugi czton nie wyrzutno$¢ minutowa wj spo-
czyiku, lecz cata ilos¢ krwi w ustroju. Znang mu juz wyrzut-

no$¢ minutowa oblicza na tej drodze na nowo i otrzymuje dla
niej nowa, znacznie wyzszig warto$¢, a w rezultacie dla wyrzut-
nosci skurczowej otrzymuje liczbe trzy razy wieksza od tej, ktdra
daje wyliczenie poprawne.

Przyktad powyZzs*zj* dowodzi chyba jasno, jak bardzo moze
chromaé wyksztatcenie teoretyczne lekarza, ale takze jego czyn-
no$¢ praktyczna, zwitaszcza naukowa, bez odpowiedniego pod-
ktadu matematycznego. Nawet najbardziej zagorzali zwolennicy
wyksztatcenia klasycznego we Francji, jak np. Marfan(2),
podnosza tez, ze prdécz niego stuchacz musi posiada¢ solidny
»,bagaz" nauk Scistych. Chociaz Merklenowi nasuwajg sie
pod tym wzgledem pewne watpliwosci, oba te wymagania da-
dzg sie*, zrtesztg z tatwoscig pogodzié, o ile chodzi o uczniéw
zdolnych, a tylko tacy powinni by¢ dopuszczani do matury
i przechodzi¢ przez nig. Uczen zdolny, jezeli tylko uwaza na
godzinach nauki, nie potrzebuje sie wc”e przygotowywaé¢ z ma-
tematyki, aLtakze z fizyki niewiele; przedmioty* te zatem, choéby
byty traktowane w gimnazjach klasycznych obszernie, nie beda
stanowity dla niego zadnego- obcigzenia, raczej przyjemng za-
bawe, podobnie, jak szachy Ilub inna gra kombinacyjna. Ze te
dwa kierunki yjyksztatcenia ogo6lnego rzeczywiscie wcale sie nie
wytgczaja, dowodzitby wynik ogélnego konkursu gimnazjow pan-
stwowych (lycées) i gminnych (coll&ges) we Francji w roku 1932,
gdyz pierwsze nagrody z matematyki i fizyki przyznano w nim
dwom uczniom sekcji A, z"tem tacinsko-greckiej (M or-
dagne(6)). Wynik ten zrozumiemy, jezeli zwazamy, ze pro-
gram matematyczno-przyrodniczy jest identyczny we wszystkich
sekcjach, a tem samem, ze sekcja A jest najbardziej wszech-
stronna i-«e nadaje sie ona najlepiej dla zdolnych uczniéw, gdy
tymczasem mniej uzdolnieni od niej oczywiscie**stronia (M or-
dagne(5)). Jeszcze jedno zastuguje na uwage a mianowicie
wyzszo$¢ matematyki, gdy chodzi o ocene zdolnosci ucznia. Lezy
ona w tem, ze przedmiot ten nie moze byé ,obkuty",» w kaz-

dym razie uczen tylko w nieznacznej mierze moze zastoni¢ brak
uzdolnienia pilno$cig, postugiwaniem sie t. zw. brykami, czy
innemi podobnemi sztuczkami, gdyz kazde nowe zadanie braki

jego z tatwosciag wykryje.
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Nie moge tu jednak pominag¢ jednej uwagi. Szkota nowo-
czesna daz” do wyrobienia w uczniu jak najwiekszej samodziel-
nosci w spostrzeganiu i wnioskowaniu. Wiekszo$¢ jednak naszych
uczniow robi wszystko mozliwe, Zzeby jakiegokolwiek”wfaitku
w tym kierunku unikngé. Stosuje wzgledem zdolniejszych ko-
legéw niebywaljlirteror, zmuszajagc ich do podpowiadania, do do-

starczania rozwiazan zadan don/owych i szkolnych celem odpi-
sywania i do tolerowania r6znych klamstw i podstepéw wobec
nauczycieli. Dzieje sie to w ciggu trwania catego gimnazjum,

a na wielkg skale takze przy matur-ze. Jako jaskrg;«|yj dowad
przytocze znany mi ponad wszelka watpliwo$¢ fakt, ze jeden
z uczniéS przyniést ze sobg na tenegzamin arkusz hektogra-
ficzny Pelikan; nietylko rozwigzatz tat\“rfeig  zadanie matema-
tyczne, ale rozwigzanie — mimo obecnos$ci na sali dozorujgcych
profesor6w — zdotat odbi¢ w kilkunastu egzemplarzach i odbitki
rozesta¢ w postaci zwinietych kulek po klasie. W rezultacie tylko
okoto ,1/3 abiturjentéw rozwigzata zadanie samodzielni® reszta
nie,czuta sie na silach i wolata odpisa¢. Mozna sobie tatwo wy-
obrazi¢, jakie jest wyksztatcenie matematyczne ucznipw przy
takim ,systemie". Jezeli jest w tem wina uczHiow, ktérzy z wia-
snego popedu nie chcg sie niczego nauczyé, to jeszcze wieksza
nauczycieli, gdyz, o ile nauczyciel jest wymagajacy i nie da sie
oszukiwaé, to uczniowie sie do tego szybko dostosowuja.

Do obnizenia poziomu inielektualneg.oj tak uczniéw gimna-
zjalnych, jak i stuchaczy szkét waszych, ktérych wiekszo$¢
wykazuje  brak  wszelkiego  zainteresowania intelektualnego
i wszelkiej inicjatywy, przyczynia siejgiiewatpliwie w duzej mie-
rze kino, radjo i ,opetanie sportem" (obsession da sport), gdyz
wszystko to rozprasza uwage i zabiera zbyt wiele drogiego
czasu (Mordagne (4)).

Rok wstepny: P. C. N.

Adepci medycyrfy przepedzaja we Franeji jeden
dziale nauk S$cistych. Uczg sie w tym roku (P. = physicnie,
C. = chimie, N. = Sciences natiCHelles) fizyki, chemji i nauk
przyrodniczych, a po zdaniu egzaminéw otrzymujg $wiadectwo:
certificat du P. C. N., ktére ich uprawnia do wstgpienia ma me-
dycyne. Podnosity sie od dawna gtody, ze nauka tego P. C. N.
nie jest dostosowana do potrzeb medyka i przysztego lekarza.
Obecnie na podstawie porozumienia wydziatéw lekarskich i wy-
dziatdw nauk S$cistych ma nastgpi¢ przeksztatcenie P. C. N. na
P. C. B., t. j. nauki przyrodnicze, N, majg by¢ zastagpione naukami
biologicznemi. Jako wstep do fizyki ma by¢ précz tego zorgani-
zowany 1'2-godzinny kurs matematyki. Zresztg P. C. B. jak do-
tychczasowy P- C. N. pozostaje jako wspdlny rok przygotowaw-
czy nietylko do medycyny, ale taKze do nauk biologicznych
i przyrodniczych (Roussy (4)).

Jak widzimy, reforma nie idzie tak dallfeko w kierunku kszfai-
cenia matematycznego stuchaczy, jak to proponowat Roger (1).
A jednak wartoby sie zastanowié, czyby nie byto odpowiedniem
zorganizowanie dlafc stuchaczy medycyny chocby nieobowigzko-
wych catorocznych kurséw z matematyki, podobnych do tych,
jakie ma*a przyrodnicy, gdyz potrzeba takiego doks-ztafcenia dla
lekarza, przynajmniej dla lekarza-naukowca, nie jestwcale mniej-
sza niz dla przyrodnika.

rok na wy-

Witasciwe studia lekarskie.

Od pierwszego roku medygyhy stuchacz obowigzany jest we
Francji odbywac¢ praktyke (stage) w klinikach Ilub szpitalach.
Ten wtasnie punkt programu atakowat miedzy innemi Wvostro
F lexner, podnoszac gtéwnie zupeiny brak przygotowania mio-
dych stuchaczy. Jak Roger (1) odpowiada, krytyki te nie moga
sie osta¢ wobec faktéw. Nauczanie kliniczne stoi bezsprzecznie
we Francjfcwyzej niz w innych krajach, wtasnie dzieki temu,
studenci pozostajg ciggle w zetknieciu z chorymi. Zwlaszcza gdy
zorganizowato podziat tych frekwentamtéw na mate grupy i za-
opatrzono kazdg z nich w osobnego monitora, ktéry daje im
wszelkie potrzebne wyjasnienia, system ten pracuje zupetnie nie-
nagannie. Zatem chociaz takze ze Strony francuskiej podnosity
sie bardzo powazne gtosy (Leriche(l), Rouss”~(J)t i przy-
toczone tam wydziaty lekarskie) za tem. aby przesungé podzatek
praktyki na rok drugi, przygotowujg®” sie reforma poaestaje przy
dawnyrfi przepisie (Rous5y (3.

Wydziaty lekarskie i Assistance pubhgue.

Ksztatcenie kliniczne stuchaczy medycyny odbywa sic wé
Francji na dwdch zupelnie od siebie niezaleznych, réwnolegtych
drogach. Zwtaszcza, jezeli chodzi o Paryz, tylko w matym za-
kresie spetniajg to' zadanie kliniki uniwersyteckie, gtéwna za$
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mola przypada mwielkim szpitalom, ktédrych rozliczne oddziaty
prowadzone sa przez wybitnych ordynatoréw (niedecins des ti6-
pitaux). Szpitale te Is3 w zarzadzie Assistance piiblique%(,,pémocy

publicznej"), instytucji niezaleznej od rzadu i uniwersytetu, roz-
porzadzajacej wielkiemi funduszami, pochodzacemi z zapiséw
i rzadzacej sie autonomicznie. Obsadza ona droga egzamindéw

konkursowych z pomiedzy zgtaszajagcych sie slrjchaczy, maja-
cych ukonczony coggjmnieB pierwszy rok szkolnjr*(RclBer (2)j
miejsca t. zw. eksternéw, ktérz.yby odpowiadali w przyblizeniu
naszym praktykantom, a z pomiedzy eksternéw wybiera nastep-
nie ta sama drogag internéw, ktérzyMidpowtadajg n5-szyin sekun-
darjuszom, czy asystentom co do swego zakresu dziatania, ale
muszg Irrie¢ ukonczone tylko trzy lata studjow, a wiec nie sg
wcale lekarzami; ba nawet z chwilg, gdy dostajg dyplom upra-
wniajagcy Ach do praktyki, obowigzani sg zrzfflK ffl stanowiska
interna. Drogg podobnych konkursowych egzaminéw obsadzane sg
takze stanowiska ordynatoréw.

Wynik tych stosunkéw jest tego
Roger (1), ze najlepsi stuchacze =zapisujg sie wprawdzie na
obowigzkowe wyktady WJydziatlu lekarskiego i skladajg tam
egzaminy — jednak zdarza sie niejednokrotnie, ze nawet o tem
wszystkiem zapominajag —e ale cate ich zainteresowanie zwraca
sie w kierunku programéw konkursoivych, prowadzacych do
eksternatu i ipternatu, przygotowujg sie do konkurséw zarliwie,
uczeszczajg w kym celu na kursy organizowane dla nich przez
internéw, posSwiecajg’ temu caly czas i oczywiscie zaniedbuja
wszystko inne. Istnieje tu wiec zupeiny rozbrat z programami
wydziatéw lekarskich i na tem polu reforma bytaby bardzo po-
zadana. Jest ona jednak trudna do przeprowadzenia, a zresztg,
jak podnosi Roger(l), mimo ujemnych stron systemu, wyniki
nie sg wecale zte. ,Internat stworzyt i tworzy w dalszym ciggu
wielkos¢ medycyny francuskiej”. Flexner moéwi- ,Interni maja
$rodki pracy jedyne w swoim rodzaju" a Roger dodaje
»,1 umieja z nich korzysta¢". Lekarze, ktérzy przeszli przez inter-
nat wyro6zniajg sie ,zmystem klinicznym; maja oni te niezrd-
wnang intuicje, ktérag zawdzieczajg uzdolnieniu sw”j rasy i nie-
przerwanej praktyce szpitalnej. Lekarz nie jest przeciez ani kra-
soméwcg, ani filozofem, ani teoretykiem; powinien on by¢ czlo-
wiekiem czynu".

Nalezy przyznaé, ze wyrobienie praktyczne lekarzy fran-
cuskich stoi bardzo wysoko. Totez bytoby bardzo pozadane,
bySmy mogli system francuski, choéby z pewnemi modyfikacjami,
na nasz grunt przeszczepi¢c. U nas bowiem nauczanie medy-
ccy —= ograniczone do wydziatéw lekajskich — idzie zbytnio
w kierunku wyktadéw teoretycznych, a w wyktadach i wizytach
klinicznych stuchacz przewaznie jest tylko biernym widzem.
Tymcz"em we Francji w bedagcym na pierwszym planie naucza-
niu szpitalnem sfagiaire, a p6zniej ekstern przygotowuje sie usta-
wicznie do czynnego wspoétdziatania, a intern otrzymuje, juz wiele
pola do samoistnego dziatania.

rodzaju, jak to przyznaje

Naucgame i|l Wydziatach i Szkotach lekarskich.

Z rokiem 1933 wdszto w zycie rozporzadzenie wydane w sty-
czniu 1932 przez Wy-3gszag Rade Os$wiecenia publicznego. W pro-
wadzito ono pisemne, anonimowe i wytaczajagce zadania z kon-
cem dwoéch pierwszych latjrftud.iow. Postep polegatby tu na usta-
nowieniu skutecznej zapory ,jezeli tylko Wydziaty i Szkoty
lekarskie zechca zastosowa¢ konieczne $rodki, aby twszelkie
oszustwo byto niemozebne” (R o u&styrA)).

Opinje Wjydziatéw idg wogdle w kierunku konieczno$ci wzmo-
zenia “ yarto$ci egzaminbéw,  zatem podniesienia  wymagan
(Roussy (2i4)).

PrOTeto rozszerzenie trwania studjow o 6-ty
kowy, przeznaczony gtdwnie na zajecia praktyczne. W ten
spos6b, wraz z rokiem przygotowawczym P. C. B., studja le-
karskie beda trwaty 7 lat. Nalezy zaznaczyé¢, ze takze w Belgji
trwajg one 7 lat, a w Hiszpanii nawet o$Sm (Rorts”~fcl)). Nie
lajmowano sie narazie przystosowaniem do tej zmiany rozktadu
godzin i zaje¢, odktadajac to do czasu, kiedy reforma bedzie
miata wejs¢ w zycie.

Reforma ma wprowadzi¢ pewne normy takze dla nauglajiia
specjalnosci. Ma sie ono odbywa¢ dla adebtéw, ktérzy uzyskali
doktorat, poczenuwpdawane bedg $wiadectwa panstwowe. Daze-
nia idg w tym kierunku, zeby postepowanie poszczeg6lnymi
dziatéw ujednostajni¢. W kwestji ,formowania" chirurgébw wy-
powiada wiele trafnych uwag Lerichef(2® *

Praca techniczna nad reforma studjow lekarskich we Fran-
cji jest w ten spos6b rw* zupetnoSci ukonczona i ze "wszystkiemu
zainteresowanemu fcz”nnikami uzgodniona. Zajmowat sie nig z ta-
mienia Ministerstwa Komitet doradczy nauczania wyzszego
(Sekcja Medycyny i FarmacHL Jest teraz rzecza Wyzszej Rady

rok obowigzi
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Oswiecenia publicznego wzigé gotowy projekt reformy pod obra-
dy, a sprawa Ministra zadecydowaé, jakie beda zarzadzenia
przejSciowe i termin wejscia jej w zycie (Roussy (4)).

