Nr. 44.

3. listopada 1929.

ROK VIII.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.
Dr. Robert BERNHARDT, Warszawa.
ordynator szpitala Sw. tazarza.
Dr. Aleksander WILENCZYK,

st. asystent Zaktadu serologii i mikrobiologii U. W.

Grzybica strzygaca nietypowa. Obecno$¢ grzybka fiotkowego
w krwi.

Na oddziele dermatologicznym szpitala Sw. tazarza czasy
ostatnicmi spostrzegano przypadek grzybicy rozleglej, zastugujacy
na uwage szczeg6lna. Juz podczas pierwszych ogledzin w dniu
2. 1l. 1929 r. ustalono, ze ma sie do czynienia z grzybica strzygaca
nietypowa, wywotang prawdopodobnie grzybem fiotkowym (Tr.
violaceum).

Przypadek dotyczyt 21-letniej wiesniaczki Zofji W., leczonej
dotychczas bez powodzenia przez kolegéw biatostockich. Sprawa
trwa okoto 5 lat. Pierwsze zmiany chora zauwazyta na podudziach
a nastepnie na posladkach. Po 2 latach trwania schorzenia, ogniska
chorobowe wystapity jeszcze na grzbiecie rgk, w okolicy tok-
ciowej, na ramionach a takze na tutowiu. Byty to niewielkie ,,plamy
suchell, r6zowe, trwajgce czas pewien, znikajagce bez leczenia
i powstajagce w umiejscowieniach nowych. Wysypka nie powoduje
swedzenia silnego i trwalszego. Objawy podmiotowe wystepuja
jeno przygodnie. Przed 3 miesigcami chora zwrécita uwage na
przerzedzenie sie uwlcsienia tytogtowia. W sprawie zmian pa-
znokci nie mozna byto uzyskaé¢ wiadomos$ci wiarogodnych.

Chora podaje poza tern, ze jej siostra miodsza 19-lIctnia wy-
kazywata podobne zmiany skéry w 16-tym roku zycia. Schorzenie
trwato okoto 2 lat i ustgpi¢ miato pod wpltywem stosowania $rod-
kéw domowych.

Podczas badania Zofji W. w dniu 2. Il. r.
nastepujacy:

Na tytogtowiu wida¢ przestrzen skory schorzatej wielkoSci
okoto dtoni. W obrebie tego miejsca, odgraniczonego nieostro,
skéra wykazuje zabarwienie rézowo - czerwonawe, zgrubienie
bardzo nieznaczne, tuszczenie mierne, przerzedzenie wioséw wy-
razne. tuski niegrube, bialoszarawe przylegajg stabo. Ws$réd
owtosienia przerzedzonego spostrzega sie niemato wiosoéw, utama-
nych tuz przy skorze (pienki wiosowe). W sasiedztwie tej prze-
strzeni, a takze w innych miejscach uwtlosionej skory glowy
(okolice ciemieniowe, skroniowe) mozna stwierdzi¢ obecno$¢ licz-
nych ognisk drobnych, okragtych i owalnych, wykazujacych cechy

b. stwierdzono stan

wskazane wyzej (nawarstwienie *tusek, przerzedzenie wlosow,
Pienki).
Na policzku lewym, na karku i w okolicy miedzytopatkowej

znajduje sie kilka blaszek okragtych wielko$ci od monety 5-gro-
szowej do Zlotowej srebrnej. Wykwity barwy blador6zowej sa
zaledwie wzniesione ponad otoczenie i tuszczg sie nieznacznie.
Niektére z nich znajdujg si¢ widocznie w stanie rozwoju wstecz-
nego.

Twory podobne znajduja sie w skérze konczyn gdérnych, ktére
jednak ulegty zmianom nieznacznym. Niewielkie gromady blaszek
typu rumieniowo - ztuszczajgcogo mozna stwierdzié¢ na powierzch-
niach wyprostnych obu ramion gtéwnie powyzej tokcia, a takze
na grzbietach rgk i palcow. Utozenie jest dosy¢ umiarowe.

Konczyny dolne wykazujg zmiany najrozleglejsze. Zajeta jest
skéra posladkéw, okolic kolanowych, podudzi, grzbietu stép oraz
Podeszwy lewej. W tych miejscach stwierdza sie wszedzie umia-
rowo$¢ z wyjatkiem podeszew. Zmiany lite zajmujg przestrzenie
znaczne i sa miejscami odgraniczone niewyraznie (okolice kola-
nowe, pos$ladki), miejscami za$ zaznaczone dosyé ostrem ‘tuszcza-
cem sie obrzezem naskérkowem. Zjawisko spostrzega sie na grzbie-
cie stop oraz w przylegajagcych odcinkach podudzi, gdzie ocalaty
wysepki skéry prawidtowej wsrod zmian rozlegtych i rozsianych.
Na przestrzeniach schorzatych skoéra jest barwy jasno i ciemno
czerwonej, wyraznie zgrubiata, pokryta obficie tuskami. Odcie-
nie czerwone jasniejsze stwierdza sie na pos$ladkach i w potowie
gérnej podudzi, ciemniejsze za$ w okolicy kolanowej, w potowie
dolnej podudzi a takze na grzbiecie stép i na podeszwie le-
wej. Zabarwieniu ciemniejszemu odpowiada stopien wyzszy zgru-

bienia skéry. Dotyczy to zwtaszcza brzegu zewnetrznego stép,
okolic pietowych i podeszwy lewej, gdzie skéra jest zgrubiata
znaczne i wykazuje ponad to szereg popekan ptytkich i gtebszych.
Zgrubieniu niematemu ulegta tez skéra jamek podkolanowych.

