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Przypadek nerki podkowiastej.
Z Lecznicy Zw iązku Kas C horych w Krakowie.

N erkę podkow iastą spotkałem  już trzy k ro tn ie : dwa razy
przypadkow o p rzy  o tw arc iu  brzucha z innego pow odu; w  p rz y ­
toczonym  poniżej p rzypadku  istnienie tej w ady  rozw ojow ej zo ­
sta ło  rozpoznane klinicznie. W  żadnym  z tych  p rzypadków  nerka 
nie w ym agała  leczenia chirurgicznego. Jeśli więc mimo to om a­
wiam ostatn i przypadek , to czynię to  d la tego : 1) że dotychczas 
k ilkadziesiąt zaledw ie ra z y  istnienie tej w ady było podejrzew ane 
w zględnie rozpoznane klinicznie przed zabiegiem  operacyjnym ,
2) że strona  rozpoznaw cza nie jes t dostatecznie uw zględniona 
w najw iększych naw et dziełach specjalnych, dzisiaj zaś posiadam y 
już środki pozw alające m ojem  zdaniem  na rozpoznanie każdego 
przypadku , 3) aby  -zwrócić w reszcie uw agę na to, że w ada ta 
nie jest tak  rzadką, jak  to  się jes t skłonnym  przypuszczać  i że 
niew ątpliw ie każd y  lekarz n iejednokrotnie spo tyka  ją w p rak tyce .

O m aw iany przypadek  do tyczy ł 28-letniej chorej, k tó ra  po­
daw ała, że od kilku m iesięcy m iew ała przelo tne bóle w lew ym  
boku. P rzed  dwoma tygodniam i w y stąp iły  nagle silne napadow e 
bóle brzucha, połączone z w ym iotam i i go rączką do 39. Bóle p ro ­
m ieniow ały z lewego podbrzusza do krocza, tow arzyszy ło  im p a r­
cie na mocz, mocz k ilkakrotnie oddany m iał być krw aw ym . Bóle 
te po kilku dniach uspokoiły się zupełnie. P rzed  5 dniam i w y ­
stąpił ponow nie podobny a tak  gw ałtow nych bólów, k tó re  dziś do­
piero ustąp iły . YV oddanej części krw aw ego moczu chora zau w a­
ży ła  drobny kam yk. Dawniej n igdy żadnych dolegliwości nie od­
czuw ała.

Kam yk w ielkości i k sz ta łtu  pestk i od dak ty la , o pow ierzchni 
g ładkiej, barw y szare j, jednostajn ie  tw ardy .

B adanie kliniczne nie w ykazało  zm ian w narządach  w ew nętrz­
nych. Również p rzy  badaniu brzucha (chora bardzo o ty ła) nie 
udało  się w ykazać nic niepraw idłow ego. Nerki są niem acalne, oko­
lica pęcherza niebolesna. W  m oczu stw ierdzono k ry sz ta łk i szcza ­
w ianu w apnia, pojedyncze krw inki, liczne ciałka białe i nabłonki 
nerkow e. W  ciągu kilkudniow ej obserw acji nie gorączkow ała. Na 
zdjęciu rentgenow skiem  cienie nerek niew idoczne, b rak  cieni ka­
mieni. P rz y  w ziernikow aniu pęcherza stw ierdzono ślady  po św ie­
żych obrażeniach  lewego ujścia m oczowodu, w yw ołane przez 
przejście kam ienia. Cewnik m oczow odow y przechodzi z łatw ością. 
P rz y  pyelografji w prow adzono do lewej m iedniczki 30 cnr* roz- 
czynu brom ku sodu. Na zdjęciu m iedniczka w ybitnie zn iekszta ł­
cona, znacznie obniżona, p rzy lega  niem al do kręgosłupa lędźw io­
wego. W obec tego w ykonano pyelografję  zstępującą, w prow adza­
jąc  do ży ły  łokciowej 100 c n r  20%  rozczynu abrodylu, a po kilku 
dniach w ykonano dla kontro li o trzym anego  w yniku obustronną 
pyelografję w stępująca po w prow adzeniu cewników m oczow odo- 
w ych i w ypełnieniu p łynem  kon trastow ym  obydw u miedniczek. 
Oto w ynik badania radiologicznego (Dr. B l i i h b a u m ) :  Pyelo - 
g ra fja  dożylna i od s tro n y  pęcherza w ykazuje  rozszerzenie i w y ­
dłużenie m iedniczek nerkow ych po obydw u stronach, p rzyczem  
uderza  zachow anie się osi długich, p rzeprow adzonych przez 
miedniczki. W w arunkach praw idłow ych osie te p rzecinając  się 
tw orzą ką t około 50°, o tw a rty  ku dołowi, podczas gdy w tym  
przypadku  ką t ten o tw iera się ku górze, a punkt przecięcia się 
osi. przeprow adzonych  przez  obydw ie miedniczki nerkow e, leży  
na I. k ręgu k rzyżow ym . P ozatem  obydw ie m iedniczki obniżone 
są  conajm niej o w ysokość jednego kręgu. Lewa m iedniczka n e r­
kow a jest bardzo znacznie p rzesunięta  ku kręgosłupow i.

Obydwie miedniczki są dość znacznie rozszerzone, m ają 
o brysy  mocno nieregularne. M oczowody są skrócone i posiadają  
przebieg nietypowy. W  części lędźwiowej tw orzą one Juk zw ró­
cony wypukłością ku zew nątrz  i są  znacznie bardziej oddalone od 
kręgosłupa, niż w warunkach normalnych.

Zespół objaw ów : a) n iedostrzegalne dolne o b rysy  obydwu 
nerek,

b) odw rócenie k ą ta  nachylenia wnęk obydwu nerek względem  
linji środkow ej,

c) obniżenie obydw u nerek,

d) zm niejszenie odległości nerek od siebie,
e) w yraźne  skrócenie długości moczowodów,
f) sym etryczne  rozszerzen ie  obydw u m iedniczek nerkow ych — 

jest zupełnie ch a rak te ry s ty czn y  dla sym etrycznego  w odonercza 
W obrębie nerki podkow iastej.

N erka podkow iasta na leży  do tych stosunkow o rzadkicli, choć 
nie w yjątkow ych w ad rozw ojow ych, k tóre  doniedaw na jeszcze 
stanow iły  ty lko przypadkow e zdum iew ające odkrycie sekcyjne, 
względnie rów nież przypadkow o odkryw ano ją na sto le opera­
cyjnym , w ostatn ich  zaś latacli, od czasu  p rac  R  o v s i 11 g  a 
i B r o n g e r s m y  (1910— 1914)', p rzesz ła  do zakresu  chirurg ii 
i poczesne za ję ia  w niej miejsce. Spotykano  ją  w  0,06 ( M o r r i s )  
do 0,3% (S o c i n) w szystk ich  przypadków ' sekcy jnych  i w 0,4 
(s ta ty s ty k i francuskie) do 1,8% (klinika M ayo) operow anych 
przypadków  nerkow ych. N iektóre duże zak łady , jak  klinika M ayo 
lub Legueu poszczycić się m ogą kilkunastu  zabiegam i operacy j- 
liemi, w ykonanem i na nerce podkow iastej.

W szy scy  au to rzy  podkreślają  zgodnie, że najczęściej roz­
poznaje się tę w adę rozw ojow ą dopiero w czasie operacji. W  nie­
k tó rych  p rzypadkach  przed zabiegiem  przypuszczano  możliwość 
jej istnienia, p rzyczem  w szakże zw ykle rozpoznanie w łaściw ego 
charak teru  guza było niepew ne i ro zs trzy g n ę ła  je ostatecznie 
operacja. W edług zestaw ienia H i g g i n s a  spośród ogłoszonych 
do roku 1924 —- 108 operow anych przj^padków nerki podkow ia­
stej, ty lko 22% było w łaściwie p rzed zabiegiem ściśle rozpoznane. 
A utor ten w y raża ł nadzieję, że dzięki now oczesnym  m etodom  ba­
dania, znacznie u ła tw ia jącym  rozpoznanie, w p ierw szym  rzędzie 
dzięki pyelografji, rozpoznanie będzie możliwe w 95%  p rzy p ad ­
ków. P rzypuszczenie  to w szakże nie potw ierdziło  s ię ; sądząc  
z dalszych  doniesień w znanych  już dziś z piśm iennictw a przeszło  
300 przypadkach  schorzenia nerki podkow iastej — odsetek  roz­
poznań przedoperacy jnych  nie pow iększy! się znacznie i w w ięk­
szości p rzypadków  nadal stw ierdza się istnienie tej w ady roz­
w ojowej dopiero na stole operacyjnym . Mówi się n iejednokrotnie 
o tem, że częściej rozpoznanoby nerkę podkow iastą, gdyby  czę­
ściej o niej m yślano. Ale naw et tacy  au to rzy  jak P a p i n ,  k tó ry  
dużo zajm ow ał się sp raw ą w ad rozw ojow ych nerek, dużo różno­
rodnych  w ad rozpoznał za  życia  i m yśli zw ykle o możliwości ich 
istnienia, p rzyznaje , że w kilku p rzypadkach  odkrycie  nerk i pod­
kow iastej w czasie zabiegu operacy jnego  było dla niego praw dziw a 
niespodzianką. C zyż dziw ić się wobec tego można, że inni na j- 
dośw iadczeńsi naw et klinicyści nie rozpoznają  tej bodaj że n a j­
częstszej w ady rozw ojow ej nerki, o k tó re j mówi k ażd j' podręcz­
nik. Jeżeli F r a ń  g e n h e i m i W e r  n e r dziś jeszcze mówią, że 
najpew niejszym  środkiem  rozpoznaw czym  jes t i na zaw sze pozo­
stan ie  próbna laparo to tn ja , to jes t to najlepszy  dowód, jak w ielkie 
nastręcza ją  się n iekiedy trudności rozpoznaw cze, wobec k tó rych  
w szystk ie  nasze m etody badania klinicznego m ogą się okazać 
bezsilne.

N ierozpoznanie z resz tą  tej w ady  m niejsze posiada znaczenie 
p rak tyczne w przypadkach  nerki podkow iastej zdrow ej, sp raw ia­
jącej pewne dolegliw ości; nie sprow adzi ono w praw dzie ulgi, ale 
też nie zaszkodzi chorem u. N atom iast w przyp . pow ikłanych, roz­
poznając kam icę, gruźlicę, w odo- czy roponercze, a  nie w iedząc 
o tem  przed zabiegiem , że sp raw a toczy  się w jednej połowie 
nerki podkow iastej, m ożem y narazić  chorego na pew ne niebez­
pieczeństw a. Już K r e t s c h m e r  mówił, że dobrze jes t przed 
operacją  rozpoznać istnienie tej w ady rozw ojow ej ze w zględu na 
stronę  techniczna zabiegu, jaki w ykonać należy. Również B a r t li 
podnosi! słusznie, że ważtiem jes t aby  cliirurg nie by ł zaskoczony  
w łaściw em  rozpoznaniem  dopiero w czasie zabiegu po odsłonięciu 
nerki w zględnie naw et dopiero po uwolnieniu strony  chorej. 
Jasnem  jest bowiem, iż jeśli część łącząca  obydw a bieguny nie 
jest ty lko  zw ykłem  pasm em  łącznotkaukow ein, to usunięcie chorej 
połow y nerki podkow iastej jes t rów nocześnie zabiegiem  d o tyczą­
cym  i s trony  drugiej, zw łaszcza w przypadkach , w  k tórych  ta  
część środkow a je s t szeroka i gruba, dochodzi do sam ej m ied­
niczki, w zględnie naw et zajm uje połow ę długości nerki. A cóż 
dopiero m ów ić o niezw ykle rzadkich na szczęście p rzypadkach , 
w k tó rych  obydwie m iedniczki pozostają  w zw iązku ze sobą? Nic 
też dziwnego, że w  p rzypadkach  przed zabiegiem  rozpoznanych 
lepsze naogól uzyskano  wyniki.
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.  ^Nie ulega .wszakże w ątpliw ości, że nerka podkow iasta posiada 
pewne w łaściw ości tak  sw oiste, i dokładnie p rzeprow adzone ba­
danie pozw ala niejednokrotnie na uzyskanie  szeregu  objaw ów  tak  
charak te ry sty czn y ch , że z regu ły  niem al powinna być rozpozna­
w ana, i naw et co w ięcej, we w szystk ich  p rzypadkach  operacji 
nerkow ych zaw sze nalegałoby przed zabiegiem  w ykluczyć m ożli­
w ość jej istnienia.

Jes t to tern bardziej uzasadnionem , że częstość, z jak ą  narząd  
ten ulega schorzeniu, św iadczy  o znaczeniu klinicznem  tej w ady 
rozw o jow ej; toć w edług B e y e r s a  w 429/o przypadków  nerka 
podkow iasta okazuje się na sekcji chorą. N ajczęściej spo tykano  
w odonercze, rozpoczynające £ię n iekiedy już we wjczesnem dzie­
ciństw ie, — niekiedy przechodzi ono w roponercze. C h iru rdzy  
najczęściej spo tykali kam icę. W zględnie rzadko zd a rza  się g ruź­
lica jednej połow y nerki podkow iastej, — opisano w szakże k ilka­
naście operacy jn ie  w yleczonych jej praypadków . Znam y rów nież 
z piśm iennictw a k ilkanaście p rzypadków  operow anych guzów 
jednej połow y nerki i nieliczne p rzypadk i nerki torbielow atej 
i ropni okolonerkowyjch.

T ak częste schorzenia nerki podkow iastej, spo tykane w k a ż ­
dym  w ie k i są  w yrazem  m niejszej w artościow ości nerki. W ięk 
szość chorych operow ano przed 30 rokiem  życia . S ądząc z p ro ­
tokółów  sekcyjnych , wjękŚEpść ludzi do tkniętych tą  w adą nie 
ży je  długo, a 1/3 ginie najczęściej spow odu toczącej sig w drogach 
m oczow ych sp raw y  zakaźnej.

Nie w daję się w szczegóły  budow y anatom icznej nerki podko­
w iastej, dobrze z podręczników  znane. W  p rak ty ce  pam iętać m u­
sim y głów nie o tern, że obok nerki sym etrycznej, gdy  obie po- 
łcm y są p raw ie rów nych rozm iarów , i ułożone są  na tym  sam ym  
niem al poziom ie, spo tkać m ożem y rów nież nerkę asym etryczną , 
k tórej p raw a i lew a czfsć  są  zrośn ięte  nierów nom iernie. D alej — 
źe część środkow a łączy  przew ażnie objjijwa dolne bieguny nerki 
i niem al w yjątkow o ty lko  górne (17 znanych  z piśm iennictw a 
p rzypadków , co stanow i około 6°/o w szystk ich  znanych  p rzy p ad ­
ków nerki p o d k o w iaste j); tw orzy  ją  różnej grubgści odcinek m iąż­
szu nerkgw ęgo, w zględnie p rzedstaw ia  ona ty lko  p.asmo łączno- 
tkankow e. W ygląd  m ieduiczgk: ich ilotó, w ielkość, k sz ta łt, u łoże­
nie, jak  rów nież kierunek kielichów  m ogą być zmienne. P rzebieg  
m oczow odów  byw a bardzo  ró żn o ro d n H  często istn ieją w rodzone 
ich zw ężenia, a i m oczow ody nadliczbow e nie należą do rzad ­
kości. Również naczyn ia  nerkow e m ogą przedstaw iać  szereg  n ie­
praw idłow ości. N iezależność naczyń i n iezależność pato logiczna 
obydw u połów nerki uzasadnia  m ożliw ość leczenia operacy jnego  
nerki podkow iastej, w łącznie z usunięciem  jednej jej p o łd f e .  D o­
św iadczenie też w ykazało , że istnienie nerki podkow iastej b y n a j­
mniej nie w yklucza leczenia chirurgicznego chorej jej części, L że  
leczenie to nie daje bynajm niej złych  w yników , ani nie pociąga 
za sobą znacznej śm iertelności pooperacy jnej. Toć w edług n a j­
s ta rsze j s ta ty s ty k i zbiorow ej B o t e z a w 80°/o p rzypadków  u zy ­
skano  w yleczenie. M ożna w ykonać na nerce podkow iastej w szy st­
kie te sam e zabiegi, co i na nerkach  praw idłow ych, najczęściej 
w szakże p rzy  jednostrpnnem  jej schorzeniu ^ y ® a  potrzebnern 
usunięcie połow y nerki.

D la pato logii nerki podkow iastej w ielkie w ydaje  się posiadać 
znaczenie szczególny sposób odejścia m oczowodu. P a p i n  
i C h r i s t i a n  tw ierdzą, iż w łaśchyą p rzy czy n ą  niedostatecznego 
odpływ u m oczu jes t nienorm alnie w ysokie usadow ienie m iejsca 
odejścia m oczow odu od miedniczki. A utorzy  amerykań&ojy s j^ z d a ­
nia, iż obok tego odgryw a pew ne znaczenie przebieg m oczow odu— 
jego ustaw ienie pod kątem  niem al o strym  w stosunku do m ied­
niczki. B o t e z p rzy  nierówne] M elkośc i obydw u połów  nerki 
p rzypisu je  winę zalegan ia  m oczu nadm iernej p racy  w iększej po- 
łowffl nerki i niepraw idłow em u przebiegow i naczyń. N iektórzy 
w reszcie tw ierdzą, że m oczowód odchodząc -nie ku w ew nątrz, 
lecz do przodu  od nerki, łatw o zostać  może uciśnięty. C zęstość 
z jak ą  nerka podkow iasta  u leffl schorzeniu tłum aczono rów nież 
ucisJdem . S E B j r a n y m  na ścianę pew nego odcinka m oczow odu 
przez odcinek środkow y nerki, łączący  obydw a bieguny, w reszcie 
jej nieruchom ością i szczególnem  ułożeniem  narządu , łatw iej na­
raża jący m  go na yłszelkie u razy  m echaniczne.

Z aburzenia w odpływ ie m oczu nie pociągają  za sobą w y łącz­
nie ty lko w ystępow ania w odonercza; rów nież c z ę s te ,pow staw anie 
kam ieni w nerce podkoryiastej, podobnie jak  i w nerkach  dotknię­
tych  innemi w adam i rozw ojow em i; w nerce opadiffętej i w ędru­
jącej, ma się tłum aczyć spo tykanym  przew ażnie w tych  p rzy p ad ­
kach stanem  zapalnym  m iedniczki nerkow ej i nerki, pow stałym  
w następstSaH zalegan ia  moczu. Szczególna budow a anatom iczna 
narĘ ądu spraw ia, że w szelkie schorzenia jednej jego pol©\yy 
znacznie są  g roźniejsze dla chorych i połączone z w iększem  nie: 
bezpieczeństw em  dla ich życia , niż schorzenie jednego z p raw i­
dłow ych narządów  p arzy sty ch . W czesne więc rozpoznanie sze­

regu sp raw  chorobow ych, w pierw szym  zaś rzędzie g ruźlicy  nerki 
podkow iastej, jes t niezm iernie w ażne ze w zględu na szczególnie 
w ielkie niebezpieczeństw o przejścia  sp raw y  na d rugą połow ę nerki.

W  piśm iennictw ie toczą się spory  o to, k tó rą  nerkę podko- 
w iastą  łatw iej jes t ta^poznajć: zdrow ą, czy  też w ykazu jącą  zm iany 
patologiczne. D la jednych  rozpoznanie tej w ady rozw ojow ej w y­
daje się znacznie trudniejszem  w p rzypadkach , w k tó rych  nic nie 
skierow uje uw agi na nerkę, rozpoznanie ma być natom iast u ła t­
w ione w łaśnie dzięki jej schorzeniu. Inni tw ierdzą, że p rzy  istnie- 
niujjgm ian patológiczitwch .w nerce podkow iastej włrfściwe rozpo­
znanie może jeszcze trudniejsze, gdyż o b ja w i toczącej się 
w nerce spraW jt chorobow ej m ogą zupełnie m askow ać istnienie 
w ady  rozw ojow ej. Z drugiej zaś stro n y  pow stać m ogą pom yłki 
rów nież z tego wzgJędu, że częstokroć łatw e stosunkow o rozpo­
znanie schorzenia w ydaje  się czynić zbędnem przeprow adzenie 
szczegółow ych badań, k tó re  jedynie  m ogłyby pozw olić na w y k a­
zanie, że choroba toczy  się w nerce podkow iastej.

Z d r ó w  nerka  podkow iasta  nie daje żadnych  objaw ów  ze 
stro n y  dróg m oęm w ych. W yw oływ ać w szakże m oże szereg  dole­
gliwości, k tó re  M a r t y  n o w i R  o w s i u g p rzyp isyw ali uciskowi 
na duże naczynia b rzuszne i p rzy lega jące  do nich sp lo ty  n e r­
wowe i u w ^ a j i  za dość ch a rak te ry styczne . O pisyw ano bóle brzu­
cha zw ykle prom ieniujące do okolicy lędźw iow ej, u trzym ujące  się 
stale, w każdem  ułożeniu chorego, bądź też w y stęp u jące  napa- 
dowo. N asila ły  się one przew ażnie w pew nych okolicznościach, 
p rzy  stan iu  i p rostow aniu  tułow ia, p rzy  w ysiłkach  fizycznych, 
p rzy  w szystk ich  ruchach pociąga jących  za sobą nadm ierne w y­
gięcie ku ty łow i i skręcenie lędźw iow ej części k ręgosłupa. Bóle 
te  niety lko  uniem ożliw iały chorym  dłuższą pracę, lecz rów nież 
stan ie  i siedzenie przez  czas d łuższy. C harak te ry sty czn y m  m iał 
g yć  rów nież chód niek tórych  chorych : pochylali się oni ku przo­
dowi, aby m ożliw ie ogran iczyć napięcie mięśni pow łok b rzusz­
nych i jaknajbardzie j zm niejszyć w ygięcie k ręgosłupa lędźw io­
wego. C zęsto w idyw ano obok tego szereg  różnorodnych  dolegli­
wości ze stro n y  przew odu pokarm ow ego: bóle po jedzeniu, nie­
kiedy tak  silne, iż  przypom inały , kurcze żołądkow e, uczucie pie­
czenia w żołądku, ffiymioty, b rak  łaknienia, zaburzen ia  jelitow e 
przejaw iające  się najczęściej naprzem iennem i biegunkam i i z ap a r­
ciem, uczucie tętn ienia w okolicy pępka. N iektórzy chorzy  mieli 
uczucie, jakgdyby  pąsem  mocno byli ściśnięci.

W ątpliw em  jest w szakże, aby  te  objaw y, uw ażane przez 
R o v s i n g a za  charak te ry sty czn e , naprow adzić m ogły na w ła­
ściwe rozpoznanie. Z jednej stro n y  bowiem szereg  innych scho­
rzeń w yw oływ ać może podobne dolegliw ości, z drugiej — te 
objaw y prz?j nerce podkow iastej spo tykane są niestale. B yć może 
w ystępu ją  one ty lko  w p rzypadkach , w k tó rych  pow iększa się 
ucisk w yw ierany  na naczyn ia  i sp lo ty  nerw ow e, a w ięc gdy  część 
łącząca obydw a bieguny nerek ma budowę m iąższow ą i jes t n ie­
zw ykle szeroka, w zględnie z jaw ia ją  się one w czasie ciąziy, k tó ra  
pow iększa lordozę ledzw iow rf czy też p rzy  do łączającem  się 
znacznego stopnia opadnięciu trzew iów  jam y brzusznej.

Szereg  autorów  kw estionuje słuszność tłum aczenia przez 
R o v S i u g a objaw ów  bólow ych, w yw ołanych przez zdrow ą nerkę 
podkow iąstą. T c h o u c h n o w s k i j  i P e n a  tw ierdzą, że nie 
ucisk poprzecznego odcinka nerki na duże naczynH , lecz i spo­
tykane  przęw ażnie w  tych  p rzypadkach  w spółistnienie w ad rozw o­
jow ych kręgosłupa, np. b rak  zrostu  jednego 9  w yrostków  po­
przecznych  k rę g p y  lędźw iow ym  >z trzonem , jes t przycaV uą dole­
gliwości. D onoszono w praw dzie o istnieniu u chorych z nerką 
podkow iąstą innych w ad rozw ojow ych w zakresie  narządów  mo- 
c^w opłciów .L ch (w nętrostw o, niedorozw ój odbytu), nikt w szakże 
poza w spom nianym i au to ram i nie stw ierdził tego rodzaju  zm ian 
w kręgosłupie. N iektórzy  tw ierdzą, że objaw y bólowe w znacznej 
cztóci p rzyp isać  należy tak  częstym  w tych  p rzypadkach  pew nym  
nieznacznym  ^ ru rz e n io m  odpływ u moczu z miedniczki, k tó rych  
początkow o może być niepodobna naw et w ykazać  klinicznie, 
a k tó re  odpow iadają okresow i praehydronephrosis  Kyedług W y ra ­
żenia autorów  am erykańskich .

T ak  czy inaczej nerka podkow iasta, naw et nie w ykazu jąca  
zm ian pato logicznych, nip?e n iekiedy w yw oływ ać bóle i p rzy ­
czyna ich tkwi w istnieniu poprzecznego łączącego nerki odcinka. 
Że ta k  jest .istotnie, św iadczy o tem  znakom ite w yniki leczenia 
operacy jnego  zdrow ej nerki podkow iastej, po legające na przecięciu 
części łączącej obydw a bieguny (sym p h ysio to m ia  R o v s i n g a ) .  
Zabieg ten, kilkanaście razy  do tychczas W ykonany , zaw sze po­
ciągał j a  sobą ustąpienie zarów no odczuw anych przez chorych  
bólów, jak  i zaburzeń ze stro n y  przew odu pokarm ow ego. U sunię­
cie w ady  rozw ojow ej, rozdzielenie obydw u połów  nerki przez 
przecięcie w zględnie w ycięcie łączącego je m ostka, połączone 
przew ażnie z rów noczesnem  uniesieniem  ku górze i p rzym ocow a­
niem nerki bardziej obniżonej, w zględnie i przecięciem  n ienor­
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m alnie przebiegająpego naczynia dodatkow ego p rzy  zdrow ej 
nerce podkow iastej, jes t uzasadnionem  w yłącznie  w tych  nielicz­
nych  p rzypadkach , w k tó rych  w yw ołuje ona pewne dolegliwości.

W  przew ażnej w szakże ilości p rzypadków  nie w yw ołuje ona 
żadnych  dolegliwości, nie daje żadnych  objaw ów  klinicznych. Toć 
pow stała  ona w życiu plodow em  i, jak  mówi Z o n d e k,Wzrosła 
się z ciałem, p rz y s t* v a ła  do otoczenia. W e w szystk ich  p rzypad  
kach, w k tó rych  w ada ta  p rzypadkow o o d k rJw an ą  by ła  na sekcji, 
nie daw ała ona za życia  żadnych objaw ów . R ó w n ia  w szeregu 
operow anych przypadków  na podstaw ie w yw iadów  m ożna było 
stw ierdzić , iż dolegliwości odczuw ane przez chorych is tn ia ły  
ty lko  od pew nego czasu i pow sta ły  w LŚcislym zw iązku ze sclio- 
rżetriem nerki. N erka podkow iasta często bowiem, znacznie czę­
ściej od nerki zdrow ej, uleg-a schorzeniu, i najczęściej dopiero 
tocząca się ^  niej sp raw a chorobow a zw raca na siebie uw agę 
chorego. P odkreśla ją  to w szyscy  autorzw, k tó rzy  mieli sposob- 
nąść w idyw ać w iększą ilość przypadków  tej w ady  rozw ojow ej.

W  kilku p rzypadkach  udało1 -się rozpoznać tę w adę li ty lko 
na podstaw ie badania klinicznego — obm acyw ania brzucha. 
I z r a e l  tw ierdzi, że p rzy  cierpliw em  i często pow tarzanem  ba­
daniu mpBna pfzieważnie w yczuć ner.kę p o d k o w ias i^  Również 
P  i c li 1 e r  w dwu p rzypadkach  m iał w yczuć zdrow ą nerkę pod- 
kow iastą  już p rzy  pierw szem  badaniu, w  trzecim  — dopiero po 
pew nym  czasie, po schudnięciu pacjenta, i tw ierdz ', że p rzy  pew ­
nej! w praw ie, p rzy  zdrow ycli pow łokach brzusznych, nie tak  trudno 
ten cel osiągnąć. Z datnen i w szakże w iększości autorów  ty lko  w y­
jątkow o p rzy  obm acyw aniu brzucha udaje  się w ykazać wgłęoi 
obecność guza leżącego przed kręgosłupem  o cechach guza za- 
otrzew nego. W yczucie przez pow łoki całego narządu  m ogłoby 
*.yć do pom yślenia ty lko  w  pew nych szraególnie pom yślnych 
okolicznościach: u ludzi chudych, z w iotkiemi pow łokam i i d rz^f 
najdokładniej opróżnionym  przew odzie pokarm ow ym . N awet p rzy  
najlepszej technice badania niepodobna w szakże przew ażnie w y­
czuć obydw u części nerki i stw ierdzić jej charak te ry stycznego  
ksz ta łtu . Częściej w yczuć m ożna ty lko pew ną część nerki podko­
w iastej, pewien jej odcinek, rzadko  w szakże posiada on k sz ta łt 
ch a rak te ry s ty czn y  dla tej w ady  rozw ojow ej i nasuw a m yśl o m oż­
liwości jej istnienia. Do rozpoznania w ystarczaj zupełn ie-w yczucie  
jednego z biegunów  nerki z jego przejściem  w część łączącą, 
stw ierdzenie że dolny biegun jednej nerki przechodzi p rzy  pom ocy 
w ąsk ie jfw ypustk i na d rugą  stronę  kręgosłupa. W yeźućie w śzakże 
p rzy  obm acyw aniu brzucha części nerk i łączącej obytfwa bieguny 
możliwem jes t ty lko w yjątkow o, — przew ażnie byw a ona bowiem 
taśm ow ata  i jes t wogóle niem acalna. Z w łaszcza u osobników m us­
ku larnych  lub tłu stych  i w tsze reg u  p rz j^ śd k ó w  nerki podkow ia­
stej nie w ykazującej zm ian anatom icznych, w ię i  niepow iększonej, 
nie m ożna liczyć na to, aby zw ykłe badanie pozwolić mogło na 
rozpoznanie. B*a!danie to  w najko rzystn ie jszych  naw et w arunkach 
pozw ala jedynie na stw ierdzenie, że m am y do czynienia z nerką 
mniej lub więcej obniżoną, 'bardziej niż praw idłow ą zbliżoną do 
linji środkow ej ciała, nieruchom ą i p rzew ażnie bezbolesną. Nie­
k tó rzy  tw ierdzą, że sam o obniżenie nerki bek zachow ania jęj ru ­
chomości winno nasuw ać m yśl o możliw ości istnienia nerki pod­
kow iastej. W  w iększości p rzypadków  w szakże nie rozpoznajem y 
ch arak te ru  guza i na jw ażniejszą bodaj cechą jesrt wówggas n ie ­
ruchom ość, św iadcząca z resz tą  jedynie o jego ułożeniu zao trzew - 
nem. K ażdy guz w yczuw alny  w podbrzuszu w  linji środkow ej ciała 
i p rzechodzący  na boki w inien nasuw ać m yśl o m ożliwości istn ie­
nia nerki podkow iastej i potrzebie przeprow adzenia  badań dodat­
kow ych dla w łaściw ego rozpoznania.

N it u łatw iają  \m zakże  rozpożnania D żasz łe  w nerce zm iany  
anatom iczne, k tó re  doprow adziły  do pow iększenia narządu. T&Ć 
n i e k t ó r t w i e r d z ą ,  że objaw y fizykalne n igdy nie poz\yjl% na 
pew ne rozpoznanie tej Wady głów nie z tego w zględu, że w p rz y ­
padkach zwyj-de przez klin icystę  spo tykanych  nerka w ykazuje 
zm iany, zacierailfóe w znacznym - stopniu O sa d n ic z y  jej k sz ta łt 
ch a rak te ry s ty czn y . W  w arunkach  patologicznych naprow adzić 
może na w łaściw ą m yśl li ty lko  bardziej przyśrodkow e ułożenie 
guza nerkow ego. W  niek tórych  pTz-ypadkach nerKi podkow iastej 
bardzo znacznie obniżonej, schodzącej aż do m iednicy m ałej, 
m ożna ctyyczuć guz p rzy  badaniu przez odbytnicę. P rkypadk i te są  
w szakże W y ją tk o w e i zaw sze praw ie chodzi o nerkę chorą.

Z innych objaw ów  klinicznych w ym ieniano p rzero st serca, 
pSjwstały w następstw ie ucisku nerki na aortę  i zdaniem  D a v i d- 
s o n a cżK?sto w tych  p rzypadkach  stw ierdzam y, jak rów nież p o ­
tykane  n iekiedy zakrzepy  w dolnej ży le  próżnw  naskutek  ucisku 
w yw ieranego przez nerkę na ży łę  biodrdfyą wspólną.