Pismiennictwo:

L. B luin: Revue des deux Mondes, t. 18 str. 102. 1933. —
P. Desfosses” Presse med. 1932. Nr. 88, s. 1647. — A. F le x-
ner: cyt. przez Rogera (1 i 2. — F. Jayle: (1) Presse
med. 1933. Nr. 15, s. 297; (2) Presse med. 1934. Nr. 13, s. 261. —
R. Leriche: (1) Presse med. 1932. Nr. 23, s. 445; (2) Presse
méd. 1933. Nr. 47, s. 963. — A. B. M ar fan: (1) cyt. przez
Mordague‘a (3); (2) Presse med. 1932. Nr. 88, s. 1647. P.
Merklen: Presse med. 1932. Nr. 74, s. 1407 — M. Mor-
dagne: (1) Presse med. 1932. Nr. 7, s. 134; (2) Presse med.
1932. Nr. 22, s. 429; (3) Presse med. 1932. Nr. 51, s. 1009;
(4) Presse med. 1932. Nr. 88, s. 1648; (5) Presse nred. 1933. Nr.
31, s. 633; (6) Presse med. 1933. Nr. 57, s. 1156; (7) Presse med.

1933. Nr. 65. s. 1294. — Fl. Roger: (1) Presse med- 1927. Nr

79, s. 1185; (2) Presse méd. 1927. Nr. 83, s. 1261. — O-

Roussy: (1) Presse med. 1932. Nr. 7, s. 133; (2) Presse med.

1932. Nr. 45, s. 897; (3) Presse méd. 1932. Nr. 96, s. 1807;

(4) Presse med. 1933. Nr. 28, s. 571. — E. Roux: Journal des

Debats, 16. VIII. 1932, cyt. in extenso przez Mordagne‘a (6).
B1BLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Przeglad Trachomatologji. Nr. 1 1934. R. Litauer: Kla-
syfikacja jaglicy i jej zastosowanie w przychodniach przeciw-
jagliczych. — B. Pin es: O przyczynach tuszczki jagliczej.

Klinika Wspdtczesna. Nr. 3. 1934.

Prasa Lekarska. Nr. 4. 1934 i dodatek: Monografie Lekarskie

dla Lekarzy Praktykéw. Nr. L. W Mikutowski: Klinika i le-
czenie krztusca.
Wiedza Lekarska. Nr. 3. 1934. W. Ortowski: Dychawica

oskrzelowa.
Kwartalnik Kliniczny Szpitala Starozakonnych w Warszawie.
Nr. 3 i 4. 1933. N. Essigman: W sprawie rozpoznawania i le-

czenia torbieli oczodotu. — Sprawozdania z posiedzen naukowych
(1932/33).

Potozna. Nr. 3 i 4. 1934. K. F. Cieszynski: Organi-
zacja opieki nad noworodkami w Miejskim Zaktadzie Potozni-
czym im. Ks. Anny Mazowieckiej w Warszawie. — H. New 1linA-
ska: Co sprzyja wypadaniu macicy po porodzie.

Medycyna. Nr. 6. 1934, St. Januszkiewicz: Kamica

trzustki w obrazie radiologicznym. Zagadnienie ruchomosci odde-
chowej trzustki. — A. Landau, |. Beiles i T. Herce nbe r-
gowa: Studja kliniczne nad moczéwka cukrowg. — J. Fryd-
man: Wptyw mineralnej wody ze Zrédta Nr. 1 w Busku na czyn-
no$¢ zotagdka. — N. Krakowska: Przyczynek do ustalenia
podtoza organicznego jakania i innych wad wymowy.

Nowiny Spoteczno-Lekarskie. Nr. 6. 1934. B. M it as ze w-
ski: Nowelizacja ustawy emerytalnej w zastosowaniu do lekarzy
szkolnych. — C. Wiec ki: Lekarz a spoteczeistwo.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 12. 1934. L. Chwat:
Odczyn Henryego w rozpoznawaniu zimnicy.

Wiadomosci Weterynaryjne. Nr. 164. 1934. tabedz M.:
Szczepienia ochronne i ochronno-lecznicze przeciw wsciekliznie
u PSOW.

OCENY.
Traite de physiologie normale et pathologiquc. Tome I. Phy-
siologie generale. (Podrecznik fizjologii i patologji. Tom 1. Fizjo-

logia og6lna). Paris. Masson 1933. Str. 1140. Cena 165 fr. fr.
Autorom francuskim musi sie przyznaé¢ jedna zalete, rzadko
naog6t spotykang w innych pracach naukowych, a mianowicie
zdolno$é przedstawienia zagadnieh zajmujgco i w pieknej formie
zewnetrznej. Czytelnik ksigzek francuskich moze niekiedy stusz-
nie oburza¢ sie tia niescistos¢ i zbytnie uogdlnienia, zawsze jed-
nak bedzie peten podziwu dla formy. Te uwagi nasunety sie re-
cenzentowi przy czytaniu pierwszego rozdziatu fizjologii ogélnej
0 ,zyciu i materji zywej" przez G. H. Roger; autor zakres$la
szerokie ramy swemu wykladowi: poczatek zycia, pochodzenie
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gatunkéw, mechanizm rozwoju, zagadnienie sit komérkowych, zja-
wiska fizyko-chemiczne zwigzane z przejawami zyciowemi — s3
przedmiotem jego rozwazan; dla ilustracji wnioskéw ogélnych po-
stuguje sie réwniez omdwieniem szczeg6towem poszczegdinych
zagadnien; rozdzial ten czyta sie bez znuzenia; daje on, jak byto
celem autora, og6lny poglad na zagadnienia biologii i fizjologii.
Policard omawia w nastepnym rozdziale fizjologie komoérki;
z morfologii przez budowe chemiczng dochodzi do zjawisk ener-

getycznych. O liodowli tkanek pisze Verne. Obszerny rozdziat
fizyko-chemji komoérkowej opracowali Cardot i Chevallier.
Krétki rozdziat o dziedzicznosci komorkowej jest pidra pani

Bachrach. Prawie potowe catego tomu zajmuje praca B lan-
chetierea o skitadnikach ustrojéw zywych, ktére pod wzgle-
dem tre$ci pokrywa sie z obszernenri podrecznikami cliemji fizjo-
logicznej; trudno recenzentowi pogodzi¢ sie z podziatem sktadni-
kéw komdrkowych na dwie grupjr, a mianowicie sktadniki pro-
toplazmatyczne i jader komérkowych; w grupie pierwszej omé-
wiono biatka, weglowodany i lipidy, w drugiej za$ kwasy nukle-
inowe i ich pochodne; bytoby korzystniejszem utworzenie z obyd-
wéch tych grup jednego wielkiego rozdziatu; w dalszych cze-
§ciach swego dzieta omawia Blauchetiere sktadniki chemiczne
tkanki podporowej; ostatnie dwa rozdziaty posSwieca sktadnikom
mineralnym i icli roli w ustroju. Wptyw czynnikéw fizycznych na
ustroje zywe opracowat VI es: dziatanie promieni X i ciat radio-
aktywnych — Lacassagne. Dopetniajg dzieta rozdziaty: tru-
cizny przez G. H. Roger, fermenty przez L. Ambarda i jady
przez Arthus. Cato$¢ dzieta robi bardzo dobre wrazenie; nie
ustepuje ono w zupetnosci analogicznym wydawnictwom niemiec-
kim, a posiada jedng bardzo wielkg przewage, a mianowicie niskag
(w.poréwnaniu do cen niemieckich ,Handbnch‘6w*) cene.
W. Mozolowski (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.

O dziataniu przytarczycznozwrotnem wyciggéw z przedniego
ptatu przysadki, K. J. ANSELM1INO, F. HOFFMANN i L. HEROLD.
Klin. Wschr. Nr. 2. 1934.

Tylko bardzo nieliczne spostrzezenia anatomo-patologiczne
i doSwiadczalne, dotagd nam znane, wskazuja jednak na istnienie
zwigzku miedzy przednim piatem przysadki a przytarczycg. Opi-
sano kilka przypadkéw znaczniejszego powiekszenia przytarczyc
w akromegalji (Erdheim, CushingiDavidoff). Odwrotnie
u zwierzat pozbawionych przysadki stwierdzono zmiany zwyrod-
nieniowe w przytarczycach, a wedtug badaczy amerykanskich,
u takich zwierzat poziom wapnia we krwi ulega znacznemu obni-
zeniu, u zwierzat pozbawionych przysadki zachodzg takze pewne
zaburzenia w kostnieniu w kosciach i zebach. Istnienie zwigzku
miedzy przytarczycami a przednim platem przysadki jest tein
bardziej uzasadnione, ze, jak dzi§ wiemy, hormony tego ptatu
maja znaczenie regulujgce w ukfadzie wewnetrznego wydzielania
(gonado-, tyreo- i pankreotropowe hormony).

Autorowie podawali biatym szczurom samcom wyciggi wodne
z piatow $wiezych przysadek. Zwierzeta otrzymywalty w 3V2
dniach wyciggi z suchej przysadki. Zwierzeta zabijali w 4 dni po
pierwszem wstrzyknieciu. Przytarczyce szczur6w majg naogot
podobne utkanie, jak u ludzi. W migzszu ich stwierdza sie 2 typy
komérkowe, t. zw. komorki gtéwne, ktére majg 2 postacie, mia-
nowicie komérki mate jasnowodniste z obwodowo utozonem ja-
drem, bardzo stabo barwigce sie barwikami kwasuemi i komérki
ciemno sie barwigce rézowo-czerwone z matem jadrem w S$rodku
utozonem. Drugi typ komdrek przytarczycy tworzg komorki oksy-
filtie z gruboziarnistem eozynowem pierwoszczem, w ktérego
$rodku jest jadro. Gtéwng mase utkania przytarczycy tworzg owe
ciemne komérki gtéwne, jasnych jest bardzo mato; komérki oksy-
filne sg bardzo nieliczne i usadowione sg pod torebka gruczotu.
W komédrkach spotyka sie ziarenka ttuszczu.

Ot6z autorowie u swoich szczurow eksperymentalnych stwier-
dzili znaczniejsze powiekszenie przytarczyc (21> do 3-krotne),
a utkanie ich sktadato sie niemal ze samych gtdwnych komédrek
jasnych: komoérek oksyfilnych prawie nie byto. Uderza tu po-
tezna siatka silnie krwig wypetnionych naczyn z wielkierni $réd-
blonkami. Zmiany opisane stosunkowo szybko ustepujg. Odpo-
wiedZ na pytanie, jak nalezy ttumaczy¢ powstawanie zmian spo-
strzeganych autoréw, jest trudne. Naog6t przyjmuje sie, ze ko-
morki gtéwne maja funkcjonalne znaczenie wewnetrzno-wydzielni-
cze, nie jest jednak pewnem, ktéry z dwoéch rodzajow komérek
gtéwnych. Wiadomo, ze typ jasny przewaza w miodosci, ciemny
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w okresie dojrzato$ci. W przytarczycach autoréw z tak znacznem
pojawieniem sie komdrek jasnych chodzilobfe.niejako o odmtodze-
nie przytarczjic. Zgadzatoby tsie tolitakze =z brakiem ziarenek
thuszczowych, ktorych ilos¢ wzrasta w miare wieku.

Autorowie sfer zdania, ze obraz ich prz#tarczyc -$wiadczy
0 zwiekszonej ich pracy. W dalszych pracach autorowie zamie-
rajg drcrgg funkcjonowania wyosobni¢ z przedniego® piatu przy-
sadki wtasctwif'substancje, dziatajacg paratyreotropowo. Tak wiec
przedni ptat przysadki Wzmaga czynno$¢ przytarczyc.

-W .; Nowicki (Lwow).
Trzustkozwrotna substancja z przedniego ptatu przysadki
moézgowej: Il. O dziataniu trzustkozwrotnej substancji na prze-

miana 'materji. F. HOFFMANN i K. J. tWSELMINO. Klin. Wschr.
Nr. 37, 1933.

Stwierdzenie wplywu otrzymanej przez autoréw' substancji
trzustkozwrotnej na zachowanie sie wysepek w trzustkach szczu-
;réw skionito autoréw do 'wykonania szeregu badan nad wplywem
tego ciata na przemiane materji. DosSwiadczenia odno$ne wyko-
namy na psach, krélikach i na szczurach. Zapatrywania i wyniki
tadan dotychczasowych nad zachowaniem sie weglowodanéw pod
wptywem wyciggéw z przedniego ptatu przysadki nie sa zgodne.
"Ten fakt sktonit autor6w do przebadania wptywu otrz'yman'eg®
ciata na zachowanie sie weglowodanéw. Ot6z u |re#w i krolikéw
poziom cukru we krwi tylko nieznacznie si¢ obnizat Pod wplywem
ich substancji trzustkozwrotnej. Hiperglikemja u krélikéw ulegta
nieznacznemu obnizeniu, hipoglikemja insulinowa podobnie, gliko-
gen watrobowy zmniejszat -'sie wybitnie. Substancja trzustko-
zwrotna zupeinie nie dziatata na psy pozbawione trzustki. Z ba-
dan autoréw zdaje sie wyptywaé, ze dziatanie ciati przez nich
otrzymanego odbywa sie przez trzustke i ze wplyw jego na prze-
miane materji jest wynikiem zmobilizowanego aparatu wysep-

kowego. W. Nowicki (Lwow).
Trzustkozwrotna substancja z przedniego ptatu przysadki
moézgowej: I. Otrzymanie i wasciwosci trzustkozwrotnej substan-

cji. K. J. ANSELMINO i F. HOFFMANN. Klin. WschrJfR 37, 1933.
W nawigzaniu do zmian histologicznych, stwierdzonych przez
autorow w trzustce- szczuréw po wstrzykiwaniu tymze wyciggéw
z przedniego ptatu przysadki (powiekszenie i ponnfezenie jej wy-
sepek) autorowie wypracowali metode wyosobnienia w ten sposob
dziatajgcego ciata przysadki. Po odwodnieniu acetonem przysadek
bydlecych i ich sproszkowaniu, zastosowali oni ekstrakcje wodng
1 nastepnie zapomocg przesgcza-nia oddzielili nierozpuszezdag
mcze$¢ sproszkowanej przysadki. Do 100 cm3 przesgczu dodali
20 cm3n/100 rozczynu octanu sodowego, ktéry sporzadzili z 10 cze-
§ci n/*l kw. octowego i 8 Czesci n/l tugu sodowego. Odczyn otrzy-
manego ciata wynosi pH 5.2; Rozczyn o tym odczynie poddali
ultrafiltracji przez blone kolodjonowga, dopdki 4/5 catego wyciagu
sie nie przesaczyto. Wolny od biatka ultrafiltrat zawiera sub-
stancje dziatajacg, ktéra powoduje takie zmiany histologiczne,
jakie autorowie opisali po stosowaniu wyciggu z przedniego ptatu
przysadki. W. Nowicki (Lwow).