Co tyczy sie tuszczenia naskérka, zaznaczyé trzeba, zc na
kofnczynach dolnych wykazuje ono gtéwnie postaé listeczkowatg
(desciuamatio lamellosti). tuski wielkoSci paznokcia, biate ibiato-
szarawe, dosy¢ grube, suche i przylegajace nieslabo wystepuja
najwyrazniej na powierzchni wyprostnej stawu kolanowego, na
podudziach, stopacli i na podeszwie lewej. Nawarstwienia szcze-
gélnie obfite stwierdza sie na podeszwie, na pietach, na brzegu ze-
wnetrznym stép. Skéra posladkéw tuszczy sie miejscami listeczko-

wato, miejscami otrebowato. W jamkach podkolanowych tuski sa
otrebowate, cho¢ skéra wykazuje zgrubienie wyrazne i niemate.

Wszystkie paznokcie rgk i niemal wszystkie paznokcie stop
uleglty zmianom chorobowym. Paznokcie sg nieprzejrzyste, zgrubiate,
spragzkowane wzdtuz lub wpoprzek, u brzegu wolnego za$ kruche,
tamliwe, roztupane w listki. Pomiedzy wolnym brzegiem paznokci
a ich tozyskiem stwierdzono nagromadzenie sie masy rogowej
suchej i kruchej.

Gruczoty chtonne nie sa obrzmiate.

Badanie mikroskopowe wykryto obecno$¢ zarodnikéw i nici
grzybni w tuskach, pobranych z réznych miejsc powierzchni scho-
rzatej, a takze w zeskrobinie paznokciowej oraz w masie rogowej
podpaznokciowej Badanie witoséw ujawnito, ze ma sie do czy-
nienia z grzybem wewngtrz witosowym (Trichophyton endotris

W narzadach wewnetrznych nie stwierdzono zmian wyrazniej-
szych. Cieptota ciata byta prawidtowa. W moczu nie wykryto
sktadnikéw nieprawidtowych.

Badanie krwi postaciowe dato wyniki

Hemoglobiny 68 (S ah 1i)

Ciatek czerwonych 4,200.000

Ciatek biatych 6.400

Wzor ciatek biatych:

Eozynochtonnych 1%

Obojetnochtonnych miodych 2%

Obojetnochtonnych petlowatych 5%

Obojetnochtonnych segmentowanych 67%

Monocytow 3%

Limfocytow 22%.

Odczyn $rédskoérny trichofytynowy (1:50) dal
raznie dodatnie. Utworzyta sie grudka duza i twarda,
okoto 6 — 7 dni.

Odczyn tuberkulinowy na- i $réd skorny wypad} ujemny.

Na pozywce Sabourauda zatozono liczne hodowle z ma-
teriatlu pobranego z miejsc rozmaitych. Posiano tuski, wtosy oraz
zeskrobiny paznokciowe. Hodowle wumieszczono w cieplarcc
w t° 25 C. Po uptywie 5 dni stwierdzono w wszystkich rurkacli
wzrost grzyba, ktéry pod wzgledem hodowlanym i pod wzgledem
witasnosci postaciowych zupeinie przypominat grzybek strzygacy
fiotkowy (trichophyton vyiolci¢eiim). Po kilku dniach nastepnych

nastepujace:

wyniki wy-
trwajgca



826

powierzchnia hodowli zrobita sie wilgotna wyraznie i zaczeta na-
biera¢ znamiennej barwy fiotkowe;j.

Niezaleznie od powyzszego posiano krew, pobrang z zyty tok-
ciowej. Hodowle zatozMo w bnljonie zwyktym, w buljonie cukro-
wym, na agarze zwyklym, na agarze Sabourauda, a takze
na pozywkach Wrzoska i Tarozziego. Pigtego dnia zauwa-
zono wzrost hodowli na'pozywce Wrzoska i Tarozziego.
Poczatkowo wzrost odbywatKie na powierzchni buljonu, pézniej
za$ wystapit tez w warstwach gtebszych pozywki. Wtasnosci posta-
ciowe tego grzybka, oraz szczeg6ty jego budowy nie réznity sie od
spostrzeganych w grzybku strzygacym fiotkowym. Badanie tych
hodowli w kropli wiszgcej potwierdzitc~stuszno$¢ rozpoznania. Nie
stwierdzono bowiem zadnej réznicy pomiedzy grzybem 'otrzyma-
nym z krwi P wyhodowanym z tusek, wioséw i paznokci. [©dreb-
nSs¢ polegata jedynie na tein, We"w pozywce Wrzoska iTar
zieg.o hodowla wykazywata zabarwienie jasno zo6tte. Gdy jednak
te hodowle prraszczéRiono na pozywke Sabourauda, wyrastaty
typowe kolonje grzybka fiotkowego.

Nadmienia sie, ze posiew” wznawiano Kkilka razy i z? otrzy-
mywano stale wyniki jednakie,

Do celéw badania tkankowego wycieto kawatek skory pod-
udzia w miejscu, wykazujgcem wybitniejsze zmiany Kkliniczne.
Podczas ogledzin skrawkéw wyjasnito sie, ze ma sie do czynienia
z zmianami nieznacznemi jedynie naskérka i pokitaddéw goérirech
skory witasciwej. Warstwa zrogowaciata naskdérka jest zgrubiata
i tuszczy sie wyraznie." Zgrubienie nie jest réwnomierne i zalezy
gtéwnie od zrogowacenia nadmiernego (hyperkeraiosis). Rogowa-
cenie, *nieprawidtowe jest zaznaczone stabo i wystepuje miejscami
na przestrzeniach bardzo nieznacznych. Warstwa komédrek kol-
czastych najcze$ciej nie wykazuje zmian wyrazniejszych, Tu
i owdzie mozna w niej stwierdzi¢ stopied nikty obrzeku miedzy-
kolczastego oraz obecno$¢ oddzielnych komérek wedrujacych.
Komoérki walcowate sg prawidtowe. Miejscami zawierajg one jed-
nak nadmiar barwika. Zjawiska akantozy nie wystepuja z wyra-
zisto$cig przekonywajaca.