Zdjęcie rentgenow skie rzadko  tylko, niem al w yjątkow o, w y­
kazu je  dość w yraźn ie  cień i ob rysy  nerki, w&J^cz^gólności za§ 
cień środkow ego odcinka, łączącego obydw a bieguny nerki pozo­
sta je  zw ykle niew idoczny. R o t h  i W  o o r h o e w e"(-1916) p rfy

fpewnem udoskonaleniu techniki zdj^jp o trzym ać mieli na k liszy  
cień, odpow iadający  nerce podkow iastej i uw ażają  go za dość 
cha rak te ry sty czn y . Cechuje go : a) skośne ułożenie obydw u ne­
rek, p rzyczem  długie ich osie m ają  przebiegać od g ó ry  i zew ­
nątrz  ku dołowi i ku w ew nątrz ; b) cienie nerek znajdu ją  się bli­
żej linji środkow ej ciała i niżej niż norm alnie, p rzyczem  obni­
żenie to jest bądź sym etryczne, bądź też po obydw u stronach  
nierów nom ierne; c) cień przeb iegający  poprzecznie jes t zw y ­
kle mniej W ^feycony od cienia nerek, o trzym ać go w szakże 
m ożna w yłącznie w p rzypadkach , w k tó rych  odcinek środkow y,< 
łączący  sym etryczn ie  obydw a dolne przew ażnie bieguny, posiada 
pew ną g rubość; d) w reszcie zupełny brak  ruchom ości guza 
w kierunku poprzecznym . W yjątkow o w szakże ty lko  n iektórym  
autorom  udało się rozpoznać nerkę podkow iasta na podstaw ie 

'żtyykłych zdjęć rentgenow skich ( Y o o r k e r ,  T a l u g y a y ,  
B a c l i r a c h ) .

W iększe znaczaB e rozpoznaw cze może posiadać badanie 
rentgenow skie przy- kam icy nerki podkow iastej. S tw ierdzane na 
zdjęciu rentgenow skiem  kam ienie nerkow e przez swe szczególne 
ułożenie k ażą  niejednokrotnie m yśleć o możliw ości istnienia tej 
w ady  rozw ojow ej. P rz y  obustronnej k a m ic t nerkow ej, zwłasz-a?a 
g d y  wiele kielichów  po obydw u stronach  jest w ypełnionych k a ­
mieniami, z ułożenia ich cieni m ożna niekiedy w nosić o podko- 
wiasttym kształcie  nerki, jak  to było w przypadku  M o s e n t a l a .  
Pozw ala rów nież na podobne przypuszczenie  cień pojedynczego 
stosunkow o dużego kam ienia, znajdu jącego  się znacznie niżej 
i zby t blisko linji środkow ej ciała, niż to  się zazw yczaj zdarza . 
W  przypadku  K ii m m e l a  kam ienie nerkow e lęźa ły  tak  blisko 
kręgosłupa, \ ź  cienie ich p rzy k ry w a ły  w yrostk i poprzeczne. Nie 
ty lko  w szakże bardziej dośrodkow e urniejsc§J/ienie kam ienia, lecz 
także jego k sz ta łt i ułożenie, w szczególności zaś p rzy  kam ie­
niach w yraźn ie  'W ydłużonych dziw ny kierunek jego osi długiej, 
np. w ybitnie skośny  jej przebieg od gó ry  i w ew nątrz  ku dołowi 
i ku zew nątrz, jak  to m iał sposobność spostrzegać  w jednyrh 
przypadku  Z o n d e k, m ogą nasuw ać podejrzenie o istnieniu 
nerki podkow iastej. C zęsto w szakże cień kam ienia znajdu je  się 
na w łaSsiwem m iejscu i nie p rzedstaw ia  nic charak te ry stycznego , 
lub też, choć znajdu je  się dość nisko, to jednak w takiej odleg­
łości od w yrostka  poprzecznego, jak się to norm alnie zdarza , jak 
np. w p rzypadku  R u m p e l  a. S łuszność też ma Z o n d e k tw ier­
dząc', iż jeśli na zdjęciu rentgenow skiem  kam ień m iedniczki n e r­
kowej niM leży  tuż obok kręgosłupa, lecz Pjest od niego dość 
znacznie naw et oddalonfr i \ł7$daje się znajdow ać w  m iejscu od- 
pow iadającem  nerce praw idłow ej, to obraz ten bynajm niej je ­
szcze nie p rzem aw ia przeci\V» możliw ości istnienia nerki pod­
kow iastej.

B adanie cystoskopow e wobec istnienia w w iększości p rz y ­
padków  nerki podkow iastej zupełnie p raw idłow ych ujść m oczo- 
wodów  (w yjątkow o ty lko  s p o tk a n o  nadm ierną ilość ujść) nie 
nasuw a podejrzenia o m ożliwości istnienia w ady  rozw ojow ej 
nerki.

Równiikż -cewnikowanie mocąow odów  p rzy  pom ocy cew ni­
ków kon trastow ych  i następow e zdjęcie rentgenow skie nie po­
zw ala zw ykle na rozpozpanie i ostatecznie uciec się należy  do 
pyelografji.

Jedynie pyelografja  p raw ie pewnie pozw ala na rozpoznanie; 
co w ięcej, w ykazuje ona rów nocześnie zm iany, jakie  z asz ły  
w nerce. Pam iętać  należy, iż koniecznem  jest w ykonanie obu­
stronnej py e lo g rafji w każdym  przypadku , w k tó rym  jedno­
stronna pyelografja  daje obraz m iedniczki różn iący  się nieco od 
obrazów  z^-ykle spotykanych . W ykazan ie  obustronnej w rodzonej 
z m ia n y 'u ło ż e n ia  i k sz ta łtu  m iedtłiczek i kielichów  "nerkowych, 
jak  rów nież zw iązanego z niem nienorm alnego przebiegu mo- 
czow odów  nie dowodzi w praw dzie zupełnie niezbicie, iż m am y do 

H fflfiienia z nerką pedkow iastą ; znaczna w;sżakże w rodźoha 
zm iana ułożenia obydw u pojedynczych  nerek jest zjaw iskiem  tak  
rządkiem , że z w sżelkiem  praw dopodobieństw em  m ożna ją  Iw y- 
kluczTC.ł N iektóre wpfą^ydzie z uzyskanydh p rzy  pom ocy obu­
stronnej pyelografji obrazów  nie łatw o nap row adzają  na m yśL  
o m ożliw ośsi istnienia nerki podkowihsf-ej, — w innych zato 
p rzypadkach  w prost niepodobna w im)y sposób w ytłum aczyć 
o trzym anego  obrazu, nie odpow iada on bowiem żadnem u ze 
schorzeń ,-a’ni też żadnej innej w adzie rflW ojow ej nerki.

M iedniczki i k ielichy posiadają  naokół kstetałt n ie tk p o w B  
dość n ieregularny , dają  jednak obrazy  bardzo różnorodne.

C harak te ry stycznem  je^t pizedew szjG tkiem  ich u łożenie: są  
one przew ażnie dość znacznie po obydw u Stronach obniżone i leżą 
znacznie bliżej k ręgosłupa, a w niek tórych  p rzypadkach  uło­
żone są  naw et praw ie w sam ej linji środkow ej ciała, pokryw ając 
w yrostk i poprzeczne lub i kręgosłup aż do s tro n y  przeciw nej. 
Zm iany te nie zaw sze są sym etryczne. C zęsto jedna m iedniczka
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znajduje się niżej od drugiej, względnie bliżej linji środkowej. 
W  pewnej ty lko (cJfsci p rzypadków  miedniczki m ają ksz ta łt  zbli­
żony do prawidłowego z brzegiem w ewnętrznym  w ypukłym  
i zew nętrznym  przechodzącym  w kielichy. W  większości n a to ­
miast p rzypadków  posiadają  one ksz ta łt  nieprawidłowy i bardzo 
różnorodny. Naskntek skręcenia osi nerki podko.wiastej w po­
równaniu z nerką praw idłową — miedniczki nie są niekiedy 
ułożone w płaszczyźnie  czołowej, lecz raczej w zbliżonej do 
strzałkowej, tak  że ich brzeg w ew nętrzny  s taje  się przednim, 
a kielichy mogą być zwrócone wprost ku tyłowi. W yn ik a  stąd 
na cieniu obraz szc.zegółny, na k tó rym  widać ' rak kielichy od­
chodzą na prawo i lewo od cienia miedniczki. Miedniczki w y ­
da ją  się p rzy tem  jakby spłaszczone i posiadają  przeważnie ty l­
ko dwa silnie wydłużone kielichy: górny  i dolny. W  moim p rz y ­
padku, podobnie jak i w d tzypad ku  B l a n c a  i N e g r o  nerki są 
jakby  niemal zupełnie odwrócone tak, że ich brzeg w ewnętrzny 
s ta l się zewnętrznym , wypukłym, ^ s k u t e k  (jSpgo pyelografja  
daje obraz zupełnie p aradoksa lny :  moczowody odchodzą ku
zew nątrz  od jŁ rk i ,  kielichy zwrócone są  ku wewnątrz, ku linji 
środkowej.

Spotkać też m ożem y podw ójną iniedniczkę po jednej w zględ­
nie po obydw u-^ tronach . Pojem ność m iedniczki i poszczególnych 
jej części w ykazyw ać może znaczne odchylenia od stosunków  
praw idłow ych. Niekiec^y jedna część} m iedniczki jes t n iestosun- 
kowo duża, d ruga zaś — mniej rozszerzona, w zględnie kielichy 
w ykazu ją  uioregulaigie ro E ze rzen ia  św iatła. M ożem y w reszcie 
napotkać rozszerzen ie  tak  znaczne, iż mówić już ty lko w ypada
0 w odonerczu, obejm ującem  m iedniczkę i kielichy. O braz n iezw y­
k ły  o trzym ujem y rów nież w  p rzypadkach , w k tó rych  obydw ie 
nerki różnej w ielkościjjsąi podzielone przez liczne poprzeczne 
w cięcia na n ieregularne p ła ty , cd nadaje  m iedniczkom  i kieli­
chom szczególny charak te r. W yjątkow o w reszcie p ła t łączący  
obydw ie nerki jes t szczególnie duży»>i posiada w łasny  moczowód
1 m iedniczkę, w zględnie m iedniczkę w spólną z jedną z połów  
nerk i; niekiedy znów obydw ie m iedniczki nerki podkow iastej 
kom unikują ze sobą, jedną tw orząc całość. A typow ym  byw a 
rpw nież sposób odejścia od m iedniczki i przebieg moczowodów. 
P oczątek  ich odpow iada n iekiedy najhardziej w ypnklem u i do­
środkow em u punktow i cienia, m iedniczki. M ogą one w szakże od­
chodzić p#ś.L'Qdku jej cienia (cień m iedniczki o tacza ze w szy st­
kich stron  cewnik m oczow odow y), a naw et od jej stro n y  ze­
w nętrznej. P rzew ażnie  m oczow ody są dość znacznie zbliżone- do 
linji środkow ej ciała, p rzeb iegają  tuż obok kręgosłupa, opisując 
w sw ym  przebiegu w ielki łuk w ypukłością zw rócony ku w ew ­
nątrz . W  p rzypadkach  w szakże o odw róconych m iedniczkach, 
m ogą one posiadać przebieg bardziej prosto lin ijny  w zględnie opi- 

■ syw ać łuk w-ypukłóścią ku zew nątrz  zw rócony i są w ów czas 
bardziej od siebie oddalone niż praw idłow o. Są one też zw ykle 
n ienorm alnie krótkie.

Również ilość m oczow odów  w iększą może się okazać niż 
praw idłow o, zd a rza ją  się bowiem pod\yójne m oczow ody po jed ­
nej w zględnie naw et po obydw u stronach , przyczem  jednak zw y­
kle przed w ejściem  do pęcherza łączą się one ze ąobą tak, że 
p rzy  w ziernikow aniu stw ierdzam y przew ażnie ty lko  dw a liśc ia .

Zdaniem  L u d  o V i g a na podstaw ie w yniku pyelografji m o­
żem y nie ty lko  rozpoznać rrerkę podkow iastą, lecz rów nież w nio­
skow ać o tem, jaka  tkanka łączy  obydw ie nerki. Jeśli bowiem 
chodzi o tkankę m iąższow ą, zdjęcie w ykazyw ać m a w y raźn y  
obrys dolnego kielicha, podczas gdy p rzy  paśm ie łącznotkanko- 
w em  ob rysy  tego kielicha są n iew yraźne. Nie n ad arzy ła  się jed­
nak widocznie do tychczas sposobność po tw ierdzenia słuszności 
tej obserw acji.

O bustronna pyelog rafja  jes t więc wfa'ściwą m etodą rozpoz­
naw czą. P ozw ala  ona ustalić ułożenie m iedniczek, ich stosunek 
do lm ji środkow ej ciała, k sz ta łt i u łożenie kielichów. O pierając 
się p rzy tem  na pew nych szczególnych w łaściw ościach, a zw ła­
szcza  na niezw yklem  ułożeniu m iedniczek nerkow ych blisko hnji 
środkow ej ciała, dziw nym  n ieregularnym  ich kształcie , braku 
jak g d y b y  pew nych kielichów  w zględnie pokryw aniu  się ich w za- 
jem nem  na k liszy , odw róceniu n iek tórych  kielichów  ku linji środ ­
kow ej, w ysokiem  usadow ieniu m iejsca odejścia m oczow odu od 
m iedniczki, w reszcie jego skróceniu i n iepraw idłow ym  p rze ­
biegu — w wielu p rzypadkach  m ożem y rozpoznać nerkę podko­
w iastą. R ozpoznanie opiera, się zasadniczo i niem al w yłącznie  na 
obustronnej pyelografji, niezbędnej dla w ykluczenia jMpzelkich 
źródeł błędów  naw et w  p rzypadkach  klinicznie rozpoznanych. 
Jeśli p rzy tem  nerka  nie w ykazuje  w ię k s ^ c h  zm ian pato log icz­
nych, znacznie zn iekszta łca jących  m iedniczkę, badanie to  zaw ­
sze niem al daje ob razy  bardzo ch arak te ry sty czn e . I tu  w szakże 
nie mcj^e się obejść bez zastrzeżeń . Są bowiem przypadki, 
w k tó ry ch  i pyelog rafja  nie pozw ala na rozpoznanie, gdyż

o trzym ujem y niem al norm alny  obraz m iedniczek i kielichów, jak 
to m iało m iejsce w obserw acjach B o e c k e l a  i P a p i n a .  
Z drugiej s tro n y  w pnzypadkach w odonercza nerki podkow iastej 
ścisłe rozpoznanie istnienia tej w ady p rzy  pom ocy obustronnej 
pyelografji znacznie jes t trudniejsze, a n iekiedy okazać się może 
naw et w ręcz niem oźliwem , w zględnie prow adzi do b łędnych 
wniosków. M ożliwe są  w reszcie i inne w.prost przeciw ne źród ła  
błędów. M o żn a®  p rzy jąć  za  nerkę podkow iastą  dwie oddzielne 
nerki silnie opadnięte, z k tó rych  jedna nadm iernie jest zbliżona 
do linji środkow ej ciała. W  n iek tórych  p rzypadkach , jak s tw ier­
dzono, chodziło o w odo- czy  roponercze jednej nerki i mniej lub 
więcej znaczne opadnięcie nerki drugiej, p rzyczem  cień torbieli 
pokryw ał częściowo czaść m iedniczki zdrow ej.

Od czasu  w prow adzen ia  w  roku |S3Sj przez L i c h t e n- 
S t e i n a  i S l i c k a  pyelografji dożylnej p rzy  pom ocy-„uroselek - 
tanu“ - znalaz ła  ona zastosow anie we w szystk ich  p rzypadkach  
schorzeń dróg m oczow ych. S ą rów nież doniesienia, że odkry to  
p rzy  jej pom ocy pew ne w ady rozw ojow e nerek i m oczow odó,\. 
P ye log rafję  dożylną* w ykonano dotychczas w kilku zaledw ie p rz y ­
padkach nerki podkow iastej; m ilczą też o niej najśw ieższe naw et 
podręczniki. Mimo w szystk ich  stron  u jem nych tej m etody, 
w szczególności mimo słabego w ysycen ia  cienia w p rzypadkach , 
w k tó rych  istn ieją w nerce znaczne zm iany anatom iczne, w ska­
zan ia  do jej stosow ania znacznie pow inny byćJ rozszerzone. D e 
l a  P e n a ,  porliw nyw ując w yniki o trzym ane p rzy  pom ocy oby­
dwu pyelografij w dwu p rzypadkach  nerki podkow iastej, stw ier­
dził, że pyelografja  w stępująca mimo w iększego w ysycen ia  cie­
nia m iedniczki nie daje więcej szczegółów , niż pyejogrs-fja do­
żylna. M ogę to w zupetnofei potw ierdzić na podstaw ie  w łasnego 
p rzypadku ; obraz o trzym any  p rzy  pom ocy pyelografji doż-ylnej 
•jest ai  nadto w ym ow ny i W yraźny. B yć mo»e że w iększe roz­
pow szechnienie tej nowej m etody rozpoznaw czej, stosow anie jej 
w każdym  przypadku , w  k tórym  p rzy  zw ykłem  zdjęciu rentge- 
now skiem  o b rysy  nerek  są  n iew idoczny a k tó ry  w szakże nie n a ­
suwa* na m yśl po trzeby  p rzeprow adzenia  badania  urologicznego 
(brak  dolegliw ości ze stro n y  dróg m oczow ych, brak  składników  
patolog icznych  w moczu) —  pozwoli na częstsze rozpoznanie 
nerki podkow iastej. Odnosi się to w szakże w rów nym  stopniu 
i do przypadków  nerki podkow iastej pow ikłanych jej schorze­
niem, w k tó rych  przeprow adzenie osobliw ych badań, jak  pyelo­
g rafji w stępującej, okazuje się czasem  niem oźliwem , w zględnie 
w k tó rych  i to badanie z  różnych  w zględów  nie pozw ala na w y ­
kazanie istnienia tej w ady.

R ozpoznaw anie nerki podkow iastej za  życia  p rzed zabiegiem  
operacyjnym i rozpoczęło się z chw ilą w prow adzenia pyelografji 
w stępującej. B yć może, że gdy  pyelog rafja  dożylna stan ie  się 
m etodą codzienną, czyściej jeszcze stosow aną, niż pyelografja  
w stępująca, będziem y-W ystanie rozpoznać istnienie tej w ady roz­
w ojowej znacznie częściej niż dotychczas, może naw et we 
w szystk ich  jej p rzypadkach .
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O wypadkach śmierci w  boksie.
Z Insty tu tu  M edycyny  sądow ej Uniw. Jana  K azim ierza we Lwowie. 

■vDyrektor: P ro t. Dr. W łodzim ierz S i e r a d z k i .

O lbrzym i rozw ój w ychow ania fizycznego i sportów  w dobie 
obecnej pow oduje, FLS coraz  c ^ fS ie j zm uszeni jesteśm y zw ra ­
cać na nie uw agę, już nietylko z punktu w idzenia higienicznego 
jako  lekarze szkolni i sportow i, ale także n ie raz^^p  punktu w i­
dzenia klinicznego a naw et sądow o-lekarskiego. Do lekarzy  

.szkolnych i sportow ych  należy  nadaw anie og ó ln eg t kierunku 
higienicznego w sporcie, niejako p ro filak tyka  szkodliw ępci sportu, 
jed ynem  bowiem zadaniem  i(g je lj» i sportów , będących w p ro ­
gram ie w yęhow ania fizycznego, jest ^wychowanie pod każdym  
w zględem  zdrow ych i odpornych jednostek.

Z darza się jednak, że spo rt sta je  się p rzy czy n ą  stanów  p a ­
tologicznych, ^ c h o d z ą c y c h  w zakres m edycyny  klinicznej 
w szczególności chorób w ew nętrznych  i chirurgicznych. Jeżeli 
stan y  te spow odow ane sa  jakąkolw iek czynnością karygodną 
względnie, niedopatrzeniem  ze stro n y  czynników  odpow iedzial­
nych, w kracza ją  rów nież w zak res m edycyny  s ą d o w i.  Im w ię­
ksza  popularność sportów , im w iększa ilość up raw iających  je, 
p rzy  jednoczesnym  braku, w zględnie n iedostateczności rac jo n a l­
nej p rofilak tyk i, tern więćej n ieszczęśliw ych w ypadków ; tam  w ię­
cej spo rt w przeciw ieństw ie do sw ego zasadniczego celu staje  
się czynnikiem  szkodliw ym . Rozumie się, ż£ podobnie jak  w ż y ­
ciu codziennem , pMaien procen t nieszczęśliw ych w ypadków  
W sporcie jes t nie do przew idzenia a zatehi i nie do uniknięcia; 
chodzi ty lko o stw arzan ie  w arunków  tego ‘rodzaju, ażeby tych  
w ypadków  byto jaknajm niej.

P isząc  o sporcie jako czynniku szkodliw ym , w spom nieć n a ­
leży  chociazoy o pato logicznym  przeroście mięśnia sercow ego 
u sportow ców  i o tak  częstych  stanach  jego niedom ogi u osobni­
ków trenu jących  zby t intensyw nie. Są to  tak  aktualne dziś za ­
g ad n ien ia  z dziedziny chorób w ew nętrznych, zhane w każdej 
poradni sportow o-lekarsk iej. 'C h iru rg ia  w ypadków  sportow ych  

ustaje się dziś tak  obszernym  i aktualnym  dztalem , że doczekała 
się specjalnych  podręczników .

Do najbardziej trag icznych  mom entów  tej sp raw y  należą nie­
w ątpliw ie w ypadki śm ierci w  sportach.

N ajczęstsze -w ypadki śm ierci zd a rza ją  się S4 sportach  m e­
chanicznych i m otorow ych, posługujących  się wielkiemi szybko­
ściam i i m artw em i, niezaw sze opanow ać się dającem i i nie zaw sze 

Spraw nie dzialającem i m aszytfam i. W ypadk i śm ierci w sportach  
m otorow ych nie robią już dziś na  nas w ielkiego w rażenia; dzieje 
się to przedew szystk iem  dzięki ich częstości, a  pozatem  dzięki 
m ożnośęl tłum aczenia ich np. n ieuw agą ' spraw cy  lub hiożności 
obw iniania sił yY ^sa^ch  pod postac ią  różnego rodzaju  defektów  
i t. p. S porty  te zresz tą , ze w zględów  ekonom icznyph i zapew ne 

sp o w o d u  m alej w artości dla w szechstronnego w yrobienia fizycz­
nego, nie należą dziś do p rogram u w ychow ania fizycznego.

P oza  wymie.nionemi sportam i m otorow em i, k tó re  rozw ijają  
raczej zdolności psM ihiczne i dzipki sw ym  szczególnym , w ła­
ściwościom  stanow ią odrębną grupę, przez n iek tórych  niezali- 
czaną naw et do sportów , zd a rza ją  się w ypadki śm ierci w  spor­
tach w łaściw ych, gdzie głów nym  czynnikiem  jes t sam  czło­

w iek , posługujący  się ew entualnie nieskom plikow anym  p rz y rz ą ­
dem a nie m aszyną. W ypadk i te zd a rza ją  się przedew szjfstkiem  
w sportach , w  k tó rych  w ystępuje elem ent walki, bądź w sportach  
zespołow ych jak  rugby, piłka nożna, bądź jednostkow ych, jak 
boks i ciężka atle tyka . W  sportach  uprawiamjrph indyw idualnie 

jto lp ad k i śm ierci rów nież nie należą 'do rzadkości. W ym ienić tu 
należy  w ynadki śm ierci z. o strej niedom ogi mięśnia sercow ego, 
zd a rza jąceŁ s ię  w narc iarstw ie, tu ry s ty ce  górskiej i plYwaniu 
(tak  n. p. utonięcia dobrycli pływ aków  nie p o leg iiil*najczyście j, 
na niczem  innem, jak  na ostrej niedom odze m ięśnia sercow ego).

M edycyna sportow a m a jeszcze w ielkie zadanie do spełn ie­
nia: ze stad ionów  sportow ych, boisk i ringów  zniknąć powinno 
bezpow rotnie złow rogie slo.wo — śm ierć.

W  la tach  4s^tatnicli, dzięki swej w zrasta jące j popularności, 
boks coraz częściej zw iększa sm utną s ta ty s ty k ę  w ypadków  
•śmierci w  sporcie. P iśm iennictw o lekarsk ie  obce, w  szczególności 
sądortMi-lekarskie, p rzy tacza  w ubiegłem dziesięcioleciu dużo 
•wypadków śm ierci. Z apatryw an ia  na  spo rt boksu są  bardzo 
różnorodne; m a on sw ych  en tuzjastów  i zapalonych w rogów, 
w idzącysh  w nim jedynie b ru ta lną  b ija tykę. Do w rogów  boksu 
należą przew ażnie laicy, ocen ia jący  rzecz przew ażnie na pod­
staw ie obserw ow ania brutalnych często zaw odów. W ogóle kw e­
s t ia  zaw odów  sportow ych  nie jes t jeszcze dz 'ś  należycie rozw ią­

zana. Zaw ody, k tó re  m ają  być czynnikiem  budzącym  szlacjfeetnsą 
am bicję i ryw alizację , s ta ją  się n ieraz czynnikiem  w ybitnie szko ­
dliwym-.

Boks m a jednak  sw oje w alory , k tóre zarów no w śród w y­
chow awców  jak  i w śród sportow ców  jednają  mu zwolenników. 
K om petentni w tej spraw ie in s truk to rzy  i tren e rzy  podkreślają  
w sw ycli podręcznikach za le ty  fizyczne i duchowe tego sportu  
(1, 2, 3). N ależy on do nielicznych sportową najbardziej w szech­
stronnie i 'stosunkow o jednom ieniie rtósk ijających  m uskulaturę 
ciała. In tensyw na i szybka p raca  mięśni w ym aga ze s trony  piuc 
i serca doskonałej spraw ności pod każdym  względem . Ścisłe 
p rzestrzeganie surow ych  przepisów , a w ięc karność, odw aga, 
pew ność siebie, doskonała  ko o rd y n ac ja  ruchów, szybkość reakcji 
i silna wola, oto zale ty , k tó re  ma rozw ijać boks.

Isto tą  boksu jes t w alka dw óch osobnikć^tą- polegająca na za ­
daw aniu odpow iednich c io s iw  zapom otą  rąk, osłoniętych ręka­
wicami i na óbronie p rzed ciosam i przeciw nika. W edtug regu la­
minów zw iązków  bokserskich, dozw olone są  ciosy zadaw ane 
w ypchaną- częścią zam kniętej rękaw icy  w p rzed n ie ii1 boczne czę­
ści głow y, o raz  tułow ia pow yżej pasa. W szelkie inne ciosy i ude­
rzenia, oraz inne sposoby w alki są zakazane.

,Y§ upraw ianiu  sportu  bokserskiego w yróżnić m ożna dw a a  n a ­
w et trzy  etapy . P ierw szy , to p rzygotow anie do w łaściw ego boksu; 
polega on na g im nastyce, na rozm aitych  ćw iczeniach p rzygo to ­
w aw czych, na nauce poszczególnych ciosów i zasłon, wkońcu na 
w yrab ian iu  w ytrzym ałośc i, głów nie przez  m arsze i biegi na p rze­
łaj. D rugim  etapem  jes t już w alka i to początkow o ćw iczebna, 
w' k tó rej p a rtn e rzy  p rze rab ia ją  zgó ry  przew idziane ciosy  i z a ­
słony, w końcu w alka w iaściw a, w której s tosu ją  w szystk ie  nabyte 
um iejętności. T rzeci etap, nie będący celem w szystk ich  upraw ia­
jących  ten sport, to zaw ody bokserskie, w k tó rych  m om ent unie­
szkodliw ienia przeciw nika celem osiągnięcia zw ycięstw a j e s i  szcze­
gólnie silny a w yraz is ty . K ażdy zaw odnik zna  t. zw. „słabe punk ty“ 
t. j. okolicę szczęki dolnej, s z m , serca  ijtżolądka i tam  przede- 
w szystk iem  kieruje sw e ciosy, by osiągnąć zw ycięstw o przez 
,,knock-out“ t. j. uczynienie p rzeciw nika niezdolnym  do w alki na 
przeciąg  10 sekund. U derzenia bowiem we w spom niane okolice 
pow odują s tan y  oszołom ienia a  naw et nieprzytom ności, popularnie 
określane jako ,,knock-out“.

K ażda w alka bokserska sk łada się z szeregu s ta rć  (zw ykle 
z trzech), rozdzielonych jednom inutow em i przerw am i. Na zaw o­
dach w alczą ze sobą bokserzy, odpow iadający* sobie -wagą, dzieląc 
się w zależności od niej na szereg  k a tego ry j (n. p. w aga piórkow a, 
lekka, ciężka i t. d .1).

W ypadki śm ierci w tym  sporc ie  zd a rza ją  się jedynie  w cza­
sie zaw odów  i w alk, nie zd a rza ją  się natom iast zupełnie w okiesie 
przygotow aw czym . O prócz w ypadków  śm ierci, srosunkow o nie 
tak  częstych, spo rt ten pow odow ać może cąfy szereg  obrażeń, 
k tó rych  skala  jes t bardzo obszerna, od pow ierzchow nych o tarć  
naskó rka  do zw ichnięć i z łam ań kości zarów no rąk  jak  i g ło ­
w y (4—9).

W  roku 1932 zd a rzy ły  się w Polsce pierw sze dwa w ypadki 
śm ierci w boksie, w czasie zaw odów. W  obu w ypadkach, celem 
stw ierdzenia p rzy czy n y  śm ierci i w ykazan ia  ew entualnej w iny 
przeciw nika, przeprow adzono sekcję sądow o-lekarską.

P rzypadek  /. W e Lwowie odbyw ały  się zaw ody bokserskie 
o m istrzow stw o okręgow e. W  w adze półciężkiej w alczy ł 23-letni 
E. G. z 27-łetnim  H. Gr. K rótki przebieg w alki: w  pierw szem  
sta rc iu  p rzew aga H. Gr. W  drugiein rów now aga, a  naw et nie­
znaczna p rz e w a g  E. G. W  trzeciem  starc iu  E. G. po jednym
z ciosów (w szy ję?) począł się słan iać  i cofnął się do rogu, po 
chwili jednak w yszedł na  środek riHguu* p rzy ją ł pozycję  obronną. 
Ponow nym  atąkiem  przeciw nika odrzucony  na sznury  począł nie­
znacznie krw aw ić z ndsa i — jak  zeznają  św iadkow ie — był 
oszołom iony ( „groggy"). Przeciw nik , na znak dan i^  przez sę­
dziego, zada ł mu osta tn ią  se rię  ciosów, przed końcem  której, ręce
znajdu jące się w pozycji obronnej, opadty , p rzes ta jąc  reagow ać 
na ciosy. W  następnym  m om encie E. G. krw aw iąc z nosa, usunął 
się na ziemię.- Po  przeniesieniu do szatn i sra ie rd zo n o  brak .p rz y ­
tom ności, ntiereagujące źrenice, zw olnione tętno, charczący  od­
dech; zastosow ano cardiaca  i przew ieziono chorego na oddział 
chirurg iczny  szpitala. W  szpitalu  i chory  w  dalszym  ciągu n iep rzy­
tom ny, tętno 90, oddech n ieregularny , charczący . N akłucie lędźw io­
we w ykazało  p łyn krw aw y. Z astosow ano puszczenie krw i, środki 
nasercow e, lód na  głowę. W  10 godz. po w ypadku chory  zm arł.