O dziataniu pankreotropowem (trzustkozwrotnem) wyciggow
z przedniego ptatu przysadki. K. J. ANSELMINO, L. HEROLD
i F. HOFFMANN. Klin. Wschr. Nr. 32, 1933.

Kliniczne i patologiczno-anatomiczne spostrzezenia wskazuja,
jak wiadomo, na zwiagzek miedzy przednim platem przysadki
a trzustkg. Wiadomo, ze w akromegalji zachodzi o”eSto bardzo
znaczne powiekszenie trzustki z powiekszeniem itoSciowem i jako-
Sciowym jej wysepek i odwrotnie — w daleko posunietym zaniku
trzustki stwierdza si¢ zwyrodnieniowe zmiabiy w wysepkach.
Widzi sie takze zaburzenia w przemianie materji. PomiRwszy cu-
kromocz przysadkowy,! pojawia sie typowy obraz -cukrzycy trzust-
kowej, niekiwjy znowu wysoka tolerancja na weglowodany. W i 1-
der przyjmuje, ze w opisStjym przez niego obrazie chorobowym
samoistnej hipoglikemji przysadkowej zachodzi wzmozoha czyn-
flisj narzadu wysepkowego. Wymienione spostrzezenia wskazuja
na dziatanie przedniego ptatu przysadki, nietylko gonado- i tyreo-
tropowe, lesz takJfS na jego wptyw- na narzad Ws”epkowy.

Autorowie zajeli sie Mdaniem histologicznego obrazu trzustki
szczuréw, ktorym wstrzykiwali podskérnie przez 3—3% dni.tP”-7
razy wycfffj? przedniego ptatu przy~hdki.*a nastepnie zabijali zwie-
rzeta i badali cze$¢ ogonowg trzustki. Prawidtowo w trzustce
szczura stwierdza sie bardzo mato wysepek, bo zaledwie jedna
myy-polu widzenia. U szczuréw z wstrzykiwanym wyciggiem liczba
wysepek juz po 3 dniach znacznie sie zwiekszata, wGniary ich
byty wieksze, zlewaty sie ze soba., dajac wysepki olbrzymie, a od-
graniczenie ich od otoczenia zacieratlo sie. Wystepowato u nich
pomigffiuie jader, niekiedy olbrzymich. Wykazywaty one cechy
:ZzZWyrodnieuia lub rozpadu. Sam migzsz wydzielniczy t. j. gruczoty
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miaty hyyzsze nabtonki cylindryczne i mato mialy w sobie ziare-
nek zymogenu. Zmiany te powstawaty' juz w 36 godzin po wstrzyk-
nieciu, a jeszcze utrzymywaly sie cze$3iowo do 10 dni po ostat-
niem wstrzyknieciu.

Nalezy tu podnie$¢ stwierdzanie bardzo matych, miodych wy-
sep.ek. Zmiaiyy opisane $wiadczg o trzustkozwrotnym wplywie
przedniego ptatu przysadki na trzustke.

W. Nowicki (Lwéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Dziedziczno$¢ jako czynnik etiologiczny w cukrzycy. P. J.
CAMMI1DGE. "The Lancet. 1934. str. 393.

mPomimo wielkich postepéw w badaniach, etiologia cukrzyk
mjest dotagd uiewyjasnibna, jednakze od czaséw Naunyjm przypi-
suje sie dziedzicznosci do$¢ wazng role w powstawaniu tego scho-
rzenia.

Nowsze statystyki wykazujg znacznie wiekszy procent obar-
czenia dziedzicznego w cukrzycy, niz statystyki dawniejsze —
Naunyn w 1906 roku znajdéwat 17% obarczenia, natomiast Joslin
w 1927 roku na 2646 cukrzycowych spotkat czynnik dziedziczny
w 25.5%, Tiumaczy' sie to w ten sposob, ze metody stuzgce do
badania cukrzycy Isg stosunkowo $wiezej daty: pierwsza metoda
redukcyjna wykrywania cukru w moczu byta opisana w 1841 roku
(Trommer), a piend$zh metoda Banga do badania cukru we krwi
w 1913 roku.

Autor obserwowat 1000 przypadkéw cukrzycy, przyczem
w 39 t. j. w 39.6% wyklut obarczenie dziedziczne. Sktonno$¢ do
cukrzycy moze sie dziedziczy¢ jako cecha dominujaca lub re-
cesywna. W statystyce autora mniejwiecej potowa “barézonych
dziedzicznie wykazywata charakter dziedziczenia dominujacy, po-
towa reeesyw-ny. W statystykach innych autoréw przewaznie
sktonno$¢ do cukraycy wystepuje jako cecha recesywna. Rozluz-
nianie sposob6w dziedziczenia cukrzycy ma mznaczenie praktyczne,
poniewaz przy dziedziczeniu cukrzycy, jako cecliy domimfjgelej,
objawy chorobowe wystepujg przewaznie dopiero w pézniejszym
wieku, przebieg choroby jest lzejszy i bardziej odpowiedni dla
leczenia dietetycznego, natomiast cukrzyca, jako cecha'recesywna
wystepuje raczej w miodym wieku, przebiega ciezej i przewaznie
wymaga leczenia insuling.

H. Wasilkowska - Krukowska (Lwow).

Hiperinsulinizm jako odrebna jednostka chorobowa. S. HAR-
RIS. Jour. of the Am. Med. Assoc. nr. 25, 1933/11.

Podobnie jak w tarczycy znamy stany patologiczne, cechujgce
sie nadmierng jej czynnoécig albo niedomoga, jako odrebne jed-
nostki chorobowe, tak i aparat wysepkowy trzustki moze produ-
kowaé zbyt duze albo zbyt mate ilosci insuliny. Przy brakip insu-
liny powstaje sMreg objawowa dajagcych obraz cukrzycy. Nad-
mierne wydzielanie insuliny, a w nastepstwie tego niedocukrzenie
krwi daje réwniez szereg objawoéw odrebnych, typowych, kFore
sktaniajg autora do wyodrebnienia jednostki chorobowej: hiper-
insulinizmu. Autor przytacza obszerng literature oraz szereg witas-
nych przypadkéw. Na podstawi? oznaczenia poziomu cukru we
krwi ludzi zdrowych i pozornie zdrowych dochodzi autor do
wniosku, ze choroba ta zdarza sie wecale czesto przynajmniej
w swej lekkiej postaci, nieduzo rzadziej od cukrzycy.

Etiologia schorzenia jest niejednolita. Mc. Collum i Simmonds
przypisuja pewng role w powstawaniu tej choroby diecie. Autor
sktania sie do tego zdania, twierdzac, ze zbyt duze ilosci weglo-
wodandw, jakie sg spozyweftie w Stanach Zjednoczonych, moga-
fa*Wo by¢ czynnikiem, ktéry pobudza trzustke- do zwtéldfcpnej
produkcji insuliriS Pozatem wchodzg w raréhubejrézne zakazenia
ptreWodu pokarmowego, ostre choroby zak”~n”, toksykozy i t. p.
Przyczyng ciezszych postaci tej choroby sa przerznie gruczo-
laki, wychodzace z wysepek Langerhansa t. zw. insuloma.

Ze wzgledu na nasilenie objawéw dzieli autor schorzenie na
3 postacie: 1) posta¢ lekka objawia sie gtodem, zwiekszong pobu-
dliwosciag herwojH ogélnem ostabieniem. Objawy te wystepuja
(Wjfniedtugi czas po .jedzeniu. Poziéfn cukru we krwi waha sie
miedzfjl 0.075 a 0.060 mg/%. 2) Posta¢ “redniociezka wskazuje
objawy podobne do lekkiej nieco silniej zaznaczone, przyczem
wystepujg przejéciowe utraty przytomnos$ci, przypominajace ,,petit
mai”. Poziom cukru wyn&si 0.-060—0.050 mg/%.j*3/ Posta¢ ciezka
cechuje sie czestemi napadami utrdty przytomnosci i $piefCTja.
Objawy te noga do ztudzenia imitowa¢ napady padaczki i autor
mv&£i, ze w kazdym niejasnym przypadku padaczki naleztytozna-
czyé-poziom cukru we krwi. W wielu przytoczonych przypadkach
zauwazono bdle w podzebrzu. Istniejg takze postacie piorunujace,
w ktérych wsréd -obja\fow ostrego wstrzasu hipoglikemieznego
6sobnik ginie jttzjpo kilku godzinach.
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Rokowanie w przypadkach lekkich i $rednich jest dobre. Cho-
rzy bardzo cziesto nadmiernie tyjg, ale zdarza sie tez znaczne
wyniszczenie w przebiegu choroby. W przypadkach ciezkich
wskazany jest zabieg operacyjny, polegajacy nafeycieciu czesci
trzustki albo tez gruczolaka. Autor podaje szereg przypadkéw,
w ktérych po takim zabiegu nastgpito zupetne wyleczenie.

A. Selzer (Lwow).

W sprawie pochodzenia i kliniki niepodzwrotnikowej sprue
(choroba na tle wessania ttuszczu). L. DUENNER, H. H1RSCH-
FELD i M. GERALDY. Klin. Wschr. Nr. 4, 1934

W pracy tej chodzi o chorych nie z ptynnenh stolcami, bie-
gunkowemu przewlektemi, lecz z stolcami papkowatemi, jasijemi,
czesto z pecherzykami gazowemj, a zatem o stolce spostrzegane
w chorobach watroby i trzustki, lub w utrudnionym odptywie do
gruczotéw limfatycznych krezkowych. Zmian tych jednak nie spo-
strzega sie w chorobie, ktérg autorowie zajmujg sie w swej pracy.
Autorowie spostrzegali jag wcale czesto, a jako dalsze przykiady
opisujg dwa przypadki sekcyjne. Rozpoznania kliniczne w cho-
robie omawianej sa zwykle rézne, np. marsko$¢ watroby, niedo-

krewnos$¢* ztosSliwa, gruzlica otrzewnej. Objawy chorobowe sg
jozne.
W jednej grupie chorzy skarzg sie na biegunki o stolcach

wyzej wspomnianych. W drugiej grupie sg chorzy z z6(taczk,a,
bladoscig powtok, jak w nifedokrewnosci ztos$liwej- a tylko do-
ktadne wywiady wykazujg biegunki lub kilkakrotne papkowate
stolce i to niekiedy od kilku lat, na ktére chorzy nawet nie zwra-
cajag uwagi. U niektérych z nich w czasie gtodu pojawiajg sie
niepokoje, a nawet podniecenia. Wreszcie w trzeciej grupie objawy
wybitnej niedokrewnosci ztos$liwej, wynedznienie, biegunki wyzej
wspomniane i niekiedy drgawki rak i stéop, nawet tezcowe. Ta
trias objawoéw jest bardzo charakterystyczna. Osoby odno$ne maja
(fwfykle pod wzgledem somatycznjyn i psychicznym pewne nie-
prawidtowosci. We wszystkich trzech grupach stwierdza sie
achylje zotgdka i charakterystyczne stolce, a znajdujgce sie¢ w nich
pecherzyki gaegwe pochodzg, wedtug Noordena, od piany mydla-
nej. Zapach i odczyn jest kwasny, a wyglad podobny do stolca
acholicznego. Trawienie biatka i weglowodan®/' jest prawidtowe,
ttuszcze sa rozszczepiane na kwasy tluszczowe, ktére podobnie
jak mydto znajdujg sie w stolcu. Roentgen stwierdza przyS$pie-
szone przechodzenie treéci jelitowej. Objawy i zachowanie sie oraz
sktad stoloa! przemawia przeciw zapaleniu kiszek, a uderza nie-
nalezyte wsysanie ‘tluszczéw. Sprawa podobna do podwzrotniko-
wej sprue.

Postawienie wtasciwego rozpoznania jest utatwione, jezeli sie
nie zwraca jedynie uwagi na biegunki, lecz na: 1. tezyczke, 2. za-
nik kos$ci i 3. objartsy niedokrewnosci ztosliwej. Tezyc”ka i zapik
kosci jest nastepstwem nienalezytego wsysania wapnia, wzglednie
jego potaczenia z kwasami tluszczowemi. Stwierdza si¢ tez sporo
wapnia w stolcu. W nastepstwie zlego wessania wapnia przy-
chodzi do odwapniania kosci, m. i. ko$ci trzonowych: moga tez
powstawaé wskutek tego samoistne ztamania. Pojawia sie tez
tkliwo$¢ na ucisk kosci. Wystepuje tezjtozka niezalezna od przyj
tarézyc, a ustepujgca po podaniu ddzylnem wapnia; ustepuje ona
réwniez z chwilg ustania biegunek. Niekiedy w czasie ciezkich
napadéw poj-awiata sie znaczna blado$¢ palcéw i gorsze widzenie
i to, jak mozna byto stwierdzi¢, wskutek skurczu naczyn.

Trudno wytlumaczyé obraz niedokrewnos$ci zto$liwej, ktora
rozwija si| u tych chorych juz. w dluzszy czas od poczatku cho-
rdfiy. Moze tu chodzi o zatruwanie ustroju z przewodu pokarmo-
wego lub o brak jakiego$ hipotetycznego nieznanego ciata, po-
trzebnego do prawidtowego tworzenia sie krwi. Obraz krwi mozei
by¢ taki, jak w prawdziwej niedokrewnosci zto$liwej lub w prstaci
mieszanej tej niedokrewnos$ci i niedokrewnoséci wtérnej. U chorych,
spostrzeganych przez autoréw, byt zespdt obja-®w, jak w niedo-
krewnos$ci ztosliwej, t. j. gladki jezyk, tkliwos¢ kosci na ucisk,
urobilina w moczu. W krwi bytjatciatka Jolly‘ego. Pojawienie sie
ich stwierdzano po wycieciu $ledziony. W przypadkach sekcyj-
nych zatoréw stwierdzano znaczny zanik $ledziony i tu nalezy
podnie$li ze we wszystkich 4 przypadkach zaniku $ledziony z ciat-
kami Jolly‘ego istniaty biegunki. Nie mozna sie jednak dopatry-
wafijjakiego$ zwiazku miedzy niedokrewnasfela zto$liwa*a zani-
kiem $ledziony, przeciez w przypadkach takich stosowano nawet
z przejsciowym dobrym skutkiem wycinanie $ledziony.

A zatem objawy chorobowe z podobnem, jak w sprue, nienale-
zytem wessaniem ttuszczu dajg sie ujaé w nastepujace dane:
Obecnos$¢ jasnych, z pecherzykami gazowemi, kwasnych, kilka-
krotnie dziennie oddawanych stolcéw 2z kwasami tluszczowemi
i mydtami potasowemi, ale przy prawidtowej zo6tci i trzustce.
Stwierdza sie achylje zotadka i pateczki okreznicy w soku dwu-
mastnicy. W nastepstwie nienalezytego zaopatrywania krwi wzgle-
dnie tkanek w wapn, powstaje zanik kosci i tezyczka. Palej
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stwierdza sie zesp6t niedokrewnos$ci zto$liwej, wysokiego stopnia
zanik $ledziony z ciatkami Jolly‘ego w ciatkach czerwonych
i przewlekty zanik watroby. W. Nowicki (Lwoéw).