Brodawki skory witasciwej znajdujg sie w stanic obrzeku su-
rowiczego nieznacznego. Swiatto naczyfi krwionoénych warstwy
brodawkowej i podbrodawkowej jest nieco rozszerzone. Dokota
naczynh widaé¢ nacieczenic komérkowe stopnia stabego. Skiada sie
ono gtéwnie z limfocytéw obok odsetka niktego leukocytéw oraz
komérek kwasochtonnych i tucznych. W poktadach gtebszych
skory witasciwej nicjjstwierdzono spraw chorobowych. Nacieczenic
nieznaczne towarzyszy jedynie niektérymjgatagzkom naczyniowym
wstepujacym. Utkanie sprezyste skory jest prawidtowe. Gruczoty
tojowe i potowe nie wykazujg zmian widomych.

* * *

Spostrzezenie niniejsze nalezy do gromady grzybic strzyga-
cych nietypowych skéry nieuwtosionej, spowodowanych grzyb-
kiem fiotkowym i opisanych po czesci przez panig A. Pclevine
i NN. Tschernogouboffa (1927 r.) gtdwnie za$ przez M. G,
Mguebrowa (1928 r.). W danym razie miato si¢ do czynienia
z sprawg przewlekta rozlegta,j dotyczaca uwiosionej skory growy,
skéj-y nieuwtosionej koriczyn, a wreszcie paznokci rgk i stép obu.
Te umiejscowienia nalezyl uwaza¢ widocznie za typowe, gdyz w spo-
strzezeniach M guebro waa wystepowaty one w stosunku 74:1(10.
Moze sie jednak zdarzy¢, ze paznokcie, albo skdra uwtosiona glowy
jest wolna od sprawy chorobowej. Spostrzegano tez umiejscowie-
nie wytgczne grzybicy w skérze nieuwtojionej (17%). Poza tem
potwierdzili$Smy stuszno$¢ uwag Mgilebrowa mo do zajeci®
przewazajagcego kornczyn dolnych (podudzia 65%, okolica stawu
kolanowego 56,5%, uda i po$ladki 39%, podeszwy i okolica stawu
skokowego W spostrzezeniu wiasnem zmiany najwybitniej-
sze wystapity na podeszwie (nieumiarowo), a nastepnie w okolicach
kolanowych oraz na podudziach.

Na uwage$zastnguje5umiejscowienie grzybicWw uwtosionej ské-
rze gtowy. Rzecz nie dotyczy jako$ci tych zmian, lecz ich prze-
JrwaniH poza okres pokwitania. Pod tym wzgledem spostrzezenie
nasze pozostaje w zupetnej Rodzic* z danemi Mguebrowa. Nie
moglismy jednak Bstali¢ z pewnoscig, czy schorzenie skéry gtowy
poprzedzito wystgpienie grzybicy przestrzeni nieuwtosionych, czy
tezt.rzecz™ miata sie przeciwnik Wywiady wskakujag na zdarzenie
drugie, chora jest jednak niezwykle chwiejna w swych zeznaniach.
Nie rozeznaje si¢ ona zupetnie w potozeniu rzeczy i nawet nie umie
poda¢, kiedy rozpoczety sie zmiany paznokci. Najprostszem wyda-
watoby sie pgzypuszczenieS” skéra gtowy ulegta w dzieciectwie
zakazeniu grzybem fiotkowym, ze paznokcie ulegty wtérnie zmianie
i ze paznokciami zakazonemi chora zaszczepita i zaszczepia sobie
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grzybice w skdre nieuwtosiong. Mguebrow przemawia za takiem
ujeciem zagadnienia patogenetycznego.

Ze zakazenie grzybem strzygacymi fiotkowym uwiosionej skéry
gtowy moze przetrwa¢ okh®, pokwitania, nalezy dzi§ uwazné¢ za
fakt udowodniony. O zdarzeniach podobnych wspomina S abou-
raud, Hudelo, Rich on, Krzysztatowicz, W. Borkow-
ski, A. Wilenczyk iin. W spostrzezeniach klinicystéw rosyj-
skich wiek chorych wahat sie pomiedzy 17-ym a 23-cim r. z
W naszym przypadku mieliSmy do czynienia z osobnikiem 21-let-
nim. Na te dane Sabouraud kiadzie nacisk szczegélny w ostat-
niej pracy, dotyczacej grzybka strzygacego fiotkowgj) (1928 r.).
W rcizwazaniach og6lnych omawia on jeszcze inne wiasnosci
biologiczne i kliniczne tego grzybka a wreszcie dochodzi do wnio-
sku, ze grzybkowi fiotkowemu nalezy wyznaczy¢ stanowisko od-
rebne ws$rdd pozostalych grzybic strzygacych. To ujecie odreb-
nosci Sabouraud juz dzi§ posuwa tak daleko, ze pragnalbwj
okre$li¢  mianem Erythrophytia 'sprawy chorobowe, wywotane
grzybkiem fiotkowym

W przytoczonych uwagach patogenctyczflych nalezatoby jesz-
cze uczyni¢ zastrzezenia, wynikajgce z faktu wyhodowania z krwi
krazacej grzybka strzygacego fiotkowego. Hodowle zakitadano kilka
razy z zachowaniem wszystkich $srodkéw ostroznosci, wytaczaja-
cych Zzrodto omytki. Wyniki zawsze byty jednakie i dodatnie. Jest
to pierwszy spostrzezenie tegearodzaju. Mguebrow zaznacza
bowiem wyraznie, ze w jego spostrzezeniach posiewy krwi (4
przypadki) i soku tkankoSgo gruczotéw chtonnych (1 przypadek)
daty wyniki ujemne. (Niestety Mguebrow me podaje, jakich
uzywatl pozywek). Obecni? wytania sie zatem pytanie, C&' zmiany
skory naszego spostrzezenia mogty powstaé drogg obiegu krwi.
Zagadnienie jest niezwykle drazliwe i z pcwno&ia nie moze by¢
rozstrzygane na zasadzie spostrzezenia samotnego. Zmiaiiy lite
skory na przestrzeniach znacznych, przebieg przewlekty schorze-
nia oraz wykrywalno$¢ tat\ka grzybkéw w tuskach widocznie nic
przemawia na korzy$¢ grzybiczaka strzygacego (trichophytid).
Dane te wskazujg raczej na zakazenie z zewnatrz. Nie bedziemy
jednak dzi$ kusili sie o rozstrzygniecie tych zagadniern i nie be-
dziemy omawiali szczeg6towiej znaczenia patogenetycznego obec-
nosci grzybka fiotkowego ew krwi. Sprawa jeszcze nie jest doj-
rzata dostatecznie. Wymaga ona dalszych spostrzezen klinicznych
i prac doSwiadczalnych.