J) R egulam in sportow y Polskiego Związku B okseisk iego  p rze­
widuje następu jący  podziat na w agi; 1. w aga pap ierow a do 47.5 kg. 
2. W aga m uś^a do 51 kg. 3. W aga kogucia do 53.5 kg. 4. W aga 
piórkow a do 5Jp25 kg. 5. W aga  lekka do 61.25 kg. 6. W ag a  póf- 
ąrednia do 66.75 kg. 7. W ag a  średnia do 72.5 kg. 8. W aga pół­
ciężka do 79.5 kg. 9. W aga  ciężka ponad 79.5 kg.
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Sekcja  sądow o-lekarska, p rzeprow adzona w  Insty tucie  m edy­
c y n y  sąd. U. J. K. we Lwowie w ykaza ła  -’). (S treszczen ie  szcze­
gółow e z uw zględnieniem  w ażnych m om entów ): Zwłoki m ęż­
czyzny ' '23-letuiegp, a tle tycznej budow y i dobrego odżyw ienia. 
Spojów ki oka lewego nastrzykane , obrzękłe, powieki tego oka 
obrżękłe. P o w iek i-obu  oczu zasin iałe, głęboko i w yraźn ie  k rw ią 
podbiegnięte. Na policzku p raw ym  o tarc ie  naskórka, k rw ią pod­
biegnięte. Po  w ew nętrznej stron ie  obu warg,' w ew nątrz  jam y  
ustnej szereg-i różnej w ielkości podbiegnięć k rw aw ych. W  pow ło­
kach czaszkow ych po stron ie  w ew nętrznej, w szczegó ln jśc i 
w okolicy ciem ieniowej i skroniow ej lewej, ca ły  szerefe1 drobnych 
podbiegnięć krw aw ych. O pona tw ard a  silnie napięta, bez zmian. 
Na półkuli m ózgow ej lewej na sklepieniu i na podstaw ie obficie 
p łasko rozlana  k rew  i skrzepy . O pony m iękkie nastrzykane , 
w niek tórych  m iejscach, szc^& óln ie  w okolicy naczyń  zgrubiałe, 
zm leczałe i obrzękłe, pozatem  cienkie, p rzeźroczyste . Na sklepie­
niu półkuli lewej w ylew y krw aw e w śród opon nliękkich na p rze­
strzen i kilku cm- w okolicy naczyń. Na bocznej pow ierzchni p łatu  
skroniow ego) lewego, w części ty lnej, p rzedarc ie  naczyn ia żylnego 
w oponach m iękk ich ; naczynie to ma około 4 mm. Podobne p rze­
darcie  cieńszego naczyn ia  o średn icy  2 mm w idać na tym  sam ym  
płacie na dolnej pow ierzchni w części ty lnej. W  m iejscach p rze- 
darć  zwisadą. (sk rzepy , ciągnące się jeszcze na pewnej p rzes trzeń ' 
w św ietle naczyń. N aczynia tę tn icze na podstaw ie m ózgu bez 
w idocznych gołem  okiem zm ian. Mózg bez zm ian. Kości czaszki 
cienkie, n ieuszkodzone ani na sklepieniu, ani na podstaw ie, badanej 
po zdjęciu opony tw ardej. S erce stosunkow o m ałe, ao rta  w ąska. 
M igdałki dość duże. B łona śluzow a tchaw icy  w dolnej połow ie 
w ybitnie n astrzy k an a , w ykazuje  d o ś p  liczne w ynaczynionki. G ra ­
sica u trzym ana , m ała, bez zm ian. W  śledzionie w yraźn ie  zazn a ­
czone grudki chłonne. Inne n a rząd y  bez zm ian.

B adan ia  m ik roskopow e3) części mózgu w y k aza ły : a) zg ru ­
bienia i zm leczenia opon m iękkich p rzedstaw ia ją  tkankę łączną 
doś^j zbitą, jako* następstw o daw niej p rzebytego  zapalen ia  lub 
w ylew ów  krw aw ych  śródoponow ych.

b) M ózg dość obrzękły  zw łaszcza w p a rtjach  podkorow ych, 
z nielicznemu naciekam i zapalnem i w okolicy naczyń, jako spraw a 
p s tra , pourazow a.

c) W  niek tórych  naczyniach  tętn iczych o w iększych w ym ia­
rach (art. basilaris c e r e m 2 zgrubienia i zw yrodnienia szkliste  
błony w ew nętrznej, św iadczące o bardzo w czesnym  okresie m ra j- 
dży.cy.

d) Naczynia krwionośne w stosunku do sw ych w ym iarów  po­
s iadają  ściany cieńsze, niż to się zwykle spotyka. Badanie  miejsca 
pęknięcia jednego z naczyń  oponowych, poza wybitną cienkością 

_ś'ciany naczynia, żadnych  zmian zw yrodnieniowych ani zapalnych 
nie wykazało.

Rozp. anatom iczne: Pęknięcie naczyń  oponow ych w zakresie  
p łatu  skroniow ego lewego (R uptura  vasorum  m em ngealm m  in re- 
gione lobi tem poralis sin istri). K rw iak pod oponą tw ard ą  nad pół­
kulą lew ą i na podstaw ie czaszki. (H aem athom a subdurale con- 
vex ita tis  sin istri et baseos cerebri).

Na podstaw ie okoliczności za jśc ia  o raz  przeprow adzonej sekcji 
w ydano następu jącą  opinję: P rz y c z y n ą  śm ierci denata  było pęk­
nięcie naczyń  krw ionośnych opony m iękkiej w lew ym  płacie sk ro ­
niow ym  m ózgu i w y w o łan j^ tem  krw otok do jam y  czaszki z n a ­
stępow ym  uciskiem  mózgu. Pęknięcia  te  pow sta ły  naPSiutek  dz ia ­
łania  gw ałtow nych, silnych urazów  tępych, godzących  w głowę. 
U razy  te — jak  to w ynika z doniesienia — spow odow ane zo s ta ły  
rękaw icą bokserską i tem  się tłum aczy  brak obrażeń na skórze 
w m iejscach odpow iadających  podbiegni-ęciom krw aw ym . Sekcja 
o raz  badanie m ikroskopow e w ykaza ły , że  m om entem  usposab ia ją­
cym  do pęknięć pow yżej opisanych m ógł być n iedosta teczny  roz­
wój n apz ldu  k rążen ia , cechujący  się m iędzy innem i (m ałe serce, 
w ąska aorta , cienka substancja  rdzenna nadnercza) cienkością 
ścian naczyń  krw ionośnych, w  ty m  w ypadku żylnych.

W ładze  sądow e w dro ży ły  śledztw o przeciw  H .G., przeciw ni­
kow i denata , a resztu jąc, go naw et, oraz przeciw  sędziem u, p row a­
dzącem u sta rc ia , jednak wobec stw ierdzenia, że w alka odbyw ała 
się zgodnie z regulam inem  bokserskim , n iedopatrzono się w po- 
wfyżśzem zajslciu cech p rzestępstw a i śledztw o um orzono.

P rzyp a d ek  Il-gi. 17. XII. 1932. w  B iałym stoku  odbyw ała się 
w&lka boksćrska m iędzy 23-letnim  ślusarzem  C. Z. a 27-letnim  
robotnikiem  I. B. w w adze średniej. C. Z. w drugiem  starciu , po 
jednym  z praw idłow ych ciosów  przeciw nika (jakiego rodzaju  
i gdzie godził ten cios, nie m ożna było stw ierdzić) upadł, zosta ł 
■„wyliczony11, następnie w sta ł « udał się na sw e m iejsce; sięgając

‘ ) Sekcja przeprow adzona przez Dr. Karola P i r o ,  Asyst. 
Zakładu.

3) Dr. Tadeusz  K i e l a n o w s k i .  Insty tu t Anat. Patolog. U. 
J. K. we Lwowie.

po ręcznik  upadł ponownie i s trac ił p rzytom ność. Tętno około 60, 
słabo napięte. A kcja serca  n ieznacznie osłabiona, tony  czyMe. 
Ź renice zw ężone, na św iatło  nie reagują . Pom im o natychm iastow ej' 
pom ocy lekarskiej denat zm arł w 45‘ po zajściu, nie odzyskaw szy  
pt-zytomności.

Sekcja sąd o w o -lek a rsk a ,4) p rzeprow adzona dnia następnego,, 
p rócz cienkdści kośiji czaszki, obrzęku płuc oraz przekrw ienia 
żylnego narządów  gruczołow ych jam y  brzusznej, nie w ykaza ła  
szczególnych  zm ian anatom icznych. G rasicy  nie stw ierdzono.

Po  zapoznaniu się z okolicznościam i za jśc ia  o raz  na podstaw ie 
przeprow adzonej sekcji znaw ca lekarz  w ydał następu jącą  opinję- 
(w stre szczen iu ): P rzy czy n ą  śm ierci denata  by ł szybki zanik 
działalności serca, czego w yrazem  są zm iany ,-zasioinowe w na­
rządach  gruczołow ych, stw ierdzone p rzy  sekcji. P rzem aw ia  za 
tem  i ta  okoliczność, że bezpośrednio po w ypadku  tętno nie było 
p rzyspieszone, jak  to byw a norm alnie u zaw odników  po w alce, 
lecz mimo stosow ania energicznych środków  nasercow ych, sta le  
słabło. Ten rozstró j ośrodków  regulu jących  krw iobieg, mógł b y ć  
spow odow any urazem  nerw u błędnego i stale z nim funkcjonalnie 
złączonego nerw u sym patycznego . U raz  ten mógł być zadany  
w m iejsca dostępne w czasie w alki bokserskiej, a m ianowicie 
w sz(yję lub w gasną część b rz u c h a 5).

Te dw a trag iczne  w ypadki są  pouczającym  przyk ładem  dwóch 
zupełnie odm iennych m echanizm ów  śm ierci w  boksie. P rz y c z y n ą  
śm ierci w boksie m ogą być wogóle albo uszkodzenia w ażnych  
dla życ ia  narządów , dające się na sekcji w ykazać, albo zm iauy 
funkcjonalne w narządach , nie dające się w ykazać  sekcyjnie pod 
postac ią  stw ierdzalnych  zm ian pato logicznych. Ten ostatn i rodzaj 
śm ierci, na leży  do t. zw. śm ierci czym lSściowej, pow stającej Wsku­
tek ustan ia  czynności w ażnych  dla życia , a w ynik sekcji w ty ch  
w ypadkach jes t ujem ny. R ozróżniam y zatem  (zgodnie z innemi 
au toram i jak  F r a e n k e l  10, R  o s tn a r i c 11, T  y r e 11 12), dwie 
zasadnicze (g ru p y  p rzy czy n  śm ierci:

1. P rzy czy n y  śm ierci anatom iczne i II. P rzy o ^u n y  śm ierci 
czynnościowe.

I. Śm ierć z p rzyczyn  anatom icznych:
D otyczyć może osobników zupełnie zdrow ych lub poprzednio 

już chorych. U tych  ostatn ich  p rzy czy n ą  śm ierci m oże być:
a) stan  pato logiczny już istn iejący , n iezależnie od u razu ;
b) pogorszenie stanu  patologicznego już istniejącego, spow o­

dow ane urazem  6) ;
c) u raz  bez w pływ u istniejącego poprzednio stanu  patolog icz­

nego.
A) U razy  w głowę.
1. Z łam anie sklepienia w zględnie podstaw y  czaszki ze w ^ ^ t -  

kierni następstw am i, jak  krw iaki, w łam ania itd.
2) Pęknięcie naczyń krw ionośnych: a) oponow ych, b) m óz­

gowych.
B) U razy  w inne okolice c ia ła :
1. W  szy ję  * (o s try  obrzęk krtan i).
2. U szkodzenie narządów  w ew nętrznych  tu łow ia (płuco, se r­

ce, w ątroba, jelito).

II. Śm ierć bez p rzy czy n y  anatom icznej.
A) W strząśn ien ie  mózgu.

♦ B R  Szok. Jako śm ierć w skutek szoku określa saę w m edycy­
nie sądow ej rodzaj śm ierci czynnościow ej, pow stałej na sku tek  
zaburzeń czynności w ażnych dla życia  (oddychanie, krążenie) 
ściśle zw iązanych  z układem  nerw ow ym  autonom icznym . Z ad raż­
nienie tego układu nerw ow ego urazem  pow oduje kom pleks obja­
wów, zw anych  szokiem.

4) P rzeprow adzona przez  D ra  A dam a Z a b ł o c k i e g o ,  bie­
głego lekarza  sądow ego.

5) Już  po przygotow aniu  tej p racy  do druku ukaza ła  się 
w dziennikach w m iesiącu październ iku 1933 r. w zm ianka o now ym  
w ypadku śm ierci w  ringu. Co do tego w ypadku, k tó ry  z d a rzy ł 
się w B ydgoszczy , b rak  naraz ie  au to ro w i dokładniejszych  danych.

“) A utorow i znany  jes t n astępu jący  przflpadek, m ający  m iej­
sce w b. r. we Lwowie. 20-letni chłopak, do tkn ięty  chroniczuem  
zapaleniem  grużliczem  staw u biodrow ego (coxitis  tbe. chronica) 
brał udział w w aljfach bokserskich. W  pew ien czas (kilkanaście 
dni) po jednej z w alk, w której m iał o trzym ać siln iejszy  cios. 
w głowę, w y s tą p ił*  silne bóle głow y, k tó re  odnosił do w spom nia­
nego uderzeitfa. S tan  zdrow ia pogarszał się, rozpoznano gruźliczć 
zapalenie opon m ózgow ych, stw ierdzone po śm ierci sekcyjnie. 
W  w ypadku ty m  m ielibyśm y zatem  do czynienia z istn iejącym  
stepem  chorobow ym , k tó ry  pod w pływ em  uderzen ia  uległ pogor­
szeniu, powodując- śm ierć. Ze w zględu na to, że nie m ożna było 
dokładnie i z ca łą  pew nością stw ierdzić , że choroba ta  zflstala 
spow odow ana ciosem  bokserskim , p rzypadku  tego nie w liczono do 
s ta ty s ty k i niżej um ieszczonej.
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Obok tych  dw óch grup zasadniczych , w yodrębnić jeszcze 
można, grupę n iejako pośrednią, w której nie stw ierdza się sek ­
cyjnie w yraźnych  zm ian anatom icznych, tłum aczących  nam  do­
sta teczn ie  p rzyczynę  śm ierci, lecz raczej pew ne cechy n iedosta­
tecznego rozw oju, będące w yrazem  m niejszej w artościow ości ż y ­
ciowej narządów , a zatem  i m alej odporności osobnicznej na 
w szelkiego rodzaju  czynniki szkodliw e. Z dośw iadczenia lek a r­
skiego w iem y, że s tan y  tego rodzaju  t. j. tego n iedostatecznego 
rozw oju narządów  są  w yraźnym  m om entem  usposabiającym , dla 
różnych  rodzajów  śm ierci nagiej, zarów no czynnościow ej jak 
i z p rzyczyn  anatom icznych. Ze stanów  tych  w ym ienić należy  
m. in. niedorozw ój narządu  k rążen ia  (m ałe serce, w ąska aorta , 
cienkość ścian naczyniow ych), st. asthenicus i n iezbyt już dziś 
popularny  st. thym ico-lym pha ticus. O prócz tych  anatom icznych 
stanów  niedorozw oju, is tn ieją jeszcze s tan y  funkcjonalnej m niej­
szej w artościow ości narządów , n ierzadko w ystępujące n tycli s a ­
m ych osobników, będące rów nież w yrazem  m niejszej odporności 
życiow ej. S tany  te stw ierdzalne za życia  m ają w ielkie znaczenie 
p rzy  badaniu lekarskiem  dla dopuszczenia kandydatów  do u p ra ­
w iania boksu. W yrazem  ich jes t chw iejność układu nerw ow ego 
autonom icznego, ściśle zw iązanego z liajw ażniejszem i funkcjami 
organizm u (zaburzenia czynnościow e serca, naczyń k rw ionoś­
ny  ch i t. d.).

W  pierw szym  z opisanych przypadków  przyczyną  śm ierci 
było pęknięcie naczynia  krw ionośnego z  następow ym  krw iakiem  
m iędzyoponow ym  (haem atom a interm eningeale v. subdurale). 
W  przypadku  tym  stw ierdzono pozatem  znam iona n iedostatecz­
nego rozw oju n arządu  krążenia, pod postacią  m ałego serca, 
w ąskiej ao rty  i cienkości naczyń  żylnych , stw ierdzonej m ikro­
skopowo. S tan  ten określić m ożem y jako w rodzoną m niejszą w a r­
tościow ość narządu  k rążen ia , będącą w ażnym  m om entem  uspo­
sab iającym  do uszkodzeń tego narządu  S tw ierdzone zgrubienia 
i zm leczenia opon miękkich, św iadczące o daw niejszych drobnych 
w ylew ach krw aw ych  lub o p rzebyłem  zapaleniu, św iadczą, że już 
daw niej osobnik ten przechodził nieznaczne uszkodzenie naczyń  
oponow ych; isto tn ie w yw iady  przeprow adzone w tym  kierunku 
stw ierdzają  z dużem  praw dopodobieństw em , że osobnik ten przed 
paru  la ty  c ierpiał na chorobę m ózgow ą, będącą w zw iązku 
z uprawnianiem boksu. O prócz w spom nianych zm ian konsty tucjo ­
nalnych, w rodzonych, m om entem  usposab iającym  m ogła być 
w czesna m iażdżyca naczyń tę tn iczych  mózgu. Rozpoznanie nasze 
zatem  w tym  przypadku  brzm i następu jąco : Pęknięcie naczyn ia  
ży lnego oponowego, krw iak m iędzyoponow y, u osobnika dotknię­
tego niedorozw ojem  narządu  k rążen ia  i początkow ą m iażdżycą.

W  drugim  z op isanych p rzypadków  nie stw ierdzono sekcyjnie 
anatom icznych  p rzyczyn  śm ierci. P rzy czy n ą  śm ierci by ły  zabu­
rzenia czynnościow e narządu  krążen ia , spow odow ane zad rażn ie ­
niem nerw u błędnego jednym  z ciosów. Z aburzenia tego rodzaju, 
przebiegające z objaw am i opisanem i pow yżej, spow odow ane u ra ­
zem  w szczególne okolice cia ła  t. z w. w strząso rodne (najzupeł­
niej dostępne dla boksera), nazyw am y w m edycynie sądow ej 
szokiem . W  przypadku  tym  zarów no objawmy kliniczne (brak 
natychm iastow ej u tra ty  przytom ności, s tan  tę tna  i t. d.) jak 
i obraz sekcy jny  (przekrw ienie bierne narządów  jam y  brzusznej) 
uzasadn ia ją  w zupełności rozpoznanie szokn.

W spom niany w yżej podział p rzyczyn  śm ierci w  wrypadkach  
w' boksie, o p a rty  jes t na dostępnej lite ra tu rze  św iatow ej i do 
każdego praw ie punktu tego podziału, odnieść m ożna odpowiedni 
p rzypadek  z lite ra tu ry . M ożliwie najdokładniejsze zestaw ienie 
przypadków  dotychczas ogłoszonych w dostępnej autorow i lite­
ra tu rze  z uw zględnieniem  obu pow yżej opisanych p rzypadków  
jest nadzw yczaj in teresu jące i p rzedstaw ia  się następu jąco :

I. Śm ierć z p rzyczyn  anatom icznych.
Złam anie kości czaszki, 3 p rzyp., cyt, z M a n d 1 a (4) w  tem

zapew ne p rzypadk i K o h 1 r a  u s c h a i F r a e n c k l a .
Pęknięcie kości skroniow ej. Krwiak zew nątrz  opony tw ardej, 

1 przyp., M u l l e r  M. (13).
K rw iak m iędzyoponow'y, 10 przyp., 2 przyp. z lit. w ioskiej 

cy t. z M a n d  l a  (4), K o  Ii I r a u s e h  (14), F r a  e n  c k e 1 (10),
M u l l e r  (13), 2 przyp. M u n c k a  i W  i 11 y ‘e g o (15), R o s i n a -
r i c (11), W e  i m a i l  (16), P o p i e l s k i  B.

Krwiak m iędzyoponow y na tle istn iejącej choroby ertcepha- 
litis em bolica  na tle endocarditis aortae, 1 przyp. K o h 1- 
r a  u s c li (14).

Pachym eningU is liaemorrliagica na tle k rw otoku; śm ierć 
w p arę  tygodni po uderzeniu, 1 przyp., W o l f f  (17).

O stry  obrzęk krtan i w skutek uderzenia w szyję, 1 przyp., 
S u r y  (18).

Pęknięcie jelita, 1 przyp., J e s k  e, cyt. według W o l f f  a (17).
S k rę t kiszek (V o lvu lus), 1 przyp., P rzypadek  australijsk i, cyt. 

w ed łu g  F r a e n c k I a (10).

II. Śm ierć bez p rzy czy n  anatom icznych:
Szok, 4 p rzyp., F  r a  e n c k  e 1 (10), T y  r e i  1(12), S p i 1 s- 

b u r  g P . (22), P o p i e l s k i  B.

P rzypadk i, co do k tó rych  brak  dokładniejszych danych.

W rodzona cienkość kości czaszki, 1 p rzyp., B i  a i n e-R a- 
v i n a ,  cy t. w edług W o l f f a  (17).

Kiła ao rty , 1 p rzyp., W o l f f  B„ cy t. w edług W o l f f a  (17).
Śm ierć w parę  godzin po w ypadku, 1 przyp., L e e d s  i L o n -  

j u m e a u  cyt. w edług W o l f f a  (17).
Zapalenie m ózgu na tle grypow em . W alka  zaw odnika po­

przednio już chorego, 1 przyp., P rzy p ad ek  cyt. z p rasy  codzien­
nej w lu tym  1933. Śm ierć Schaafa  w spotkaniu  z C arnerą.

Razem  32 7) .

W edług zestaw ien ia  F l i n t a ,  cy tow anego przez F r a e n k- 
1 a(10), w' Anglii zd a rzy ć  się m iało od r. 1758, 124 w ypadków
śm ierci w  boksie. Dok. nast.

Dr. K onrad FIJAŁKO W SKI, A systen t O ddziału. Lwów.

W yniki cięcia cesarskiego sposobem Doerflera.
Z O ddziału poi. - gin. Szp ita la  K asy C horych  we Lwowie.

O rd y n a to r: Dr. M aksym ilian  S e i d l e r .

Rozwój techniki operacy jnej ostatn ich  czasów  zmieni! nasze 
m yślenie i postępow anie położnicze, każąc  nam  w yżej staw iać 
życie płodu niż dotychczas. S tało  się ono praw ie rów now arto­
ściowe życiu  m atki. Sposób postępow ania położniczego, p ropago­
w anego przez  M axa H i r s c h a, stanow i ideał postępow ania, 
k tó ry  p rzy  dzisie jszym  stan ie  techniki operacy jnej daje optim um  
gw arancji bezpieczeństw a dla m atki i dziecka. S tw orzenie jednak 
w arunków  tych  dla rodzącej, napo tyka dziś jeszcze z  różnych 
w zględów  na znaczne trudności i n ieste ty  dziś jeszcze jesteśm y 
zm uszeni w p rzypadkach  zaniedbanych pośw ięcić życie  dziecka 
dla ra tow an ia  m atki, gdyż jedyne, w  ty ch  w ypadkach  ko rzystne  
d la płodu rozw iązanie per laparotom iam  o d strasza  zby t wielkiem 
ryzyk iem  życia  m atki.

Sposoby operacyjne, jak  zupełne w yjęcie m acicy  lub cięcie 
P  o r r o są  znów ostatecznością, a rów nocześnie pow ażnem  oka­
leczeniem  często  m łodej rodzącej. P rze to k a  S e 11 h e i m a- 
V e i d t a, cięcie G o t t s c h a l k - P o r t e s a  i inne m ają w  tych 
w ypadkach  duże zale ty , lecz nie je s t celem niniejszej p racy , roz­
w ażanie  w alorów  poszczególnych sposobów.

C hcielibyśm y jedynie podać skąpe narazie  nasze dośw iadcze­
nia o cięciu sposobem  D o e r f l e r a ,  k tó re  w ykonujem y od g rud ­
nia 1932 roku. W ydaje  się nam  ono sposobem  korzystnym , naw et 
jeśli się je stosuje w p rzypadkach  znacznie zaniedbanych, p rze- 
dew szystk iem  p rostą  techniką jak  i pew ną asekuracją  jam y 
otrzew now ej.

D o e r f l e r  sam  w ykonuje je  jedynie w przypadkach  bez­
względnie czystych . W ym aga on, by ciężarna conajm niej 3 ty ­
godnie przed rozw iązaniem  nie by ła  badaną w ew nętrznie. W yko­
nuje on cięcie brzuszne podłużne, w y tacza  z regu ły  m acicę
1 o tw iera  ją jedynie ew enterow aną. O trzew nę odpreparow uje około
2 mm nad załam kiem  pęcherzow o-pochw ow ym , gdy  asys ten t 
chw ytem  dłoni uciska szyję, przez co w ypukła się część przodu­
jąca  i w yrów nuje załam ek. P rzeb iegające ku dołowi w ięzadła 
ok rąg łe  stanow ią boczne ograniczenie cięcia. P ęcherz  zesuw a na 
szerokość palca i mniej w ięcej w połow ie m iędzy pęcherzem  
a o trzew ną na ostro  cięciem  poprzecznem  o tw iera m acicę. Cięcie 
na m acicy zeszyw a tró jw arstw ow o: m ięśniów kę z mięśniówką, 
m ięśniówkę z o trzew ną i w reszcie trzec ia  w arstw a  z otrzew nej 
pęcherza.

Nasze postępow anie jest nieco odmienne.
W ykonujem y cięcie brzuszne podłużne. M acicę w y taczam y 

jedynie  w p rzypadkach  n ieczystych , przez co nie jesteśm y  zm u­
szeni do tak  dużego cięcia w pow łokach, jak ie  czyni D o e r f l e r .  
Jam ę otrzew now ą izolujem y kom presam i gazow em i tak , że w ydo­
stan ie  się wód płodow ych do jam y  otrzew now ej jest niem ożliwe.

7) A utor zdaje  sobie spraw ę z tego, że w  zestaw ieniu tem  
nie znalaz ły  się n iestety , w szystk ie przypadki dotychczas ogło­
szone w lite ra tu rze  św iatow ej . B rak w niem zapew ne szeregu 
p rzypadków  (w szczególności z lite ra tu ry  angielskiej, w łoskiej, 
rosy jsk iej i am erykańsk iej) nie cy tow anych  w dostępnej auto- 
low i lite ra tu rze . Niemniej przeto  na podstaw ie tego zestaw ienia 
m ożna w yciągnąć szereg , słusznych wniosków , tyczących  się czę­
stości w ystępow ania poszczególnych p rzyczyn  śmierci.



2 96 P0L3K A  GAZETA LEKARSKA Nr. 16. 1934

co tem  łatw iej da się u sk u te c z n ij że z regu ły  pęcherz przed 
zabiegiem  przebijam y. O trzew ną odpreparow ujeflły  i odsuwamy"'pę- 
cherzf m oczow y w ten sam  sposób, jak D o e r f 1 e r. P rz y  o tw arciu  
jam y  m acicy  szyi nie uciskam y. M acicę o tw ieram y czyniąc nożem  
poprzeczny  otw ór w szy i w y sta rcza jący  do w prow adzenia dwu 
palców  i rozszerzam y  je na tępo sposobem  G e p p e r t a .  P o ­
czątkow o w ykonyw aliśm y je poprzecznie, jednak w  następnych  
p rzypadkach  cięcie półkoliste w ydało  nam  się racjonaln iejsze 
i bardziej fizjologiczne, w  czem  znaleźliśm y ostatn io  po tw ier­
dzenie i uzasadnienie w p racy  F u c h s a  i G o e r t t l e r a .  R oz­
szerzam y  więc cięcie na tępo półkolisto  ku górze tak, że p rzy  
trudnościach w ydobyćfa czigści przodującej m ożna je rozszerzyć  
om ijając n asadę  w ięzadeł okrąg łych , ew entualne zaś  pęknięcie 
m ięśnia nie spow oduje zran ien ia  gałęzi tę tn icy  m acicznej. C zęść 
p rzodującą w y taczam y  ręcznie lub dźw ignią S e 11 h e i m a. 
Trudnciśęi w w ytaczan iu  dotychczas nie mieliśm y. Z reguły  nie 
operujem y na ciężarnej m acicy, lecz s ta ram y  się przeczekać 
okres rozszerzen ia  się dolnego odcinka. Po  urodzeniu płodu do- 
m aciczny zas trzy k  liipofizyny z ergotywą. P o  usunięciu łożyska 
sposobem  C r e d e g o  lub ręcznie, m acicę w yłyżeczkow ujem y. 
Szew  na m acicę w ykonujem y c iąg ły  trójw arstW ow y.

R ozporządzam y dotychczas obserw acjam i 42 p rzypadków  
cięć cesarsk ich  tym  sposobem  w ykonanych. W  tem . 17 w łasnych  
o raz  25 Dr. K o z ł o w s k i e g o ,  D y rek to ra  Szpitala  w  D roho­
byczu, k tó rych  nam  do opracow ania uprzejm ie użyczy ł i k tó ry  
p ierw szy w  Polsce cięcie tym  sposobem  w ykonał

W yketia liśm y 10 c i ę ć u  p ierw iastek  o raz  7 u w icloródek.
W skazan iem  naszem  był niestosunek porodow y 10 razy , jedno 

przedw czesne odldejenie się łożyska, jeden w ypadek  rzucaw ki 
porodow ej, 4 łożyska  przodujące w reszcie 1 raz w skazaniem  była  
rozpoczynająca  się śródm aciczna zam artw ica  płodu i życzenie 
żywesló dziecka.

P ęcherz  płodow y przebito  przed zabiegiem  9 razy , w  8 przj/-' 
padksfth w odk odeszły  w 1$)—38 godzin przed ągbiegiem  ope­
racy jnym .

W  następstw ie tzab iegu  operacy jnego  strac iliśm y  2 p rz y ­
padki. Jeden w skutek odo,skrzelowego zapalenia płuc po narkozie 
e terow ej, drugi na sezlane zapalenie otrę^w nej. Ten ostatn i p rz y ­
padek m ógłby obciążyć zabieg.

W skazaniem  w tym  p rzypadku  było łożysko przodujące środ ­
kowe. U pacjen tk i tej po operac ji nie udało się w  żaden  spóaób 
pobudzić ruchów  robac2kowyo.h je lit i w  p ią ty  dzień nasissrito ze j­
ście śttniertelne. A utopsja w ykaza ła  rozlane zapalenie otrzew nej, 
p rzyczem  nie m ożna było znaleźć punktu w yjścia  zakażenia. 
Spraw ę tę  in afn a  tłum aczyć bądź jako w ychodzącą z narządu  
rodnego, co jes t o 'tyle m ało (prawdopodobne, |ż e  p rzypadek  był 

C zy sty , nie go rączkujący , a w ody przed zabiegiem  operćwiyjnym 
nie odeszły. R aczej należałoby  więc p rz jd ąć  {ząkatenie z p rze ­
w odu pokarm ow ego, skąd p rzy  zniesionych ruchach robaczko­
w ych i w ziuożonem  gniciu śródjelitow em  łatw e było przejście 
zakażen ia  na otrzew ną.

Z p rzypadków  Dr. K o z ł o w s k i e g o  18 .W ykonano
spow odu niestosunku porodowefgo, 4 spowodu rzucaw ki po rodo­
wej, łożyska  przodującego dwa, oraz jedno spow odu guza w kli- 
now anego w  zatokę  D ouglasa, stanow iącego p rzeszkodę w roz- 

ts ią z a n iu  per yias naiurales. 4 chorych  zm arło  w skutek odoskrze- 
lowego zapalenia płuc, jeden spow odu niedom ogi m ięśnia serco ­
wego p rzy  w spółistn iejącej nefropatji. Żaden więc z p rzypadków  
nie obciąża (zabiegu operacyjnego, jako takiego* co /je s t tem bar- 

łeteiej godnetn podkreślenia , że w śród przypadków  rozw iązanych  
tą  d rogą w* D rohobyczu b y ły  p fżybadk i zaniedbane, zakażone 
i w jlsoko gorączkujące.

C z te ry  z nich pokrótce p rzedstaw im y.
I. P ie rw iastka  M. G. la t 25, rodząca  od 2 dni. N iestosunek 

Torodoy®*. łiyd rocepha lu s foetus. R uptura u teri im m inens. C ie­
p ło ta  38°. W ykonano  cięcie sposobem  D o e r f 1 e r a. P rzebieg  
pooperacy jny  pow ikłany broncliopneum oryą, W  18 dni zdrow a 
opuściła szpital.

II. P ie rw iastka  A. Cz. la t 40. C zynność porodow a rozpoczęła 
się od poprzedniej doby. W ody  odeszły  p rzed kilkom a godzi­
nami. P elvis -.piana rachitica. Conjugata cliągonalis 7. C iepłota 
37,5". B adaniem  fetw ierdzono w p a d n ię c ie  pępow iny. P łód  żyw y. 
W  15 dniu po Zcfciegu zdrow a opuściła szpital.

III. W ie lo rśdka  K. Ł. la t 28. P ie rw szy  poród ukończony w y- 
m óżdzeniem  płodu. Rodzi od 3 dni. B adaniem  stw ierdzono m ied­
nicę. p łaską, w ypadnięcie rączki lewej. P o  w ykonaniu  cięcia w 1® 
dniu opuściła szpital zdrow a.

IV. W ieloródka E. D. la t 30. P ie rw szy  poród siłam i p rz y ­
rody , płód nieżyw y. Obecnie rodzi od 2 dni. B adaniem  stw ier­
dzono pelwis piana rachitica, prolapsus rnaniis, ruptura uteri 
im m inens. W  34 dniu po operacji zdrow a ze zdrow em  dzieckiem  
opuściła szpital.