Leczenie gos$éca stawowego zapomocg ztota. G. SLOT i P. M.
DEVILLE, przy »wspétudziale N. G. HILL‘a B. WILLIAMS‘3 i M.
H. FRIDJOHN‘a. The Lancet 1934. str. 73.

Autorowie stosowali leczenie solami ztota w prz;spadkach
ostrego i podostrego go$éca st®vowego u dzieci (6 przyp.), oraz,
przewlektego gos$éca stawowego u dorostych (14 przyp.). Uzywali
do wstrzykiwali dozylnych, wzglednie $rédmiesniowych nastepuja-
cych preparatow: solganol A, solganol B i solgartol B oleosum;
w jednym przypadku krymlgan. Wstrzykiwania stosowano co 3-ci
dzieh, wzglednie co tydzien zaleznie od odczynu. Dawki od 0.05
do 0.5.

W przypadkach ostrego go$éca preparaty ztota nie dawatly
poprawy? przy zajeciu serca w wiekszym stopniu wystepowato
nawet pogorszenie, totez autorzy uwazajg istnieniei standw zapal-
nych serca za przeciwwskazanie do leczenia ztotem. Natomiast
u chorych na gos$ciec przewlekty oraz w jednym przypadku goséca
podostrego u dziewczynki 15-0 letniej, stosowanie ztota dato wy-
niki naogét dobre. Po pierwszych zastrzykach wystepowat krétko-
trwaty odczyn miejscowy i og6lny w postaci bélow w stawach
i goragczki. Zastosowanie serji zastrzykéw dawato u wiekszosci
pacjentow .wyrazng poprawe w postaci zmniejszenia b6léw i ob-
rzekdw stawowych z réwnoczesnem zwieszeniem sie ruchomosci
dotknietych stawéw.

H. Wasilkowska - Krukowska (Lwoéw).

Leczenie zapalenia nerek. A. ELL1S (Londyn). The Lancet.,
1934. str. 333.

Patogeneza zapalenia nerek nie jest jeszcze catkowicie wyja-
$niona. Sg trz!ly gtéwne teorje, dotyczace sposobu powstawania
"apalenia nerek: teorja toksj(fzna, teorja spazméw naczyniowych
(ischaemia) i teorja uszkodzenia naczyn witosowatych (capillari-
ti§). Autor jest zwolennikiem ostatniej teorji. Zapalenie nerek
mozna uwaza¢ za uszkodzenie, powstate przy eliminacji produk-
tébw toksycznych. Teorja alergiczna jest tylko jedna z hipotez.
Poglady autora, chociaz niezgodne co do patogenezy, zgadzajg
sie w znacznej mierze z pogladami Volharda na sprawe leczenia.

Leczenie ostrego zapalenia nerek: lezenie w t6zku, stosowa-
nie ciepta i dieta gtodowa, przy ktérej podaje sie tylko sok po-
maranczowy w iloSci 500 ctn3 dziennie w 7 porcjach.]liete gto-
dowg nalezy stosowaé az do ustgpienia obrzekédw i nadci$nienia
t. zn. przecietnie 10 do 14 dni. Po nastgpieniu poprawy podaje
sie jarzynie mleko, chleb, marmolade, nastepnie 'ryby, kurczeta.

Przy objawach Ostabienia serca zupeiny spokdj, naparstnica,.
.Wzglednie zastrzyki strofantyny dozylnie. Przy Wysokiem ci$nie-
niu —e upust krwi. Objawy ze strony centralnego uktadu nerwo-
wego niekoniecznie powstajag na tle mocznicy, moga by¢ takze
wywotane przez skurcz naczyn krwiono$nych w mozgu. Dobrze
dziata w tych przypadkach upust krwi, ewentualnie ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego. Mozna wstrzykiwaé takze roztwér hipertoniczny
soli dozylnie. Najlepszym S$rodkiem uspakajajgcym jest morfina.
Prawie u wszystkich chorych z zapaleniem nerek rozbija sie
niedokrwisto$¢, ktérag zwalcza¢ nalezy zapomoca podawania ze-
laza. Usuwanie ognisk ropnych z organizmu (migdatki, zeby)
jest bardzo wazne, jednak powinno naltepowaé¢ dopiero po wy-
gasnieciu ostrych objawejw, poniewaz po zabiegach chirurgicznych
nastepuje zwykle pogorszenie przejSciowe zapalenia nerek.

Przy obrzekach spowodowanych ostrem zapaleniem nerek
najlepiej dziata dieta owocowa. Obrzeki nerczycowe +tgczg sie
zwykle ze zmniejszeniem sie iloSci biatka w osoczu. Autor poleca
w tych przypadkach podawanie diety bogatej w biatko z ograni-
czeniem soli i ptynéw. Wskazanem “est podawanie mocznika, le-
zenie w tozku.

Leczenie przewlektego zapalenia nerek: dieta urozmaicona
z pewnem tylko ograniczeniem biatka. State stosowanie diety
begsolnej uwaza autor za niestuszne. Bardzo wazne jest leczenie
niedokrwistosci, wystepujacej prawie zawsze u chorych nerko-
wych oraz baczna obserwacja stanu serca. Nalezy pamieta¢ o tern,
ze zwiekszenie sie azotu pozabiatkowego we krwi jest czesto
objawem niedomogi serca.

Leczenie zapalenia nerek wymaga wielkiej starannosci i uwa-
gi ze strony lekarza i os6b pielegnujacych.

H. Wasilkowska-Krukowska (Lwoéw).

O dobrotliwej rodzinnej postaci samoistnej odmyApjjlucnowej.
P. MUELLER. Klin. Wschr. Nr. 4, 1934

W ostatnich czasach opisano przypadki idjopatycznej do-
brotliwej samoistnej odmy optucnowej, pojawiajacej stej przewaz-
nie u mtodych osobnikéw pici meskiej. W petni zdrowia pou”tajd
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nagty bol w klatce piersiowej lub w okolicy fopatki, poczem
stwierdza sie niewatpliwg odme optucnowag przy braku jakiego-
kolwiek wytlumaczenia jej pochodzenia. Przypadki odnos$ne prze-

biegajg dobrotliwie, a jedno dla nich jest nader charakterys-
tyczne — to brak przyczyny, specjalnie gruzlicy. Dotad ogdlnie
przyjmowano dwie prlwczyny, pierwsza to t. zw. pecherze”zozy-

towe na tle blizn, nastepowo pekajace, a druga — to torbiele
alweolarne, lezagce takze podoptucnowo, a bedace, wedtug
Schminckego, Wyrazem powstrzymania rozwbjowego ptuc. Mora-
witz zwrécit uwage na samg oplucng w zwigzku ze zrostami
optucnowetni, ktére, wedtug Cahna, silnie napinane moga powo-
dowa¢ nadryWanie optucnej. Jednakze niestosunek miedzy cze-
sto$cig zrostdbw a powstawaniem omawianej odmy byt powodem,
ze wspomniaty Mo”awitz wypowiedziat zdanie, Zze chodzi tu
0 mniejszag/wartosciowo$¢ optucnej, jej tatwiejszg rogerwalnose.
Jako dowdd na poparcie tego zapatrywania przytacza Morawitz
mdwa przypadki odmy samoistnej, pojawiajgcej sie u dwdch braci
lub wolgéle w tej samej rodzinie.

Muller przytacza podobne dwa przypadki odmy samoistnej
rodzinnej u 60-letniego ojca- i 31-letniego syna, u ktérego odma
ta trzykrotnie sie powtdrzyta w krotkich odstepach czasu. W zad-
nym z nich nie byto gruzlicy. Obaj choBW przebyli prawdopo-
dobnie zapalenie optucnej, o ktérem nawet nie wiedzieli; u obu
Tyto prawdopodobnie ostabienie optucnej wrodzone.

W. Nowicki (Lwow).

Mocz ciezarnych jaka $rodek leczniczy w schorzeniach uktadu
nerwowego. WEADYCZKO ST. Rocznik psychiatryczny XXI.

Opierajac sie na obserwacjach Zamkowa i Kolcowa, autor za-
stosowal mocz ciezarnych w szeregu schorzefn psychicznych
z bardzo ciekawy-in wynikiem. Mocz ten zawiera caly szereg
hormonéw, co stwierdzili Zondek i Aschheim, jak prolan, emenine,
hormon ciata z6itego, a prawdopodobnie i hormon wzrostu, prze-
miany ttuszczowej, insuling, hormon snu i inne. Poniewaz oka-
zato sie, ze podskérne wstrzykiwanie moczu nie (wywotuje zad-
nych objawéw ubocznych, autor stusznie zwraca uwage na te
»apteke biologiczng", ktérg nalezaloby wykorzystaé w lecznictwie.

Mocz bywa pobrany w warunkach aseptycznych. przez cew-
nik wyjatowiony wprost do naczynia wyjatlowionego jest filtro-
wany przez filtr Chamberlanda. Ciezarna przedtem musi byé ba-
dang na kite, gruzlice, choroby nerek i bakterjurje, ktére to scho-
rzenia wykluczajag podawanie danego moczu. Ciezarna winna by¢
w VIl do IX miesigcu cigzy. Dawka moczu waha sie od 5—10 cm®,
mco 4—5 dni. Zaleznie od przypadku podawano ogétem 60 do
100 cm3 moczu. Znakomity jest wynik w dwo6ch przypadkach hi-
sterii na tle zaburzen miesigczkowania, w przypadkach psycho-
rodnej niemocy piciowej (impotentia coenncli) u mezczyzn (1),
w starczych sprawach oraz w przypadkach schizofrenii. Przytem
nalezy wkluczy¢ wptyw ewentualnej sugestii, poniewaz chorzy
byli w takim stanie, ze nie zdali sobie sprawy”arzabiegéow, ktérym
byli poddawani. Obstdnder (Bielsko).

Etjologja choroby Hodgkina. E. E. van RCKDYEN. Actualidal
Ancdica Mundial. Nr. 32. 1933,

Na podstawie bogatego materiatu sekcyjnego i doSwiadczal-
nego na zwieEetach, autor dochodzi do wniosku, ze pratek gru-
mzlicy ptasiej nie jest przyczyng ziarnicy ztoSliwej.

Mester (Krakéw).

Haemoglobinuria paroxysmalis ,a frigore". R. A .EYHERA-
BIDE-i L. L. TRLIGCO. Actualidal Medica Mundial. Nr. 33. 1933.

U osobnika ”"6-letniego, zakazonego kitg, wysfejTowata po
oziebieniu hemoglobinurja. Osobnik ten wykazywat dodatnig prébe
SBrlich-MuriTego: krew z palca nieoziebionego nie wykazywata
hemolizy. Natomiast krew z palca ozigbioneM) wykazywata he-
molize. Po przeprowadzeniu leczenia przeciwkitlowego haemoglo-
binuria va frigore* ustapita, pdzniej préobalEhrlich-Murriego wy-
padta ujemnie. Mester (Krakow).

Kilka wskazahn dla rentgenoterapji w zakresie chorob we-
wnetrznych. SAINT PASTOUS. El Dia Medico. Nr.*13? .1933.

Wedtug autora nastepujace sprawy chdéj'oboive nadajg sie do
leczenia promieniami Roentgéna: dychawica oskrzelowa i prze-
wlekty niezyt oskrzeli, wiewiérowe zapalenie stawéw ostre i prze-
wlekte, wrzéd zotadka, zwiaszcza z nadkwasnosciag, bezmocz
w przebiegt! zapalenia nerek i nerczycy, dusznica bolesna, réza,
guzy przysadki i przerost grasicy, tuszczyca (tu nalezY naswie-
tla¢ grasice), biataczka "szpikowa i limfatyczna, choroba Mikuli-
cza, ziarnica zto$liwa, czerwienica, choroba Basedowa — wszyst-
kie te sprawy chorobowe, jakotez i krwotoki (naSwietlanie S$le-
dziony) dobrze reaguja na promienie Roentgena.

Mester (Krakéw).
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Osteochondritis vertebralis infantilis. G. ALLENDE. El Dia Me-
dico. Nr. 13. 1933.
¢« Choroba ta opisana po raz pierwszy przez Calve‘go jest cier-
pieniem bardzo rzadkiem — dotad opisano 11 przypadkéw.
W przypadku autora — dutyczacym 3-letniej dziewczynki —
sprawa rozpoczeta sie bolami gltowy, sztywnos$cig kregostupa po-
czatkowo szyjnego, nastepnie i piersiowego dolnego — na wy-
sokosci 7-go kregu szyjnego poLwit sie katowy garb. Zdjecie
rentgenowskie wykazato duze zmiany w zakresie trzonéw kregow
(7-go szyjnego, tudziez 7, 8, i Ift-go piersiowego), w postaci znacz-
nego zmniejszenia wysokos$ci tychze trzonéw kregéw — przedsta-
wiajagcych sie jako niska blaszka kostna. Jako tto autor przyj-
muje zaburzenie wzrostu kosci kregbw — z nastepowerm pogor-
szeniem sprawy chorobowej juzto przez zakazenie, juzto przez
zaburzenia dokrewne. Mester (Krakow).

Thytzczaki symetryczne. J. MOREIRA DA FONSECA. Nu-
trition. T. 111 Nr. 5. 1933.

Ttuszczaki symetryczne usadawiajg sie czesto w okolicy gru-
czotéw chionnych, jednak choroba ta nie ma zadnego zwigzku
\ uktadem chitonnym. Spotyka sgg znacznie cze$ciej u mezczyzn,
u kobiety tylko w okresie przekwitania. Przyczyna jest niezna-
na — wediug autora sprawa ta jest natury dokrewno-sympatycz-
nej. Jako leczenie zaleca; diete ubogg w ttuszcze, fizykoterapie,
opoterapje przysadkowo-jajnikowo-tarczycowg. Czasami koniecz-
ny jest zabieg operacyjny. Mester (Krakow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Uwagi w sprawie pasorzytnictwa lv ginekologii. G. LEO (Pa-
ris). Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst. 1933. Z. 9.

Niektére spostrzezenia wykazaty, ze obecno$é¢ pasorzytow
moze wywolywaé trojakiego rodzaju zmiany w narzadach rod-
nych: 1) bolesne miesigczki, 2) Swigd sromu i zapalenie pochwy,
zalezne w duzej iloSci przypadkéw od obecnosci rzesistka pochwo-
wego oraz' 3) u matych dziewczynek zapalenie sromu, spowo-

dowane glistnica robaczkowsg. H. Ncwlinska (Lwoéw).

Wrazenia i spostrzezenia podczas leczenia zaburzen czyn-
nos$ciowych jajnikéw i przedniego piata przysadki mézgowej.
N. LOUROS. Arch. f. Gyn. T. 153. Z. 2.