Anasta/ly LANDAU i Jerzy GLASS. Warszawa.

O niedomodze nerkowej w przebiegu powolnego zto$liwego
zapalenia wsierdzia (endocarditis lenta).

Z 1-go Oddziatu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.
Kierownik. Dr. A. Landa u,

Dokonczenie.

B) Niedomoga nerkowa, wywotana przez rozlane
ktebuszkowe nerek, jako zejscie powolnego zto$liwego zapalenia
wsierdzia i przyczyna $mierci.

SpostrzegaliSmy dwa takie przepadki. W obu objawy niedo-
mogi nerkowej wystapity jako zejScie koncowe powolnego zto-
$liwego wsierdzia, i wwbu niedomoga nerkowa, wsréd objawoéw
mocznicowych, doprowadzita do S$mierci.

Przypadek 8 — Z K., lat 33, zgtosit sie na oddzial dnia
19. VIII. 1928 r.ize skargami na duszno$¢ i bicie sefta. Choruje
od 2-ch miesiecy. Goraczkuje do 37,8% odczuwa duszim$d wysit-
kowa, niedawno zjawity gfe obrzeki stép i kostek. Przed tygod-
niem wystapit nagty, gwattowny b6l w okolicy dotka podkolano-
wego prawego. Od tego czasu utrzymuje sie bolesuo$¢ tej okolicy.
W r. 1918 przechodzit gosciec stawowy.

Badanie przedmiotowe: Cieptota 37,6°. Blados¢ po-
wiok skérnych. Obrzeki powiek. Paznokcie kolbowate. Tetno 110
na minute, miarowe, chybkie. Objaw Duroziera dodatni. Cisnienie
krwi 123/55 mm rteci/ Tetno na arter. dorsalis pedis dcxtra nie-
wyczuwalne. Oscylacje sfigmomanometru wystepujag na prawej
koriczynie dolnej dopiero powyzej art. poplitea, Sergé: uderzenie
koniuszkowejw 5-tej przestrzeni miedzyzebrowej, tuz nazewnatrz
od linji sutkowej lewej; lewa granica serca na 1 sutk. lewej, prawa
na 1 palec nazewnatrz od linjj mostkowej prawej; ostuchowo —
nad wszystkiemi ujsciami dwa szmery. Ptuca — 0. Watroba po-
wiekszona na 3 palce, bolesna. Sledziona: rabek macaln.y z pod
luku zebrowego, twardy niebolesny. Wstrzas nerkowy obustronnie
zywo bolesny.

zapalenie
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Mocz: c. wt. 1016, biatka 0,6°/00 w osadzie do 20 leukocytéw
13 — 4 krwinki czerwone w kazdem polu widzenia, 1 watek szkli-
sty, 3 walki ziarniste na preparacie.

Badanie morfologiczne krwi: czerw, ciatek 3,100
tys. w 1mrjjg hemoglobiny 60%, wskaznik 0,97, biatych ciatek
13500 w 1 mm! o wzorze nastepujgcym: neutr. 77%, liinf. 15'%,

monoc. 6%, eozyn. 2%.

Mocznika w osoczu 0,80 g na litr, kwas moczowego 79 mg na
Jjtr; kreatyniny 28 mg na litr. Préba sucha: stezenie max. do 1016.
Préba fenolsulfoftaleinowa: $lad wydalania barwnika po 20 minu-
tach, w 1-szg godz. wydzielit 10%, w 2-gg 10%, #acznie 20%.

Przebieg kliniczny: chory lezat na oddziale przez dwa
miesigce, gorgczkowat stale do 37,6“— 37,8“ State skargi na dusz-
no$¢ samoistng. Diureza stale powyzej 1-go litra, o c¢. wl. 1014—
1016. Biatkomocz wahat sie stale pomiedzy 0,5700 i 0,8°/00, w o0sa-
dzie stale watki ziarniste i liczne wytugowane krwinki. Od dnia
5. X. diureza zaczeta sie stopniowo znmicjsza6jl dochodzac do
600 — 700cnrl na dobe. 10. X. obrzeki twarzy zwiekszyty sie
znacznie, wkrétce zjawity sie mdtosci i wymioty. Ws$rdd narasta-
Jcej oligurji, ktéra doszta pod koniec do 200 — 300 cm3 nSdobe,
dalej ustawicznych mdtosci, wymiotéw i hypotermji dnia 17. X.
chory zmart.

Rozpoznanie kliniczne: Endocarditis lentu. Insuif. w.
aortae et v. mitralis. Dyscompensatio cordis. Glomerulo - nephmis
hupmorrhagica c. infaretis. Tumor lienis subacuius c. infaret. Embo-
Ha urt. popliteae dcxtra”K

Rozpoznanie sekcyjne (Dr. Pottorzycka) dnia 18 X.
1928 r.: Thrombendocarditis aortae c. insuif. et stenosi ostii
urteriosi consecutiva. Hypertrophia excentrica cordis. Venostatis
et infiliratio adiposu myocurdii. Glomerulo - nephritis diffusa suba-
cutu (?). Cicatrices post infaret. renum et lienis. Infiliratio adiposa
hepatis. huluratio venostatica pulmonum et lienis. Catarrhus vetw-
staticas Iractus digestivi. Anasarca.

Nerki: duze, zasinione. Rysunek kory zaciera sie; w niej
Pasma sine iwite. Powierzchnia gtadka, w niej blizna pozawatowa.
Kora szeroka. Nerki twarde i miernie kruche.