G łów ną:' za le tą  cięcia poprzecznego  w dolnym  odcinku jest 
p rzedew szystk iem  łatw ość pokrycia  go o trzew ną pęcherza, k tó ry  
izoluje je w  zupełności od jam y  otrzew now ej. Cięcie podłużne nie- 
zaw sze w y sta rcza jące  trzeba  cąaąem  przed łużyć i to  najczęściej 
w trzonie, .czyli jak się S t o e c k e I w yraża  w ia n ie m  środku jam y  
otrzew now ej. Zapewne, m ożna je w edług tego au to ra  p rzed łużyć 
ku dołowi, p rzecinając  naw et pochwę, lecz pow stają  tu trudności 
techniczne, k tó rych  chętnie unikam y, gdy  czas nagli. O czyw iśeie 
i cięcie zachodzące częściowo na trzon  m ożna pokr-yć o trzew ną 
pęcherza, jednak to  podciągnięcie s tw arza  stosunki niefizjolo- 
g iczne dla pęcherza m oczow ego, a nap ięta  o trzew na nie stanow i 
tak  pew nego uszczelnienia dla linji szw u na mięśniu.

D alszym  w ażnym  m om entem  jes t znacznie m niejsze k rw a ­
wienie p rzy  operow aniu w  szy i i naw et bez ucisku ręką. K r a u l  
podncfci tu przebieg poprzeczny  naczyń  w '--szji, jednak według 
G o e r t l e r a  tw ierdzenie to  jes t niezupełnie słuszne. W  k aż ­
dym  razie poprzeczne półkoliste cięcie dolnego odcinka jest b a r­
dziej fizjologiczne, gdyż w  znacznie m niejszym  stepniu  p rz e ry ­
wa ciągłość w łókien m ięsnych niż cięcię podłiiżjre, a w sw ęich 
pó łkolistych zakończeniach przebiega według F u c h s a  i G o e r t ­
t l e r a  w 50°/o rów nolegle do w łókien m ięsnych. M ożność z ra ­
nienia w łókien zm niejsza się znacznie p rzy  tępem  rozszerzan iu  
cięcia.

T a u s c h  podnosi niebezpieczeństw o dalszego pęknięcia cię­
cia, opisując p rzypadek  znaczneg#  krw otoku ze zran ionych  w ten 
sposób tętnic nlacijWnjJpi. N iebezpieczeństw a takiego unika się 
doskonałe w ykonując cięcie półokrągłe. P rz y  eięciu zaś podłuż- 
nem i dalszem  pęknięciu ku dołow i istnieje pow ażne niebezpie­
czeństw o s uszkodzenia pęcherza moczowego.

Z dalszych następstw  w ażnem  jes t w y trzym ałość  blizny* 
obciążonej nowemi porodam i, i to całą p racą  porodow ą. Tu 
narazie  rozw ażania  nasze m ogą ł>yć li ty lko  teoretyczne.

W e t t e r w a l d  podaje 3%  pęknięć b liząy  w odcinku dol­
nym . Jest to w  porów naniu z 25°/o w edług H o l l a n d a  w  tfy*fch 
sam y*li w arunkach  pow stałych  blizn trzonu m acicy mało, ale 
mimo w szystkof^jfdk słusznie F  u c h s podno&t, dużo. M oże 
w łaśnie w cięciu poprzecznem  dolnegó odcinka leży  d roga um niej­
szenia się te g o «odsetku. W y trzy m ało ść  blizny ściśle jes t zw ią­
zaną  z procesem  gojenia się rany , a w arunkiem  optym alnym  
gojenia się ran  j£st unieruchom ienie tkanki zranionej. I tu ta j 
rana w dolnym  odcinku ma najlepsze w arunki, będąc w  znacznie 
m niejszym  stopniu plrjemies-ztfzaną p rz e #  •Swijająap sic macice 
niż w trzonie. Ma to szczególnie doniosłe znaczenie w  p rzy p ad ­
kach zakażonych, gdzie nie przychodzi do zlepienia się brzegów  
przez rychłoziiost i gdzie w  szłBf w znacznie m niejszym  rSopniu 
p rzychodzi do przem ieszczenia braegów  rany  w  *  asie gdy  szew  
obojętnie w ęzełkow y czy ciągły , pod w pływ em  zw ijania się m a­
cicy ulega* rozluźnieniu. Tu znów  należy  podnieść przew agę ci-ę '̂ 
cia poprzecznego, k tó re  przy-" obkurczaniu się m gaicy, gdy  
punctum  fixum  leży  w  dole, czyii obkurczanie idzie od gó ry  ku 
dołowi, ulega pom niejszeniu w przeciw ieństw ie do cięcia podfaK  
nego. D u ż y  zale tą  W ^tym ^w iłiiadkii ma Rozszerzanie cięcia na 
tępo, półkolisto, gdyż przerw ane w łókna m ięsne kurczą się 
a odnow ienie następuje już tkanką łączną.

W reszcie  biorąc pod uw agę m ożliw ość zrostów , m ożem y ją 
p ray  tym  sposobie zupełnie w ykluczyć.

W szysj B f  te żalm y czynią  tę m etode godną poleccrjia. Z a ­
le ty  tego cięcia podnosi z polskich autorów  S z y  m a n o w ; c z, 
z jc b c y c h  H e l f e r i c l i ,  K r a u l ,  J a s c h k e ,  S c h r o e d e r ,  
Gra p p e r t, F u c h  s, D‘A c i e r n o, P  e 11 e g r  i n o. W  wielu 
p rzypadkach  zakażonych  stanow i ona m etodę w yboru i ko ­
nieczne: A ą  dalsze dośw iadczenia w  tym  kierunku. O ile są ­
dzić m ożna z naszego skąpego n araz ie  m ateria łu , rndżna w tym  
kierunku rokow ać duże nadzieje.

O statn io  p rzeprow adzam y badanie nad ja łow o jc ią  jam y  m a­
cicy, w zględnie zakażeniem  jęj w  p rzypadkach  n ieczystych  i są ­
dzim y, że tym  sposobem będzie możpa, uzyskać  porgw nanie 
omówionej m etody  z m etodam i jak cięcie P  o r t e s a, przetoki 
S e i 1 h e i m a i t. p. co do .iego w artośc i w unikaniu p ierw otnego  
i w tórnego zakażenia  otrzew nei, J
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P  e  11 e g r i n o : Amer. J. O bstr. 23. 821—832. 1932. — H. F  u c h s : 
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WYKŁADY 1 ODCZYTY.

Prof. Dr. K saw ery  LEW K O W ICZ. K raków.

Dążenia do reformy studiów  lekarskich w e Francji. — Matura 
klasyczna jako podstawa, ale rów nocześnie lepsze przygotowanie 

m atem atyczne.

W e F rancji toczy  s'ib od kilku la t ż y ^ t  dyskifsja na tem at 
le fo rm y  studjów  lekarskich, a p rzygo tow an ia  do niej dobiegają 
już końca. Zapoznanie się ze sfosuifkami, jakie tam  dotąd istn iały , 
i z prądćFini, k tó re  się p i^ y  dążeniu do r e f o m #  zaznaczy ły , może 
być dla has p o u cza fjte , gdyz o trzym am y tą  drogj? niejedną 
cenną w skażSw kę także  dla naszych  -stosunków . P otrzebę  re ­
form y odczuw a się zresztą! RMSSlzie, a naV et Liga N arodów  pod­
jęta  stud ia  porów naw czo nad sposobam i naueżania rflegyffyny 
w różnych  k ra jach  %R o li s s y) (1).

P rzygo tow an ie  w szko łach  średnich. Ruch za naukam i kla-
sycznem i.

W e F ranc ji — podobnie jak  u nas — do końca zeszłego 
w ieku t y l i #  m atu ra  k lasyczna, baccalaureat - &s lettres  z łaciną 
i g reką, o tw ierała  w stęp  do uniw ersytetów , m. i. mkze na w y­
działy  lekarskie . Od r. 1890, jak  to przypom ina L. B l u m ,  rozpo­
częło się podkopyw anie k la B w z m u  w szkolnictw ie średnieni 
naprzód  prze? stw orzen ie  „liaucżania now oczesnego11, k tó re  miało 
mieć dwie sprzeczne za le ty : u lżyć leniuchom i w yrab iać  urnysły  
d y stan so w an e  zapom ocą jężjdfow  żyw ych. P rz y sz ły  następnie' 
usiłow ania, żeby zrów nać w upraw nieniach m aturę m atem atyczno- 
p rzy ro d n iczą  (b. es Sciences) z k la sy c z n i1. W  r. 1896 ura tow ał 
k lasycyzm  J a u r  e s ,  znany  p rzyw ódca socjalistów  francuskich, 
W skazując, że żądane zrów nanie upraw nień będzie śm iercią na­
uczania k lasycznego , k tó re  oczyw iście zniknie w y p arte  przez 
nauczanie łatw iejsze tak , jak w  obiegu pieniężnym  pieniądz zły 
w yp iera  dob ry ; burżuazji pozostałby  w tedy  ty lko  gruby prestiż 
p o s iad an y ih  pieniędzy, a strac iłab y  nimb szlachetnej ku ltu ry . 
To1 ostrzeżenie sprow adziło  opam iętanie. G dy jednak w r. 1901 
W i l h e l m  II. po 10-letniej w alce z uniw ersy tetam i p rzeparł 
w Prusiech  reform ę nauczania średniego, p rzyczem  w szystk ie  
w prow adzone w tedy  cz te ry  ty p y  szkół średnich o trzym ały  rów ne 
upraw nienia, F ranc ja  poszła  na tychm iast za  tym  przyk ładem  — 
w Sorbonie, siedzibie parysk ich  w ydziałów  nauk ścisłych, lite­
ra tu ry  i teologji, g rasow ać m iała w tedy germ anom anja — i w pro­
w adziła  w szkolnictw ie średniem  cz te ry  rów noupraw nione typy , 
m ianow icie obok „la section A “ grecko-łacińskiej, czyli k lasy cz­
nej, sekcje B (łacina i języki now oczesne), C (łacina, m atem a­
tyka , p rzy roda) i D (m atem atyka, p rzy roda , języki żyw e). T rzy  
osta tn ie  o tw arły  na oścież w ro ta  do w yższych  zaw odów  dla 
w szelkich stopni niezdolności i lenistw a. Pobudka do reform y 
b y ła  oczyw iście w obu w ypadkach  różna. W i l h e l m  11. dopa­
try w a ł się w dem okratycznym  dnchu, panującym  w lite ra tu rze  
klasycznej jakiegoś zagrożen ia  dla sw ych rządów , we F rancji 
nauczanie k lasycżne uchodziło znów  za insty tucję  burżuazyjdą*, 
stanow iącą zaporę dla ludu w zdobyw aniu w yżsżych  stanow isk 
w państw ie ; to też dążono do jego zniszczenia. Posunięto  się tu 
naw et do tego,pfee udostępniono un iw ersy te ty  — z w yjątk iem  
w ydziałów  praw a, k tóre  potrafiły<się obronić — uczniom  z ukoń­
czoną w ydzialów ką, a więc w y żH y m  typem  szkoły  pow szech­
nej i p rzeprow adzono u jednostajn ienie szkolnictw a średniego 
(„Ecole uniqne“t), co w konsekw encji doprow adziło  do obniżenia 
w ym agań do poziom u najniższego, bo ty lko  w ten sposób m ożna 
było z ląB W ścią osiągnąć idealną „rów ności. W ielki w pływ  
w przeprow adzeniu  tych  reform  m ial napór zorganizow anych 
m as nauczycieli szkól pow szechnych. A więc, tou t com m e chez 
nous!

Z biegiem czasu d a w a l j ł  się odczuć coraz bardziej ujem ne 
skutki tej reform y. N astąpiło  m ianowicie ogólne obniżenie po­
ziom u nauczania ś red n ieg o , w artości m atur, a w dalszem  n a ­
stępstw ie także dew alo ryzacja  szkolnictw a w yższego, gdy$ 
w szystko  m usiało się dostosow ać do najm niej uzdolnionych, z a ­
lew ających  m asam i szkoły. O wiele w ażniejszy  jest jednak drugi

skutek, wproś* wielkie niebezpieczeństw o socjalne: inflacja d y ­
plomów i w yrzucanie  rokrocznie co raz  w iększej ilości zaopa­
trzonych  niem i m łodych ludzi na bruk bez zafc iia . Skutek  ten dał 
się odczuć bardzo w yraźn ie  zarów no we F rancji jak w Niem­
czech ( B l u m ) ,  a podobne stosunki istn ieją także  u nas.

Ruch za pow rotem  do k lasycyzm u m a więc | dw a źród ła . 
P rzedew szystk iem  chodzi o podniesienie poziom u intelektualnego 
uczniów i słuchaczy. E nergiczną kam panię p row adził na  tem tle 
w  Senacie francuskim  prof. D e b i e r r e, a znów w prasie  pro- 
fescfity S e r g e n t  i M a r f a n .  R o u x ,  niedaw no zm arły  dy ­
rek to r in s ty tu tu  P asteurow shiego , przylącz-ając się całkow icie do 
s ta n o B s k a  M a r f a n af podnosi w liście w ystosow anym  do tego 
w ybitnego p ed ja try , jak  bardzo się od roku 1900 obniżfiła jakość i 
pracow ników  Zakftadu: naw et niew ątpliw ie u talentow ani me
umiejM zredagow ać a rtyku łu  naukow ego, hriema u nich porządku 
w kom pozycji, używ ają niew łaściw ych term inów  i t. d. R o u x  
dochodzi do w niosku: „Jeżeli nie pow rócim y do daw nej m atu ry  
klasycznej, nie będzie jnż elity  we F ran c ji11. W ypow iadając  po­
dobne zdanie*(jak R o u x  co do obniżenia s ię lk u ltu ry  słuchaczy 
M a r f a n  (1) w w yw iadzie z M o r  d a g ‘n e‘m (3) przypom ina, że 
sław ny chemik niem iecki, L i e b i g, jako m łody profesor był 
przekonany  o zbyteczności nauk k lasycznych  dla chem ików i le­
karzy . Lecz cz te ry  la ta  p rzed  śm iercią ośw iadczył on: dośw iad­
czenie w .m ojem  laboratorium  dow iodło mi, że uczniow ie ze 
.szkół realnych  (m atem atyczno-p rźy rodn iczych) m ają  w pierw ­
szym  roku p rzew agą nad pochodzącym i z gim nazjów  klasYcz- 
njrch, w drugim  roku są  im równi, a w  trzecim  są od nich niżsh

A kcja po lityczna rozpoczęła się w  roku 1922 uchw aleniem  
przez R adę W ydaia-tu lekarskiego w P aryżu- 20 g łosam i przeciw  
10 rezolucji prof. M a r i a n a ,  ośw iadczającej sie za  obow iązkow a 
m aturą klasyc-zną dla słuchaczów  m edycyny  (M o r d a g n e 
(1 i 21). M inister ośw iecenia publicznego , L. B e r a r d ,  k tó ry  
z resz tą  już 'w roku 19S1 zapow iedział wniesienie p ro jek tu  p rzy ­
w racającego  s tu d ja  k lasyczne, odczy ta ł tę rezolucję w Izbie de­
putow anych. w yw ołując w ielkie w rażenie. Po  długich debatach 
w ciągu roku 19p2 i !il933, mimo lżVwej opozycji lew icy p ro jek t 
został zaaprobow any, jednak kilka m iesięcy później p ierw szą 
troiską k a r t e l u  l e w i c o w e g o ,  k tó ry  w tedy  doszedł do w fa- 
d m ,  było zniesienie dekretu  z 8. V. 1923 (B 1 u m).

D rugi m otyw , to dążność do zm niejszenia nadm iaru  lekarzy  
(plćthore m ed iia le )  i zw iązanej z nim  ich pauperyzacji. Tem 
m. i. tłum aczy  się, że lekarze  p rak tyczni, zatem  ludzie, k tó rych  
większqść, jak to z przekąsem  podnoszono-1:ze s tro n y  filologów 
( M H r k l e n ) ,  nie umie sam a ani słdw a po »£recku, ośw iadczyli 
się w roku 1930 przez ogólne zebran ie  Swych syndykatów  jedno­
m yślnie za  p rzygotow aw czą nauką k lasyczną i bron ią  tego s ta ­
now iska;^  niebyw ałym  zapałem  i energją. Zupełnie podobną akcję 
prow adzi Z rzeszenie ko rpora tyw ne studentów  m edycyińy1 ( M o r -  
d a g,n e (1)).

Referendum  urzątlzone przez sy n d y k a ty  lekarsk ie  w śród p ro ­
fe so rz y  dało w edług M o r d a g n e‘a (4) następu jące w ynik i: 
130 głosów  na E l8 , w  k tó rych  by ła  jasna  odpow iedź, opow ie­
działo się za m atu rą  k lasyczną (baccalaureat A  w edług now ego 
podziału obejm uje: j. francuski, łacinę, grekę, 1 języ k  ż y w y ,  
nauki ścisłe), 119 głosów  za w olnym  w yborem  m iędzy A i A’ 
(A’ : j. francuski, łacina, 1 ' jeżyk  żyrfry, nauki śoisie), 69 głosów  
za w yborem  m iędzy A, albo A’ lub też B (B : nauki .ścisłe, j. fran t 
cuski, 2 języki żyw ą). W  P a ry żu  na 55 odpow iedzi jedna ty lko  
ośw iadczyła się za m atu rą  B (prof. R o g e r ? ) .

Obawy, że lichy typ  sz k o ly ^ W p rz e  zupełnie dobry, sp raw ­
dziły  się ty lko  w okresie, k tó ry  nastąp ił bezpośrednio po re fo r­
mie z roku 1902. Rzeęzy-OTście, k iedy m inister L. B e r a r d  
w r. 1921 zapow iedział, że będzie d zS y l do odrodzenia naucza­
nia klasycznego, w  372 g im nazjach francuskich było ty lko  481 
uczniów w sekcji łacińsko-greck-iej na ogólną iIolŚy8452, zatem  
S.9V» ( B l u m ) .  W  ostatn ich  la tach  jednak stosunki zasadniczo 
się zm ieniły. W  następstw ie w alki o k lasycyzm , ?anoczętej 
w parlam encie i p rasie  „o tw arły  się oczy rodzicom " i jak  to 
określił L. B ć r a r d „pleb iscy t dokonał się11 niedw uznacznie na 
korzyść  gim nazjum  k lasycznego. Jak  w ynika ze s ta ty s ty k i, k tó rą  
dostarczy ło  francuskie M inisterstw o Oświecenia senatorow i Ji e- 
r y ,  w latach 1930— 1932 dopływ  uczniów  do sekcji k lasycznej A 
jest z roku na rok 'có«''az w iąkśży. W  klasie najn iższej t. j. 6-tej, 
gdzie jeszcze greka, podobnie jak  w 5-tej nie jes t otyf^ła p ro ­
gram em , p rzy p ad a  w roku 1933! 11.730 uczniów  sekcji A na 3.394 
sekcji B (bez łaciny). W  klasie 4-tej, pierw szej z g teką, jes t 
3.078 uczniów  sekcji A, 2.790 sekcji A’ (łacina bez greki) i 3.180 
sekcji B (bez łacirfy i greki). W  klasach  w yższych  sekcja  A 
ebniżH  się liczbowo szybkó 'i  obejm uje w  k lasie 1-szej (na jw yż­
szej) ty lko  1.175 uczniów, w czem  oczyw iście w y raża  się nie- 
l iS n e  zapisyw anie się do tej sekcji jeszcze pięć lat, czy faczej 
dw a la ta  tem u (M o r d a g n e (5)).
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Z daje mi się jednak, że M o r d a g n e (5) podlega złudzeniu 
m ów iąc: „ojcow ie rodzin zrozum ieli, że na leży  ra tow ać cy ­
w ilizację gallicko-rzym ską i posy ła ją  dzieci do k las grecko-la- 
cińskich". Pobudka jest chyba niew ątpliw ie bardziej p rozaiczna: 
rodzice pow ażnie m uszą się liczyć z faktem , że kam pan ia  za 
k lasycyzm em  może miet^ pow odzenie, a w takim  w ypadku abi­
tu rienci z m atu rą  A będą mieli najw iększe szanse w życiu.

W  każdym  raz ie  w ynik tego „plebiscytu" może być w y- 
sfyskany na terenie politycznym . N iejakim  sukcesem  było tu 
w sunięcie do p raw a A r in b r u s t e r a — znoszącego różne 
„rów now ażności" studiów  i egzam inów , u ła tw iające dotąd  we 
F rancji obcokrajow com  otrzym yw anie  państw ow ego dyplom u le­
karsk iego  — przez prof. D e b i e r r e‘a a rty k u łu  VII, w prow a­
dzającego obow iązkow ą m aturę A dla słuchaczy  m edycyny . P r a ­
w o to zostało  jednom yślnie p rzy ję te  przez S enat (M o r- 
d a g n e ( D ) ,  ale Izba deputow anych zam putow ata a rty k u ł VII, 
niew ątpliw ie w następstw ie nacisku, jak i w y w arły  na nią W y ­
działy  nayk ścisłych, k tó rym  nie mogło być na rękę ogran icze­
nie upraw nień m a tu rz y s to ^  B, a ta k ż g  w skutek in terw encji Kon­
federacji pracow ników  in telek tualnych  (M o r d a g n e (2)). Senat 
uchw alił po raz w tó ry  om aw iane praw o, oddzielając — a. Więc 
nie odrzucając  — sporny  a rtyku ł, k tó ry  w przyszłośc i m a być 
trak to w an y  oddzielnie ( J a y l e ( l ) ,  M o r d a g n e (5)), poczem  
zosta ło  ono p rzy ję te  przez Izbę deputow anych 20. IV. 1933 
(J  a y  1 e (2)^. W  ten sposób jednak akcja  zńs obow iązkow ą m a­
tu rą  k lasyczną  nie osiągnęła na razie  zam ierzonego celu.

Ruch za  pogłębieniem, przygo tow an ia  m atem atycznego .

U czony św iat francuski nie jest z re sz tą  w cale jednom yślny  
co do po trzeby  przygo tow an ia  k lasycznego  dla słuchaczów  m e­
dycyny . M ożna p rzy to czy ć  wiele bardzo  pow ażnyćh głosów  
ośw iadczających  się za  pogłębieniem  przygo tow an ia  m atem a­
tycznego, k tó re  u w ielu słuchaczy  okazuje się zupełnie n iew y­
sta rcza jące  dla um ożliw ienia im zrozum ienia w ielu w ażnych za ­
gadnień. I tak  ów czesny dziekan W ydzia łu  lekarskiego p a ry s ­
kiego, R o g e r - ( l ) ,  om aw iając książkę F 1 e x  n e r ‘a, w której ten 
w ybitny  bak terio log  am erykańsk i poddaje  francuski system  na 
uczan ia  m edycyny  k ry ty ce  często surow ej, ale przynajm niej 
w  pew nych szczegółach dość dobrze uspraw iedliw ionej, ośw iad­
cza , że się z nim zgadza co do konieczności w ym agan ia ,'od k an ­
dydatów  do studjów  lekarsk ich  m atu ry  m a tem atyczno -p rzy rod ­
niczej (b a c c a la re ta t  es S c ie n c e s ;  „S c ie n c e s", nauki ścisłe obejm ują 
bow iem  m atem atykę, fizykę i p rzy rodę), a nie jest w cale p rze ­
konamy o w yższości m atu ry  k lasycznej. W ypow iada się on także  
za  tem , żeby w roku p rzygotow aw czym , P . C. N„ o k tó rym  
później, dorzucić ku rs m atem atyk i i żeby nauczanie p rzy g o to ­
w aw cze pogłębić ( in te n s i f i e r )  i p rzed łużyć na całe trw anie  stu ­
djów , „gdyż, jak  podnosi, m a tem atyka  opanow uje (fes m a th e -  
m a t i p u e s  e n v a h i s e n t )  coraz bardziej biologdę, a jej znaczenie 
m oże się w p rzyszłośc i ty lko  pow iększać. Z auw ażyłem  często, 
mówi, że nasi słuchaczej. okazują  jej zby t m ato zaciekaw ienia. 
Nie po trafią  zrozum ieć w iadom ości na jelem entarn iejszych . O dy 
się im w yk łada  o ferm entacjach  i obrazuje przebieg sp raw y  w y ­
kresem , gdy się w prow adza w zory  logary tm iczne, w y raża jące  
•dziś w iele zjaw isk  biologicznych, w szyscy  k słuchacze lub praw ie 
w szyscy  p rzes ta ją  notow ać i spog lądają  z bolesnem  zdum ieniem  
na profesora, k tó ry  mówi do nich językiem  n iezrozum iałym  »dla 
w iększości". Z w łasnych  dośw iadczeń mogę to spostrzeżenie  
w zupełności potw ierdzić. L ekarstw em  na te niedom agania m ia­
łaby  byc w edług R r a  m atu ra  m atem atyczno-p rzy rodn icza , 
jako zaw iera jąca  dosta teczną  ilość m aterja łu  filozoficznego, a do­
sta rcza jąca  słuchaczom  w iadom ości najw ięcej im po trzebnych : 
ona więc pow inna być w stępem  do studjów  biologicznych i le­
karsk ich .

Zbliżone stanow isko zajm uje dziekan W ydzia łu  lekarskiego 
•strassburskiego, M e r k 1 e n. Z zestaw ienia, k tó re  uskuteczni! 
z dw śęh  la t szko lnych , w ynikło, i e  słuchacze z m atu rą  k lasyczhń 
nie od różn ia ją  się w cale na ko rzyść  od sw ych kolegów. Podnosi 
on, że „m inęły te cz'_asy, k iedy klinika j^ y sta rcza ła  do w szy st­

k iego.... Bez solidnego zasobu w iadom ości z nauk ścisłych  jest 
niem ożliw e uiety lko uczestn iczyć w bieżącej o rjen tacji lekarskiej, 
ale naw et jej rozum ieć". A przecież najm niejszą rzeczą k tó rą  się 
musi w ym agać to to, żeby k lin icysta  pojm ow ał znaczenie badań 
labo ra to ry jnych . „Jes t to  nieuchronne ( in e lu c ta b l e )  i będzie się 
staw ać -coraz bardziej nieuchronnem . M usim y się dostosow ać do 
w ym agań  życia , k tó re  idzie naprzód".

N ieA zaprzeczając w artości nauk k lasycznych  uznaje tę  nie­
uchronną konieczność także  D e s f o s s e s .  Mówi on: „B ez­
sprzecznie  lekarz  dzisie jszy  i ju trz e jsz e j pow inien być# uczonym  
(un savant)... K ażdy kan d y d a t do studjów  lekarsk ich  powinien

Więc mieć gruntowne przygotowanie  z nauk ścisłych, co oznacza, 
w mojem pojmowaniu, w ykształcenie  m atem atyczne  conajmniej 
równe temu, k tóre  o trzym ują  przyszli inżynierowie, gdyż  ci mają 
ostatecznie do rozwirjźlywania zagadnienia  o wiele mniej zawile 
niż zagadnienia  biologiczne".

C hoćbyśm y naw et b^li zdania, ż,e D e s f o s s e s  posuw a się 
tu  zadaleko, o ile chodzi o lekarza  p rak tycznego , to m usim y się 
w szyscy  zgodzić na te w ym agania , gdy  lekarz m a być czynny 
naukowo.

M e r k l e n  kończy swój a rty k u ł następu jącym  ustępem : 
„M edycyna p rzyszłośc i na le id ć ' będzie do narodów , k tóre  się 
najw ięcej p rzy czy n ią  do jej postępu; otóż, w szelkie odkrjA ie 
Ważne urżćSzyw istn jać się będzie w coraz w iększej m ierze ty lko  
na dihągach nauk ścisłych"-

Może b y ć 'is to tn ie  rzeczą w prost trag iczną , jeżeli lekarz, nie 
posiadający  tego niew zruszonego podkładu naukow ego, a aip ihcy 
w ysokie asp iracje , zacznie z zupełną beztroską  operow ać cy ­
fram i, liczbam i ogólnem i i w zoram i m atem atycznem u O dy się 
w  jednam  w ygądku w ten sposób odsłoni, musi się raz  na zaw sze 
u trac ić  w szelkie zaufanie do jego badań. Nie w y sta rcza  bowiem 
pr-zeci6ż, żeby  au to r dał sobie popraw ić przez  m atem atyka go­
tow y artyku ł i usunął w ten sposób z niego uchw ytne błędy. 
W  całym  toku badania  musi się on ustaw icznie posługiw ać ra ­
chunkam i, sp raw dzać  je sam  i kontro low ać niemi sw oje wnioski. 
Jako ilustrację , do czego m ogą prow adzić braki w  w ykształcen iu  
i uzdolnieniu matematjmffliem, p rzy toczę  jeden jedyny , ale zato  
dostateczn ie  jask raw y  p rzyk ład . A utor — n o m in a  s u n t  o d i o s a  —  

zastanaw ia jąc  się nad spraw nością  k rążen ia , podaje na czas 
obiegu k rw ikWzór z ca łą  m asą krw i, M, w liczniku, a w yrzu t- 
nością skurczow ą, W s, w  m ianowniku, nie zda jąc  sobie sp r iw y  
z tego, że jes t to  nie czas obiegu, ale ilość uderzeń tę tna  po­
trzebna do dokonania jednego obiegu. C hcąc z niej o trzym ać  czas 
obiegu krw i, m usim y ją  pom nożyć przez trw anie  jednej ewolucji 
sercow ej, t. j. p rzez  l/p  (p, ilość tę tna  na minutę) 
minut, lub przez 60/p sekund. P rzeoczenie  au to ra  mogło po­
w stać ty lko dlatego, że w artość  60/p” zbliża się do jednostki. 
A utor, obliczając później pewne w artośc i p rzy  p racy  m ięśniowej, 
n iety lko  zastosow uje pow yższy  b łędny w zór na czas obiegu, ale 
uk łada w  sposób zupełnie n iepraw idłow y proporcję, w  której 
po stron ie  praw ej są  czasy  obiegu: jeden w rzekom o znany^
w spoczynku, drugi poszukiw any p rzy  p racy , a po stron ie  lewej 
w yrzu tność m inutow a czyli p rzep ływ  m inutow y krw i p rzy  
p racy , ale jako  drugi człon nie w yrzu tność  m inutow a wj spo- 
czy ik u , lecz cała  ilość krw i w ustro ju . Z naną mu już w y rzu t­
ność m inutow ą oblicza na tej d rodze na nowo i o trzym uje  dla 
niej nową, znacznie wyższią w artość, a w rezultacie  dla w yrzu t- 
ności skurczow ej o trzym uje  liczbę trz y  ra z y  w iększą od tej, k tó rą  
daje w yliczenie popraw ne.