Wedtug spostrzezen autora wynik leczenia hormonalnego

wjjmaga spetnienia pewnych warunkdéw, ktérych naog6t sie nie
przestrzega, a ktére niejednokrotnie decyduja o wyniku leczenia.
Przedewszystkiem nabrat autor przekonania, ze leczenie hormo-
nalne jest bezcelowe, jezeli w macicy lub jajnikach istniejg ja-
kie§ zmiany anatomiczne. Nalezg tu torbiele jajnikowe, guzy
przydatkéw i maGicy, wreszcie sprawy zapalne. To samo doty-
czy”zmian potozenia macicy. Przed rozpoczeciem leczenia hormo-"
nalnego nalezy przywréci¢ stosunki normalne w narzadzie rod-
nym, ewentualnie nawet droga operacyjng.

Drugim warunkiem dla -wyniku leczenia hormonalnego jest
nalezyte wskazanie. Nalezy zwraca¢ uwage na jedng okolicz-
no$¢, czesto przez chore przemilczang; a mianowicie, ze nieraz
istniejg liczne objawy z ubytku, mimo ze kobieta dana nie cierpi
na zadne nieprawidtowosci w miesigczkowaniu. Ze to sa objawy
wypadania, dowdd na to, iz leozenie hormonalne usuwa te objawy.
Réwniez dobre -wyniki daje to leczenie w przypadkach béléw
przy stosunku i nieptodnosci przy normalnym stanie anatomicz-
nym narzgdu rodnego i prawidtowenr miesigczkowaniu. Okoliczc
no$¢, ze mimo normalnej regularnos$ci moga wystepowaé objawy
wypadania, nieptodno$¢ i bolesno$¢ w czasie stosunku i fakt, ze
leczenie hormonalne w tych przypadkach dziata korzystnie, zdajg
sie uspraljiedliwSaé przypuszczenie, ze ta ilos¢ i jako$¢ hormo-
nalnych sktadnikéw u takiej kobiety, ktéra decyduje o ndrmal-
nej czynnos$ci jajnikéw, nie jest identyczéra z warunkanli opty-
malnemu, ktéry&li wymaga royhtowaga przemiany materji.

Przyjpadki spostrzegane przez autora przemawiaja za tein, ze
gfuzlica ptuc stanowi przeciwwskazanie do stosowania leczenia
hormonalnego niedomagali czynnosci jajnikéw. Niedomoga czyn-
noéci jajnikéw a nawet brak regularnosci u .Kobiet z gruzlicg ptuc
sdpWazng, naturalng, wyréwuawczg akcja or-ganifcmu, majacg na
celu stworzenie korzystniejszych warunkéw zuzycia tluszczu,
wiec bytoby rzecza nienaturalng chcie¢ leczy¢ w podobnych przy-
padkach niedomoge jajnikowa.

W przypadkach prawidtowych lecz skapych regularnosci sto-
suje autor hormon jajnikowy, Z¥$§ w przypadkach krwotokéw ma-
ciézftych hormon przedniego ptata przysadki z kombinacji hor-
monu jajnikow?tgd. Pfey obfitych, regularnych miesigczkach nie
widziat efektu po leczeniu hormonalnem. K. B. (Lwow).
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Zapobieganie 'i leczenie zmiany potozen macicy. OKINTCHITZ
(Leningrad). Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst. 1933. Z. 9.

Autor rozréznia tytozgiecia i tiltopocliylenia macicy pier-
wotne, powstate przed okresem pokwitania i wtdérne, ktére wy-
stepuja u kobiet dojrzatych przewaznie po porodzie. Poniewaz
te dwie grupy schorzen wymagajg odmiennego leezenia i zapo-
biegania, autor zwraca specjalng uwage na dokladne rozpozna-
wanie. W tym celu podaje sposéb, ktéry polega na tern, ze chorej
kaze sie przeé; jezeli jest tytozgiecie pierwotne, $ciany pochwy
nie wysuwmjfT sie nazewnatrz, w przeciwnym razie w szparze
sromowej uwidacznia, sieSwypuklenie przedniej $ciany pochwy.

H, Newlinska (Lwoéw).

Trzy przypadki niepows$ciggliwych wymiotéw u ciezarnych,
zakonczonych $mierciag. PIGEUAD i MICHELON. Rew. Fr de
Gyn. et d‘Obst. 1933. Z. 9.

PrSpadki te -wskazujg na wielkie trudnosci, jakie njozna na-
potka¢ w rokeffi'aniu, gdyz pomimo bardzo sumiennej opieki le-
karskiej i dtuzszego pobytu w zaktadzie chore zmarty. Niektére
objawy, wedlug ktérych orjentujemy sie zazwyczaj co do prze-
biegu, w tych przypadkach zawiodty (mierny spadek' wagi, przy-
$pieszenie tetna). Jedynym wskaznikiem stalego pogarszania sie
Stanu chorej byt wzrplt wspoétczynnika Maillard‘a ktéry przed
$miercig przekroczyt 25 a nawet 30. H. Newlinska (Lwoéw).

Przypadek diuzszego bruku miesigczki, wyleczony zapomoca
diatermo-koagulacji. MARCEL i LAENNED (Paryz). Sée.iFr. de
Gyn. 1933. Z. 7.

W przypadku zaro$niecia szyi macicy po porodzie kleszczo-
wym, drozno$¢ szyi wrdécita po zastosowaniu diatermo-koagulacji.

H. Newlinska (tttow).

Cigza a pekniecie aorty. H. UEBERMUTH Zbl. f.
Gyn. Nr. 28, 1933.

Peknigcie aorty na tle kitowem Ilub miazdzycowem powstaje
w koncu cigzy w okresie najwiekszego $cie$nienia jam ciata. Po-
zatem obecno$¢ tetniaka aort|J jest drugim warunkiem powsta-
nia pekniecia. Powstaje przemieszczenie serca, zagiecie pod pew-
nym katem w stosunku do duzych pui naczyniowych. Powoduje
to zmiane kierunku pradu krwi i zwiekszone parcie na uszko-
dzong i juz, rozciagnieta $ciane aorty. Peknieci®Saiany aorty jest
wowczas nastepstwem przekroczenia granicy odpornosci ela-
wycznej $ciany aorty. Jako wniosek praktyczny wynika wskaza-
nie do wczesnego przerwania cigzy w przypadku niewatpliwego
rozpoznania tetniaka aorty. M. Segal (Lwow).

(Berlin).

Krwiak miednicy jako nastepstwo pekniecia szyi macicy
w czasie rozszerzania GIDEON AHLTORP (Sztokholm). Zbl. f.
Gyn. Nr. 28, 1933.

Opis przypadku krwiaka miednicy matej u pacjentki 59-let-

niej, u ktérej wykonano skrobanke ginekologiczng. Krwiak po-
wstat skutkiem pekniecia szyi (uszkodzenie tetnicy macicznej)
podczas rozszerzania Hegarami do Nr. 8 wigcznie. W czasie

rozszerzania a nastepnie wyfyzeczkowania nic nie zaszto z pa-
cjentkag. Tuz po zabiegu pacjentka poczuta silny b6l w dole
brzucha. Przy poézniejszem badaniu stwierdzono op6r w miednicy
matej. Laparotomja wykonana po trzech tygodniach wykazata
krwiak podotrzewnowy, zawierajgcy 600 cm3 skrzeptej krwi.
Krwiak usunieto, zatozono dren do jamy brzusznej. Chora wy-
zdrowiata. W pismiennictwie autor nie znalazt podobnego przy-
padku; przypuszcza dlatego, ze pekniecia szyi skutkiem rozsze
rzania uwazano .jako perforacyjne. Natomiast opisanych jest kilka
przypadkéw peknie¢ dilatacyjnych macicy w przebiegu poronienia.
M. Segal (Lwow).

Czastote i potoznicze znaczenie pekniecia zylakéw narzadow
ptciowych. "PITZER. Zbl. f. Gyn. Nr. 7, 1933.

Rozpoznanie krwawien z peknietych zylakéw w cigzy spra-
wia czesto trudnos$ci, gdyz rAysli sie przedewszystkiem o to-
zysku przodujacem, wzglednie o przedwczesnem obklejeniu to-
zyska. W potogu tez rozpoznanie jest trudne, tem wiecej ze
komplikacja ta wystepuje rzadkoW Postepowanie wedtug Kkliniki
praskiej jest ijastepujace:

Obszycie katgutem zylaka szwami na krzyz powyzej i po-
nizej zylaka, wzglednie jezeli to nie pomaga, tamponada, masaz
macicy, $rodki wywotujgce skurcze macicy, jak orastyna, seka-
kornina, spokdj. T. Gizowski (Mwow).

O stosunkach wagi i pokarmu u noworodkéw w czasie pierw-
".fgych jimmu dni zycia. F. GYMNICH. Arch. f. Gyn. T. 150. Z. 1

Fizjologiczny spadek wagi wynosi u noworodkéw o wadze
2800 do 3500 g przecietnie 257 g t. j. "M wagi pierwotnej. Spadek
teu zalezy od wielkosci wagi noworodka i jest proporcjonalnie
tem wiekszy, im mniej wazyt ptdd bezposrednio po urodzeniu.
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Przybytek na wadze zaczyna sie od 3-go dnia zycia nowo-
rodka i wynojji w pierwszycli 10 dniach 90°/0 spadku wagi. 57.8%
dzieci dochodzi 10-go dnia zycia do walg, jaka mialy bezpg&red-
nio po porodzie. Krzywe wagi majg,vw og6lnosci postaé réwno-
mierng i Ropniowg. Tylko w 15°% przypadkéw stwierdzano krzy-
we, ktére wykazywaty Kilkakrotnie te sama wage albo nawet jej
spadek na ramieniu wstepujacem (przybytek na wadze). U dzieci
tych czesto dozywianie byto niedostateczne lub tez istniaty spra-
wy chorobowe. Przybytek na wadze wystepuje u noworodkdéw
Izejszych ®szybciej»dpowiednio do wiekszej procentowo ilosci
wyssanego pokarmu. Dzieci w.ielorédek wyréwnujag swdj ubytek
wagi szybciej anizeli dzieci pierwiastek. Nie stwierdzono zadnego

wptywu pici. noworodkéw na stosunki wagi i ilosci zuzytego.po-
karmu.
Dzieci urodzone silami itattnry tracg mniej na wadze i wy-

rbwnujag powstaty ubytek szybciej, anizeli urodzone po zabiegach
operacyjnych. Dzieci z zéttaczka traca .znacznie® wiecej na wadze,
wyréwnujg ubytekjfljSacznie woiniej i spozywajg mniej pokarmu,
anizeli dzieci bez zéttaczki. K. B. (LwéfcD.

W spralv.]Je rozpoznania rézniczkoweio przy pomocw obrazu
rentgenowskiego pomiedzy zwichnigeciem stawu biodrowego a ura-
zowem oddzieleniem sie nasady kostnej u noworodkéw. H. O.
KLEINE. Arch. f. GyA. T. 153. Z. 2.

Badania autora® powyzszym Kkierunku doprowadzity go do
nastepujacych wnioskéw; Uwaza za”tuszne stanowisko Lorenza
i i, ze urazowe, wrodzone zwichnigcie stawu biodrowego dotych-
czas nie zostato dowiedzione. Ogloszone w nowszych czasach
przypadki Natliana i Puppela sa w rzeczywisto$ci nie zwidinie-
mami wrodzonemi, lecz oddzieleniem sie nasadki kostnej. Bada-
nia rentgenologiczne, majacy, na celu rozréznienie tych spraw od
siebie, tylko wéwczas mtfgfi mie¢ niezbita warto$¢, jesli od chwili
Aorodu prowadzone bedag systematycznie przynajmniej przez phze-
cigg jednego miesigca, a to w celu stwierdzenia lub wykluczenia
tworzenia” sie kostmny. Ztamania ko$ci u noworodkéw charaktery-
zujg sie bowiem tem, ze kostnina wytwarza si¢ u nicli b. szybko,
jak np. w przypadku autora juz 5 dnia i réwnie szybko ulega
wchionieniu, np, w przypadku autora po 3 miesigcach nie pozo-
stat ani $lad kostmny. Szczegélne stosunki przedstawiajg ztama-
nia kosci udowej (urazowe oddzielenie sie nasadki kostnej) u lio*
worodkéw raz dlatego, ze w czasie porodu chrzastkowata jeszcze
gtdwka kosci udowej nie wystepuje w obrazie rentgenowskim,
a powtére dlatego, ze kostniny chrzastki nie mozna w tym obra-
zie rozpozna¢. Zwykle atoli przychodzi réwnoczesnie do peknie-
cia okostnej po stronie wewnetrznej na niniejszej lub wigkszej
przestrzeni, przyczem, jak w przypadku autora, wytwarza sie
kostnina, ktérg mozna wykaza¢ w obrazie rentgenowskim.

Jako nastepstwo oddzielenia sie nasady kostnej gtowki uda
mo”| powstaé biodro szpotawe (coxa vara). Wystepujace przy-
tem wysokie ustawienie kretarza nie moze by¢ uwazane za objaw
zwichniecia stawu biodrowego.

Jako nieznany dotad objaw *w celu
réznienia miedzy urazowem oddzieleniem sie nasady kostnej
a zwichnieciem stawu biodrowego podaje autor przy$pieszony
rozw6j jader kostnienia nasadki uda po stronie ztamania (w dru-
giej potowie 1-go roku zycia).

W celu wyjasnienia pytania, czy istnieje wrodzone zwichnie-
cie stawu biodrowego, bytoby zdaniem autora, wskazanem bada¢
rentgenologicznie zasadniczo wszystkie noworodki rodzicéw,
w ktérych rodzinie zwichniecia takie czesto zachodzity.

K. B. (Lwodw).

rentgenologicznego roz-

Okulistyka.

Przeglad lat piecdziesieciu oftalmologji w Turcji. ISMET
i ALEX1IADES (Stambut). Fol. Ophtalm. Orient. T. I. Z. 3. 1933.
t Do potowy ubiegtego stulecia byto w Turcji, jak w iiufych
krajach Azji Mniejszej, rozwiniete partactwo lekarskie. Partacze
lekarscy znani pod nazw .jaskétek" z racji ich ciagtego prze-
noszenia”™ie z miejsca na miejsce, leczytf takze cierpigcych na
oczy. Wykonywano zepchnigcie zaémy z jego zgubnemi skutkami.
Wrost rzes leczono metodg podang przez Paulusa z Eginy
(VIl w.), a polegata ona na zatozeniu faldu skéry powiekowej
miedzy dw3 preciki z trzciny, ktére przez ucisk powodowa-ty, ne-
kroze skdrng i skiot powieki wskutek wytwarzajacej sie blizny.
Czesto przychodzito do nadmiernego skrécenia i niedomykalnosci
powiek. Choroby wewnetrzne oka leczono przez utworzenie
sztucznego ropnia na karku przy pomocy nici wzietych z grzyby
konskiej.

Z rokiem 1852 stosunki te ulegaja zasadniczej zmianie. Po-
wstaje szkota dla lekarzy wojskowych, a w roku 1866-sz.kota
medycyny cywilnej; obie ztgczone pézZniej w wydziat lekarski,
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w ktorym okulistyka osobno byta nauczang,, W S$wiecie nauko-
wym znani sa- okulisci jak Anagnos|fcakis, Irantas, ELsset Pacha,
Millingen i W)elu innych. Z chwilg wprowadzenia rzadéw repu-
blikanskich ilos¢ szpitali znacznie wzrosta, powstato duzo oadzja-
l6w ocznych. Od roku 1936 istnieje systematyczna rzadowa akcja
zwalczanja jaglicy, a w roku 1938 zatozono towarzystwo okuli-
stow tureckich. IL- R®* (Lwow).