Badanie mikroskopowe nerek (Dr. Pottorzycka):
Obraz mikroskopowy jest mniej wiecej jednakowy w obu nerkach.
Zmiany sa naog6t daleko posuniete o charakterze przewlekiym
i wykazujg nadzwyczajng rozmaito$¢ pod wzgledem umiejscowienia
i stopnia nasilenia. Wielko$¢ ktebkéw Malpighiego jest zmien-
na, przewazajg jednak kiebki zmniejszone, znajdujgce sie w rozma-
itych okresach marnienia az do catkowitego zeszkliwienia wigcznie.
Maja one wtedjjfwyglad rézowych okragtych brytek o zatartéj
zupetnie budowie. Nie mozna juz tu rozrézni¢ torebek Bow-
manna od petli naczyniowych. W innych kiebkach zmiany za-
palne kombinujg sie w sposéb rozmaity, obejmujac poczesci petle
naczyniowe, pocze$ci torebke Bowmanna. Petle kiebkéw zbry-
laja sie, ujednostajniajg; w niektorych kiebkach liczba jader jest
jeszcze do$¢ znaczna, przewaznie jednak bardzo wyraZznie zmniej-
szona. Nierzhdkie sg obrazy rozplemu i nawarstwiania sie nabtonka
i"ewnetrznej $ciany torebki Bowmanna do wewnatrz w postaci
Pétksiezycéw. W innych znowu kiebkach nabtonek, wyscielajacy
torebke Bowmanna ma wyglad zwyktyr nastepuje natomiast
zgrubienie torebki odEewngtrz. Kanaliki moczowe sg nieréwno-
miernie szerokie. Obok kanalikéw zwiedtych widzimy kanaliki
porozszerzanc o nabtonku sptaszczonym lub szereg kanalikéw od-
radzajgcych sie, wystanych nabtonkiem z ciemno barwigcemu sie
jadrami. Nabtonki kanalikéw kretych ulegajg w rozmaitym stopniu
zmianom ttuszczowym i migzszowym. W $wietle kanalikéw znaj-
dujg sie nieraz watki szkliste, ztuszczone nabtonki, krwinki czer-
wone, biate ciatka krwi oraz S$ciete biatko. Tkanka $rédmigzszowa
jest bardzo obfita. Sktada sie ona z bogatej w komorki ziarniny
oraz wiekszych skupien limfocytow gtéwniCTdookota kiebkéw oraz
w poblizu naczyn. Te ostatnie sa bardzo znacznie porozszerzane
i wypeiniane' krwig. Niektére tetnice $redniego kalibru maja Sciany
zgrubiate.

Rozpoznanie: Przewlekle rozpierzchte zapalenie kiebkowe
nerek. Glomerulo-nephritis chronica diffusa.

Przypadek powyzszy powolnego ztoSliwego zapalenia wsier
dzia o trwaniu przeszto 4 miesiecznem jest wielce ciekawy. Na
autopsji, obok zmian typowych dla tego -schorzenia stwierdzono
w nerkach obok blizny pozawatowej rozlane zmiany zapalne. Ba-
danie histopatologiczne wykazato, ze mieliSmy tu do czynienia
z przewlektem rozlanem 'zapaleniem nerek kiebuszkowem, a jak
Swiadczyty o tern charakterystyczne ..pdiksiezyce", byta to po-
sta¢ do pewnego stopnia rowniez ekstrakapillarna.

Za zycia mieliSmy'obraz ciezkiej niedomogi nerkowej na ktdrg
sktadaty sie objawy nastepujgce: wzgledna poliurja, nastepnie oli-
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gurja z izostenurjg przy biatkomoczu i obecnosci licznych czerwo-
nych krwinek wytugowanych i watkéw ziarnistych w osadzie mo-
czowym; dalej zte stezanie przy probie suchej i bardzo niedosta-
teczne wydalanie fenol-sulfo-ftaleiny, obrzeki typu nerkowego
i wreszcie azotemja. Po 4 miesiecznem trwaniu sprawy chorobo-
wej rozwijae”sie tu zaczat stan mocznicowy, ktéry ws$réd typo-
wych objawéw Ktrucia moczowego doprowadzit do zej$cia $mier-
telnego.

Przypadek 9. — T. Fr., lat 37, przybyt na oddziat dnia 31. J.
1928 r. Choruje od 5 tygodni. Choroba obecna zaczeta sie od
gwattownego, nagtego boélu w lerfej kostce, potgczonego z obrze-
kiem i zaczerwienieniem tuj okolicy. Od tego czasu gorgczkuje,
odczuwa béle w okolic”serca. Od 3-ch ty”odm stale bdle w lewej
okolicy ledzwiowej i uporczywe béle glowy.

Badanie przedmiotowe: Stan beffioraczkowH Blado$¢ powitok
skornych i bton $luzowych. Wybroczyny punkcikowate na lewej
spojéwce dolnej. Tetno 96, chybkie. Cisnienie krwi 100/38 mm rteci.
Serce: uderzenie koniuszkowe w linji sutkowej w b5-tej prze-
strzeni miedzyzebrowej, lewa gramcaSs$erca na lewej linji sutkowej
prawa na prawej linji mostkowej; wymiarifjserca: lewy 10 cm.
prawy 3 cm. catkowity poprzeczny 13 cm.; ostuchowo — nad
wszystkiemi ujSciami 2 szmery. Ptuca O. Watroba na 2 palce,
tkliwa. Sledziona na 2 palce, miekka, gtadka. Wstrzas nerkowy
obustronnie bolesny.

Mocz: c. wt 1013, biatka 0.8%a, w osadzie; 5—8 krwinek
czerwonych wytugowanych w kazdem polu widzenia, liczne watki
ziarniste i okragte komdrki nerkowe. Badanie morfologiczne krwi:
czerw, ciatek 2300 tys. w 1 mm3 hemoglobiny 44%, wskaznik
0.9, biatych ciatek 9200 w 1 mm3 o wzorze nastepujacym: neutr.
71%, limfocytéw 24%, monoc. eozyn. 2%.