P rzy k ład  powyźs^zj* dow odzi chyba jasno, jak  bardzo  może 
chrom ać w ykszta łcen ie  teo re tyczne lekarza, ale także  jego czyn­
ność p rak tyczna , zw łaszcza naukow a, bez odpow iedniego pod­
k ładu m atem atycznego. N awet na jbardziej zagorzali zw olennicy 
w ykszta łcen ia  k lasycznego  we F rancji, jak np. M a r f a n ( 2 ) ,  
podnoszą też, że p rócz niego słuchacz musi posiadać solidny 
„bagaż" nauk ścisłych. Chociaż M e r k l e n o w i  nasuw ają  się 
pod tym  w zględem  pew ne w ątpliwości, oba te w ym agania d a ­
dzą się*, zrtesztą z łatw ością pogodzić, o ile chodzi o uczniów  
zdolnych, a ty lko ta cy  powinni być dopuszczani do m atu ry  
i przechodzić przez nią. U czeń zdolny, jeżeli ty lko uw aża na 
godzinach nauki, nie potrzebuje się w c ^ e  p rzygo tow yw ać z m a­
tem atyk i, aLtakże z fizyki niew iele; przedm ioty* te zatem , choćby 
by ły  trak tow ane  w g im nazjach k lasycznych  obszernie, nie będą 
stanow iły  dla niego żadnego- obciążenia, raczej p rzy jem ną za ­
bawę, podobnie, jak szachy  lub inna g ra  kom binacyjna. Że te 
dw a kierunki y jykszta łcen ia  ogólnego rzeczyw iście w cale się nie 
w y łączają , dow odziłby w ynik ogólnego konkursu  gim nazjów  pań­
stw ow ych ( l y c ć e s )  i gm innych ( co l l& ge s)  we F ranc ji w roku 1932, 
gdyż pierw sze nag rody  z m atem atyk i i fizyki p rzyznano  w nim 
dwom uczniom  sekcji A, z^tem  łacińsko-greckiej (M o r- 
d a g n e ( 6 ) ) .  W ynik  ten zrozum iem y, jeżeli zw ażam y, że p ro ­
gram  m atem atyczno-przy rodn iczy  jes t iden tyczny  we w szystk ich  
sekcjach, a tem sam em , że sekcja  A jest najbardziej w szech­
s tro n n a  i-« e  nadaje  się ona najlepiej dla zdolnych uczniów, gdy 
tym czasem  mniej uzdolnieni od niej oczywiście** stron ią  (M o r- 
d a g n e ( 5 ) ) .  Jeszcze jedno zasługuje na uw agę a m ianowicie 
w yższość m atem atyki, gdy  chodzi o ocenę zdolności ucznia. L eży 
ona w tem, że przedm iot ten nie m oże być „ o b k u ty " ,^  w  k aż ­
dym  razie  uczeń ty lko  w nieznacznej m ierze m oże zasłon ić  brak  
uzdolnienia pilnością, posługiw aniem  się t. zw. brykam i, czy  
innemi podobnem i sztuczkam i, gdyż każde nowe zadanie braki 
jego z ła tw ością  w ykry je .
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Nie mogę tu jednak pom inąć jednej uw agi. Szkoła now o­
czesna dąż^  do w yrobienia w uczniu jak  najw iększej sam odziel­
ności w spostrzeganiu  i w nioskow aniu. W iększość jednak naszych  
uczniów  robi w szystko  możliwe, żeby jak iegoko lw iek^w fąiłku  
w tym  kierunku uniknąć. S tosuje w zględem  zdolniejszych ko­
legów n iebyw aljlirteror, zm uszając  ich do podpow iadania, do do­
sta rczan ia  rozw iązań zadań  don/ow ych i szkolnych celem odpi­
syw ania i do to lerow ania różnych  kłam stw  i podstępów  wobec 
nauczycieli. D zieje się to w ciągu trw an ia  całego gim nazjum , 
a na w ielką skalę także  p rzy  matur-ze. Jako jaskrą;«|yj dowód 
p rzy toczę  znany  mi ponad w szelką w ątpliw ość fakt, że jeden 
z u c z n ió S  przyniósł ze sobą na ten egzam in arkusz hek togra-
ficzny P e lik an ; n iety lko rozw iązał z ła t\^ rfe ią  zadanie  m atem a­
tyczne, ale rozw iązanie — mimo obecności na sali dozorujących 
profesorów  — zdołał odbić w kilkunastu  egzem plarzach i odbitki 
rozesłać  w postaci zw iniętych kulek po klasie. W  rezultacie ty lko 
około ,1/3 abitu rjen tów  rozw iązała  zadanie sam o d zie ln i^  resz ta  
n ie ,c z u ła  się na silach i w olała odpisać. M ożna sobie łatw o w y ­
obrazić, jakie jes t w ykształcen ie  m atem atyczne ucznipw  p rzy  
takim  ,,system ie". Jeżełi jes t w tem  w ina uczHiow, k tó rzy  z w ła­
snego popędu nie chcą się niczego nauczyć, to jeszcze w iększa 
nauczycieli, gdyż, o ile nauczyciel jes t w ym agający  i nie da się 
oszukiw ać, to  uczniow ie się do tego szybko dostosow ują.

Do obniżenia poziom u in ie lek tualneg .o j tak  uczniów gim na­
zjalnych , jak i s łuchaczy  szkół w a s z y c h ,  k tó rych  w iększość 
w ykazuje  brak  w szelkiego zain teresow ania in telektualnego 
i w szelkiej in icjatyw y, p rzy czy n ia  sięjgiiew ątpliw ie w dużej m ie­
rze kino, rad jo  i „opętanie sportem " (obsession da sport), gdyż 
w szystko  to  rozp rasza  uw agę i zab iera  zbyt wiele drogiego 
czasu (M o r d a g n e (4)).

R ok w stęp n y: P. C. N.

Adepci m edycyrfy przepędzają  we F raneji jeden rok na w y­
dziale nauk ścisłych. U czą się w tym  roku (P. =  physicnie, 
C. =  chim ie, N. =  Sciences natiCHelles) fizyki, chemji i nauk 
przyrodn iczych , a po zdaniu egzam inów  o trzym ują  św iadectw o: 
certificat du P. C. N., k tó re  ich upraw nia do w stąpienia ma me­
dycynę. P odnosiły  się od daw na głośy, że nauka tego P. C. N. 
nie jes t dostosow ana do potrzeb m edyka i p rzyszłego  lekarza. 
Obecnie na podstaw ie porozum ienia w ydziałów  lekarskich i w y­
działów  nauk ścisłych  ma nastąp ić  p rzekształcen ie  P. C. N. na 
P. C. B., t. j. nauki przyrodnicze, N, m ają  być zastąpione naukam i 
biologicznem i. Jako w stęp do fizyki m a być prócz tego zo rgan i­
zow any 1'2-godzinny kurs m atem atyki. Z resz tą  P. C. B. jak do­
tychczasow y P- C. N. pozostaje  jako w spólny rok p rzygotow aw ­
czy  niety lko do m edycyny, ale taKże do nauk biologicznych 
i p rzyrodn iczych  ( R o u s s y  (4)).

Jak  w idzim y, reform a nie idzie tak  dallfeko w kierunku kszfai- 
cenia m atem atycznego słuchaczy, jak to proponow ał R o g e r  (1). 
A jednak w artoby  się zastanow ić, czyby  nie było odpowiedniem 
zorganizow anie dlafc słuchaczy  m edycyny  choćby nieobow iązko­
w ych całorocznych  kursów  z m atem atyki, podobnych do tych, 
jakie  ma*ą p rzy rodn icy , gdyż po trzeba takiego doks-ztafcenia dla 
lekarza , przynajm niej dla lekarza-naukow ca, nie je s tw c a le  m niej­
sza  niż dla p rzyrodnika.

W łaściw e stud ia  lekarskie .

Od pierw szego roku m edygyhy  słuchacz obow iązany jest we 
F rancji odbyw ać p rak ty k ę  (s tage) w  klinikach lub szpitalach. 
Ten w łaśnie punkt p rogram u a takow ał m iędzy innemi ▼ostro 
F  1 e x n e r, podnosząc głównie zupełny brak  p rzygotow ania m ło­
dych słuchaczy. Jak R o g e r  (1) odpow iada, k ry ty k i te  nie m ogą 
się ostać wobec faktów . N auczanie kliniczne stoi bezsprzecznie 
we F rancjfcw yżej niż w innych k ra jach , w łaśnie dzięki temu, 
studenci pozostają  ciągle w zetknięciu z chorym i. Z w łaszcza gdy 
zo rg an izo w ało  podział tych  frekwentamtów na m ałe grupy  i z a ­
opatrzono każdą  z nich w osobnego m onitora, k tó ry  daje im 
w szelkie potrzebne w yjaśnienia, system  ten pracu je  zupełnie nie­
nagannie. Zatem  chociaż także  ze S t r o n y  francuskiej podnosiły  
się bardzo pow ażne głosy  ( L e r i c h e ( l ) ,  R o u s s ^ ( J ) t  i p rz y ­
toczone tam  w ydzia ły  lekarskie) za  tem . aby  przesunąć podżątek 
p rak ty k i na rok drugi, przygotowują® ^ się reform a poaesta je  p rzy  
dawnyrfi przepisie (R o u s 5 y  (3)t). "

W y d z ia ły  lekarskie  i A ssistance pubhąue.

K ształcenie kliniczne słuchaczy  m edycyny  odbyw a sic wć 
F rancji na dw óch zupełnie od siebie n iezależnych, rów noległych 
drogach. Z w łaszcza, jeżeli chodzi o P a ry ż , ty lko  w m ałym  za­
k resie  spełn iają  to ' zadanie kliniki uniw ersyteckie, g łów na zaś

mola p rzy p ad a  ■ wielkim szpitalom , k tórych  rozliczne oddziały  
prow adzone są  przez w ybitnych ordynato rów  (niedecins des łió -  
p itaux). Szpitale te Isą w zarządzie  A ssistance piiblique%(„p6mocy 
publicznej"), insty tucji niezależnej od rządu i un iw ersytetu , roz­
porządzającej wielkiemi funduszam i, pochodzącem i z zapisów  
i rządzącej się autonom icznie. O bsadza ona drogą egzam inów  
konkursow ych z pom iędzy zg łasza jących  się slrjchaczy, m ają ­
cych ukończony cogąjmnieB p ierw szy  rok s z k o l n j r  *(R cJB e r (2)j 
m iejsca t. zw. eksternów , którz.yby odpow iadali w przybliżeniu 
naszym  prak tykan tom , a z pom iędzy eksternów  w ybiera  następ ­
nie tą  sam ą drogą internów , k tórzyM idpow tadają n5-szyin sekun- 
darjuszom , czy  asysten tom  co do sw ego zakresu  działania, ale 
m uszą lrrieć ukończone ty lko  trz y  la ta  studjów , a w ięc nie są  
w cale lekarzam i; ba naw et z chwilą, gdy dosta ją  dyplom  u p ra ­
w niający Ach do p rak tyk i, obow iązani są  z r z f f lK f f l  stanow iska 
in terna. D rogą podobnych konkursow ych egzam inów  obsadzane są 
także  stanow iska ordynatorów .

W ynik  tych  stosunków  jest tego rodzaju, jak to  p rzyzna je  
R o g e r  (1), że najlepsi słuchacze zap isu ją  się w praw dzie na 
obow iązkow e w y k łady  W Jydziału lekarskiego i sk łada ją  tam  
egzam iny — jednak zd a rza  się niejednokrotnie, że naw et o tem 
w szystk iem  zapom inają —• ale całe ich zain teresow anie zw raca 
się w kierunku program ów  konkursoivych, prow adzących  do 
eksternatu  i ip ternatu , p rzygo tow ują  się do konkursów  żarliw ie, 
uczęszczają  w Łym  celu na k u rsy  organizow ane dla nich przez 
internów , pośw ięcają’ tem u cały  czas i oczyw iście zaniedbują 
w szystko  inne. Istnieje tu  więc zupełny rozb ra t z program am i 
w ydziałów  lekarskich  i na tem  polu reform a byłaby  bardzo  po­
żądana. Je s t ona jednak trudna do przeprow adzenia, a zresztą , 
jak  podnosi R o g e r ( l ) ,  mimo ujem nych stron  system u, w yniki 
nie są  w cale złe. „ In te rna t stw orzy ł i tw orzy  w dalszym  ciągu 
w ielkość m edycyny  francuskiej". F l e x n e r  m ów i- „Interni m ają 
środki p racy  jedyne w swoim rodzaju" a R o g e r  dodaje 
„i um ieją z nich ko rzy stać" . L ekarze, k tó rzy  przeszli przez in te r­
na t w yróżn ia ją  się „zm ysłem  klin icznym ; m ają oni tę  n iezró­
w naną intuicję, k tó rą  zaw dzięczają  uzdolnieniu sw^j ra sy  i nie­
przerw anej p rak tyce  szpitalnej. L ekąrz nie jes t przecież ani k ra ­
som ówcą, ani filozofem, ani teo re tyk iem ; pow inien on być czło­
w iekiem czynu".

N ależy p rzyznać, że w yrobienie p rak tyczne lekarzy  fran ­
cuskich stoi bardzo  w ysoko. T oteż byłoby bardzo pożądane, 
byśm y mogli system  francuski, choćby z pewnemi m odyfikacjam i, 
na nasz grun t przeszczepić. U nas bowiem nauczanie m edy­
c c y  —• ograniczone do w ydziałów  lekajsk ich  — idzie zbytnio 
w kierunku w ykładów  teo re tycznych , a w w ykładach  i w izy tach  
klinicznych słuchacz przew ażnie jes t ty lko  biernym  w idzem. 
T y m c z ^ e m  we F rancji w będącym  na p ierw szym  planie naucza­
niu szpitalnem  sfagiaire, a później ekstern  przygotow uje się u s ta ­
wicznie do czynnego w spółdziałania, a in tern  o trzym uje, już wiele 
pola do sam oistnego działania.

Naucgame i | l  W ydzia łach  i S zko łach  lekarskich.

Z rokiem  1933 w dszło w życie rozporządzenie w ydane w s ty ­
czniu 1932 przez W y-ąszą R adę O świecenia publicznego. W pro­
w adziło ono pisem ne, anonim ow e i w yłączające  zadania z koń­
cem dwóch p ierw szych latjrftud.iów. P ostęp  polegałby tu  na u s ta ­
nowieniu skutecznej zapo ry  „jeżeli ty lko  W y d zia ły  i Szkoły  
lekarskie zechcą zastosow ać konieczne środki, aby  t w szelkie 
oszustw o było niem ożebne" (R o u& słyrA )).

O pinje W jydziałów idą wogóle w kierunku konieczności w zm o­
żenia “ yartości egzam inów , zatem  podniesienia w ym agań 
(R o u s s y  (2 i 4)).

P rO T eto  rozszerzenie trw an ia  studjów  o 6 -ty  rok o b o w iąz i 
kow y, p rzeznaczony  głów nie na za jęcia  p rak tyczne. W  ten 
sposób, w raz z rokiem  przygotow aw czym  P . C. B., s tud ja  le­
karsk ie  będą trw a ły  7 lat. N ależy zaznaczyć, że także  w Belgji 
trw ają  one 7 lat, a w H iszpanii naw et ośm ( R o r t s ^ f c l ) ) .  Nie 
|a jm o w an o  się naraz ie  p rzystosow aniem  do tej zm iany rozkładu 
godzin i zajęć, odk ładając  to do czasu, k iedy reform a będzie 
m iała w ejść w życie.

R eform a m a w prow adzić pew ne norm y także dla nauglajiia  
specjalności. M a się ono odbyw ać dla adebtów , k tó rzy  uzyskali 
doktorat, p o czen u w p d aw an e  będą św iadectw a państw ow e. D ąże­
nia idą w tym  kierunku, żeby postępow anie poszczególnym i 
działów  ujednostajn ić. W  kw estji „form ow ania" chirurgów  w y ­
pow iada wiele tra fnych  uw ag L e r i c h e f(2^  *

P raca  techniczna nad reform ą studjów  lekarsk ich  we F ra n ­
cji je s t w  ten sposób rw* żupełności ukończona i ze "wszystkiemu 
zainteresowanem u fcz^nnikami uzgodniona. Z ajm ow ał się nią z ła -  
mienia M inisterstw a Kom itet do radczy  nauczania w yższego 
(Sekcja M edycyny  i Farm acH L Jes t te raz  rzeczą W yższej R ady



300 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 16. 1934

O świecenia publicznego w ziąć gotow y p ro jek t refo rm y  pod ob ra­
dy, a sp raw ą M inistra zadecydow ać, jakie będą zarządzen ia  
przejściow e i term in w ejścia jej w życie (R o u s s y  (4)).

P iśm iennictw o:
L. B 1 u in : Revue des deux M ondes, t. 18. s tr. 102. 1933. — 

P . D e s f o s s ę s'^ P resse  med. 1932. Nr. 88, s. 1647. — A. F 1 e x- 
n e r :  cyt. p rzez  R o g e r a  (1 i 2). —  F.  J a y l e :  (1) P resse  
med. 1933. Nr. 15, s. 297; (2) P resse  med. 1934. Nr. 13, s. 261. — 
R. L e r i c h e :  (1) P resse  med. 1932. Nr. 23, s. 445; (2) P resse  
mćd. 1933. Nr. 47, s. 963. — A. B. M a r  f a n :  (1) cyt. przez
M o r  d a g u e‘a (3); (2) P resse  med. 1932. Nr. 88, s. 1647. P. 
M e r k l e n :  P resse  med. 1932. Nr. 74, s. 1407. — M. M o r -
d a g n e :  (1) P resse  med. 1932. Nr. 7, s. 134; (2) P resse  med.
1932. Nr. 22, s. 429; (3) P re sse  med. 1932. Nr. 51, s. 1009; 
(4) P resse  med. 1932. Nr. 88, s. 1648; (5) P resse  nred. 1933. Nr. 
31, s. 633; (6) P resse  med. 1933. Nr. 57, s. 1156; (7) P re sse  med.
1933. Nr. 65. s. 1294. — FI. R o g e r :  (1) P resse  med- 1927. Nr 
79, s. 1185; (2) P re sse  mćd. 1927. Nr. 83, s. 1261. — O-
R o u s s y :  (1) P re sse  med. 1932. Nr. 7, s. 133; (2) P resse  med. 
1932. Nr. 45, s. 897; (3) P resse  mćd. 1932. Nr. 96, s. 1807;
(4) P resse  med. 1933. Nr. 28, s. 571. — E. R o u x :  Journal des 
D ebats, 16. VIII. 1932, cyt. in extenso przez  M o r d a g n e ‘a  (6).

B1BLJOGRAFJA.

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

Przegląd Trachom atologji. Nr. 1. 1934. R. L i t a u e r :  K la­
sy fikac ja  jag licy  i jej zastosow anie w przychodniach  przeciw - 
jagliczych. —  B. P i n  e s :  O p rzyczynach  łuszczki jagliczej.

Klinika W spółczesna . Nr. 3. 1934.
Prasa Lekarska. Nr. 4. 1934 i dodatek : M onografie L ekarskie  

dla L eka rzy  P ra k tykó w . Nr. 1. W  M i k u ł o w s k i :  Klinika i le­
czenie krztuśca.

W iedza  Lekarska. Nr. 3. 1934. W . O r ł o w s k i :  D ychaw ica 
oskrzelow a.

K w artaln ik K lin iczny Szpita la  S ta rozakonnych  w W arszaw ie . 
Nr. 3 i 4. 1933. N. E s s i g m a n :  W  spraw ie rozpoznaw ania i le­
czen ia  torbieli oczodołu. — Spraw ozdania z posiedzeń naukow ych 
(1932/33).

P ołożna. Nr. 3 i 4. 1934. K. F. C i e s z y ń s k i :  O rgan i­
zac ja  opieki nad now orodkam i w M iejskim  Z akładzie P o łożn i­
czym  im. Ks. Anny M azow ieckiej w W arszaw ie . — H. N e w 1 i ń- 
s k a :  Co sp rzy ja  w ypadaniu  m acicy  po porodzie.

M edycyna . Nr. 6. 1934. St. J a n u s z k i e w i c z :  Kamica
trzu s tk i w obrazie radiologicznym . Z agadnienie ruchom ości odde­
chow ej trzustk i. — A. L a n d a u ,  I. B e i 1 e s i T.  H e r c e  n b e  r- 
g o w a :  S tud ja  kliniczne nad m oczów ką cukrow ą. — J. F r y d ­
m a n :  W pływ  m ineralnej w ody ze źród ła  Nr. 1 w  Busku na czy n ­
ność żołądka. — N. K r a k o w s k a :  P rzy czy n ek  do ustalen ia  
podłoża organicznego jąkan ia  i innych w ad w ym ow y.

N ow iny Spo łeczno-L ekarskie . Nr. 6. 1934. B. M i t  a s  z e  w- 
s k i :  N ow elizacja u staw y  em ery talnej w  zastosow aniu  do lekarzy  
szkolnych. — C. W i e c  k i :  L ekarz  a  społeczeństw o.

W a rsza w sk ie  C zasopism o L ekarskie. Nr. 12. 1934. L. C h w a t :  
O dczyn H enryego w rozpoznaw aniu zim nicy.

W iadom ości W eteryn a ry jn e . Nr. 164. 1934. Ł a b ę d ź  M .: 
Szczepienia ochronne i ochronno-lecznicze przeciw  wściekliźnie
u  P S Ó W .

OCENY.

T raite  de physio logie norm ale et pathologiquc. Tom e I. P hy-  
siologie generale. (P odręczn ik  fizjo log ii i patologji. Tom  I. F iz jo ­
logia ogólna). P aris . M asson 1933. S tr. 1140. C ena 165 fr. fr.

A utorom  francuskim  m usi się p rzyznać  jedną zaletę, rzadko 
naogół spo tykaną  w  innych pracach  naukow ych, a m ianowicie 
zdolność przedstaw ien ia  zagadnień zajm ująco  i w  pięknej form ie 
zew nętrznej. C zyteln ik  książek  francuskich może niekiedy słu sz­
nie oburzać się tia nieścisłość i zbytnie uogólnienia, zaw sze jed­
nak będzie pełen podziw u dla form y. Te uw agi nasunęły  się re­
cenzentow i p rzy  czy tan iu  pierw szego rozdziału  fizjologii ogólnej 
o „życiu  i m aterji żyw ej"  przez G. H. R o g e r ;  au to r zak reśla  
szerok ie  ram y  sw em u w ykładow i: początek życia , pochodzenie

gatunków , m echanizm  rozw oju, zagadnienie sit kom órkow ych, z ja ­
w iska fizyko-chem iczne zw iązane z przejaw am i życiow em i — są 
przedm iotem  jego rozw ażań ; dla ilu strac ji w niosków  ogólnych po­
sługuje się rów nież omówieniem szczegółow em  poszczególnych 
zagadn ień ; rozdział ten czy ta  się bez znużenia; daje on, jak  było 
celem au tora , ogólny pogląd na  zagadnienia  biologii i fizjologii. 
P o l i c a r d  om aw ia w następnym  rozdziale fizjologię kom órki; 
z m orfologii przez budowę chem iczną dochodzi do zjaw isk ener­
getycznych . O liodowli tkanek pisze V e r n e. O bszerny rozdział 
fizyko-chem ji kom órkow ej opracow ali C a r d o t  i C h e v a l l i e r .  
K rótki rozdział o dziedziczności kom órkow ej jest p ióra  pani 
B a c h r a c h .  P raw ie połow ę całego tom u zajm uje p raca  B 1 a n- 
c h e t i e r e‘a o składnikach ustro jów  żyw ych, k tóre  pod w zglę­
dem treści pokryw a się z obszernenri podręcznikam i cliemji fizjo­
logicznej ; trudno  recenzentow i pogodzić się z podziałem  sk ładn i­
ków kom órkow ych na dwie grupjr, a m ianowicie składniki p ro- 
top lazm atyczne i jąd e r kom órkow ych; w grupie pierw szej om ó­
wiono białka, w ęglow odany i lipidy, w drugiej zaś kw asy  nukle­
inowe i ich pochodne; byłoby korzystn iejszem  utw orzenie z obyd­
wóch tych grup jednego wielkiego rozdzia łu ; w  dalszych  czę­
ściach sw ego dzieła om aw ia B lauchetiere sk ładniki chem iczne 
tkanki podporow ej; o sta tn ie  dw a rozdzia ły  pośw ięca składnikom  
m ineralnym  i icli roli w ustro ju . W pływ  czynników  fizycznych na 
ustro je  żyw e opracow ał V I e s :  działanie prom ieni X i ciał rad io­
ak tyw nych —  L a c a s s a g n e .  D opełniają dzieła rozd z ia ły : tru ­
cizny przez G. H. R o g e r ,  ferm en ty  przez  L. A m b a r d‘a i jad y  
przez A r t h u s .  C ałość dzieła robi bardzo dobre w rażen ie ; nie 
ustępuje ono w zupełności analogicznym  w ydaw nictw om  niem iec­
kim, a posiada jedną bardzo w ielką przew agę, a mianowicie niską 
(w .porów nan iu  do cen niem ieckich ,,Handbnch‘ów “)  cenę.

W . M ozo low ski (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Biologia.

O działaniu p rzy ta rczyczn o zw ro tn em  w yciągów  z  przedniego  
płatu p rzysadk i, K. J. ANSELM1NO, F. HOFFM ANN i L. HEROLD. 
Klin. W schr. Nr. 2. 1934.

T ylko bardzo nieliczne spostrzeżen ia  anatom o-patologiczne 
i dośw iadczalne, dotąd nam  znane, w skazują  jednak  na istnienie 
zw iązku m iędzy przednim  piatem  p rzysadk i a p rzy ta rczy cą . O pi­
sano kilka przypadków  znaczniejszego pow iększenia p rzy ta rczy c  
w akrom egalji (E r d h e i m, C u s h i n g i D a v i d o f f). O dw rotnie 
u zw ierzą t pozbaw ionych p rzysadk i stw ierdzono zm iany zw yrod ­
nieniowe w p rzy ta rczy cach , a w edług b adaczy  am erykańskich , 
u takich zw ierzą t poziom w apnia we krw i ulega znacznem u obni­
żeniu, u zw ierząt pozbaw ionych p rzysadk i zachodzą także pewne 
zaburzenia w  kostnieniu w  kościach i zębach. Istnienie zw iązku 
m iędzy p rzy ta rczy cam i a przednim  płatem  p rzysadk i jest tein 
bardziej uzasadnione, że, jak  dziś w iem y, horm ony tego p łatu  
m ają znaczenie regulujące w układzie w ew nętrznego w ydzielania 
(gonado-, ty reo - i pankreotropow e horm ony).

A utorow ie podaw ali białym  szczurom  sam com  w yciągi wodne 
z p iatów  św ieżych p rzysadek . Z w ierzęta o trzy m y w ały  w 3V2 
dniach w yciągi z suchej p rzysadk i. Z w ierzęta zabijali w 4 dni po 
pierw szem  w strzyknięciu . P rzy ta rczy ce  szczurów  m ają naogół 
podobne utkanie, jak  u ludzi. W  m iąższu ich stw ierdza się 2 ty p y  
kom órkow e, t. zw. kom órki główne, k tó re  m ają 2 postacie, m ia­
nowicie kom órki m ałe jasnow odniste z obwodowo ułożonem  ją ­
drem , bardzo stabo barw iące się barw ikam i kw aśuem i i kom órki 
ciem no się barw iące różow o-czerw one z matem  jąd rem  w środku 
ułożonem . Drugi typ  kom órek p rz y ta rc z y c y  tw orzą kom órki oksy- 
filtie z gruboziarn istem  eozynow em  pierw oszczem , w  k tórego 
środku jes t jądro . G łów ną m asę utkania p rz y ta rc z y c y  tw orzą  owe 
ciem ne kom órki głów ne, ja snych  jest bardzo  m ało ; kom órki oksy- 
filne są  bardzo nieliczne i usadow ione są  pod to rebką gruczołu. 
W  kom órkach spo tyka  się z iarenka tłuszczu.

O tóż autorow ie u swoich szczurów  eksperym entalnych  s tw ier­
dzili znaczniejsze pow iększenie p rzy ta rczy c  (21/i> do 3-krotne), 
a u tkanie ich sk ładało  się niem al ze sam ych głów nych kom órek 
ja sn y ch : kom órek oksyfilnych praw ie nie było. U derza tu  po­
tężna sia tka  silnie k rw ią  w ypełnionych naczyń  z w ielkierni śród- 
blonkam i. Z m iany opisane stosunkow o szybko ustępują. Odpo­
wiedź na pytan ie , jak  należy  tłum aczyć pow staw anie zm ian spo­
strzeganych  autorów , jes t trudne. Naogół p rzy jm uje  się, że ko­
m órki głów ne m ają funkcjonalne znaczenie w ew nętrzno-w ydzieln i- 
cze, nie jes t jednak pewnem, k tó ry  z dwóch rodzajów  kom órek 
głów nych. W iadom o, że typ  ja sn y  p rzew aża w  m łodości, ciem ny
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w  okresie dojrzałości. W  p rzy  ta rczycach  au torów  z tak  znacznem  
pojaw ieniem  się  kom órek jasnych  chodzilobfe.niejako o odm łodze­
n ie  p rzy ta rcż jic . Z gadzałoby  łsię to litak że  z brakiem  ziarenek  
tłuszczow ych, k tó rych  ilość w zrasta  w m iarę  wieku.

A utorow ie sfer zdania , że obraz ich p rz# ta rczy c  -św iadczy
0 zw iększonej ich p racy . W  dalszych  p racach  autorow ie zam ie­
r a j ą  drcrgą funkcjonow ania w yosobnić z przedniego^ p iatu  p rz y ­
sadki w łaścłw ćf'substancję, dz ia ła jącą  para ty reo tropow o. T ak  więc 
przedni p ła t p rzysadk i W zmaga czynność p rzy ta rczyc .

- W . ; N ow icki (Lwów).

T rzu stko zw ro tn a  substancja z  przedniego płatu p rzysa d k i 
m ózgow ej: II. O działaniu trzu stko zw ro tn e j substancji na p rze­
m iana  'm aterji. F . HOFFM ANN i K. J. tW SELM IN O . Klin. W schr. 
Nr. 37, 1933.

Stw ierdzenie w pływ u o trzym anej przez autorów' substancji 
trzustkozw ro tnej na zachow anie się w ysepek w trzustkach  sżczu- 
;r6w skłoniło autorów  do 'w ykonania  szeregu badań nad w pływ em  
tego ciała na przem ianę m aterji. D ośw iadczenia odnośne w yko­
namy na psach, k rólikach i na szczurach. Z apatryw an ia  i w yniki 
Ł adań  do tychczasow ych  nad zachow aniem  się węglowodanów pod 
w pływ em  w yciągów  z przedniego p łatu  przysadk i nie są  zgodne. 
"Ten fak t skłonił autorów  do p rzebadania  w pływ u otrz'yman'eg® 
ciała  na zachow anie się w ęglow odanów . O tóż u |re#w  i królików  
poziom cukru we krw i ty lko  n ieznacznie się obniżał P’o d  w pływ em  
ich substancji trzustkozw ro tnej. H iperglikem ja u królików  uległa 
nieznacznem u obniżeniu, hipoglikem ja insulinowa podobnie, gliko- 
gen w ątrobow y zm niejszał -'się w ybitnie. Substancja trzu s tk o ­
zw ro tna  zupełnie nie d z ia ła ła  na p sy  pozbawione trzustk i. Z bą- 
dań autorów  zdaje  się w ypływ ać, że działanie c ia ł i  przez nich 
o trzym anego  odbyw a się przez trzu stkę  i że w pływ  jego na p rze­
m ianę m aterji jes t w ynikiem  zm obilizowanego apara tu  w ysep­
ko wego. W . Nowicki (Lwów).

T rzu stko zw ro tn a  substancja z  przedniego płatu p rzysa d k i  
m ózgow ej: I. O trzym anie  i w łaściw ości trzu stko zw ro tn e j substan­
c ji. K. J. ANSELMINO i F. HOFFMANN. Klin. W s c h rJ fR  37, 1933.

W  naw iązaniu do zm ian histologicznych, stw ierdzonych przez 
autorów  w trzustce- szczurów  po w strzyk iw aniu  tym że w yciągów  
z przedniego p łatu  p rzysadk i (pow iększenie i ponnfeżenie jej w y­
sepek) autorow ie w ypracow ali m etodę w yosobnienia w  ten sposób 
działającego  ciała  p rzysadk i. Po  odw odnieniu acetonem  p rzysadek  
bydlęcych  i ich sproszkow aniu, zastosow ali oni ekstrakcję  w odną
1 następnie zapom ocą przesącża-nia oddzielili n ierozpuszeżdąą 
■część sproszkow anej p rzysadk i. Do 100 cm3 przesączu dodali 
20 cm 3 n/100 rozczynu octanu sodow ego, k tó ry  sporządzili z 10 czę­
ś c i  n/*l kw. octow ego i 8 Części n /l  ługu sodowego. O dczyn o trzy ­
m anego ciała  w ynosi pH 5.2; R ozczyn o tym  odczynie poddali 
u ltra filtrac ji przez błonę kolodjonow ą, dopóki 4/5 całego w yciągu 
się nie p rzesączyło . W olny  od b iałka u ltra filtra t zaw iera sub­

s ta n c ję  działającą, k tó ra  pow oduje tak ie  zm iany histologiczne, 
ja k ie  autorow ie opisali po stosow aniu w yciągu z przedniego płatu 
p rzysadk i. W . N ow icki (Lwów).

O działaniu pankreotropow em  ( trzu stko zw ro tn em ) w yciągów  
z przedniego pła tu  p rzysa d k i. K. J. ANSELMINO, L. HEROLD 
i F. HOFFM ANN. Klin. W schr. Nr. 32, 1933.

Kliniczne i pato logiczno-ańatom iczne spostrzeżen ia  w skazują, 
jak w iadom o, na zw iązek m iędzy przednim  płatem  przysadk i 
a trzustką . W iadom o, że w akrom egalji zachodzi o^ęSto bardzo 
znaczne pow iększenie trzu stk i z pow iększeniem  iłościowem i jako­
ściow ym  jej w ysepek i odw rotnie — w daleko posuniętym  zaniku 
trzustk i stw ierdza się zw yrodnieniow e zmia5iy w w ysepkach. 
W idzi się także  zaburzenia w przem ianie m aterji. P o m iR w sz y  cu- 
krom ocz przysadkow y,! pojaw ia się typow y obraz -cukrzycy trz u s t­
kow ej, niekiw jy znowu w ysoka to lerancja  na w ęglow odany. W  i 1- 
d e r przy jm uje, że w opisStjym przez niego obrazie chorobow ym  
sam oistnej hipoglikem ji p rzysadkow ej zachodzi w zm ożoha czyn- 
f l i s j  narządu  w ysepkow ego. W ym ienione spostrzeżenia  w skazują 
na  działanie przedniego p łatu  p rzysadk i, nietylko gonado- i ty reo - 
tropow e, lesz takJfS na jego w pływ - na narząd  W s^epkowy.