Kliniczne rozwazania nad ostra jaglica i niezytem mieszko-
wym. MEYERHOF (Kairo). Fol. Ophtalm. Orient. T. I. Z. 3. 193"

Na wsjapie podaje autor krétki historyczny szkic rozpozna-
nia Rézniczkowego miedzy jftlica a niez-ytgm mieszkowym. M.
nalezy do obozu dualistéw, ktérzy obie te postacie chorobowe
uwalajg za odrebne cierpienia. Z ostatnich lat nadmienia M. ba-
dania Kapus$cinskiego -nad postaciami ostremi jaglicy. Mimo to M.
przyznaje, ze ostry niebyli mieszkowy i ostra jaglipa moga rn.e¢
objawy wspdélne. Obrzek powieki, z jej opadnieciem, zaczerwie-
nienie spojowki ga-tkowej, czasem jej obrzek, zaczerwienienie,
obrzet i wyglad aksamitny spojowki powiekowej, powierzchowne
zapalenie rogéwki a nawet obrzek i bolesno$¢ gruczotu przy-
usznsgo — wszystkie te objawy mogg po pewnym czasie ustgpic
bez $ladu. Jedynie nasteirstwa pé/niejsze moga rozstrzygnaé, z ja-
kg sprawg chorobowg mamy do czynienia. Najwczei-niejszem 'spo-
wiktaniem jest tuszczka. Wprawdzie wystepuje ona takze i prz#j
innych schorzeniach ocznych, lecz dla jaglicy bedzie charakte-
rystyczng, jezeli przynajmniej dwa milimetry przekracza goérny
rabek rogoéwki i powoduje lekkie zamglenie tejze. Najpewniejszg
oznaSyaglicy jegE stwierdzenie prawdziwych grudek jagliczych
w goérnym rabku rogéwko-wYm, ale objaw ten nie nalezy do obja-
woéw jrczesnl S W. Reis (Lwoéw).

Grudki jaglicze i brodawki w pierwszych okresach jaglicy.
CUENOD i NATAF (Tunis). 'Fol. Ophtalm. Orient. T. I. Z. 3. 1933.

Autorowie od kilku lat zwracajg uwage na pierwsze okresy
jaglicy, dotychczas stosunkowo jeszcze mato znane. Obecnie
mieli sposobno$¢ spostrzega¢ przypadki catkiem $"jiezeeo zaka-
zenia jagliczego u dorostych i u dzieci. Badanie biomikroskopowe
(przy uzyciu lampy szczelinowej) jest w tych przypadkach bar-
dzo pouczajagcemu gdyz pozwala odrézni¢ grudki jaglicze od bro-
dawek. Pod odpowiedniem powiekszeniem wida¢, iak cata spo-
jowka zas$nana jest plamami czerwonemi, dobrze, od siebie odgra-
niczonemi,l.ztoionemi z elementéw naczyniowych, pochodzgcych
z gtebi spojoéwki i rozprzestrzeniajacych sie na powderzchni w po-
staci piéropusza. Sg to poczatkj brodawek. Ws$réd nich rozm.esz-
czone sg ogniska o wygladzie bardziej mlecznym, otoczone dokota
wspomnianemi poprzednio elementami naczyniowemi. Sg to" za-
lazki grudek jaglicz$eh. Zmiany te dobrze spostrzega¢ mozna
w jaglicy czystej; obraztéie zaciera, gdy przytaczy sie do tego
zakazenie mieszane. Na podstawie badania biomikroskopowego
okre$lajg autorowie brodaw'ki jako element w'ybitnie naczyniowy,
a grudki jako element typowo limfoidalny i potwierdzajg zapa-
trywanie Addariate r. 1933, ze brodawki stanowig odczyn naczy-
niowy na podraznienie wywotane przez niwstanie grudek, te
ostatnie za$ sga odczynem limfatycznym na zadziatanie zarazka
jagliczego®, W. Reis (Lwow).

Jaglica rogéwki w okresie einteljozy i w okresie ‘tuszczki.
BUSACCA (Sao*Paulo). Fol. Ophtalm. Orient. T. 1 Z. 3. 1933.

Autor opisuje zmiaiis? anatomo-patologtezne, ktére spotyka
sie przy beznaczyniowem zapaleniu Stéwki u jaglicRch. Przy*
blonek rt gwki wykazuje obrzek, nacieczenie i sktonno$¢ do de-
generacji pecherzykowej. Zmiany te uzasadniaj® nalezenie za-
razka jagliczego do gatunku zarazkéw umiejscaw.to?yclitsie
iw. przybtonku. Zmiany anatomiczne we wczesnych okresach
tuszczki wylJrazujg wr ,polksuez-ycu" spojowkowym, odpowiadajg-
cym rabkowi rogoéwki, istnienie girzkéw, ktére nalepy uwEeac za
ziarniniaki zakazne. Wtajciwg tuszczke jaglicza uwaza autor za
swoistg tkanke granulacyjng,(ktdra pows"fi*la w nastepstwie pro-
cesu zakagznego jako odczyni tkanki normalnie naczyn pozbawio-
nej. tuszegca nie jest wiec schorzeniem rogéwki, lecz tylko
obronng reakcjg tkanki naczyn pozbawionej na zadziatanie za-
razka, uszJJadzajacpjo pierwotnie przyWonek.

W, Reis (L#6w).

Owrzodzenie brzegu powieki, wléknikoyfi. zapalenie spojow-
ki angina, obrzek okolicznych gruczotéw limfatymninych. A. L6-
WENSTE1IN. Med. Klin. Nr, 1, 1933.

U osobnika dorostego, w przeciggu 12 lat, 6-krotnie powta-
rzat sie zespdl objawdédw: owrzodzenie bpaegu powieki, witékniko-
we zapalenie spojéwki, angina, bolesiwiobrzek okolicznych gru-
czotéw limfatycznych, bdle gtowy i stawéw. Zaszczepiona wy-
dzielina na rogéwkach krolikw- spowodowata zapalenie rogéwki
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i spojowki, a nastepnie $mieré¢ zwierzat wskutek opryszczkowego
zapalenia mézgu. Autor przyjmuje, ze w tym przypadku zakaze-
nie postepowato z owrzodzenia przez spojowke, kanalik tzowy
na migdatki, a z nich drogami limfatycznemi do gruczotéw lim-
fatycznych i ewentualnie do moézgu, gdzie lokalnie wywotywato
ognisko encephalitis herpetica, dajagc owe bdle gtowy bez obja-
woéw porazennych. Godlowski (Krakéw).

Zapalenia taczowki i ciatka rzeskowego w przebiegu dysen-
terji ameboidalnej. RABAT (Marokko). Fol. Ophtalm. Orient.
T. I. Z. 3. 1933

Autor opisuje przypadek dysenterji ameboidalnej, kt6R"j kaz-
dorazowy napad powiklany byt wystgpieniem iridocyclitis z na-
gromadzeniem ramy w komdrce przedniej. Wobec braku innych
danych dla etjologji i ustgpieniu -powiktania oeznegé po wyle-
czeniu cierpienia zasadniczego, uwaza R., Zze miedzy sprathg
oczng a dysenterjg istniat zwiagzek przyczynowy.

W. Reis (Lwoéw).

Zwyrodnienie barwikowe siatkowki t wewnetrzne Wydzielanie.
MEYERBACF1 (Akwizgran). Fol. Ophtalm. Orient. T. I. Z. 3. 1933.

Autor omawia przypadek barwikowego zwyrodnienia siat-
kéwki spostrzegany u 40-letniej kobiety i leczony zastrzykami
,»Ovarialfollikulin Menformon" w my$l hipotezy Wibauta, ktéry
przypuszcza,, ze brak hormonu piciowego moze stanowié¢ przy-
czyne wywotujgca cierpienie. Pacjentka pozostawata w dwuletniej
obserwacji i, jak zahaczone schematy pola widzenia wykazuja, na-
stapita czesciowa popra®. Autor zacheca do dalszych préb w tym
kierunku. W. Reis,"iLwoéw).

Zagadnienie $lepoty w Palestynie. Cz. Il. STRATHEARN (Je-
rozolima). Fol. Ophtalm. Orient. T. I. Z. 3. 1933.

Autor uwzglednia statystyke $lepych ws$réd ludnosci zydow-
skimi chrze$cijanskiej i muzutmanskiej i dochodzi do wniosku,
ze tylko w poprawie stosunkéw bytowania ludno$ci muzutman-
skiej mozna sie spodziewaé”zmniejszenia sie ifcrsci $lepych. S.
PMponuje stworzenie urzgdzehn sanitarnych, wystawienie ,do-
moéw na pokaz“, ktéreby skutecznie mogly rywalizowaé z do-
tychczasowemi lepiankami, utworzenie szkdt higjeniczpych, licz-
nych poliklinik oraz lotnej pomocy lekarskiej. S. kladzie w szcze-
g6lnosci nacisk na legz.enie ostrych niezytéw spojowki, ktore
czesto prowadza do owrzodzen rogéwkowych, a w dalszym giggu
do powstania jaskry nastepowej. W. Reis (Lwow).

O muszycy 6cznej. SPIRATGS (Ateny). Fol. Ophtalm. Orient
T. I. Z. 3. 1933.

Autor opisuje 5 przypadkéw muszycy zewnetrznej wywotanej
przez gasienice Oestrus ovis. W. Reis (Lwow).

Raki skorne powiek i ich leczenie radem. S. LABORDE.
Pres. Med. Nr. 80. 1933.
Autor podaje wjwliKi lecznicze uzyskane w 84 przypadkach

rakbw powiek obserwowanych w ostatnich 12 latach. Raki po-
wiek 'stanowity 12,4% rakéw skoérnych i wystepowaty przewtfe?
nie na dolnej powiece i w wewnetrznym Kkaciku. Srzy odpowied-
niej technice (naktuwanie igiet radowych zawierajgcych 2 mg,
ktére pozostawiat przez 3—5 dni) nie zdarzaty sie uszkodzenia

rogowki lub soczewki, jakie dawniej czesto wystepowaty spowo-
du wadliwego stosowania, szczegdlnie kilkakrotnego naswietla-
nia promieniami Roentgena lub radem. Do lacaenia radem na-

dawato sie 56 przypadkéw i catkowite wyleczenie uzyskano w 50

przypadkach — bez zniellszrtalcen, bez wczesnych Ilub pdznych

uszkodzen oczu, pozostawata tylko blizna z nieznacznem odbar-

wieniem skory. Skowronski (Lwoéw).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokdét posiedzenia naukoyl/jtfclo z dnia 14 listopada

1933 roku.
Posiedzenie 1 z c”iln ,Zagadnienie walki z tiarkomanjg".
1. Kol. Modrakowski J, czt. T-wa, omoéwit: ,Zarys far-
makologii alkaloidéw makowea".
2. Kol. Reichero6wira E. czl. T-wa, omoéwita: ,,Wskaza-

nia i przeciwwskazania iu stosowaniu alkaloiddw makowca iv me-
dycynie wewnetrznej".

3. Kol. Rutkowski J., czt. T-wa: ,Wskazania i przeciw-
wskazania w stosowaniu alkaloidow makowca w chirurgii".
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Z alkaloidow makowca w cliintrgji najczesciej znajduja za-
stosowanie, jako $rodki u$mierzajace bél i odurzajgce, morfina
i gantopon, rzadziej sam makowiec, kodeina, papaweryna. Ostat-
nio zjawi! sie w uzyciu $rodek z tejze grupy a*silnem dziataniu
pod nazwga eukodal.

Azeby zmniejszyé pobudliwo$¢ czuciowg i odurzy¢ chorego
przed zabiegiem operacyjnym, podajemy choremu podské6rnie 0,01
morfiwy lub pantoponu na 15—20 minut przed poczatkiem narkozy.

Drugi rodzaj wskazan do stosowania narkotykéw (morfiny
lub pantoponu) znajdujemy w najblizszym czasie po operacji
w celu u$mierzenia b6léw powstatych w zwigzku z operacjg. Pra-
wie zawsze dajemy choremu podskdrnie odpowiedniag dawke mor-
finy czy pantoponu w pierwézym dniu po operacji, niekiedy zmu-
szeni jesteSmy czyni¢ to w ciggu paru najblizszych dni. W chi-
rurgii jamy brzusznej obawiamy sie zbyt szerokiego stosowania
wyzej wspomnianych narkotykéw, gdyz sprowadzajg one pareze
jelit i wzdecia brzucha.

Hozatem -mznajdziemy wskazanie do zastosowania morfiny czy
pantoponu w napadach boélowych spowodowanych kamicag z6%-
ciowg. W ostrem zapaleniu wyiCKtka robaczkowego, w niedroz-
nosci jelit, narkotykéw stosowaé¢ nie wolno.

Réwniez;-! wskazane jest podawanie morfiny czy pantoponu dla
usmierzenia $wiezych bol,ébw pourazWydh, w szczegdlnosci w zta-
maniach zeber i w ranach klatki piersiowej, azeby przywrécic
dobre oddychanie, niemozliwe bez zniesienia odruchu bélowego.

We wstrzasie (shock) pourazowym stosujemy morfine razem
z atroping. Istnieje jednak w chirurgii, jak zreszta i w innych
dziedzinach medycyny praktycznej, cala grupa schorzen, gdzie
stosowanie wspomnianych $rodkéw odurzajacych tatwo sprowa-
dza przyzwyczajenie.

Na pierwszy plan lJ|sjnvajg sie te zespoty bélowe, gdzie le-
czenie przyczynowe jest zupeinie lub mato skuteczne. Niestety,
w wielu przypadkach od diuzszego uzywania narkotykéw nie je-
steSmy w stanie ustrzec chorego. Obecnie wiele zespotéw boélo-
wych da «je opanowaé¢ na innej drodze, wieksza cze$¢ nerwobo6low
nerwu tréjdzielnego da sie usun4¢ zapomocg zastrzykiwan alko-
holowych, badZz te 'lJajuporczywsze, zapomocg? prawda trudnego,
lecz radykalnego zabiegu operacyjnego ("Frazier).

W zespotach naczyniowych bélowych koriczyn wyprébowaé
nalezy dziatanie $rodkéw porazajacych nerw wspoétczulny (roz-
szerzenie naczyn) i wskutek tego u$mierzajagcych bol $rodkow,
ktérych przedstawicielami sg angjoksyl i acekolina. W nieuleczal-
nym raku mozna sprébowaé ostatnio polecanego stosowania wap-
nia (calcium chloratum) w postaci zastrzyknie¢ dozylnych. Jad
kobry ma dawaé wttych przypadkach znakomity efekt przeciw-
bélowy. Wiemy wszyscy, ze nie istniejg $rodki farmakologiczne
usuwajace trwale bol: uSmierzenie jest zawsze tylko czasowe,
mniej lub wiecej doskonate, zalezne od wielu warunkéw. Poza-
tem istniejag bdle, ktérych zaden z narkotykéw nie jest w sta-
nie u$mierzy¢. Tylko chirurgja wesp6t z anatomja i fizjologia
mogta by¢é powotana do tego, azeby rozwigza¢ zagadnienie usu-
niecia bdlu tam, gdzie nic innego poméc nie moze.