Proba na izffltenurjaj w ciagu catej doby c. wi. moczu utrzy-
muje sie na poziomie Iffl2 — 1014. Préba sucha: stezenie max. do
1020. Préba wodna (z 1500 cm3: w ciggu 4-cli godzin wydzielit
165 cm3 rozciericzenie max. do 1015° Proba fenol-sulfo-ftaleinowa:
$lad wydalania barwika dopiero po 30 minutach; w ciggu 1-szej
godz. wydzielit 7%, w ciggu 2-ej 5%Stacznie 12%. Stata Ambarda
0.14. Dno oczne (Dr. Szwarc) wybitna blado$¢ obu tarraj silne
zwezenie obu tetnic. Mocznika w osoczu (20. 1.) 0,40 g na litr, kwasu
moczowego 62mg na litr kreaiiityny 41 mg na litr.

Prztbieg Kkliniczny: Chory lezat na oddziale 3 tygo-
dnie. Stan na og6t bezgorgczkowy, co kilka dni obostrzenia cie-
ptoty do 37.4“ 37.6“. Diureza stale okoto litra o c. wi moezu
1012 — 1014; w moczu stata obecno$¢ biatka w ilosci od 0.8%0 do
1.'Dlo w osadzie liczne wytugowane krwinki i watki ziarniste. Od
dnia 1. Il. diureza opadta do 500 — 600 cm3 na dobe. Dnia 30. I. upor-
czywe krwawienie z nosa. Dnia 5. Il. fltan chorego nagle sie pogor-
szyt, wystapito odurzenie, niepokéj, chory zaczat wymiotowad.
Wkrétce niepokoéj przegzedt w seimos¢; a nazajutrz dnia 6. Il. chory
stracit przytomno$é. Wymioty sie nasility, oddech przybrat cha-
rakter ,,oddechu, gonionego zwierza".

Mocznika w osoczu, okre$lonego ponownie dnia t-ego, 1.20 gr.
na litr, kwasu moczowego 137 mgr. na litr, kreatyniny 52 mgr. na
litrrzaséb zasad osocza (met. V. Slykea) 26,0 obj. CCL. Dnia tego
chory, nic odzyskawsz-S”przytomnosci, zmart.

Rozpoznanie kliniczhe: Endocarditis lenta. Insuff. w.
aortae. Glomerulo-nephritis diffusa et embolica. Einbolia ad epiphys.
malleoh dextr.

Rozprfznanie sekcyjne (Dr. Siedlecka) dnia 8. Il
1928 r.: Endocarditis uleerosa vv. aortae et verruc. v. mitralis.
Hypertrophia exi\ntrica cordis totius praecunie sinistri. Infiltratio
adiposa et cicatrisatio myocardi. Glomerulo-nephritis chronica diff-
fnsa. Cicatrices post infaret. renum et lienis. Hepar moschaium. In-
durutio fusca pulmonum. Tumor lienis yenostaticus.

Nerki mate, torebka schodzi, zabierajac nieco migzszu. Po-
wierzchnia ziarnista, nieco .zéttawa; na przekroju budowa niewy-
razna, miejscami rysunek zatarty. W korze wida¢ szarawe i z6t-
tawe ogniska. Kora waskajspoisto$¢ nerki duza. W lewej nerce bli-
zna pozawatowajjg

W przypadku tym autopsja potwierdzita rozpoznanie kliniczne
powolnego ztos$liwego zapalania wsidrdzia. W nerkach obok blizny
pozawatowej stwierdzono typowy obraz przewlekiego rozlanego
ktebkowego zapalenia nerek, (matg ziarnistg nerke). Jest to ciekawe,
jesli uwzgledni¢ zwtaszcza, ze od ujawnienia sie klinicznego zapa-
lenia wsierdzia nie mineto jeszcze nawet "2*ch miesigcy. Za zycia
u chorego tego istniaty liczne objawy niedomogi nerkowej, ktoére
pozwolity ustali¢ rozpoznanie rozlanego zapalenia nerek. Poliurja,
pézniej oligurja z izostenurja, przy biatkomoczu i obecnosci krwi-
nek czerwonych, watkéw ziarnistych i komoérek nerkowych w osa-
dzie, dalej wyniki préb czynnos$ciowych, a mianowicie niedostate-
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czne stezanie przy prébie suchej, zte wydzielanie wody i rozcien-

czanie ptsy p.6bie wodne', iflikomc wydzielanie barwika przy
prébie fenol-sulfo-ftaleinowej i wysoka stata Ambarda, dalej pod-
niesienie poziomu kreatyniny (przy “iepodiiiesionym co prawda
poziomie mocznika), wreszcie objawy Kliniczne takie, jak silne

zwezenie tetnic na dnie ocznem i*Mte bole glowy — wszystko to
Swiadczyto o istnieniu znacznej niedomogi nerkowej, ktérej pod-
io'’zbm anatomicznem musiai by¢ rozlany proces zapalny w ner-
kach. Fatalne zejScie tej spral\vw nie dato dtugo na siebie czekac.
Po 3-ch tygodniach pobytu szpitalnego, mimo diety, podawania
Srodkéw moczopednych i t. d. wystapit petny obraz mocznic*} (wy-
bitna oligurja, niepokdj, potem odurzenie i scnno$®) dalej mdtosci,
wymioty, biegunka, typowy oddech kwasico\fy, wreszcie $pigczka)
i wéréd tych objawéw w ciggu jSch dni chory zmart. Badanie krwi
wykonane w dzieA $mierci wykazato peiny obraz kwasicy moczni-
Czej.

Powyzsze oba przypadki zastanawiajag swoim przebiegiem.
W obu istniaty za zycia objawy niedomogi nerkowej. Niedomoga
ta, wiktajagc pierwotny obraz sprawy chorobowej, stale sie nasilata,
az wreszcie, prowadz; do .petnego obrazu zatrucia moczowego
stata sie przyczyna zejScia Smiertelnego. Podtozeni anatomicznem
obu tych przypadkow-"byto przewlekte zapalenie kiebuszkowe ne-
rek. Précz, zmian zapalnych rozlanych w obu tych przypadkach
stwierdzono blizny pozawatowc, tak charakterystyczne dla proce-
sow zatorowych w powoluem zto$liwem zapaleniu wsierdzia.