A utorow ie zajęli się M daniem  histologicznego obrazu trzustk i 
szczurów , k tó rym  w strzyk iw ali podskórnie przez 3—3%  dni.tP^-7 
ra z y  wycfffj? przedniego p łatu  prży^hdki.^a następnie zabijali zw ie­
rzę ta  i badali część ogonow ą trzustk i. P raw idłow o w trzustce  

s z c z u ra  stw ierdza  się bardzo mało w ysepek, bo zaledw ie jedną 
■yy-polu w idzenia. U szczurów  z w strzykiw anym  w yciągiem  liczba 
w ysepek już po 3 dniach znacznie się zw iększała, w G n ia ry  ich 
b y ły  w iększe, z lew ały  się ze sobą., dając w ysepki olbrzym ie, a od­
graniczenie ich od otoczenia zacierało  się. W ystępow ało  u nich 
pom igffiu ie  jąder, n iekiedy olbrzym ich. W yk azy w ały  one cechy 
:żW yrodnieuia lub rozpadu. Sam  m iąższ w ydzieln iczy t. j. g ruczo ły

m iały  hyyższe nabłonki cy lind ryczne i m ało m iały  w  sobie z ia re ­
nek zym ogenu. Z m iany te pow staw ały ' już w 36 godzin po w strzy k ­
nięciu, a jeszcze u trzy m y w ały  się częś3iowo do 10 dni po osta t- 
niem w strzyknięciu.

N ależy  tu podnieść stw ierdzanie bardzo m ałych, m łodych w y- 
sęp.ek. Zmiaiyy opisane św iadczą o trzustkozw ro tnym  w pływ ie 
przedniego p łatu  p rzysadk i na trzustkę.

W . N ow icki (Lwów).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

D ziedziczność jako c żyn n ik  e tio log iczny  w c u krzycy .  P. J. 
CAMM1DGE. "The Lancet. 1934. s tr. 393.

■Pomimo wielkich postępów  w badaniach, e tio log ia  c u k r z y k  
■jest dotąd u iew yjaśnibna, jednakże od czasów  N aunyjm  p rzy p i­
suje się dziedziczności dość w ażną rolę w pow staw aniu  tego scho­
rzenia.

Nowsze s ta ty s ty k i w ykazu ją  znacznie w iększy procen t o bar­
czenia dziedzicznego w cukrzycy , niż s ta ty s ty k i daw niejsze — 
N aunyn w 1906 roku znajdów at 17% obarczenia, natom iast Joslin 
w  1927 roku na 2646 cukrzycow ych spotkał czynnik dziedziczny 
w 25.5%, Tłum aczy' się to w ten sposób, że m etody służące do 
badania cu k rzycy  Isą  stosunkow o św ieżej d a ty : p ierw sza m etoda 
redukcyjna w ykryw an ia  cukru  w m oczu by ła  opisana w 1841 roku 
(T rom m er), a p iendśżh  m etoda B anga do badania  cukru we krw i 
w  1913 roku.

A utor obserw ow ał 1000 p rzypadków  cukrzycy , p rzyczem  
w 396 t. j. w  39.6% w y k lu ł obarczenie dziedziczne. Skłonność do 
cuk rzycy  może się dziedziczyć jako  cecha dom inująca lub re- 
cesyw na. W s ta ty s ty ce  au to ra  m niejwięcej połow a ^barćżonych 
dziedzicznie w y kazyw ała  ch a rak te r dziedziczenia dom inujący, po­
łow a reęesyw-ny. W  s ta ty s ty k ach  innych autorów  przew ażnie 
skłonność do cu k raycy  w ystępuje  jako  cecha recesyw na. R oz luź­
nianie sposobów  dziedziczenia cuk rzycy  m a ■znaczenie prak tyczne, 
poniew aż p rzy  dziedziczeniu cukrzycy , jako cecliy domimfjąęJej, 
objaw y chorobow e w ystępu ją  przew ażnie dopiero w późniejszym  
wieku, przebieg choroby  jes t lże jszy  i bardziej odpow iedni dla 
leczenia d ietetycznego, na tom iast cukrzyca, jako  cech a 're ce sy w n a  
w ystępuje raczej w m łodym  wieku, przebiega ciężej i przew ażnie 
w ym aga leczenia insuliną.

H. W asilkow ska  - K rukow ska  (Lwów).

H iperinsulinizm  jako odrębna jednostka  chorobowa. S. HAR­
RIS. Jour. of the Am. Med. Assoc. nr. 25, 1933/11.

Podobnie jak  w ta rc z y c y  znam y stan y  patologiczne, cechujące 
się nadm ierną jej czynnością albo niedom ogą, jako odrębne jed ­
nostki chorobow e, tak  i ap a ra t w ysepkow y trzustk i może produ­
kow ać zbyt duże albo zby t m ałe ilości insuliny. P rz y  brakip insu­
liny pow staje sM reg  objaw ow ą dających  obraz cukrzycy . N ad­
m ierne w ydzielanie insuliny, a w następstw ie tego niedocukrzenie 
krw i daje rów nież szereg  objaw ów  odrębnych, typow ych, kFórre 
sk łan iają  au to ra  do w yodrębnienia jednostki chorobow ej: hiper- 
insulinizm u. A utor p rzy tacza  obszerną lite ra tu rę  oraz szereg  w łas­
nych przypadków . Na podstaw i?  oznaczenia poziom u cukru we 
krw i ludzi zdrow ych  i pozornie zdrow ych dochodzi au to r do 
wniosku, że choroba ta  zd a rz a  się w cale często przynajm niej 
w swej lekkiej postaci, niedużo rzadziej od cukrzycy .

E tio logia schorzenia jes t niejednolita. Mc. Collum i Sim m onds 
przyp isu ją  pew ną rolę w pow staw aniu tej choroby diecie. A utor 
sk łania  się do tego zdania, tw ierdząc, że zb y t duże ilości w ęglo­
w odanów, jakie są  spożyweftie w S tanach  Z jednoczonych, mogą- 
ła*Wo być czynnikiem , k tó ry  pobudza trzustkę- do zwtóldfcpnej 
produkcji insuliriS  P ozatem  w chodzą w rarćhubęj różne zakażenia 
ptreW odu pokarm ow ego, ostre  choroby z a k ^ n ^ ,  toksykozy  i t. p. 
P rzy czy n ą  cięższych postac i tej choroby są  p r z e r ż n i e  gruczo- 
laki, w ychodzące z w ysepek L angerhansa  t. zw. insuloma.

Ze w zględu na nasilenie objaw ów  dzieli au to r schorzenie na 
3 postacie: 1) postać lekka objaw ia się głodem , zw iększoną pobu­
dliw ością h e r w o jH  ogólnem  osłabieniem . O bjaw y te w ystępują 
(Wjfniedługi czas po .jedzeniu. Poziófn cukru we krw i w aha się 
międzfjl 0.075 a 0.060 m g/% . 2) P ostać  ^ redniociężka w skazu je  
objaw y podobne do lekkiej nieco silniej zaznaczone, przyczem  
w ystępu ją  przejściow e u tra ty  przytom ności, przypom inające „petit 
m ai". Poziom  cukru wyn&si 0.-060—0.050 m g/% .j*3/ P o stać  ciężka 
cechuje się częstem i napadam i u trd ty  p rzytom ności i śpięfCTją. 
O bjaw y te nogą do złudzenia im itować napady  padaczki i au tor 
mv&£i, że w każdym  n iejasnym  przypadku  padaczki należtytozna- 
czyć-poziom  cukru w e krw i. W  wielu p rzy toczonych  p rzypadkach  
zauw ażono bóle w podżebrzu. Istn ieją także  postacie piorunujące, 
w  k tó rych  w śród -obja,\fow ostrego w strząsu  hipoglikem ięznego 
ósobnik ginie jttż jpo  kilku godzinach.
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R okow anie w p rzypadkach  lekkich i średnich jest dobre. C ho­
rzy  bardzo cżięsto nadm iernie ty ją , ale zdarza  się też znaczne 
w yniszczenie w przebiegu choroby. W  p rzypadkach  ciężkich 
w skazany  jes t zabieg operacy jny , po legający  n a fe y c ię c iu  części 
trzustk i albo też gruczolaka. A utor podaje  szereg  przypadków , 
w k tó rych  po takim  zabiegu nastąp iło  zupełne w yleczenie.

A. Se lzer  (Lwów).

W  spraw ie pochodzenia i k lin ik i n iepodzw rotn ikow ej sprue 
(choroba na tle w essania tłu szczu ). L. DUENNER, H. H1RSCH- 
FELD i M. GERALDY. Klin. W schr. Nr. 4, 1934.

W  p racy  tej chodzi o chorych nie z p łynnenh stolcam i, bie­
gunkow em u przew lekłem i, lecz z stolcam i papkow atem i, jasijem i, 
często z pęcherzykam i gazow em j, a zatem  o sto lce spostrzegane 
w chorobach w ątroby  i trzustk i, lub w  utrudnionym  odpływ ie do 
gruczołów  lim fatycznych krezkow ych. Zmian tych  jednak nie spo­
strzega  się w chorobie, k tó rą  autorow ie żajm ują się w swej p racy . 
A utorow ie spostrzegali ją  w cale często, a jako dalsze p rzy k ład y  
opisują dw a p rzypadk i sekcyjne. R ozpoznania kliniczne w cho­
robie om aw ianej są  zw ykle różne, np. m arskość w ątroby , niedo- 
krew ność* złośliwa, gruźlica o trzew nej. O bjaw y chorobow e są 
jó ż n e .

W  jednej grupie chorzy sk a rżą  się na biegunki o sto lcach 
w yżej w spom nianych. W  drugiej grupie są  chorzy  z żó(taczk,ą, 
bladością powłok, jak w nifedokrewności złośliw ej- a ty lko  do­
k ładne w yw iady  w ykazu ją  biegunki lub k ilkakro tne papkow ate 
stolce i to n iekiedy od kilku lat, na k tó re  chorzy naw et nie zw ra­
ca ją  uwagi. U n iek tórych  z nich w czasie głodu pojaw iają  się 
niepokoje, a naw et podniecenia. W reszcie  w  trzeciej grupie objaw y 
w ybitnej niedokrew ności złośliw ej, w ynędznienie, biegunki w yżej 
w spom niane i niekiedy drgaw ki rąk  i stóp, naw et tężcow e. T a 
trias objaw ów  jest bardzo  charak te ry sty czn a . O soby odnośne m ają 

(fwfykle pod w zględem  som atyczn jyn  i psychicznym  pew ne nie­
praw idłow ości. W e w szystk ich  trzech g ru p ach  stw ierdza  się 
achylję żo łądka i ch a rak te ry s ty czn e  stolce, a znajdu jące  się w  nich 
pęcherzyki gąegw e pochodzą, w edług N oordena, od p iany  m yd la­
nej. Zapach i odczyn jest kw aśny, a w ygląd  podobny do sto lca 
acholicznego. T raw ien ie  białka i w ęglow odan® /' jest praw idłow e, 
tłuszcze są  rozszczepiane na kw asy  tłuszczow e, k tóre  podobnie 
jak  m ydło znajdu ją  się w  stolcu. R oentgen stw ierdza  p rzyśp ie ­
szone przechodzenie treśc i jelitow ej. O bjaw y i zachow anie się oraz 
sk ład  stoloa! przem aw ia przeciw  zapaleniu kiszek, a uderza  nie­
należy te  w sysanie  ‘tłuszczów . Spraw a podobna do podw zrotniko- 
wej sprue.

P ostaw ien ie  w łaściw ego rozpoznania jest ułatw ione, jeżeli się 
nie zw raca  jedynie  uw agi na biegunki, lecz n a : 1. tężyczkę, 2. z a ­
nik kości i 3. objartsy niedokrew ności złośliwej. T ężyc^ka i zapik 
kości jes t następstw em  nienależytego w sysan ia  w apnia, w zględnie 
jego połączenia z kw asam i tłuszczow em i. S tw ierdza się też sporo 
w apnia w  sto lcu . W  następstw ie złego w essan ia  w apnia p rz y ­
chodzi do odw apniania kości, m. i. kości trzonow ych : m ogą też 
pow staw ać w skutek tego sam oistne złam ania. Po jaw ia  się też 
tkliw ość na ucisk kości. W ystępu je  tężjtozka niezależna od p rz y j 
ta rćzyc , a ustępująca po podaniu ddżylnem  w apn ia ; ustępuje ona 
rów nież z chw ilą ustan ia  biegunek. N iekiedy w  czasie ciężkich 
napadów  poj-awiała się znaczna bladość palców  i gorsze w idzenie 
i to, jak  m ożna było stw ierdzić , w skutek  skurczu naczyń.

T rudno w ytłum aczyć obraz niedokrew ności złośliw ej, k tó ra  
rozw ija s i |  u tych  chorych  już. w  d łuższy  czas od początku  cho- 
rdfiy. M oże tu chodzi o zatruw anie ustro ju  z przew odu pokarm o­
wego lub o b rak  jakiegoś h ipo tetycznego nieznanego ciała, po­
trzebnego do praw idłow ego tw orzenia się krw i. O braz krw i możei 
być taki, jak  w  praw dziw ej niedokrew ności złośliw ej lub w p rś ta c i 
m ieszanej tej niedokrew ności i niedokrew ności w tórnej. U chorych, 
spostrzeganych  przez autorów , by ł zespół obja-® w , jak  w niedo­
krew ności złośliwej, t. j. g ładki język, tkliw ość kości na ucisk, 
u robilina w moczu. W  krw i b y łja łc ia łka  Jo lly ‘ego. Po jaw ienie się 
ich stw ierdzano  po w ycięciu śledziony. W  p rzypadkach  sek cy j­
n y c h  za to rów  stw ierdzano  znaczny  zanik śledziony i tu  należy 
p odn ieś li że we w szystk ich  4 p rzypadkach  zaniku śledziony z c ia ł­
kam i Jo lly ‘ego is tn ia ły  biegunki. Nie m ożna się jednak dopatry - 
w afijjak ieg o ś zw iązku m iędzy niedokrewnasfeJą z ło ś liw a*a  zan i­
kiem śledziony, przecież w p rzypadkach  takich  stosow ano naw et 
z p rzejściow ym  dobrym  skutkiem  w ycinanie śledziony.

A zatem  objaw y chorobow e z podobnem, jak  w sprue, nienale- 
ży tem  w essaniem  tłuszczu dają  się u jąć w następu jące dane: 
O becność jasnych, z pęcherzykam i gazow em i, kw aśnych, k ilka­
k ro tn ie  dziennie oddaw anych stolców  z kw asam i tłuszczow em i 
i m ydłam i potasow em i, ale p rzy  praw idłow ej żółci i trzustce. 
S tw ierdza się achylję  żo łądka i pałeczki okrężn icy  w soku dwu- 

m astnicy. W  następstw ie n ienależytego zao pa tryw an ia  krw i w zglę­
dnie tkąnek w wapń, pow staje  zanik kości i tężyczka. P a le j

stw ierdza  się zespół niedokrew ności złośliw ej, w ysokiego stopnia 
zanik śledziony z ciałkam i Jo lly ‘ego w  ciałkach czerw onych 
i przew lek ły  zanik  w ątroby. W . N ow icki (Lwów).

Leczenie gośćca staw ow ego zapom ocą zło ta . G. SLO T i P. M. 
DEV1LLE, p rzy  »współudziale N. G. HILL‘a B. W lL L lA M S‘ą i M.
H. FR lD JO H N ‘a. The L ancet 1934. str. 73.

A utorow ie stosow ali leczenie solam i z ło ta  w  prz;spadkach 
ostrego i podostrego gośćca st® vow ego u dzieci (6 p rzyp .), oraz, 
przew lekłego gośćca staw ow ego u dorosłych  (14 przyp .). U żyw ali 
do w strzyk iw ali dożylnych, w zględnie śródm ięśniow ych następu ją ­
cych p rep ara tó w : solganol A , solganol B  i solgartol B  oleosum ; 
w jednym  przypadku  krym lg a n . W strzyk iw an ia  stosow ano co 3-ci 
dzień, w zględnie co tydzień  zależnie od odczynu. Dawki od 0.05 
do 0.5.

W  p rzypadkach  ostrego  gośćca p rep a ra ty  zło ta  nie daw ały  
poprawy? p rzy  zajęciu  se rca  w w iększym  stopniu w ystępow ało  
naw et pogorszenie, to też au to rzy  uw ażają  istnieniei stanów  zapa l­
nych se rca  za przeciw w skazanie do leczenia złotem . N atom iast 
u chorych  na gościec przew lek ły  o raz  w  jednym  przypadku  gośćca 
podostrego  u dziew czynki 15-o letniej, stosow anie zło ta  dało  w y­
niki naogół dobre. P o  p ierw szych zastrzy k ach  w ystępow ał k ró tko ­
trw a ły  odczyn m iejscow y i ogólny w postaci bólów w staw ach  
i gorączki. Z astosow anie serji zastrzyków  daw ało u w iększości 
pacjen tów  .w yraźną popraw ę w postaci zm niejszenia bólów i ob­
rzęków  staw ow ych z rów noczesnem  z w ie sz e n ie m  się ruchom ości 
do tkniętych staw ów .

H. W asilkow ska  - K rukow ska  (Lwów).

Leczenie zapalenia nerek. A . ELL1S (Londyn-). The Lancet.,
1934. s tr. 333.

P atogeneza  zapalen ia  nerek nie jest jeszcze całkow icie w y ja ­
śniona. Są trz!y głów ne teorje , do tyczące sposobu pow staw ania 
^apalenia nerek : teo rja  toksj(fzna, teo rja  spazm ów  naczyniow ych
(ischaem ia) i teo rja  uszkodzenia naczyń  w łosow atych  (capillari- 
ti§). A utor jest zw olennikiem  ostatn iej teorji. Z apalenie nerek 
m ożna uw ażać za  uszkodzenie, pow stałe  p rzy  elim inacji p roduk­
tów  toksycznych . T eorja  a lerg iczna jes t ty lko  jedną z hipotez. 
P o g lądy  au to ra , chociaż niezgodne co do patogenezy , zgadzają  
się w znacznej m ierze z poglądam i V olharda na spraw ę leczenia.

Leczenie ostrego  zapalen ia  nerek : leżenie w łóżku, stosow a­
nie ciepła i d ie ta  głodow a, p rzy  k tórej podaje  się ty lko  sok po­
m arańczow y w ilości 500 ctn3 dziennie w 7 porc jach .^Jlie tę  g ło­
dow ą na leży  stosow ać aż do ustąpienia obrzęków  i nadciśnienia 
’t. zn. p rzeciętn ie 10 do 14 dni. Po  nastąpieniu  popraw y  podaje  
si.ę ja r z y n ię  mleko, chleb, m arm oladę, następn ie  'ryby, kurczęta .

P rz y  objaw ach O słab ien ia  serca  zupełny spokój, naparstnica,. 
.Względnie z as trzy k i s tro fan ty n y  dożylnie. P rz y  Wysokiem ciśnie­
niu —• upust krw i. O bjaw y ze stro n y  centralnego układu nerw o­
wego niekoniecznie pow stają  na tle m ocznicy, m ogą być także  
w yw ołane przez  skurcz naczyń krw ionośnych w mózgu. D obrze 
działa w  tych  p rzypadkach  upust krw i, ew entualnie płynu m ózgo­
w o-rdzeniow ego. M ożna w strzyk iw ać także  roztw ór h iperton iczny  
soli dożylnie. N ajlepszym  środkiem  uspakaja jącym  je s t m orfina. 
P raw ie  u w szystk ich  chorych  z zapaleniem  nerek ro z b ija  się 
niedokrw istość, k tó rą  zw alczać należy  zapom ocą podaw ania że­
laza. U suw anie ognisk ropnych z organizm u (m igdałki, zęby) 
jes t bardzo  w ażne, jednak  powinno na ltepow ać  dopiero po w y­
gaśnięciu o strych  objawęjw, poniew aż po zabiegach chirurgicznych 
następuje zw ykle pogorszenie przejściow e zapalen ia  nerek.

P rz y  obrzękach spow odow anych ostrem  zapaleniem  nerek 
najlepiej działa  dieta owocowa. O brzęki nerczycow e łączą się 
zw ykle ze zm niejszeniem  się ilości b iałka w  osoczu. A utor poleca 
w  tych  p rzypadkach  podaw anie diety bogatej w białko z og ran i­
czeniem soli i płynów . W skazanem  ^est podaw anie m ocznika, le­
żenie w  łóżku.

Leczenie przew lekłego zapalenia nerek : d ieta urozm aicona
z pew nem  ty lko  ograniczeniem  białka. S ta łe  stosow anie d ie ty  
begsolnej uw aża au tor za  niesłuszne. B ardzo w ażne jes t leczenie 
niedokrw istości, w ystępującej praw ie zaw sze u chorych nerko­
w ych o raz  baczna obserw acja  stanu  serca. N ależy pam iętać o tern, 
żę zw iększenie się azotu  pozabiałkow ego we krw i jes t często  
objaw em  niedom ogi serca.

Leczenie zapalenia nerek w ym aga w ielkiej staranności i uw a­
gi ze strony  lekarza  i osób pielęgnujących.

H. W asilkow ska -K rukow ska  (Lwów).

O dobrotliw ej rodzinnej postaci sam oistnej odm yĄpjjlucnow ej. 
P. M UELLER. Klin. W schr. Nr. 4, 1934.

W  ostatn ich  czasach  opiśano p rzypadk i id jopatycznej do­
b ro tliw ej sam oistnej odm y opłucnowej, po jaw iającej słę j p rzew aż­
nie u m łodych osobników  płci męskiej. W  pełni zdrow ia po u ^ ta jd
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n ag ły  ból w k la tce  piersiow ej lub w okolicy łopatki, poczem 
stw ie rd za  się n iew ątpliw ą odmę opłucnow ą p rzy  braku jak iego­
kolw iek w ytłum aczenia  jej pochodzenia. P rzypadk i odnośne p rze­
biegają dobrotliw ie, a  jedno dla nich jes t nader ch a rak te ry s­
tyczne  — to  brak  p rzyczyny , specjalnie gruźlicy . D otąd ogólnie 
p rzyjm ow ano dwie prlw czyny , p ierw sza to t. zw. p ęc h e rz e ^ z o z y - 
tow e na tle blizn, następow o pękające, a d ruga — to torbiele 
alw eolarne, leżące  także  podopłucnowo, a będące, w edług 
Schm inckego, W yrazem  pow strzym an ia  rozw bjow ego płuc. M ora- 
w itz zw rócił uw agę na sam ą opłucną w zw iązku ze zrostam i 
opłucnow etni, k tóre, w edług C ahna, silnie napinane m ogą pow o­
dow ać nadryW anie opłucnej. Jednakże niestosunek m iędzy czę­
stością  zrostów  a pow staw aniem  om aw ianej odm y był powodem, 
że w sp o m n ia ły  M o^aw itz w ypow iedział zdanie, że chodzi tu 
o m n ie jszą /w arto śc io w o ść  opłucnej, jej ła tw iejszą roąerw alnośe. 
Jako dowód na poparcie tego zapa tryw an ia  p rzy tacza  M oraw itz 
■dwa p rzypadk i odm y sam oistnej, pojaw iającej się u dwóch braci 
lub wolgóle w  tej sam ej rodzinie.

M uller p rzy tacza  podobne dw a p rzypadk i odm y sam oistnej 
rodzinnej u 60-letniego ojca- i 31-letniego syna, u k tórego odm a 
t a  trzy k ro tn ie  się pow tórzy ła  w kró tk ich  odstępach czasu. W  żad ­
nym  z nich nie było gruźlicy . Obaj choBW  przebyli praw dopo­
dobnie zapalenie opłucnej, o k tórem  naw et nie w iedzieli; u obu 
Tyło praw dopodobnie osłabienie opłucnej w rodzone.

W . N ow icki (Lwów).

M ocz c iężarnych  jaką  środek leczn ic zy  w  schorzeniach układu  
nerw ow ego. W ŁADYCZKO ST. R ocznik p sy ch ia try c zn y  XXI.

O pierając się na obserw acjach Zam kow a i Kolcowa, au to r z a ­
stosow ał mocz ciężarnych  w szeregu schorzeń psychicznych 
z bardzo  ciekawy-łn w ynikiem . M ocz ten zaw iera cały  szereg  
horm onów , co stw ierdzili Zondek i Aschheim , jak  prolan, emeninę, 
horm on ciała  żółtego, a praw dopodobnie i horm on w zrostu, p rze­
m iany tłuszczow ej, insulinę, horm on snu i inne. Poniew aż oka­
zało się, że podskórne w strzyk iw anie moczu nie (wywołuje żad ­
nych objaw ów  ubocznych, au to r słusznie zw raca  uw agę na tę 
„ap tek ę  biologiczną", k tó rą  należałoby  w ykorzystać  w lecznictw ie.

M ocz byw a pobrany  w w arunkach aseptycznych. przez cew ­
nik w yjałow iony  w prost do naczyn ia w yjałow ionego jes t filtro ­
w any  przez filtr C ham berlanda. C iężarna przedtem  musi być ba­
d an ą  na kiłę, gruźlicę, choroby  nerek i bak terju rję , k tóre  to scho­
rzenia w yk luczają  podaw anie danego moczu. C iężarna w inna być 
w VII do IX m iesiącu ciąży. D aw ka moczu w aha się od 5— 10 cm®, 
■co 4—5 dni. Zależnie od p rzypadku  podaw ano ogółem 60 do 
100 cm 3 moczu. Z nakom ity  jes t w ynik w dwóch p rzypadkach  hi­

s te r i i  na tle zaburzeń m iesiączkow ania, w przypadkach  psycho- 
rodnej niem ocy płciowej (im potentia  coenncli) u m ężczyzn (1), 
w  s ta rczych  spraw ach o raz  w p rzypadkach  schizofrenii. P rzy tem  
należy w k lu c z y ć  w pływ  ew entualnej sugestii, poniew aż chorzy  
byli w takim  stanie, że nie zdali sobie spraw y^arzabiegów , k tó rym  
byli poddaw ani. O bstdnder (B ielsko).

E tjologja choroby H odgkińa . E. E. van RCKDYEN. A ctualidal 
Ańćdica M undial. Nr. 32. 1933,

Na podstaw ie bogatego m ateria łu  sekcyjnego i dośw iadczal­
nego na zw ieE ętach , au to r dochodzi do wniosku, że p rą tek  gru- 

■źlicy p tasiej nie jes t p rzy czy n ą  ziarn icy  złośliwej.
M ester (K raków ).

H aemoglobinuria paroxysm a lis  „a frigore". R. A .EYHERA- 
B ID E -i L. L. TRLIGCO. A ctualidal M edica Mundial. Nr. 33. 1933.

U osobnika ^6-letniego, zakażonego kiłą, wysfęjTowata po 
oziębieniu hem oglobinurja. Osobnik ten  w ykazyw ał dodatn ią  próbę 

SB rlich -M uriT ego : krew  z palca nieoziębionego nie w y kazyw ała  
hem olizy. N atom iast k rew  z palca oziębioneM) w ykazyw ała  he- 
molizę. Po przeprow adzeniu  leczenia przeciw kiłow ego haem oglo- 
binuria va frigore“ ustąp iła , później p ró b a 1 Ehrlich-M urriego w y ­
pad ła  ujem nie. M ester  (K raków ).

Kilka w skazań  dla rentgenoterapji w zakresie  chorob w e­
w nętrznych . SAINT PA STO U S. El D ia Medico. Nr. *13? .1933.

W edług au to ra  następujące sp raw y  chój'oboive n ad a ją  się do 
leczenia prom ieniam i R oentgćna: dychaw ica oskrzelow a i p rze­
w lekły  n ieży t oskrzeli, w iew iórow e zapalenie staw ów  ostre  i p rze­
w lekłe, w rzód żołądka, zw łaszcza z nadkw aśnością, bezm ocz 
w przebiegł! zapalenia nerek i nerczycy , dusznica bolesna, róża, 
guzy  przysadk i i p rzero st g ras icy , łuszczyca  (tu należY naśw ie­
tlać  grasicę), b iałaczka "szpikowa i lim fatyczna, choroba M ikuli- 
cza, z iarnica złośliw a, czerw ienica, choroba B asedow a — w szy st­
kie te sp raw y  chorobow e, jako też  i krw otoki (naśw ietlanie śle­
dziony) dobrze reagują  na prom ienie R oentgena.

M ester  (K raków ).

O steochondritis vertebralis infantilis. G. ALLENDE. El D ia M e­
dico. Nr. 13. 1933.

• C horoba ta  opisana po raz  p ierw szy  przez  C alve‘go jest c ie r­
pieniem bardzo rządkiem  — dotąd opisano 11 przypadków . 
W  przypadku  au to ra  — du tyczącym  3-letniej dziew czynki — 
spraw a rozpoczęła się bólam i głow y, sztyw nością  k ręgosłupa po­
czątkow o szyjnego, następnie i piersiow ego dolnego — na w y­
sokości 7-go k ręgu  szyjnego póL w ił się ką tow y garb. Zdjęcie 
rentgenow skie w ykazało  duże zm iany w zakresie  trzonów  kręgów  
(7-go szyjnego, tudzież 7, 8, i Ift-go p iersiow ego), w postaci znacz­
nego zm niejszenia w ysokości tychże trzonów  kręgów  —  p rzed s ta ­
w iających  się jako niska b laszka kostna. Jako tło au to r p rz y j­
m uje zaburzenie w zrostu  kości kręgów  — z następowerm  pogor­
szeniem  sp raw y  chorobow ej jużto przez  zakażenie, jużto przez 
zaburzenia dokrew ne. M ester  (K raków ).

T hytzczaki sym e tryczn e .  J. M OREIRA DA FONSECA. Nu- 
trition. T. 111. Nr. 5. 1933.

T łuszczaki sym etryczne usadaw iają  się często w okolicy g ru ­
czołów  chłonnych, jednak choroba ta  nie m a żadnego zw iązku 
\  układem  chłonnym . S potyka sgg znacznie częściej u m ężczyzn, 
u kobiety ty lko  w  okresie p rzekw itania. P rzy czy n a  jes t n iezna­
na  — w edług au to ra  sp raw a ta  jes t n a tu ry  dokrew no-sym patycz- 
nej. Jako leczenie za leca; dietę ubogą w tłuszcze, fizykoterapię, 
opoterap ję  p rzysadkow o-jajn ikow o-tarczycow ą. C zasam i koniecz­
n y  jes t zabieg operacy jny . M ester  (K raków ).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Uwagi w spraw ie pasorzy tn ic tw a  lv ginekologii. G. LEO (Pa- 
ris). Rev. F r. de Gyn. et d‘Obst. 1933. Z. 9.

N iektóre spostrzeżen ia  w ykazały , że ob ecn o ść  paso rzy tów  
może w yw oływ ać tro jak iego  rodzaju  zm iany w n arządach  ro d ­
nych: 1) bolesne m iesiączki, 2) św iąd srom u i zapalenie pochw y, 
zależne w dużej ilości p rzypadków  od obecności rzęsistka  pochw o­
wego oraz' 3) u m ałych dziew czynek zapalenie srom u, spow o­
dow ane g listnicą robaczkow ą. H. N cw lińska  (Lwów).

W rażenia  i spostrzeżen ia  podczas leczenia zaburzeń c z y n ­
nościow ych ja jn ików  i przedniego piata p rzysa d k i m ózgow ej. 
N. LOUROS. Arch. f. Gyn. T. 153. Z. 2.

W edług spostrzeżeń  au to ra  w ynik leczenia horm onalnego 
w jjm aga spełnienia pew nych w arunków , k tó rych  naogół się nie 
p rzestrzega , a k tó re  niejednokrotnie decydują o w yniku leczenia. 
P rzedew szystk iem  nabra ł au tor przekonania, że leczenie horm o­
nalne jes t bezcelowe, jeżeli w m acicy  lub jajn ikach  istn ieją ja ­
kieś zm iany  anatom iczne. N ależą tu torbiele jajnikow e, guzy 
przydatków  i maGicy, w reszcie sp raw y  zapalne. To sam o doty- 
czy^zm ian położenia m acicy. P rzed  rozpoczęciem  leczenia hormo-" 
nalnego należy  p rzyw rócić  stosunki norm alne w narządzie  rod ­
nym, ew entualnie naw et d rogą operacy jną.

Drugim  w arunkiem  dla - w yniku leczenia horm onalnego jest 
należy te  w skazanie. N ależy zw racać uw agę na je d n ą  okolicz­
ność, często przez  chore przem ilczaną; a mianowicie, że n ieraz 
istnieją liczne objaw y z ubytku, mimo że kobieta dana nie cierpi 
na żadne niepraw idłow ości w m iesiączkow aniu. Że to  są  objaw y 
w ypadania, dowód na to, iż leozenie horm onalne usuw a te objaw y. 
Również dobre -wyniki daje to leczenie w p rzypadkach  bólów 
p rzy  stosunku i niepłodności p rzy  norm alnym  stan ie  anatom icz­
nym  narządu  rodnego i praw idłow enr m iesiączkow aniu. Okoliczc 
ność, że mimo norm alnej regu larności m ogą w ystępow ać objaw y 
w ypadania, niepłodność i bolesność w czasie stosunku i fakt, że 
leczenie horm onalne w tych  p rzypadkach  działa ko rzystn ie , zdają  
się uspraljiedliw Sać przypuszczenie, że ta  ilość i jakość horm o­
nalnych składników  u takiej kobiety, k tó ra  decyduje o ndrm al- 
nej cźynności jajników , nie jes t identyczśra z w arunkanli o p ty ­
malnemu, który&li w ym aga róyhtow aga p rzem iany  m aterji.