Operacji przeciwb6lowych, dajacych bez poréwnania lepsze
wyniki, nizjgposowanie narkotykéw, p~ybywa coraz wiecej. Wy-
konujemy badz usuniecie odpowiednich zwojéw sympatycznych,
badz przeciecie gatezi taczacych (rami comnmnicantes), badz
odzjeramy $ciany naczyn, z wibkienek nerwowych (sympaihecto-
mia periarterialis). Przecinamy nerwy (neurotomja) i korzonki
czuciowe (radicotomia), a nawet robimy poprzeczne przeciecie*
tej czesci odpowiedniej potowy rdzenia, gdzie biegng drogi czu-
ciowe (chordotomja). W ten spos6b uSmierzamy niczem nieda-
jace sie usungé béle w kauzalgji, kikutach bolesnych, chorobie
Rynaud (sympatlwctomiu periarterialis), béle pourazowe (rami-
kotom.ia), boéle w jamie brzusznej, jak crises gastriques tabety-
kéw, neuralgje narzgdéw miednicy (neurotoinje), béle w dusznicy
bolesnej (ramicektomjal béle w ¢élysmenorrhei, zwyrodnieniu i za-
paleniu jajnikéw, wreszcie straszne bole w raku nieuleczalnym
macicy, sterczu prostnicy (sympatgtftémja wielkich naczyn mied-
nicy i przeciecie nerwu przedkrzyzowego).

4. Kol. Sterling W., czt. T-wa, omoéwit: ,Wskazania
i przeciwwskazania w -stosowaniu alkaloidéw makowca iv neuro-
logjt.

Neurologia wspoétczesna, wbrew pogladom lat dawniejszych,
nie uznaje realnosci wskazan przyczynowych w stosowaniu ma-
kowca i jego alkaloidéw w chorobach nerwowych. Prz*f wska-
zaniach objawowych odréznia¢ nalezy sprawy organiczne uktadu
nerwowego, t. zw. nerwice wegetatywne wzglednie narzadowe
oraz psychonerwice.

Klinika nie zna ani jednego zespotu organicznego w ktérym
istniatoby bezwzgledne wskazanie do podawania morfiny. Do-
Swiadczenie wskazuje, ze caty szereg gwattownyeh béléw pocho-
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dzenia centralnego (wzgoérkowego) nie poddaje sie zupetnie jej
dziataniu. W bélach kauzalgicznych i przetomach wigdowych da-
leko skuteczniejszem okazuje sie dziatanie pilokarpiny. VA ciez-
kich przypadkach wkracza (jk prawa swoje neurochirurgia. W gu-
zach moézgu i stanach pokrewnych naswietlanie promieniem
Roentgena #tgcznie z wstrzykiwaniami ptynéw hipertonicznych
przynoszg daleko wiecej ulgi, anizeli wszelkie alkaloidy makowca.
W uporczywych nerwobélach a zwtaszcza w rwie tréjdzielnej
i kulszowej nalezy zwalcza¢ béle nie zapomocg narkotykéw ale
metodami zastrzykowemi (alkohol, MzfsBr fizjologiczny) tacznie
z terapja fizykalng i pyroterapja. Co sie tyczy psychonerwic to
leczenie stanéw dysforycznycli i lekowych powinno opiera¢ sie
(wytacznie niemal na racjonalnie rozbudowanej psychoterapii
i wreszcie naltéoy do lamusa przezytkéw teiapeutycznych karmie-
nie pacjentdw przetworami makowca ktére doniedawna stoso-
wane byty larga manu. Naogot ani wiec w neurologii organicznej
ani ttem bardziej w czynnos$ciowej nie znajdujemy istotnych wska-
zan do stosowania makowca i jego alkaloidow, a zwtaszcza nwr-
fijjy, ktére dopuszczalne jest tylko, jako narzedzie eutanazji (np.
w ztosliwych guzach kregostupa).

Kol. Michalski Z, czt. T-wa: Wielki praktyk i Kklinicysta
francuski, Huchard, zaliczyt opjum i jego pochodne do podsta-
wowych 12¥sr6dkéw leczniczych w medycynie wewnetrznej. Przed
13 laty mialem mozno$¢ spostrzegania pracy oddzialu wewnetrz-
nego szpitalnego D/a Adama Chetmonskiego, gdzie wskutek za-
rzagdzenia ordynator® — wielkie pochodne opjum byly zakazane.
Roclha placg w tym oddziale nie przekonata mnie o stusznosci
i celowosci tego zarzadzenia. Znamy caty szereg napadéw bo-
lowych, gdzie niezastosowanie wstrzykniecia morfiny bytoby,
okrucienstwem zbytecznem; réwniez w ostatnich dniach zycia su-
chotnika prz&ada jest pozbawianie go tej ulgi, jaka moze mu
przynies¢ 'ten cz-y inny przetwd6r makowca.

Moéwiagc o przeciwwskazaniach klinicznych — za najbardziej
przeciwwskazane uwazam stosowanie lekéw z grupy morfiny
w zapaleniu nerek i w szcziptélnoSci w mocznicy i. w wywota-
nych przez nig dolegliwosciach, jak wymioty i t. p. Morfina po-
raza wydzielanie moifeu i wskutek tego nietylko nie przynosi
ulgi, ale wyrazng szkode.

Gruzlica ptuc jako cierpienie ciggnace sie latami wymaga
szczegb6lnego omoéwienia co do stosowania $rodkéw przeciwka-
szlowych z grupy opjum.

Co do zasadniczych wskazah co do stosowania $rodkéw prze-
ciwkaszlowych nadzwyczaj jasno i logicznie ujat sprawe Tytus
Chatubinski i tam, gdzie stwierdzamy wydzieline w drogach od-
dechowych, hamowanie kaszlu jest szkodliwe: racjonalne jest sto-
sowanie S$rodkéw kojgcych kaszel przy kaszlu suchym, niecelo-
wym, bez wykrztusmy.

W stosunku do gruzlicy nie rozumiemy jeszcze tak dokladnie
znaczenia obronnego, wszelkich objawéw chorobowych, jak lip.
w niedomodze krgzenia, jednak usuwanie pratkéw z kaszlem na-
lezy raczej uwazaé za zaburzenia celowe. Stad hamowanie kaszlu
bez specjalnych wskazan (krwotoki, odma samoistna, nadmiernie
meczacy kaszel) zapomoca nawet takich $rodkéw, jak kodeina
lub dionina — przynosi raczej szkode choremu. Za szczeg6lnie
szkodliwy uwazatbym pospolicie stosowany proszek Dowera, gdyz

ipekakuana wchodzagca w skiad tego proszku obniza ci$nienie
WV ma-tym krwiobiegu.
Kol. Ortowski vyik, czt. T-wa, twierdzi, ze bardzo czesto

niewt&Sciwie i niepotrzebnie stosuje sie leki z grupy alkaloidéw
makowca. Od 25 lat nie przepisuje przetworéw makowca w nie-
zytach jelita grubego, przebiegajacego z rozwolnieniem, nie chpe
bowiem zatrzymywaé produktéw gnicia, zaleca natomiast lecze-
nie miejscowe (przeptdékiwania, lawatywy). Po przetworach ma-
kowca wynik jest dorazny, pézniej zjawia sie pogorszenie. W nie-
wydolnoséci uktadu krgzenia nalezy hakze unikaé przetworéw ma-
kowca (morfina), wystarczy bowiem choremu zapewni¢ spokdj
ogblny a lek sercowy (np. naparstnica) zadziata inaczej. Nie
wolno istotnie podawa¢ morfiny razem ze $rodkami moczoped-
nemu W nadci$nieniu safaorodnem nalezy stesowajj papaweryne,
a nie morfine. W przypadkach krwioplucia z silnym kaszlem na-
lezy podawaé morfine. Nie mozna takze unikngé stosowania prze-
tworéw makowca w suchym niezycie oskrzeli. W koficowyph
~kresach zycia chorach na gruzlicj' nie ogranicza sie podawania
morfiny, trzeba jednak pamieta¢, ze czesto mgqgzna uzyska¢ do-
datni -wptyw bez S$rodkéw narkotycznych. Dpskonale dziata takze
kamfora.

Kol. Modrakowski J, czt. Twa, stwierdza, ze wskaza-
nia kliniczne odpowiadajg pogladom farmakologéw; zwraca uw”age
na podziat przetwordw makowca na grupe izochinoliny (morfina)
i jfenantrenu: obie grupysjjréznig si¢ dziataniem. Z pierwszej grupy
tylko kodeina nie wywotuje przyzwyczajenia, z drugiej, — cennym
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Srodkiem jest papaweryna. Mozna stosowaé jg w dawkach wiek-
szych niz to jest ogélne przyjete (do 0,15), nie w Sotujl ona
réwniez przyzwyczajenia.

Kol. Reicher6wna E. czt. T-wa, zwraca uwage na szko-
dliwo$¢ tak rozpowszechnionego uzywania nalewki makowca (Tra
Opii simpl.).

Protokdét posiedzenia naukowego

1933 roku.
Posiedzenie 2-gie z cyklu: ,,Zagadnienie walki.z narkomania

1 Kol. Mazurkiewicz 1., czt
lizjologje bélu".

Stwierdzone istnienie ukiadu afektywnos$ci protopatycznej,
a w Szczegdlnosci jej osrodka we wzgoérzach wzro3cpwych (Head,
Foerster), ktérych pewne uszkodzenia wywotujg bdéle samoistne
i ktére sa Swiadkiem poczucia btogpstanu lub zlego samopoczu-
cia. nasuwa mys$l o bezposredniem przeciwbélowem dziataniu
morfiny na ten os$rodek. Wprawdzie histopatologia morfinizmu nie
potwierdza takiego pogladu, i morfina wtasnie béléw talamicznycli
nie uSmierza, a natomiast thumi bole i troski natury moralnej (ko-
rowej)) jednak prefe$lent "sgadzi, ze te argument nie Wy-starszaTg
dla (Stwierdzenia bezposredniego przeciwbdélowego dziatania mor-
finy na kore mézgows, ktéra wiasnego osrodka afektywnos$ci pro-
topatycznej nie posiada i moze tylko chwilowo niecj nasila¢ uczu-
cie bélu fizycznego, lub réwniez chwilowo je ttumi¢. Réwniez zy-
wiotowo$¢ przejawéw gtodu morfinowego przemawia za bezpo-
Sredniem podkorowem dziataniem tej trucizny, ktére prelegent
uwaza za prawdopodobniejsze, z =zastrzezeniem, ze skutki tego
dziatania nalezy uzna¢ za zalezne nie od zmian anatomicznych,

z dnia 21 listopada

T-wa, oméwit: ,,Psycho-

morfing we wzajemnych stosunkach dwoéch dynamizméw, podko-
rowego i kory moézgowej.

2. Kol. tuniewski W., czt T-wa, wygtosit odca”t p. t.:
,Klinika narkomanii, wywotanej alkaloidami makowca”.

3. Kol. Nelken J. oméwit: ,Leczenie narkomanii wywotanej
alkaloidami makowca”.

W dyskusji: Kol. Modrakowski J., czt. T-wa, nie sadzi,
Ity morfina dziatata tylko na os$rodki wzgérza wzrokowego. Dzia-
ta ona bez watpienia na kore. Nie ostania ona, lecz raczej po-
wieksza wptyw czynnikédw hamujacych ze strony kory na osrodki
podkorowe. Pozatem morfina dziata wyraznie na ukfad parasym-
patyczny. Wspomina o osobach, ktére umiarkowanie korzystaja
z morfiny. Osoby pod wptywem matej dawki morfiny, uzswvanej
rzadko, osiggaja spokdj i utatwienie pracy umystowej, a mimo
uzywania jej przez dziesiatki lat nie przyzwyczajg sie.

Kol. Rutkowski J., czt T-wa, zwraca uwage na rézny
spos6b oddziatywania tkanek i narzagdéw na bodzce bélowe. Na-
rzady wewnetrzne, zwiaszcza przevféd pokarmowy, sg niewraz-
liwe na b6l przy krajaniu nozem, nie S$& zmienione choro-
bowo. Natomiast sg one bardzo czute na pocigganie za krezke.
Roéznice te zalezg od rbéznic w unerwieniu.

Kol. Chmielewski J., czt T-wa, zwraca uwage na od-
mienny spos6b oddziatywania réznych ludzi na morfine oraz na
rézne dziatanie przetworéw makoyfca zaleznie od ich postaci
i sposobu wpréwadzania do ustroju (np. wstrzykiwania morfiny,
pantoponu, palenie opjum i t. p.). W stosunku do morfiny odr6z-
nia trzy rouzaje chorych: jedni odczuwaja przykre uczucia, ci
nigdy nie bedg morfinistami; inni zachowujg sie obojetnie, u tych
wywotuje m. tylko zniesienie bdlu iuczucie sennos$ci; wreszcie cze$¢
miewa uczucia przyjemne i ci wilasnie starajg sie jaknajczesSciej
wytudzi¢ od lekarza zastosowanie morfiny. Nalezy wtasnie u tycli
ostatnich w pierwszym rzedzie ogranicza¢ podawanie przetworé®"
makowca.

Kol. Mazurkiewicz J., czt. T-wa, stwierdza, ze dziata-
nie morfiny na kore niewatpliwie istnieje. Nie mozna tylko ustali¢,
czy to jest dziatanie pierwotne, czy wtérne. Jezeli chodzi o wptyw
morfiny na uktad sympatyczny lub parasympat®zuy, to nie zaw-
sze mozna powiedzieé, czy, to jest osrodek sympatyczny czy pa-
rasjrEnpatyczny i .wigzanie dziatania morfiny 2z pobudzaniem
uktadu parasympatycznego, lub wspétczulnejfb jest niepewne.
W powstawaniu béléw duze znaczenie ma sumowanie sie podniet
mrolowych. Niesposdb jest okres$lié w czasie kréotkiegd badania
chorego, w jaki sposdb bedzie on oddziatywat na morfine.

Kol. tuniewski W., czt T-wa, Radzi, ze gdyby w dzia-
taniu morfiny istniata wyrazna przewaga napiecia jednego uktadu,
to istniataby podstawa do leczenia tych stanéw. W istocie dzia-
tanie morfiny jest bardziej ztozone.

Kol. Nelken J. zwraca uwage, ze narkomani inaczej po-
stepuja u siebie w domu, inaczej w stosunkach strebowych i to-
warzystwie. Tern niemniej sg to przewaznie psychopaci.

Sekretarz Doroczfty: Karol Chodkowski.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
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Polskie Zrzeszenie Lekarzy W-dztwa Biatostockiego.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 16 pazdzier-
nika 1933 r.

Przewodniczy: Kol. K. Fiedorowicz.