W obu tjch przypadkach niedomoga nerkowa wysuneta sie na
plan pierwszy dopiero pod koniec trwania pierwotnej sprawy
zapalnej na wsierdziu.

Przypadki podobne znane sa dopiero w piSmiennictwie od nie-
dawna. W pismiennictwie klinicznem opisano dotychczas dopiero
9 przypadkéw rozlandgo zapalenia nerek w przebiegu endocardil®
lenta, powodujgcego niedomoge nerkowa” zejsKeSSiniertehie wsrod
objaw6éw, moczniczych; a mianowicie w Niemczech 3 przypadki opi-
sane zostaty przez NouenbruchalB (z tego 1-go nie potwier-
dzono autopsyjnie), we Francji 2 przypadki przez Pu jola"),
1 przypadek pr*ez Bonnamonra i Deloreals, 1 przypadek
przez Caiisfadea i Foucarta IY) i 1 przypadek w tezie
AuperinaZ2); w Ameryce 1 przypadek podobny opisany zostat
przez Lib manna i SacksaE Nasze oba przepadki, potwier-
dzone autopsyjnie, sg zupeinie jednolite i przekonywujace.
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od poezatku choroby przybrat podobno barwe poptuczyn miesnych.
Wkrétce zjawity sie obrzeki twarzy i stop. Od 2-eh miesiecy ob-
jawy powyzsze sie nasility. Stale lezy w #t6zku. Leczony byt po-

dobno ,,ng nerki“.
Badanie przedmiotowe: Cieptota 35.6°. Blado$¢ po-
wiok skérnych. Twarz nalana. Obrzeki blade stép i podudzi.

Tetno 72 sl. napiete. Cisnienie krwi 128/71) mm. rteci. Serce: ude-
rzenie koniuszkowe w 6-ej przestrzeni miedzyzebrowej, w iinji
sutkowej lewej;'lewa granica serca na lewej linji sutk. prawa na
1 Pa“ec nazewuatrz od prawej liujtmmostk. wymiary serca: lewy
10 cm. prawy 5 cm. poprzeczajJ catkowity 15 cm. Przy koniuszku

1-y szmer, 2-gi ton, nad tetn. ptucng 2-gi ton akcentowany, nad
tetn. (gtdwng 1-y szmer, 2-gi ton, nad tetn. szyjnemi 1-y szmer,
2-gi ton. Ptuca: opuk jawny grani.eeLprawidtowe, akcentowany

w dole obu plu¢ liczne rzezenia wilgotne. Watroba na 4 palce.
Sledziona od 8-go z., macalna na 3 palce, miekka.

Mocz: c. wkh 1012, biatka 1.2%/oj w osadzie: kazde pole wi-
dzenia usiane wytugowanemi krwinkami czerwonemi, waleczki
ziarniste co. 3— 4 pola widzenia. Badanie morfologiczne krwi:
czerw, ciatek 3100 tys. w 1 nim", hemoglobiny 42%; wskaZnik
0.68, biatycliLCiatek 7300 w 1mm"lo wzofze nastepujacym: neutr.
63%, limf. 3ft%, monoc. i przejsé. eozyn. 0%j.

Proba na fzoszenurje: c. wi moczu przez catg dobe znajduje
sie na poziomie 1012 — 1011. Mocznika w osoczu 2.64 gr. na litr,
kwasu moczowego 88 mgr. Aa litr; azotu niebialkowego 1.80 gr.
na litr.

Przebieg kliniczny: chory lezat w szpitalu przez 6 dni.
Cieptota stale nizej 36.0°. Diureza poczatkowo wynosita od 300 do
500 cm3 na dobe, przez ostatnie 2 dni opadta do 100 cm3 na dobe.
Mocznik w osoczu, okre$lony powtérnie 2.60 gr. na litr. WS$réd
objawéw mocznicowych (odurzenie, senno$¢, wymioty upor-
czywe) chory dnia 20. VIII. zmart.

Rozpoznanie kliniczne: Glomerulo-nephritis haemor-
rhagica chronica c. nephrocirrhosi. Hypertrophia et dilatatio cordis.
Atheromatosis aortae. Insuff. vj mitralis relativa.

Rozpoznanie sfekcyjnc: Gloiuerulo-nephritts subchro-
nicci. Endocarditis verruc. w. aortae c. stenosi ostii arteriosi sini-
stri. Endocarditis verr. v. bicuspidalis minoris gradus. Hypertrophia
excentrica cordis\ totius, praecipue sinistri. Oedenut pultuonum. In-
duratio renostatica hepatis et henis. Tumor lienis subacutus. Peri-

C) Utajona posta¢ powolnego ztosliwego tzapalenia wsierdziaplenitis cartillaginea. Anaemia organorum. Ascites et hydrothorax

z pozornie samoistna, pierwotng niedomogg nerkowa, bedacg bez-
posrednia przyczyna zejScia $miertelnego.

We wszystkich poprzednich przypadkach mieliSmy do czynie-

nia z ujawnionem Kklinicznie powolnem ztoSliwem zapaleniem
wsierdzia, gdzie objawy niedomogi nerkowej uzalezni¢ mozna
byto od pierwotnego zasadniczego schorzfenia zastawkowego.

Istniejg jednak jeszcze postaci pozornie samoistnej, pierwotnej nie-
domogi nerkowej, w ktérych dopiero na autopsji stwierdza,.sie pro-
ces zapalny na wsierdziu, klinicznie zupetnie utajony. Sg to te
postaci endocarditis lentae, ktdére autorzy francuscy nazywaja
».des iteritables formes renales d'enduc.urdite lente”, a ktére do
tego stopnia maskuja pterwotny proces zastawkowy, ze uchodzag za
samoistne rozlane zapalenie iub marsko$¢ zanikowg nerek
Przypadkéw pewnych ogtoszono dotychczas w piSmiennictwie
klinicznem 52) a mianowicie: 1 przyp. Morawitzal 1 przyp.