Przyjpadki spostrzegane przez au to ra  p rzem aw iają  za tein, że 
gfuźlica płuc stanow i przeciw w skazanie do stosow ania leczenia 
horm onalnego niedom agali czynności jajników . N iedomoga czyn­
ności jajn ików  a naw et b rak  regularności u .Kobiet z gruźlicą płuc 
sdpW ażną, natu ra lną , w yrów uaw czą akcją or-ganifcmu, m ającą  na 
celu stw orzenie ko rzystn ie jszych  w arunków  zużycia  tłuszczu, 
więc byłoby rzeczą n ienatu ralną chcieć leczyć w podobnych p rzy ­
padkach niedom ogę jajnikow ą.

W  p rzypadkach  praw idłow ych lecz skąpych  regularności sto ­
suje au to r horm on jajnikow y, ẑ t-ś w p rzypadkach  krw otoków  ma- 
cićzftych horm on przedniego p ła ta  p rzy sad k i z kom binac ji ho r­
monu jajnikow?tgó. P fe y  obfitych, regu larnych  m iesiączkach nie 
w idział efektu po leczeniu horm onalnem . K. B. (Lwów).
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Zapobieganie 'i leczenie zm iany  położeń m acicy. OKINTCHITZ 
(L eningrad). Rev. F r. de Gyn. et d ‘Obst. 1933. Z. 9.

A utor rozróżn ia  ty łozg ięcia  i tilłopocliylenia m acicy p ie r­
w otne, pow stałe p rzed  okresem  pokw itania i w tórne, k tóre w y­
stępują  u kobiet do jrza łych  p rzew ażnie  po porodzie. Poniew aż 
te dwie grupy  schorzeń w ym agają  odm iennego leezenia i zapo­
biegania, au to r zw raca  specjalną uw agę na dokładne rozpozna­
w anie. W  tym  celu podaje sposób, k tó ry  polega na tern, że chorej 
każe się p rzeć ; jeżeli jest ty łozgięcie pierw otne, ściany  pochw y 
nie wysuwmjfT się nazew nątrz , w  przeciw nym  razie  w  szparze 
srom ow ej uw idacznia, sięS w ypuk len ie  przedniej ściany  pochw y.

H, N ew lińska  (Lwów).

T rz y  p rźypadk i n iepow ściągliw ych w ym io tó w  u ciężarnych, 
zakończonych  śm iercią. PIGEUAD i M1CHĘLON. Rew. F r  de 
Gyn. et d‘Obst. 1933. Z. 9.

P r S p a d k i  te -wskazują na w ielkie trudności, jakie njożna n a ­
potkać w rokęffi'aniu, gdyż pomimo bardzo  sum iennej opieki le­
karsk iej i d łuższego pobytu w zak ładzie  chore zm arły . N iektóre 
objaw y, w edług k tó ry ch  o rjen tu jem y się zazw yczaj co do p rze­
biegu, w tych  p rzypadkach  zaw iodły  (m ierny spadek ' w agi, p rz y ­
śpieszenie tę tna). Jedynym  w skaźnikiem  stałego  pogarszan ia  się 
Stanu chorej by ł w z rp lt w spółczynnika M aillard‘a k tó ry  przed 
śm iercią p rzek roczy ł 25 a naw et 30. H. N ew lińska  (Lwów).

P rzyp a d ek  d łuższego  bruku m iesiączki, w y leczo n y  zapom ocą  
diaterm o-koagulacji. M ARCEL i LAENNE’0  (P a ry ż ). S ó ę .iF r . de 
G yn. 1933. Z. 7.

W  przypadku  zarośn ięcia  szyi m acicy  po porodzie k leszczo­
wym , drożność szy i w róciła po zastosow aniu  d iaterm o-koagulacji.

H. N ew lińska  ( t t tó w ) .

Ciąża a pękniecie aorty . H. U EBERM UTH (B erlin). Zbl. f. 
Gyn. Nr. 28, 1933.

Pęknięcie a o rty  na tle kiłowem  lub m iażdżycow em  pow staje 
w końcu ciąży  w okresie najw iększego ścieśnienia jam  ciała. Po- 
zatem  obecność tę tn iaka  a o r t | J  jest drugim  w arunkiem  pow sta­
nia pęknięcia. P ow sta je  przem ieszczenie serca, zagięcie pod pew ­
nym  kątem  w  stosunku do dużych pui naczyniow ych. Pow oduje 
to zm ianę kierunku p rądu  krw i i zw iększone parcie  na uszko­
dzoną i już, rozciągn iętą  ścianę ao rty . P ek n ięc i^S a ian y  a o r ty  jest 
w ów czas następstw em  przekroczenia  g ran icy  odporności ela- 

w y c z n e j ściany  ao rty . Jako w niosek p rak ty czn y  w ynika w skaza­
nie do w czesnego p rzerw an ia  ciąży  w przypadku  niew ątpliw ego 
rozpoznania tę tn iaka  ao rty . M. Segal (Lwów).

K rw iak m iednicy jako następstw o pęknięcia s z y i  m acicy  
w czasie rozszerzan ia  GIDEON A H LTO R P (Sztokholm ). Zbl. f. 
Gyn. Nr. 28, 1933.

Opis p rzypadku  krw iaka m iednicy m ałej u pacjen tk i 59-let- 
niej, u k tó re j w ykonano skrobankę ginekologiczną. K rw iak po­
w sta ł skutkiem  pęknięcia szy i (uszkodzenie tę tn icy  m acicznej) 
podczas rozszerzan ia  H egaram i do Nr. 8 w łącznie. W  czasie 
rozszerzan ia  a następnie w yfyżeczkow ania nic nie zaszło  z p a ­
cjentką. Tuż po zabiegu pacjen tka  poczuła silny  ból w dole 
brzucha. P rz y  późniejszem  badaniu stw ierdzono opór w m iednicy 
m ałej. L aparo tom ja  w ykonana po trzech  tygodniach  w ykaza ła  
krw iak  podotrzew now y, zaw iera jący  600 cm 3 skrzep łej krw i. 
K rw iak usunięto, założono dren do jam y  brzusznej. C hora w y­
zdrow iała. W  piśm iennictw ie au to r nie znalazł podobnego p rz y ­
padku ; p rzypuszcza  d latego, że pęknięcia szy i skutkiem  rozsze 
rzan ia  uw ażano .jako perforacy jne. N atom iast opisanych jest kilka 
p rzypadków  pęknięć d ila tacy jnych  m acicy  w przebiegu poronienia.

M. Segal (Lwów).

C ząsto te  i po łożn icze znaczenie  pęknięcia ży la kó w  narządów  
płciow ych . ^ P IT Z E R . Zbl. f. Gyn. Nr. 7, 1933.

Rozpoznanie krw aw ień z pękniętych żylaków  w c iąży  sp ra ­
w ia często trudności, gdyż rńyśli się p rzedew szystk iem  o ło­
żysku  przodującem , w zględnie o przedw czesnem  obklejeniu ło­
żyska . W  połogu też rozpoznanie jest trudne, tem  więcej że 
kom plikacja ta  w ystępuje  rzadkoW  Postępow anie w edług kliniki 
p rask iej jest ijaśtępu jące:

O bszycie katgutem  ży lak a  szw am i na k rzy ż  pow yżej i po­
niżej ży laka , w zględnie jeżeli to  nie pom aga, tam ponada, m asaż 
m acicy, środki w yw ołujące skurcze m acicy, jak  o ras tyna , seka- 
kornina, spokój. T. G izow ski (^/wów).

O stosunkach w agi i pokarm u u now orodków  w czasie pierw- 
'.fgych jimmu dni życ ia . F. GYMNICH. A rch. f. Gyn. T. 150. Z. 1.

Fizjo logiczny spadek  w agi w ynosi u now orodków  o w adze 
2800 do 3500 g przeciętnie 257 g t. j. ^ M w a g i pierw otnej. Spadek 
teu zależy  od w ielkości w agi now orodka i jes t proporcjonalnie 
tem  w iększy, im mniej w ażył płód bezpośrednio po urodzeniu.

P rzy b y tek  na w adze zaczyna  się od 3-go dnia życ ia  now o­
rodka i wynojji w  p ierw szycli 10 dniach 90°/o spadku wagi. 57.8% 
dzieci dochodzi 10-go dnia ży c ia  do w a|g, jak ą  m iały  bezpq&red- 
nio po porodzie. K rzyw e w agi mają,vw  ogólności postać  rów no­
m ierną i R opn iow ą. Tylko w 15°/o przypadków  stw ierdzano  k rz y ­
we, k tó re  w ykazyw ały  K ilkakrotnie tę sam ą w agę albo naw et jej 
spadek  na ram ieniu w stępującem  (p rzyby tek  na w adze). U dzieci 
tych  często  dożyw ianie było n iedostateczne lub też is tn ia ły  sp ra ­
w y chorobow e. P rzy b y tek  na w adze w ystępuje  u now orodków  
lżejszych  ® szybciej»dpow iednio  do w iększej procentow o ilości 
w yssanego  pokarm u. Dzieci w.ięloródek w yrów nują swój ubytek 
w agi szybciej aniżeli dzieci pierw iastek . Nie stw ierdzono żadnego 
w pływ u płci. now orodków  na stosunki w agi i ilości zu ż y te g o . po­
karm u.

Dzieci urodzone silam i itattnry tra c ą  mniej na w adze i w y­
rów nują pow stały  ubytek szybciej, aniżeli urodzone po zabiegach 
operacy jnych . Dzieci z żó łtaczką tra cą  .znacznie^ więcej na w adze, 
w yrów nują ubytekjfljSacznie woiniej i spożyw ają mniej pokarm u, 
aniżeli dzieci bez żółtaczki. K. B. (LwćfcD.

W  spra\v.]e rozpoznania  ró żn iczko w e io  p rzy  pomocw obrazu  
ren tgenow skiego po m ięd zy  zw ichnięciem  staw u biodrowego a ura- 
zow em  oddzieleniem  sie nasady kostne j u now orodków . H. O. 
KLEINE. Arch. f. G yń. T. 153. Z. 2.

B adania  a u to r a ®  pow yższym  kierunku doprow adziły  go do 
następu jących  w niosków ; U w aża z a ^ łu s z n e  stanow isko Lorenza 
i i., że urazow e, w rodzone zw ichnięcie staw u biodrow ego do tych­
czas nie zostało  dow iedzione. O głoszone w now szych czasach 
przypadk i N atliana i Puppela są  w  rzeczyw istości nie zw idinię- 

m a m i  w rodzonem i, lecz oddzieleniem  się nasadki kostnej. B ad a­
nia rentgenologiczne, mający, na celu rozróżnienie tych  sp raw  od 
siebie, ty lko  w ów czas mtfgfi mieć niezbitą w artość, jeśli od chwili 
Aorodu prow adzone będą sy s tem atyczn ie  przynajm niej przez phze- 
ciąg jednego m iesiąca, a to w celu stw ierdzen ia  lub w ykluczenia 
tworzenia^ się kostm ny. Z łam ania kości u now orodków  c h a rak te ry ­
zu ją  się bowiem tem , że kostn ina w y tw arza  się u nicli b. szybko, 
jak  np. w przypadku  au to ra  już 5 dnia i rów nie szybko u lega  
wchłonieniu, np, w  przypadku  au to ra  po 3 m iesiącach nie pozo­
sta ł ani ślad kostm ny. Szczególne stosunki p rzedstaw iają  z łam a­
nia kości udowej (urazow e oddzielenie się nasadki kostnej) u lio* 
w orodków  raz dlatego, że w czasie porodu ch rząs tków ata  jeszcze 
g łów ka kości udowej nie w ystępuje w  obrazie rentgenow skim , 
a pow tóre dlatego, że kostn iny  ch rząstk i nie m ożna w  tym  obra­
zie rozpoznać. Zwykle atoli p rzychodzi rów nocześnie do pęknię­
cia okostnej po stron ie  w ew nętrznej na niniejszej lub w iększej 
p rzestrzen i, przyczem , jak w p rzypadku  au tora , w y tw arza  się 
kostnina, k tó rą  m ożna w ykazać  w obrazie rentgenow skim .

Jako następstw o oddzielenia się n asady  kostnej główki uda 
m o ^ | pow stać biodro szpotaw e (coxa  vara). W ystępu jące  p rzy- 
tem  w ysokie ustaw ienie k rę ta rza  nie może być uw ażane za  objaw 
zw ichnięcia staw u biodrowego.

Jako n ieznany  dotąd  objaw  *w celu rentgenologicznego roz­
różnienia m iędzy urazow em  oddzieleniem  się n asad y  kostnej 
a zw ichnięciem  staw u biodrow ego podaje au to r p rzyśp ieszony  
rozw ój jąder kostn ienia nasadki uda po stron ie  z łam ania (w d ru ­
giej połow ie 1-go roku życia).

W  celu w yjaśn ien ia  py tan ia , czy  istnieje w rodzone zw ichnię­
cie staw u biodrow ego, byłoby  zdaniem  au to ra , w skazanem  badać 
rentgenologicznie zasadniczo w szystk ie  now orodki rodziców , 
w k tó rych  rodzinie zw ichnięcia takie często zachodziły .

K. B. (Lwów).

Okulistyka.

P rzegląd lat pięćdziesięciu oftalm ologji w  Turcji. ISM ET 
i ALEX1ADES (S tam buł). Fol. O phtalm . O rient. T. I. Z. 3. 1933.

t  Do połow y ubiegłego stu lecia było w  T urcji, jak  w  iiufych 
k ra jach  Azji M niejszej, rozw inięte p artac tw o  lekarskie . P a rtacze  
lekarscy  znani pod n a z w  ..jaskółek" z racji ich ciągłego p rze­
noszenia ^ i ę  z m iejsca na m iejsce, leczyłf także  cierpiących na 
oczy. W ykonyw ano zepchnięcie zaćm y z jego zgubnem i skutkam i. 
W rost rzęs leczono m etodą podaną przez  P au lusa  z E giny 
(VII w .), a polegała  ona na założeniu fałdu skó ry  powiekowej 
m iędzy d w 3  pręciki z trzciny , k tóre przez  ucisk powodowa-ły, ne­
krozę skórną i sk ió t powieki w skutek w ytw arza jące j się blizny. 
C zęsto przychodziło  do nadm iernego skrócen ia  i niedom ykalności 
powiek. C horoby w ew nętrzne oka leczono przez utw orzenie 
sztucznego ropnia na karku p rzy  pom ocy nici w ziętych z g rz y b y  
końskiej.

Z rokiem  1852 stosunki te u legają zasadniczej zmianie. P o ­
w sta je  szkoła  dla lekarzy  w ojskow ych, a w roku 1866-sz.koła 
m edycyny  cyw ilnej; obie złączone później w w ydział lekarski,
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w k tó rym  oku listyka osobno by ła  nauczaną,. W  świecie nauko­
w ym  znani są- okuliści jak  Anagńos|fcąkis, lra n ta s , ELsset P acha, 
M illingen i W)elu innych. Z chw ilą w prow adzenia rządów  repu­
blikańskich ilość szpitali znacznie w zrosła, pow stało dużo oadzja- 
lów ocznych. Od roku 1936 istnieje sy s tem atyczna  rządow a akcja  
zw alczanja jaglicy , a w roku 1938 założono tow arzystw o  okuli­
stów  tureckich. IŁ- R®* (Lwów).

Kliniczne rozw ażania  nad ostra jaglica i n ie ży tem  m ie szko ­
w ym . M EYERHOF (K airo). Fol. O phtalm . O rient. T. I. Z. 3. 1 9 3 ^

Na w sjapie podaje au to r kró tk i h is to ryczny  szkic rozpozna­
nia Różniczkowego m iędzy j f t l ic ą  a nież-ytgm m ieszkow ym . M. 
należy do obozu dualistów , k tó rzy  obie te postacie chorobow e 
u w a la ją  za odrębne cierpienia. Z ostatn ich  la t nadm ienia M. ba­
dania K apuścińskiego -nad postaciam i ostrem i jaglicy. Mimo to M. 
przyznaje , że o stry  n iebyli m ieszkow y i ostra  jaglipa m ogą rn.eć 
objaw y wspólne. O brzęk powieki, z jej opadnięciem , zaczerw ie­
nienie spojów ki ga-tkowej, czasem  jej obrzęk, zaczerw ienienie, 
o b r z ę t  i w ygląd  aksam itny  spojów ki pow iekow ej, pow ierzchow ne 
zapalenie rogów ki a naw et obrzęk i bolesność gruczołu przy- 
usznsgo —- w szystk ie  te  objaw y m ogą po pew nym  czasie ustąpić  
bez śladu. Jedynie nastęirstw a p ó /n ie jsze  m ogą rozstrzygnąć , z ja ­
ką  sp raw ą chorobow ą m am y do czynienia. Najwczei-niejszem '•po­
w ikłaniem  jest łuszczka. W praw dzie w ystępuje  ona także i prz^j 
innych schorzeniach ocznych, lecz dla jag licy  będzie ch a rak te ­
ry s tyczną , jeżeli p rzynajm n ie j dw a m ilim etry  p rzek racza  górny  
rąbek rogów ki i pow oduje lekkie zam glenie tejże. N ajpew niejszą 
o z n a S y a g l ic y  jeg£ stw ierdzenie p raw dziw ych grudek jagliczych  
w górnym  rąbku rogówko-wYm, ale objaw  ten nie należy do ob ja­
wów jrczesn  J S  W . Reis (Lwów).

G rudki jaglicze i brodaw ki w  p ierw szych  okresach jaglicy. 
CUENOD i NATAF (Tunis). 'Fol. O phtalm . Orient. T. I. Z. 3. 1933.

A utorow ie od kilku la t zw raca ją  uw agę na pierw sze okresy  
jag licy , dotychczas stosunkow o jeszcze mato znane. Obecnie 
mieli sposobność spostrzegać  przypadk i całkiem  ś^jieżeęo zak a ­
żenia jagliczego u dorosłych i u dzieci. B adanie biom ikroskopow e 
(p rzy  użyciu lam py szczelinow ej) jes t w tych  p rzypadkach  b a r­
dzo pouczającemu gdyż pozw ala odróżnić grudki jaglicze od bro­
dawek. Pod odpow iedniem  pow iększeniem  w idać, iak ca ła  spo­
jów ka ząśnana jes t plam am i czerw onem i, dobrze, od siebie odgra- 
n iczonem i,l.zło ionem i z elem entów  naczyniow ych, pochodzących 
z głębi spojówki i rozprzestrzen ia jących  się na powderzchni w po­
staci p ióropusza. Są to p o czą tk j brodaw ek. W śród nich rozm .esz- 
czone są  ogniska o w yglądzie  bardziej m lecznym , otoczone dokoła 
w spom nianem i poprzednio elem entam i naczyniow em i. Są to" za ­
lążki grudek jaglicz$eh. Zm iany te dobrze spostrzegać  m ożna 
w jag licy  c z y s te j; o b raz tó ię  zaciera , gdy  p rzy łączy  się do tego 
zakażenie m ieszane. Na podstaw ie badania biom ikroskopow ego 
określa ją  autorow ie brodaw'ki jako elem ent w'ybitnie naczyniow y, 
a grudki jako elem ent typow o lim foidalny i po tw ierdzają  zapa­
tryw an ie  A d d a ria te  r. 1933,,‘ że brodaw ki stanow ią odczyn n aczy ­
niow y na podrażnienie w yw ołane przez ń łw stan ie  grudek, te 
o sta tn ie  zaś są  odczynem  lim fatycznym  na zadziałan ie  z a razk a  
jag liczego^, . W . R eis  (Lwów).

Jaglica rogów ki w  okresie e iń te ljo zy  i w okresie łu szczk i. 
BUSACCA (Sao*PauIo). Fol. O phtalm . O rient. T. 1. Z. 3. 1933.

A utor opisuje zmiaiis? anatom o-patologtezne, k tóre  spo tyka 
się p rzy  beznaczyniow em  zapaleniu S tó w k i  u jag licR ch . Przy* 
blonek r Ł ą wki w ykazuje  obrzęk, nacieczenie i skłonność do de­
generacji pęcherzykow ej. Zm iany te uzasadniaj^  należenie za­
razka  jagliczego do gatunku zarazków  um ie jscaw .to ^y c liŁ s ię  
iw. przybłonku. Zm iany anatom iczne we w czesnych okresach 
łuszczki w yJrazują wr „pólksuęź-ycu" spojów kow ym , odpow iadają­
cym  rąbkow i rogów ki, istnienie girzków, k tó re  nalepy uwEęac za 
ziarn in iak i zakaźne. W tąjc iw ą łuszczkę jagliczą uw aża au tor za 
sw oistą  tkankę g ran u lacy jn ą ,( k tó ra  pows"fi*la w  następstw ie p ro ­
cesu  zakąźnego jako odczyni tkanki norm alnie naczyń pozbaw io­
nej. Łuszegca nie jes t więc schorzeniem  rogówki, lecz ty lko  
obronną reakcją  tkanki naczyń pozbaw ionej na zadziałanie z a ­
razka, uszJJadzającpjo pierw otnie przyW onek.

W , Reis (L #ów ).

O w rzodzenie brzegu pow ieki, w lóknikoyfi. zapalenie spo jów ­
ki angina, obrzęk oko licznych  gruczołów  lim fa tym ń ych . A. Ló- 
W ENSTE1N. Med. Klin. Nr, 1, 1933.

U osobnika dorosłego, w przeciągu 12 lat, 6-krotnie pow ta­
rzał się zespól objaw ów : ow rzodzenie bpąegu powieki, w łókniko- 
we zapalenie spojówki, angina, b o le s iw i obrzęk okolicznych g ru ­
czołów  lim fatycznych, bóle głow y i staw ów . Zaszczepiona w y­
dzielina na rogów kach k ró l ik w - spow odow ała zapalenie rogówki

i spojówki, a następnie śm ierć zw ierząt w skutek opryszczkow ego 
zapalenia mózgu. A utor przy jm uje, że w tym  przypadku  zak aże ­
nie postępow ało z ow rzodzenia p rzez  spojówkę, kanalik  łzow y 
na m igdałki, a z- nich drogam i lim fatycznem i do gruczołów  lim ­
fa tycznych  i ew entualnie do mózgu, gdzie lokalnie w yw oływ ało  
ognisko encephalitis herpetica, da jąc  owe bóle głow y bez ob ja­
wów porażennych . G odlow ski (K raków ).

Zapalenia łączów ki i ciałka rzęskow ego  w  przebiegu dysen- 
terji am eboidalnej. RABAT (M arokko). Fol. O phtalm . Orient. 
T. I. Z. 3. 1933.

A utor opisuje p rzypadek  dysen terji am eboidalnej, któR^j k aż ­
dorazow y napad  pow ikłany by ł w ystąpieniem  ir idocyclitis z n a ­
grom adzeniem  ramy w kom órce przedniej. W obec braku  innych 
danych dla etjo logji i ustąpieniu -pow ik łan ia  oeznegó po w yle­
czeniu cierpienia zasadniczego, uw aża R., że m iędzy sprathą 
oczną a dy sen te rją  istniał zw iązek przyczynow y.

W . R eis  (Lw ów ).

Zw yrodnien ie  barw ikow e sia tków ki t w ew nętrzne  W ydzielanie. 
MEYERBACF1 (A kw izgran). Fol. O phtalm . O rient. T. I. Z. 3. 1933.

A utor om aw ia p rzypadek  barw ikow ego zw yrodnienia s ia t­
kówki spostrzegany  u 40-letniej kobiety  i leczony zastrzykam i 
„O varialfollikulin M enform on" w  m yśl h ipotezy  W ibauta, k tó ry  
przypuszcza,, że b rak  horm onu płciow ego może stanow ić p rz y ­
czynę w yw ołu jącą cierpienie. P ac jen tk a  pozostaw ała  w dw uletniej 
obserw acji i, jak  zahaczone schem aty  pola w idzenia w ykazują, n a ­
stąp iła  częściow a p o p rą ® . A utor zachęca do dalszych prób w tym  
kierunku. W . Reis,"iLwów).

Zagadnienie ślepo ty  w P alestyn ie . Cz. II. STRATHEARN (Je­
rozolim a). Fol. O phtalm . O rient. T. I. Z. 3. 1933.

A utor uw zględnia s ta ty s ty k ę  ślepych w śród ludności żydow ­
skimi chrześcijańskiej i m uzułm ańskiej i dochodzi do wniosku, 
że ty lko  w  popraw ie stosunków  bytow ania ludności m uzułm ań­
skiej m ożna się spodziew ać^zm niejszen ia  się ifcrści ślepych. S. 
PM ponuje stw orzenie  u rządzeń san itarnych , w ystaw ienie „do­
mów na pokaz“, k tó reby  skutecznie m ogły ryw alizow ać z do- 
tychczasow em i lepiankam i, utw orzenie szkół higjeniczpych, licz­
nych poliklinik o raz  lotnej pom ocy lekarskiej. S. k ładzie w szcze­
gólności nacisk na leqz.enie ostrych  n ieży tów  spojówki, k tó re  
często p row adzą do ow rzodzeń rogów kow ych, a w dalszym  ąiągu 
do pow stania ja sk ry  następow ej. W . R eis (Lwów).

O m u szy c y  ócznej. SPIR A TG S (A teny). Fol. O phtalm . O rient 
T. I. Z. 3. 1933.

A utor opisuje 5 p rzypadków  m uszycy zew nętrznej w yw ołanej 
przez gąsienice O estrus ovis. W . Reis (Lwów).

R aki skórne pow iek i ich leczenie radem . S. LABORDE. 
P res. Med. Nr. 80. 1933.

A utor podaje wjuJiKi lecznicze uzyskane w 84 p rzypadkach  
raków  powiek obserw ow anych w ostatnich 12 latach. R aki po­
wiek 's tan o w iły  12,4% raków  skórnych  i w ystępow ały  przew tfe? 
nie na dolnej powiece i w  w ew nętrznym  kąciku. S rz y  odpow ied­
niej technice (nakłuw anie igieł radow ych zaw iera jących  2 mg, 
k tó re  pozostaw iał przez 3—5 dni) nie zd a rza ły  się uszkodzenia 
rogów ki lub soczew ki, jakie dawniej często w ystępow ały  spow o- 
du w adliw ego stosow ania, szczególnie k ilkakro tnego  naśw ietla­
nia prom ieniam i R oentgena lub radem . Do lacaenia radem  n a ­
daw ało się 56 przypadków  i ćałkow ite w yleczenie uzyskano  w 50 
p rzypadkach  — bez zniellsźrtalceń, bez w czesnych lub późnych 
uszkodzeń oczu, pozostaw ała  ty lko  blizna z nieznacznem  odbar­
wieniem skóry . Skow rońsk i (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

T ow arzystw o Lekarskie W arszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o y/jŁfclo z dnia 14 listopada
1933 roku.

Posiedzenie 1 z c ^ i ln  „Zagadnienie w alki z  tiarkom anją".

1. Kol. M o d r a k o w s k i  J„ czt. T-w a, om ów ił: , Z arys fa r ­
m akologii alkaloidów  m akow ęa".

2 . Kol. R e i c h e r ó w ira  E., czl. T-wa, om ów iła : „W s k a za ­
nia i przeciw w skazania  iu stosow aniu  alkaloidów  m akow ca  iv m e­
d ycyn ie  w ew nętrznej" .

3. Kol. R u t k o w s k i  J., czł. T -w a: ,.W skazan ia  i p rzec iw ­
w skazania  w  stosow aniu  alkaloidów  m akow ca  w chirurgii".



306 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 16. 1934

Z alkaloidów  m akow ca w cliin trg ji najczęściej znajdu ją  za ­
stosow anie, jako środki uśm ierza jące ból i odurzające, m orfina 
i gantopon, rzadziej sam  m akow iec, kodeina, papaw eryna. O sta t­
nio zjaw i! się w użyciu  środek z te jże grupy  a* silnem  działaniu 
pod nazw ą eukodal.

A żeby zm niejszyć pobudliwość czuciow ą i odurzyć chorego 
p rzed  zabiegiem  operacy jnym , podajem y chorem u podskórnie 0,01 
morfiwy lub pantoponu na 15—20 minut p rzed początkiem  narkozy .

D rugi rodzaj w skazań  do stosow ania narko tyków  (m orfiny 
lub pantoponu) znajdu jem y w najbliższym  czasie po operacji 
w  celu uśm ierzenia bólów pow stałych  w zw iązku z operacją . P ra ­
wie zaw sze dajem y chorem u podskórnie odpow iednią daw kę m or­
finy czy pantoponu w p ierw śzym  dniu po operacji, n iekiedy zm u­
szeni jes teśm y  czynić to w ciągu paru  najb liższych dni. W  chi­
ru rg ii jam y  brzusznej obaw iam y się zby t szerokiego stosow ania 
w yżej w spom nianych narkotyków , gdyż sp row adzają  one parezę 
je lit i w zdęcia brzucha.

H ożatem •■znajdziemy w skazanie do zastosow an ia m orfiny czy 
pantoponu w napadach bólow ych spow odow anych kam icą żó ł­
ciową. W  ostrem  zapaleniu  wyiCKtka robaczkow ego, w n ied roż­
ności jelit, narko tyków  stosow ać nie wolno.

Również;-! w skazane jest podaw anie m orfiny czy pantoponu dla 
uśm ierzenia św ieżych ból,ów p o u razW y d h , w szczególności w z ła ­
m aniach żeber i w  ranach  k la tk i piersiow ej, ażeby  przyw rócić  
dobre oddychanie, niem ożliw e bez zniesienia odruchu bólowego.

W e w strząsie  ( sh o ck ) pourazow ym  stosu jem y m orfinę razem  
z atropiną. Istnieje jednak w chirurgii, jak  z resz tą  i w innych 
dziedzinach m edycyny  prak tycznej, cała  g rupa schorzeń, gdzie 
stosow anie w spom nianych środków  odu rzających  łatw o sp row a­
dza przyzw yczajen ie .

Na p ierw szy  plan I J |s jn v a ją  się te  zespoły  bólowe, gdzie le­
czenie p rzyczynow e jes t zupełnie lub m ało skuteczne. N iestety, 
w wielu p rzypadkach  od dłuższego używ ania narko tyków  nie je ­
s teśm y  w stan ie  ustrzec  chorego. Obecnie wiele zespołów  bólo­
w ych  da «ję opanow ać na innej drodze, w iększa część nerw obólów  
nerw u tró jdzielnego da się usun4ć zapom ocą zastrzyk iw an  alko­
holow ych, bądź te 'lJajuporczyw sze, zapom ocą? praw da trudnego, 
lecz radykalnego  zabiegu operacy jnego  ("Frazier).

W  zespołach naczyniow ych bólow ych kończyn w ypróbow ać 
należy  działanie środków  po raża jących  nerw  w spółczulny (roz­
szerzen ie  naczyń) i w skutek  tego uśm ierza jących  ból środków, 
k tó ry ch  przedstaw icielam i są  angjoksy l i acekolina. W  n ieuleczal­
n y m  raku m ożna spróbow ać ostatn io  polecanego stosow ania w ap­
nia (calcium  chloratum ) w postaci zastrzykn ięć  dożylnych. Jad 
k ob ry  m a daw ać w łty c h  p rzypadkach  znakom ity  efekt przeciw ­
bólow y. W iem y w szyscy , że nie istn ieją środki farm akologiczne 
usuw ające trw ale  ból: uśm ierzenie jes t zaw sze ty lko  czasow e, 
m niej lub w ięcej doskonałe, zależne od wielu w arunków . P oza- 
tem  istn ieją  bóle, k tó rych  żaden z narko tyków  nie jes t w s ta ­
nie uśm ierzyć. T ylko ch iru rg ja  w espół z anatom ją i fizjologią 
m ogła być pow ołana do tego, ażeby  rozw iązać zagadnienie usu­
nięcia bólu tam , gdzie nic innego pom óc nie może.