1 Kol. Chwec¢ko demonstruje z oddziatu Dr. Fiedorowicza:
. przypadek wyleczonego pekniecia jelita.

Dziecko 3V2 lat, kopniete brzuch przez konia, przybyto po
4 godzinach do szpitala $w. Rocha z objawami zapalenia otrzew-
nej. Wykonano laparotomje i znalezi&no otwér w jelicie den-
kiem w odlegtosci 30 cm od zgiecia dwunastniczo-jelitowego. Prze-
bieg pooperacyjny «bez powikiali.

Il. Przypadek potkniecia agrafki.

Dziecko 4 lat, przed 21. VIIl. rnies. potkneto zamkniety
agrafke. Przez caly czas uskarzato sie na bdle w réznjroh miej-
scach brzucha. Ostatnio bdle zlokalizowaty gie w okolicy katnic-y.
Dokonano zabiegu operac30nego i znaleziono 3V katnicy 1 ramie
agrafki. Przebieg pooperacyjny bez powikian.

2. Kol. K. Fiedorowicz: | Pokaz preparatu zgangreno-
wanej esicy po skrecie. Chory operowany na 3 dziehA. Po rer
sekcji jelita, konce zszyto, jame brzuszng zaszyto na gtucho.
Przebieg pooperacyjny bez po3viklan.

Il. Pokaz preparatéw wyrostka robaczkowego z przedziura-
wieniem na obwodzie, uwiezgtego w przepuklinie udowe;j.

I1l. Pokaz preparatu wycietego Zotagdka z modzelowatym
wrzodem dwunastnicy.
3. Kol. Cz. Karwowski wygtosit referat: , W sprawie

szkél na wolnem powietrzu”. Referat stwierdza, iz szkota dzisiej-
sza czesto, szkodzi zdrowiu dziecka, ze, jak podaje Kopczynski,
mamy w szkotach 48°/o dzieci, ktére wymagajg specjalnej opieki,
gdyz sa to dzieci, ktére sie zetknety z zakazeniem gruzliczem,
iub sa ostabione warunkami miejskiego zycia. By zaradzi¢ temu,

referent propaguje utozenie racjonalnie dnia powszedniego
dziecka:

W szkotach normalnych zastosowa¢ racjonalnie 3vymaaa-
nia higjeny, a wiec budowanie szkét na peryferiach miasta,

zastosowanie prawidtowego przewietrzania, jednocze$nie pracy
fizycznej i umystowej w jedng cato$¢. Nieobcigzanie dzieci praca
domowg. Dla dzieci wattych, chorowitych trzeba zbudowaé mase
szk6t na 3voluem powietrzu. Szkoty te winny byé budowane
w parkach, miejscach otwartych, gdzie sg d3vie przestrzenie po-
wietrzne. W szkotach winno prowadzi¢ sie lekcje przy otwartych
oknach i na 3verandach jaknajdtuzej (za 3vyjatkiem grudnia,
stycznia i lutego). Jednak trzeba zwraca¢ uwage, by w klasach

odpowiednia temperatura, gdyz dziecko chorowite potrze-
buje wiecej komfortu cieplnego, niz dziecko zdrowe. W szkotach
tych winno by¢ prowadzone werandowanie, dostateczne odzywia-
nie, czas przebywania dziecka w szkole winien trwa¢ diuzej:
8—9 godzin, z czego na nauke 4 godziny po 40 min. reszta na we-
randowanie, ¢wiczenia i t. d. PoGyt dziecka w szkole na otwar-
tem powietrzu winien wynosi¢ conajmniej 6 godzin.

Sekretarz: Dr. Cz. Karwowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli.

Dr. Karolina Nowakowa, lat 28, zmarta w Krakowie.

Henryk Biegeleiseu, znakomity historyk literatury pol-
skiej i badacz folkloru, autor ,Lecznictwa ludu polskiego” zmart
we Lwowie w 78 roku zycia.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Tow. Lek. tdédzkie. T Posiedzenie 4 kwietnia 1934 r.:
1) Balotowanie kandydatéw ua cztonkéw Towarzystwa. 2) Prze-
moéwienie sekretarza statego Tow. i wreczenie dyplomoéw czion-
kom honorowym Tow.: kol. Bronistawowi Handelgmanowi i Kkoi.
Bolestawowi iMiktaszewskiemu. Kol. B. Handelsman: O chorobach
zawodowych. — Il. Posiedzenie 18 kwietnia 1934 r.: Kol. S. Minc:
Rozpoznawcze znaczenie pewnych ohmycéw Kklinicznych. Kol. W.
Miller: Obecny stan wiedzy o reumatyzmie infekcyjnym. —
Ill. Posiedzenie 25 k3vietnia 1934 r.: Kol. J. Polak: Terapja krotko-
falowa. Kol. J. ITandzel: Medycyna i lekarze w Ameryce.

Sprawy zawodowe;

W Warszawie zestato zorganizowane Koto Lekarzy by-

tych Legionistéw, ktéorego zadaniem bedzie podniesienie,
poziomu zdrowia obywateli Panstwa, oraz wspétpraca z wia-
dzami panstwo3vemi nad uporzadkowaniem spraw lekarskich na
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terenie Panstwa. Posiedzenie organizacyjne Kota odbyto sie dnia
18 marca b. r., na ktérem wybrano komendantem Kota gen. dr.
Stanistawa R oupiperta, sekretarzem dr. Tadeusza Milew-
skiego.

W Warszawie zawigzat sie¢ Komitet Organi®cyjny Ksie-
garni Lekarskiej. Bedzie to placowka handlowa oparta na
zasadzie spo6idzielni z udziatami cztonkowskiemu po ~00 zt. Otwar-
cie ksiggarni pozwoli zorganizowa¢ ruch»wydawniczy z dziedziny
nauk lekarskich; unieszkodliwi spekulantéw i przygodnych ,wy-
dawcow? i sparalizuje domokrezny handel ksigzka. § 2 projekto-
wanegoSsto-tutu tak okre$la jej dziatanie: 1) wydawanie ksigzek,
czasopism oraz wszelkich pomdfy nauk.chyych i drukéw.; 2) pro-
wadzenie ksiegarn; 83 administrowanie i reprezentacja czasopism
i “bydawnictw periodycznych krajowych i zagranicznych; 4)
wszelkie czynno$ci wchodzace w zakres ksiegarstwa. (Catg ta
dziatalno$éRpo6tdzielnia prowadzi¢ bedzie tylko w zakresie medy-
cyny, weterynarii, farmaceutyki, wychowania fizycznego i umie-
jetnosci pomocniczych). Sekretariat Komitetu Organizacyjnego
(dr. Stanistawe Ko fi-op k a, Warszawa, Gornosélagska 45) zwraca
sie do ogétu kolegow o zgtaszanie udziatéw, gdyz walne zebra-
nie przewidziane jest na potowe kwietnia b. r.

Medycyna spoteczna.

W Nr. 7 ,Lekarka Wojskowego" ukazata sie praca Pana
Prezydenta Rzeczypospolitej Ignacego Moscickiego p. t.: ,Urza-
dzenia pozwalajagce na stworzenie w odpowiednich zaktadach
miejskich warunkéw leczni¢zlych, upodobnionych do warunkéw na
wyzynach gérskich", ktérej streszczenie drukowaliSmy w numerze
14 PJ G. L.

Z inic.fatywy Dep. Stuzby Zdrowia do programu prac Insty-
tutu Spraw Spotecznych na rok 1934, zbstalo wiaczone podjecie
prac w zakresie przygotowania monografji poswieconej
ochronieHczu w przemys$le. Instytut Spraw Spotecznych
zwrocit siy do prof. Melanowskiego z propozycjg opraco-

wania takiej monografji.
Nowe wytyczne Rady Panstwowej dla zwalczania raka
w Niemczech wustalajg przepisy o badaniu warto$ci nowych

metod zabezpieczania sie, rozpoznawania i leczenia- nowotworéw.
Rada Panstwowa obowigzang jest przyja¢ pod rozwage i pro-
wadzi¢ kartoteke wszelkich — choéby zupetnie nierealnych —
nowych pomystéw walce z rambm, sktadanych przez lekarzy
czy tez laikbw. Pomysty realne majg byé wyprébowywane
w Instytutach przeojwrakowych ewentualnie klinikach uniwersy-
teckich. Wyitwoérnie nowych specyfikéw ewentualnie autorzy no-
wych pomystéw w walce z rakiem nie majg prawa wstepu ani
informowania sie w instytutach o wynikach badan kontrolnych;
zgbéry zgodzi¢ sie musza na to, iz ocene przeprowadzanych do-
Swiadczen ustali RAda Panstwowa dla zwalczania raka.

Komunikaty.

Polskie Lekarskie Tow. Radiologiczne urzgdza w Pozna-
niu kuKgrentgen oterapjg dla lekarzy w czasie od 4—6
maja b. r. Wyktada¢ beda: prof. dr. Mayer, doc. dr. Bajon-
ski, dr. T. Alkiewicz dr. Sclireiber. Zgtoszenia i zapy-

tania przyjmuje dr. T. Alkiewicz, Poznan, ul. Fr. Rataj-
czaka,';12.

Nagroda Kortgresu Genewskiego. VI Miedzyna-
rodowy Kongres w sprawie wypadkéw przy pracy i chorOT) za-

wodowych, ktéry “*e odbyt w Genewie w roku 1931, ustanowit
nagrode wysokosci 1000 fr. szw. dla najlepszej pracy orygi-
nalnej i dotad niedrukowanej na temat; Wptyw stanu po-
przedzajgcego wctpadek na ocene skutkdéw wy-
padku przy pracy — ,Valem de 1'etat antericur dans
Vappreciation des mites diun accident du travail”. UbiegaéWsig
o nagrode moga lekarze wszystkich narodowos$ci na warunkach
nastepujgcych: Nagroda zostanie przyznana z okazji VII Kon-
gresu, ktéry ‘ocftibdzie sie w roku 1935 w Brukseli. Maszynopis
w dwoéch egzemplarzach w jednym z nastepujacych'jezykéw:

CENY OGLOSZEN Vi ‘A
oktadki i w tek$cie miejscamstrzezone z4 220.— 1zt 120.—  zi fi5.—
INNE STrO N Y i z} 180.— 1zt 100.— zT55.—

Zalgczenie do naktadu pisma wkiadek reklamoyzych od 24 12f0.—
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francuskim, angielskim, niemieckim lub wtoskim, winien by¢ na-
destany przed 31 grudnia 1934 r. na rece Sekretarza VI Kongresu
Dr. Yersin, 3, rue de la Mormaie, Genewa. Autor pozostaje wila-
Scicielem praéj* lecz zobowiazany jest ogtosi¢ jg w roku nastep-
nym po przyznaniu nagrody. Jury skitada sie z biura Komitetu
Organizacyjnego Kongijesu Genewskiego. Rekopisy winny by¢ na-
destane bez podpisu zaopatrzone znakiem, powtdrzeni}! na ko-

percie zamknietej, zawierajgcej nazwisko, adres i tytuty autora.
W amerykan”“kiem czasopismie ,Military Surgeon' zostat
ogtoszony konkurs dla lekarzy wojskowych, takze

armij obcych — na prace p. t.:
wypadek potrzeby wojennej narodu".

»Rola lekarza cywilnego na

Niemieckie Tow. dla badania Kkrazenia
w Bad-Kissingen 16 i 17 kwietnia b. r.
»Zakrzep i zator" opracowali L. Aschoff
rawitz (Leipzig), L. Niirnberg (Halle®

odbedzie zjazd
Temat programowy:
(Freiburg), P. M o-

W lipcu 1935 r. odbedzie sie w Brukseli WVII
Miedzffliarodowy Lekarski w sprawie
kéw przy pracy i Choréb Zarodowych,
dzie obradowat w '3 sekcjach: 1) sekcja chirurgiczna z dwoma
tematami programowemi: ,PéZzne nastepstwa urazéw czaszki"
oraz ,Urazy toki i palcow"; 2) seRcja choréb zawodowycéh z te-

Kongres.
Wypad-
Kongres be-

matami programowemi: ,Walka z pytempuHprzemysle" i ,Pato-
logia zatru¢ gazami kopalnianemi”; 3) sekcja wspélna z tema-
tami programowemi: ,Obiektywne objawy bélu" i ,Urazy elek-

tryczne". Poza koreferatami do tych tematdjfc dopuszczone beda

krotkie referaty na inne tematy zwigzane z leczeniem i zapo-
bieganiem wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym.
Informacyj udziela Sekretarz Generalny Kongresu: Dr. L€p

Dejardin, 23 rue du Commerce, Bruxelles.

Sprostowanie omytki druku.

W ocenie ksigzki R. Rivoi~Si przez doc. dr. H. Sochan-
skiego w Nr. 14 P. G. L. Str. 263 zaszta omytka druku. Za-
miast zdania: ,Brak rozdzialu o tarczycy, nawet zapowiedzia-
nego na wstepie, wywotuje dziwne wrazenie..." (wiersz 5, 6 i 7
od dotu) winno byé: ,Brak rozdziatlu o tarczycy, choA (ten
brak) zapowiedziany jest na wstepie, mimo wszystko wy-
wotuje dziwne uczuwe".

Redakcja otrzymata:

W1t Podsoniski: Lecznicze znaczenie wdéd siarczanych
»,Polski Almanach Uzdrowisk". Krakéw 1934.

Prof. W. Ortowski: Patologia i terapja szczeg6téw? chordb
wewnetrznych. T. Il. Choroby narzgdu oddechowego i $rdédpier-
esia. Cz. I. Warszawa 1934.

Sprawozdanie z dziatalnosci
zliczego za rok 1932/33.

Orib.

Polskiego Zyl/igzku Przeciwgru-

S. Sielicki: Dziatalno$¢ poradm przeciwgruzti¢zych w Polsce
w roku 1932. Warszawa 1933.
K- Dabrowski: Rola szpitala w kwalifikacji chorych na gru-

zlice' do zaktadéw leczniczych ze stanowiska klinicznego w zwig-
zku z nowoczesnemi metodami badania i leczenia gruzlicy phuc.
Odb. ,Gruzlica". Nr. 5. 1931

Nadzieja Berdo: Warto$¢ kliniczna Jodczynu hamowania? su-
rowicy krwi z antygenem gruzMzym Besredki. Odczyn Z. mSki-
binskiego. Odb. ,Gruzlica". Nr. 6, 1933.

Nadzieja Berdo: O powstaniu i rozwoju gruzlicy w phucu
przeciwlegtem w przebiegu odmy sztucznej (bilateralizacja): Odb.
,Gruzlica® Tom VIIl. Nr. 5.

Acad. Polonaise des Sciences et de lettres. Bulletin
Classe de medecine. Nr. 2—5, 1933'et Nr. 6—10. 1933.

Acad. Polonaise des Sciences et de lettres. Cpt. rendus mej,su-
els des seances de la classe de medecine. Nr. 1. 1934.

H. Chabanier®etc C. Lobo-OneU: Hypochloremie et aCcidents

internat.

post-oparatoires. Masson. Paris. 1934.

M. Ldon-Kjndberg: Les dilatations des bronches. Masson.
Paris 1934.

St. Rudzki: Ustawodawcza Walka z Gruzlicg. T. I. ,Lekarz

Polski". Warszawa, 1933.
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