O p e ra c ji przeciw bólow ych, da jących  bez porów nania lepsze 
w yniki, niżjgposow anie narko tyków , p ^ y b y w a  co raz  w ięcej. W y ­
konujem y bądź usunięcie odpow iednich zw ojów  sym patycznych , 
bądź przecięcie gałęz i łączących  (ram i com nm nicantes), bądź 
odzjeram y ściany  naczyń, z w łókienek nerw ow ych (sym paihecto - 
m ia periarterialis). P rzecinam y  nerw y (neurotom ja) i korzonki 
czuciowe (radicotom ia), a naw et robim y poprzeczne przecięcie* 
te j części odpow iedniej połow y rdzenia, gdzie biegną drogi czu­
ciowe (chordotom ja). W  ten sposób uśm ierzam y niczem  nieda- 
jące się usunąć bóle w kauzalgji, k iku tach  bolesnych, chorobie 
R ynaud  (sym patlw ctom iu  periarterialis), bóle pourazow e (ram i- 
kotom.ia), bóle w jam ie brzusznej, jak  crises gastriques  tabety - 
ków, neuralg je  narządów  m iednicy (neurotoinje), bóle w dusznicy 
bolesnej (ram icek to m ja l bóle w ćlysm enorrhei, zw yrodnieniu  i za ­
paleniu jajników , w reszcie s traśzn e  bole w raku  nieuleczalnym  
m acicy, sterczu  prostn icy  (sym patąłftóm ja w ielkich naczyń m ied­
n icy  i przecięcie nerw u przedkrzyżow ego).

4. Kol. S t e r l i n g  W ., czł. T-w a, om ów ił: ,,W skazan ia
i p rzeciw w skazania  w  -stosow aniu  alkaloidów  m akow ca  iv neuro- 
lo g j t .

N eurologia w spółczesna, w brew  poglądom  la t daw niejszych, 
nie uznaje  realności w skazań  przyczynow ych  w stosow aniu  m a­
kow ca i jego alkaloidów  w chorobach nerw ow ych. Prz*f w ska­
zaniach objaw ow ych odróżniać należy  sp raw y  organiczne układu 
nerw ow ego, t. zw. nerw ice w egetatyw ne w zględnie narządow e 
o raz  psychonerw ice.

K linika nie zna ani jednego zespołu organicznego w k tórym  
istn iałoby  bezw zględne w skazanie do podaw ania m orfiny. D o­
św iadczenie w skazuje, że ca ły  szereg  gw ałtow nyeh bólów pocho­

dzenia cen tralnego (w zgórkow ego) nie poddaje się zupełnie jej 
działaniu. W  bólach kauzalg icznych  i p rzełom ach w iądow ych da­
leko skuteczniejszem  okazuje się działanie p ilokarpiny. VA c ięż­
kich p rzypadkach  w kracza  (jk p raw a sw oje neuroch irurg ia . W  gu­
zach m ózgu i stanach  pokrew nych naśw ietlanie p ro m ien iem  
R oentgena łącznie z w strzyk iw aniam i płynów  hipertonicznych 
p rzynoszą  daleko więcej ulgi, aniżeli w szelkie a lkalo idy  m akow ca. 
W  uporczyw ych  nerw obólach a zw łaszcza  w rwie tró jdzielnej 
i kulszow ej należy  zw alczać bóle nie zapom ocą narko tyków  ale 
m etodam i zastrzykow em i (alkohol, M zfsB r fizjologiczny) łącznie 
z te rap ją  fizykalną i py ro te rap ją . Co się ty czy  psychonerw ic to 
leczenie stanów  dysforycznycli i lękow ych powinno opierać się 
(wyłącznie niem al na racjonaln ie  rozbudow anej psycho terap ii 
i w reszcie n a ltó y  do lam usa przeży tków  te iapeu tycznych  karm ie­
nie pacjen tów  przetw oram i m akow ca k tó re  doniedaw na stoso­
wane by ły  larga manu. N aogoł ani w ięc w neurologii organicznej 
ani ttem  bardziej w czynnościow ej nie znajdu jem y isto tnych  w ska­
zań do stosow ania m akow ca i jego alkaloidów , a  zw łaszcza nw r- 
fijjy, k tó re  dopuszczalne jest tylko, jako narzędzie  eu tanazji (np. 
w złośliw ych guzach kręgosłupa).

Kol. M i c h a l s k i  Z., czł. T -w a: W ielki p rak ty k  i k lin icysta  
francuski, H uchard, za liczy ł opjum i jego pochodne do p o d sta ­
w ow ych 12ł'sródków leczniczych w m edycynie w ew nętrznej. P rzed  
13 la ty  miaJem m ożność spostrzegan ia  p racy  oddziału w ew nętrz­
nego szpitalnego D /a  A dam a C hełm ońskiego, gdzie w skutek  za ­
rządzen ia o rd y n a to r^  — w ie lk i e  pochodne opjum by ły  zakazane. 
R o c lh a  p lącą  w tym  oddziale nie p rzekonała  mnie o słuszności 
i celow ości tego zarządzen ia . Znam y ca ły  szereg  napadów  bó­
low ych, gdzie n iezastosow anie w strzyknięcia  m orfiny byłoby, 
okrucieństw em  zbytecznem ; rów nież w ostatn ich  dniach życia  su ­
chotnika p rz& ad ą  jes t pozbaw ianie go tej ulgi, jak ą  może mu 
p rzyn ieść  'ten cz-y inny p rze tw ór m akow ca.

M ówiąc o p rzeciw w skazaniach klinicznych — za najbardziej 
p rzeciw w skazane uw ażam  stosow anie leków z grupy  m orfiny 
w zapaleniu nerek  i w  szczipłólności w m ocznicy i. w w yw oła­
nych przez nią dolegliw ościach, jak  w ym ioty  i t. p. M orfina po­
raża  w ydzielanie moifeu i w skutek  tego nietylko nie przynosi 
ulgi, ale w y raźn ą  szkodę.

G ruźlica płuc jako  cierpienie ciągnące się latam i w ym aga 
szczególnego om ów ienia co do stosow ania środków  przeciw ka- 
szlow ych z g rupy  opjum.

Co do zasadn iczych  w skazań  co do stosow ania środków  prze- 
ciw kaszlow ych n ad zw y cza j jasno  i logicznie u jął sp raw ę T y tus 
C hałubiński i tam , gdzie stw ierdzam y w ydzielinę w drogach  od­
dechow ych, ham ow anie kaszlu  jes t szkodliw e: racjonalne jest sto ­
sow anie środków  ko jących  kaszel p rzy  kaszlu  suchym , niecelo­
w ym , bez w ykrztuśm y.

W  stosunku do g ruźlicy  nie rozum iem y jeszcze tak  dokładnie 
znaczenia obronnego, w szelkich objaw ów  chorobow ych, jak  lip. 
w niedom odze krążen ia , jednak usuw anie prą tków  z kaszlem  n a ­
leży raczej uw ażać za zaburzen ia  celowe. S tąd  ham ow anie kaszlu  
bez specjalnych  w skazań  (krw otoki, odm a sam oistna, nadm iernie 
m ęczący  kaszel) zapom ocą naw et takich  środków , jak  kodeina 
lub dionina — przynosi raczej szkodę chorem u. Za szcźególnie 
szkodliw y uw ażałbym  pospolicie stosow any  proszek D ow era, gdyż 
ipekakuana w chodząca w sk ład  tego proszku obniża ciśnienie 
\V ma-łym krw iobiegu.

Kol. O r ł o w s k i  yik, czł. T-w a, tw ierdzi, że bardzo często 
niewł&ściwie i n iepotrzebnie stosu je  się leki z g rupy  alkaloidów  
m akow ca. Od 25 la t nie przep isu je  przetw orów  m akow ca w nie­
ży tach  jelita  grubego, p rzebiegającego z rozw olnieniem , nie chpe 
bowiem za trzym yw ać  produktów  gnicia, zaleca natom iast lecze­
nie m iejscow e (przepłókiw ania, law atyw y). Po  p rzetw orach  m a­
kow ca w ynik jes t do raźny , później z jaw ia  się pogorszenie. W  nie­
w ydolności układu k rążen ia  należy  hakże unikać przetw orów  m a­
kow ca (m orfina), w y s ta rc z y  bowiem chorem u zapew nić spokój 
ogólny a lek sercow y (np. naparstn ica) zadzia ła  inaczej. Nie 
wolno istotnie podaw ać m orfiny razem  ze środkam i m oczopęd­
nemu W  nadciśnieniu safaorodnem  należy  s te so w ajj papaw erynę, 
a nie morfinę. W  przypadkach  krw ioplucia z silnym  kaszlem  n a ­
leży  podaw ać m orfinę. Nie m ożna także uniknąć stosow ania p rze­
tw orów  m akow ca w suchym  nieżycie oskrzeli. W  końcow yph 
^kresach  życia  chorach  na  g ru ź lic j ' nie og ran icza się podaw ania 
m orfiny, trzeba  jednak pam iętać, że często  m qzna uzyskać  do­
datn i -wpływ bez środków  narko tycznych . D pskonale działa także 
kam fora.

Kol. M o  d r  a k o w s k i  J., czł. T w a ,  stw ierdza, że w skaza­
nia kliniczne odpow iadają poglądom  farm akologów ; zw raca  uw^agę 
na podział p rzetw orów  m akow ca na grupę izochinoliny (m orfina) 
i jfenantrenu: obie grupysjjróżnią się działaniem . Z pierw szej grupy  
ty lko  kodeina nie w yw ołuje p rzyzw yczajen ia , z drugiej, — cennym
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środk iem  jest papaw eryna. M ożna stosow ać ją w daw kach w ięk­
szy ch  niż to je s t ogólne p rzy ję te  (do 0,15), nie w S o t u j l  ona 
rów nież p rzyzw yczajen ia .

Kol. R e i c h e r ó w n a  E., czł. T -w a, zw raca  uw agę na szko­
dliwość tak  rozpow szechnionego używ ania nalew ki m akow ca (Tra  
Opii sim pl.).

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 21 listopada
1933 roku.

Posiedzenie 2-gie z cyklu : „Zagadnienie w a lk i .z  narkom ania

1. Kol. M a z u r k i e w i c z  J., czt. T -w a, om ów ił: „Psycho- 
liz jo log je  bólu".

Stw ierdzone istnienie układu afektyw ności p ro topatycznej, 
a w Szczególności jej ośrodka we w zgórzach wzro3cpwych (H ead, 
F o ers te r) , k tó rych  pew ne uszkodzenia w yw ołują bóle sam oistne 
i k tó re  są  św iadkiem  poczucia b łogpstanu  lub złego sam opoczu­
cia. nasuw a m yśl o bezpośredniem  przeciwbólowem  działaniu 
m orfiny na ten ośrodek. W praw dzie  h is topato log ia  m orfinizm u nie 
potw ierdza takiego poglądu, i m orfina w łaśnie bólów talam icznycli 
nie uśm ierza, a na tom iast tłum i bóle i tro sk i n a tu ry  m oralnej (ko­
rowej)) jednak prefęś|ent "sądzi, że te  a r g u m e n t  nie Wy-starsząTą 
dla (Stwierdzenia bezpośredniego przeciw bólow ego działania m or­
finy  na  k o rę  m ózgow ą, k tó ra  w łasnego ośrodka afektyw ności p ro ­
topatycznej nie posiada i m oże ty lko  chwilowo n ie c j  nasilać  uczu­
cie bólu fizycznego, lub rów nież chwilowo je tłumić. Również ż y ­
w iołow ość przejaw ów  głodu m orfinow ego przem aw ia za bezpo­

śred n iem  podkorow em  działaniem  tej trucizny, k tóre  prelegent 
uw aża za  praw dopodobniejsze, z zastrzeżeniem , że skutki tego 
dzia łan ia  należy uznać za  zależne nie od zm ian anatom icznych, 
s p o tk a n y c h  w m orfiiiiźmie, ale od zm ian, w yw ołip /anych  przez 
m orfinę we w zajem nych stosunkach dwóch dynam izm ów , podko- 
row ego i k o ry  m ózgow ej.

2. Kol. Ł u n i e w s k i  W ., czł. T-w a, w ygłosił odcą^t p. t.: 
,,K linika narkom anii, w yw o łane j alkaloidam i m akow ca”.

3. Kol. N e l k e n  J. om ów ił: „Leczenie narkom anii w yw ołanej 
alkaloidam i m akow ca”.

W  d ysku s ji:  Kol. M o d r a k o w s k i  J., czł. T-w a, nie sądzi, 
I ły  m orfina dzia ła ła  ty lko  na ośrodki w zgórza w zrokow ego. D zia­
ła  ona bez w ątpienia na korę. Nie osłania  ona, lecz raczej po­
w iększa w pływ  czynników  ham ujących  ze s tro n y  ko ry  na ośrodki 
podkorow e. P ozatem  m orfina działa  w yraźn ie  na układ p a ra sy m ­
pa tyczny . W spom ina o osobach, k tó re  um iarkow anie k o rzy s ta ją  
z  m orfiny. O soby pod wpływ em  m ałej daw ki m orfiny, uż3wvanej 
rzadko, osiągają  spokój i u łatw ienie p racy  um ysłow ej, a mimo 
używ ania jej p rzez  dziesiątk i la t nie p rzyzw ycza ją  się.

Kol. R u t k o w s k i  J., czł T-w a, zw raca  uwagę na różny 
sposób  oddziaływ ania tkanek i narządów  na bodźce bólowe. N a­
rząd y  w ew nętrzne, zw łaszcza przevfćd pokarm ow y, są  n iew raż­
liwe na ból p rzy  k ra jan iu  nożem, nie S£ł zmienione choro­
bowo. N atom iast są one bardzo  czułe na pociąganie za  krezkę. 
Różnice te zależą od różnic w unerwieniu.

Kol. C h m i e l e w s k i  J., czł. T -w a, zw raca uw agę na od­
m ienny  sposób oddziaływ ania różnych ludzi na m orfinę oraz na 
różne działanie przetw orów  makoyfca zależnie od ich postaci 
i sposobu w prów adzania  do u stro ju  (np. w strzyk iw an ia  m orfiny, 
pantoponu, palenie opjum i t. p.). W  stosunku do m orfiny odróż­
nia trz y  rouzaje  chorych : jedni odczuw ają p rzy k re  uczucia, ci 
n igdy  nie będą m orfin istam i; inni zachow ują się obojętnie, u tych  
w yw ołuje m. ty lko  zniesienie bólu i uczucie senności; w reszcie część 
m iewa uczucia przy jem ne i ci w łaśnie s ta ra ją  się jaknajczęściej 
w yłudzić od lekarza  zastosow anie m orfiny. N ależy w łaśnie u tycli 
ostatn ich  w p ierw szym  rzędzie ogran iczać podaw anie przetworó®^ 
m akow ca.

Kol. M a z u r k i e w i c z  J., czł. T -w a, stw ierdza, że d z ia ła ­
nie m orfiny na korę  niew ątpliw ie istnieje. Nie m ożna ty lko  ustalić, 
czy  to  jes t działanie pierw otne, czy  w tórne. Jeżeli chodzi o w pływ  
m orfiny na układ  sym patyczny  lub p a ra s y m p a t^ z u y , to nie zaw ­
sze m ożna pow iedzieć, czy, to jes t ośrodek sym patyczny  czy pa- 
ra s jrEnpatyczny i  .w iązanie działan ia  m orfiny z pobudzaniem  
układu parasym patycznego , lub w spółczulnejfb jes t niepewne. 
W  pow staw aniu  bólów duże znaczenie m a sum ow anie się podniet 

■rolowych. Niesposób jes t określić  w czasie kró tk iegd  badania 
chorego, w jak i sposób będzie on oddziaływ ał na morfinę.

Kol. Ł u n i e w s k i  W ., czł. T-w a, R ądzi, że gdyby  w dzia­
łaniu m orfiny is tn ia ła  w yraźna  p rzew aga napięcia jednego układu, 
to  is tn ia łaby  podstaw a do leczenia tych  stanów . W  istocie dzia­
łanie m orfiny jes t bardziej złożone.

Kol. N e l k e n  J. zw raca uw agę, że narkom ani inaczej po­
stępu ją  u siebie w domu, inaczej w  stosunkach  słrebow ych  i to ­
w arzystw ie . Tern niem niej są  to p rzew ażnie psychopaci.

S ek re ta rz  D oroczfty: Karol C hodkow ski.
P reze s : Ludw ik P aszkiew icz.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy W -dztw a Białostockiego.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 16 paźdz ie r­
nika 1933 r.

P rzew o d n iczy : Kol. K. F i e d o r o w i c z .

1. Kol. C h w e ć k o  demonstruje z oddziału Dr. F iedorowicza:
I. p rzypadek  w yleczonego  pęknięcia jelita.

D ziecko 3V2 lat, kopnięte brzuch przez konia, p rzyby ło  po 
4 godzinach do szp ita la  św. R ocha z objaw am i zapalen ia  o trzew ­
nej. W ykonano laparo tom ję i znalezi&no otw ór w jelicie d e n ­
kiem  w odległości 30 cm od zgięcia dw unastniczo-jelitow ego. P rz e ­
bieg pooperacy jny  «bez powikłali.

II. P rzy p ad ek  potknięcia agrafki.
Dziecko 4 lat, p rzed 21. VIII. rnies. połknęło zam kniętą 

agrafkę. P rzez  ca ły  czas u skarżało  się na  bóle w  różnjroh m iej­
scach brzucha. O statn io  bóle zlokalizow ały  gię w  okolicy kątnic-y. 
D okonano zabiegu operac30nego i znaleziono 3V kątn icy  1 ram ię 
agrafki. P rzeb ieg  pooperacy jny  bez pow ikłań.

2. Kol. K. F i e d o r o w i c z :  I. P okaz  p rep a ra tu  zgangreno- 
w anej e sicy  po skrecie. C hory  operow any na 3 dzień. Po  re r 
sekcji jelita, końce zszy to , jam ę brzuszną zaszy to  na głucho. 
Przebieg  pooperacy jny  bez po3viklań.

II. P okaz  p repara tów  w yrostka  robaczkow ego z  przedziura ­
w ieniem  na obw odzie, uw ięzgłego w przepuklinie udowej.

III. P okaz p rep a ra tu  w ycię tego  żo łądka  z  m odzelow atym  
w rzodem  dw unastnicy.

3. Kol. Cz. K a r w o w s k i  w ygłosił re fe ra t: „ W  sprawie
szkó l na w olnem  pow ietrzu". R efera t stw ierdza, iż szko ła  dzisie j­
sza  często, szkodzi zdrow iu dziecka, że, jak  podaje Kopczyński, 
m am y w sżkołach 48°/o dzieci, k tó re  w ym agają  specjalnej opieki, 
gdyż są to dzieci, k tó re  się ze tknę ły  z zakażeniem  gruźliczem , 
iub są  osłabione w arunkam i m iejskiego życia . B y  zaradz ić  temu, 
referent propaguje ułożenie racjonaln ie dnia pow szedniego
dziecka:

W  szkołach norm alnych zastosow ać racjonalnie 3vymaaa- 
nia higjeny, a w ięc budow anie szkół na p ery feriach  m iasta,
zastosow anie praw idłow ego p rzew ietrzan ia , jednocześnie p racy  
fizycznej i um ysłow ej w jedną całość. N ieobciążanie dzieci p racą  
domową. Dla dzieci w ątłych , chorow itych trzeba zbudow ać m asę 
szkół na 3voluem pow ietrzu. Szkoły  te w inny być budow ane 
w parkach , m iejscach o tw artych , gdzie są  d3vie p rzestrzen ie  po­
w ietrzne. W  szkołach  winno prow adzić się lekcje p rzy  o tw artych  
oknach i na 3verandach jaknajd tużej (za 3vyjątkiem grudnia,
styczn ia  i lutego). Jednak trzeba  zw racać uw agę, by w klasach  

odpow iednia tem pera tu ra , gdyż dziecko chorow ite p o trze­
buje więcej kom fortu  cieplnego, niż dziecko zdrow e. W  szkołach 
tych  winno być prow adzone w erandow anie, dostateczne odżyw ia­
nie, czas p rzebyw ania dziecka w  szkole winien trw ać  d łu ż e j: 
8—-9 godzin, z czego na naukę 4 godziny po 40 min. re sz ta  na w e­
randow anie, ćw iczenia i t. d. PoGyt dziecka w szkole na o tw ar­
łem pow ietrzu  w inien w ynosić conajm niej 6 godzin.

S ekre ta rz :  Dr. Cz. K arw ow ski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Zmarli.

Dr. K arolina N o w a k o w a, la t 28, zm arła  w  Krakowie.

H enryk B i e g e 1 e i s e u, znakom ity  h is to ryk  lite ra tu ry  pol­
skiej i badacz folkloru, au to r „Lecznictw a ludu polskiego" zm arł 
we Lwowie w 78 roku życia.

Ruch w T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z ja zdy .

T o w. L e k .  Ł ó d z k i e .  T. Posiedzenie 4 kw ietn ia 1934 r . : 
1) B alotow anie kandydatów  ua członków  T ow arzystw a. 2) P rz e ­
mówienie sek re ta rza  sta łego  Tow. i w ręczenie dyplom ów  człon­
kom honorow ym  Tow .: kol. B ronisław ow i H andeląm anow i i koi. 
B olesław ow i iM ikłaszewskiemu. Kol. B. H andelsm an: O chorobach 
zaw odow ych. — II. P osiedzenie 18 kw ietnia 1934 r . : Kol. S. M inc: 
R ozpoznaw cze znaczenie pew nych oh m y ćw  klinicznych. Kol. W. 
M iller: O becny stan  w iedzy o reum atyzm ie infekcyjnym . —
III. Posiedzenie 25 k3vietnia 1934 r.: Kol. J. P o lak : T erap ja  k ró tko ­
falowa. Kol. J. ITandzel: M edycyna i lekarze  w A m eryce.

S p ra w y zaw odow e ;

W  W arszaw ie  zesła ło  zorganizow ane K o ł o  L e k a r z y  b y ­
ł y c h  L e g i o n i s t ó w ,  k tórego zadaniem  będzie podniesienie, 
poziom u zdrow ia obyw ateli P aństw a, o raz  w spółpraca z w ła­
dzam i państwo3vemi nad uporządkow aniem  sp raw  lekarsk ich  na
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teren ie  P aństw a. Posiedzenie o rgan izacy jne  Koła odbyło się dnia 
18 m arca b. r., na k tórem  w ybrano kom endantem  Koła gen. dr. 
S tan isław a R o u pip e r t a, sek re tarzem  dr. T adeusza M i l e w ­
s k i e g o .

W  W arszaw ie  zaw iązał się Kom itet O rg a n i^ c y jn y  K s i ę ­
g a r n i  L e k a r s k i e j .  B ędzie to placów ka handlow a oparta  na 
zasadzie  spółdzielni z udziałam i członkowskiemu po ^00 zł. O tw ar­
cie księgarn i pozwoli zorgan izow ać ruch»w ydaw niczy z dziedziny 
nauk lekarsk ich ; unieszkodliw i spekulantów  i p rzygodnych  „w y­
daw ców 1̂ i sparaliżu je  dom okrężny handel książką. § 2 p ro jek to- 
wanegoSsto-tutu tak  określa  jej dz iałan ie: 1) w ydaw anie książek, 
czasopism  o raz  w szelkich pom dfy  nauk.c^yych i druków.; 2) p ro ­
w adzenie k s ięgarń ; §3 adm inistrow anie i rep rezen tac ja  czasopism  
i ^bydaw nictw  periodycznych  kra jow ych  i zag ran icznych ; 4) 
w szelkie czynności w chodzące w  zak res księgarstw a. (C ałą  tą 
dz ia ła lnośćR półdzie ln ia  p row adzić będzie ty lko  w zakresie  m edy­
cyny, w eterynarii, farm aceutyk i, w ychow ania fizycznego i um ie­
jętności pom ocniczych). S ek re ta ria t K om itetu O rganizacyjnego 
(dr. Stanisławę K o fi-'o p k a, W arszaw a, G órnośląska 45) zw raca 
się do ogółu kolegów  o zg łaszan ie  udziałów , gdyż w alne zeb ra­
nie przew idziane jes t na połow ę kw ietnia b. r.

M edycyna  społeczna.

W  Nr. 7 „L ekarka W ojskow ego" ukaza ła  się p raca  P an a  
P rezy d en ta  R zeczypospolitej Ignacego M ościckiego p. t . : „U rzą­
dzenia pozw alające na stw orzenie w odpow iednich zak ładach  
m iejskich w arunków  lecznićzlych, upodobnionych do w arunków  na 
w yżynach  górskich", k tó rej streszczenie  drukow aliśm y w num erze 
14 PJ G. L.

Z inic.fatywy Dep. S łużby Zdrow ia do program u p rac  In s ty ­
tutu Spraw  Społecznych na rok 1934, żb sta lo  w łączone podjęcie 
p rac  w zakresie  p rzygo tow an ia m o n o g r a f j i  p o ś w i ę c o n e j  
o c h r o n i e H c z u  w p r z e m y ś l e .  In s ty tu t Spraw  Społecznych 
zw rócił siy do prof. M e l a n o w s k i e g o  z p ropozycją  op raco­
w ania takiej m onografji.

Nowe w y tyczne R ady  Państw ow ej dla z w a l c z a n i a  r a k a  
w N i e m c z e c h  u sta la ją  przep isy  o badaniu w artości now ych 
m etod zabezpieczania się, rozpoznaw ania i leczenia- now otw orów . 
R ada P aństw ow a obow iązaną jes t p rzy jąć  pod rozw agę i p ro ­
w adzić karto tek ę  w szelkich — choćby zupełnie n ierealnych  — 
now ych pom ysłów  w alce z ram bm , sk ładanych  przez lekarzy  
czy też laików. P o m y sły  realne m ają być w ypróbow yw ane 
w In s ty tu tach  przeojw rakow ych ew entualnie klinikach un iw ersy ­
teckich. W yitwórnie now ych specyfików  ew entualnie au to rzy  no­
w ych pom ysłów  w w alce z rakiem  nie m aj‘ą p raw a w stępu ani 
inform ow ania się w in s ty tu tach  o w ynikach badań  kon tro lnych ; 
zgóry  zgodzić się m uszą na to, iż ocenę przeprow adzanych  do­
św iadczeń ustali RAda P aństw ow a dla zw alczania raka.

K om unika ty .

P olskie L ekarskie Tow. R adiologiczne u rządza  w P o z n a ­
n i u  k u K ą  r e n t g e n  o t e r a p j g  dla lekarzy  w czasie od 4—6 
m aja b. r. W y k ład ać  będą: prof. dr. M a y e r ,  doc. dr. B a j o ń ­
s k i ,  dr. T. A 1 k i e w  i c z, dr. S c li r  e i b e r. Z głoszenia i zap y ­
tan ia  p rzy jm uje  dr. T. A 1 k i e w i c z, Poznań, ul. F r. R a ta j- 
czaka,' ;12.

N a g r o d a  K o r t g r e s u  G e n e w s k i e g o .  VI M iędzyna­
rodow y K ongres w spraw ie w ypadków  p rzy  p racy  i chorOT) za ­
w odow ych, k tó ry  ‘^ ę  odbył w  Genewie w  roku 1931, ustanow ił 
n a g r o d ę  w ysokości 1000 fr. szw. dla najlepszej p racy  o ryg i­
nalnej i dotąd  n iedrukow anej na tem a t; W p ł y w  s t a n u  p o ­
p r z e d z a j ą c e g o  wfct p a d e k  n a  o c e n ę  s k u t k ó w  w y ­
p a d k u  p r z y  p r a c y  — ,,V a lem  de 1'etat antericur dans
Vappreciation des m it  es diun accident du travail". UbiegaćWsig 
o nagrodę m ogą lekarze  w szystk ich  narodow ości na w arunkach 
następu jących : N agroda zostan ie  p rzyznana  z okazji VII Kon­
gresu, k tó ry  'ocftibdzie się w  roku 1935 w  B rukseli. M aszynopis 
w dwóch egzem plarzach  w jednym  z n a s tę p u ją c y c h 'ję z y k ó w :

francuskim , angielskim , niem ieckim  lub w łoskim , winien być na­
desłany  przed 31 grudnia 1934 r. na ręce S ek re ta rza  VI K ongresu 
Dr. Yersin , 3, rue de la Mormaie, Genewa. A utor pozostaje  w ła ­
ścicielem  p ra ć j*  lecz zobow iązany jes t ogłosić ją  w roku n astęp ­
nym  po p rzyznaniu  nagrody . Ju ry  sk łada  się z biura Kom itetu 
O rganizacy jnego  Kongijęsu Genewskiego. R ękopisy  w inny być n a ­
desłane bez podpisu zaopatrzone znakiem , p o w tó rzen i} ! na ko ­
percie zam kniętej, zaw ierającej nazw isko, adres i ty tu ły  au tora .

W  am erykań^kiem  czasopiśm ie „M ilitary S u rg eo n ' został 
ogłoszony k o n k u r s  d l a  l e k a r z y  w o j s k o w y c h ,  także 
a r m i j  o b c y c h  — na pracę  p. t . : „R ola lękarza  cyw ilnego na 
w ypadek  po trzeby  w ojennej narodu".

N iemieckie Tow. dla badania k rążen ia  odbędzie z j a z d  
w B a d-K i s s i n  g e n 16 i 17 kw ietnia b. r. T em at p rogram ow y: 
„Z akrzep i za to r"  opracow ali L. A s c h o f f  (F reiburg), P. M o- 
r a w i t  z (Leipzig), L. N i i r n b e r g  (Halle®

W  lipcu 1935 r. odbędzie się w B r u k s e l i  VII K o n g r e s .  
M i ę d z ffli a r o d o w y  L e k a r s k i  w s p r a w i e  W y p a d ­
k ó w  p r z y  p r a c y  i C h o r ó b  Z a r o d o w y c h ,  K ongres bę­
dzie ob radow ał w  '3 sekcjach : 1) sekcja  chirurg iczna z dw om a 
tem atam i program ow em i: „Późne następstw a urazów  czaszki" 
oraz „U razy  tóki i palców "; 2) seRcja chorób zaw odow yćh z te­
m atam i program ow em i: „W alka  z py łem puH przem yśle" i „P a to ­
logia za truć  gazam i kopalnianem i"; 3) sekcja w spólna z tem a­
tam i program ow em i: „O biektyw ne objaw y bólu" i „U razy  elek­
tryczne". P o za  koreferatam i do tych  tem atójfc dopuszczone będą 
krótkie  re fe ra ty  na inne tem aty  zw iązane z leczeniem  i zapo­
bieganiem  w ypadkom  p rzy  p racy  i chorobom  zaw odow ym . 
Inform acyj udziela S ek re ta rz  G eneralny K ongresu: Dr. L e’ p
D e j a r d i n, 23 rue du Com m erce, B ruxelles.

Sprostow anie om y łk i druku.

W  ocenie książki R. R i v o i ^ S i  przez doc. dr. H. S o c h a ń ­
s k i e g o  w  Nr. 14 P . G. L. S tr. 263 zasz ła  om yłka druku. Za­
m iast zdan ia : „B rak rozdziału  o ta rczy cy , naw et zapow iedzia­
nego na w stępie, w yw ołuje dziwne w rażenie..." (w iersz 5, 6r i 7 
od dołu) w inno być: „B rak rozdziału  o ta rczy cy , c h o A  (ten 
brak) zapow iedziany  jes t na  w stępie, m i m o  w s z y s t k o  w y ­
w ołuje dziw ne uczuwe".

R edakcja  o trzym a ła :

W ł. P odsoński: Lecznicze znaczenie wód siarczanych  Orib. 
„Polski A lm anach U zdrow isk". K raków  1934.

P rof. W . O rłow ski: P a to log ia  i te rap ja  szczegó łów ? chorób 
w ew nętrznych. T. II. C horoby narządu  oddechow ego i śródpier- 

•sia. Cz. I. W arszaw a  1934.
Spraw ozdanie  z działalności Polskiego Zy/iązku P rzeciw gru ­

źliczego za rok 1932/33.
S. Sielicki:  D ziałalność poradm  przeciw gruźłićżych w Polsce 

w  roku 1932. W arszaw a  1933.
K- D ąbrow ski: Rola szp ita la  w  kw alifikacji chorych na g ru ­

źlicę' do zakładów  leczniczych ze stanow iska klinicznego w zw ią ­
zku z now oczesnem i m etodam i badania i leczenia g ruźlicy  płuc. 
Odb. „G ruźlica". Nr. 5. 1931.

N adzieja B erdo: W arto ść  kliniczna Jodczynu hamowania? su­
row icy krw i z an tygenem  g ruźM zym  B esredki. O dczyn Z. ■Ski­
bińskiego. Odb. „G ruźlica". Nr. 6, 1933.

N adzieja B erdo: O pow staniu i rozw oju gruźlicy  w płucu
przeciw ległem  w przebiegu odm y sztucznej (b ila teralizacja): Odb. 
„G ruź lica^  Tom  VIII. Nr. 5.

Acad. Polonaise des Sciences et de lettres. Bulletin internat. 
C lasse de m edecine. Nr. 2—5, 1933' et Nr. 6— 10. 1933.

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

H. C habanier^etc C. Lobo-OneU: H ypochlorem ie et aCćidents 
post-opara to ires. M asson. P aris . 1934.

M. Ldon-Kjndberg: Les d ilatations des bronches. M asson.
P aris  1934.

S t. R udzki:  U staw odaw cza W alka  z G ruźlicą. T. I. „L ekarz 
Polski". W arszaw a, 1933.
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