®uischmanna =), 1 przypadek Auperina™), dalej 1 przy-
padek autoréw ljonskich Devica i Dechaume?2) i wreszcie
1 przyp. ogloszony.- ostatnio przez Lcnoirca, BaizOa, i Bo-
quiena.

Przypadek podobny spostrzegaliSmy na oddziale naszym

w roku zesztym.

Przypadek 10. — Chory S.S., lat 61 przybyt na oddziat
dnia 14. VIII 1928 r. OlSoruje od 7-min miesiecy. Choroba zaczeta
sie stopniowo od ostabienia ogdlnego i dusznosci wysitkowej. Mocz

1) Nonnenbruch, 1 c
17 'Pujol cyt. Lenoire et Baize.

sinister parvi gradu. Anasarca.

Nerki: $redniej wielkosci. Torebka igcznotkankowa schodzi,
zabierajgc nieco migzszu. Powierzchnia gtadka, szaio zétta, miej-
scami ccntkowana czerwono. Nerki S$redniej spoistosci. Na prze-
kroju kora szaro-z6ita, miejscami widoczne szare i czerwone na-
krapianie kopy. Piramidy sino-czerwone, niewyraznie odcinaja sie
od kory. Budowa precikowa kory zupetnie zatarta.

W przypadku tym na plan pierwszy wkuwaty sie od po-
czatku objawy niedomogi, nerkowej. Oligurja z izostenurjg, biatko-
mocz, wielki krwiomocz i ewlindrurja, wybitna azotemja, obrzeki
typu nerkowego — wszystkie powyzsze objawy sktadaty sie
na obraz marsko$ci«-zanikowej nerek, w jej okresie koricowym,
w okresie zupetnej niewydolno$ci nerkowej. | rzeczywiscie po ty-
godniowym pobycie w szpitalu chory zmart wéréd typowych ob-
jawéw mocznicy. Zmiany, ktére za zycia stwierdzono ze strony
serca (szmer skurczowy nad tetn. gtéwng, przy zachowanym
2-gim tonie, oraz szmer skurczowy przy koniuszku), ze wzgledu ray
wiek chorega i brak objawoéw, S$wiadczacych o czynnej sprawie
zapalnej na wsierdziu — rozpoznano jako rozszerzenie miazdzy-
cowe aorty i jako niedomykalno$¢ wzgledng zast. dwudzielnej,
wywotang rozszerzeniem lewej komory serca. fObjawdéw, S$wiad-
czacych o czynnej sprawie zapalnej na wsierdziu nie byto. Nie
byto-*tu ani podniesienia cieptoty, ani leukocytozy, ani objawow
skornych. Niedokrwisto$¢, ktoéra tu istniata, ttdémaczy¢ nalezato
niedokrewnos$cig, ktora istnieje z reguiy w stanach mocznicowych,
a powiekszenie S$ledziony odnies¢ mozna byto do zmian zasto-
inowych.

Dopiero autopsja wykazata, po za rozlariem zapaleniem nerek,

I Bon nam our i Delore: Soc. Med. Hop. Lyon 6 mars AL . -
1924 . wyros$la Swieze brodawkowate na zastawkach tetn. gtéwnej, po-

10 Caussade i Flbucart: Buil. te Mcm. Soc. Med. pariswodujace ich zwezenie, dalej takiez wyro$la, mniej obfite na zast.
29 avril 1921. dwudzielnej oraz podostre obrzmienie $ledziony (tumor lienis

V) Auperin: These de Paris ISgfsjfl subacutus). Przypuszczenie, ze mieliSmy tu do czynienia z pier-

1'th lii bniann a *%ack
.S") eyL wg. Lenoirea
1928 r.
) Curschnia nu: Miiiich, Klin. Wocli. Nr. 12, 1922.
' Devic et )ecliaume:louru. Med. Lyon, 20 Awril 1922.

JsN; Lenoire et Baize.
i Baizea: .Presse medicale. Nr. 78,

wotng marskosciag zanikowg nerek, na ktére sie nawarstwito jako
epilog zapalenie wsierdzia jest mato prawdopodobne. Raczej

Sle¢ nalezy, ze bylo to powolnelzto$liwe zapalenie wsierdzia
o objawach b. dyskretnych, przebiegajace tak, jak w przypadkach
podanych wyzej, z rozlanem kiebkowem zapaleniem nerek. Brak
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stanéw gorgczkowych w czasie obserwacji ttémaczy sie hypo-
Lrrnjg, wywotang przez azétemje. Za przyjeciem pierwotnej
sprawy na wsierdziu przemawia typ od poczatku krwotoczny za-
palenia nerek, tak jak to ma miejsce i w innych schorzeniach pa-
ciorkowcowych.

Przypadki podane w piSmiennictwie sa wielce podobne. Tak
nP- w przypadku opisanym przez Lenoirea i Baizea, poza
objawami krwotocznego zapalenia nerek, nic byto zadnych danych
klinicznych, $wiadczgcych o powolnem zto$liwefu zapaleniu wsier-
dzia, a podwdéjny szmer aortalny, ktéry u chorego tego istniat,
Przypisywano zmianom kilowym tetnicy gtéwnej. Chory ten
zmart ws$réd objawéw moczniczych, a na autopsji stwierdzono
Wyros$le brodawkowate na zastawkach aorty.

Podobnie sprawa sie miaia w przypadku, ogtoszonym przez
Auperina, gdzie réwniez rozpoznania klinicznego ustali¢ nie
mozna byto. Wreszcie w przypadku Deyica i Décliaumea,
gdzie za zycia nie stwierdzono zadnych objawéw wystuchowych
ze strony serca, a chory zmart ws$réd objawéw mocznicowych,
autopsja wykazata istnienie endocarilitis parietalis.

Sprawa tych utajonych, wzgl. znajdujgcych sie w okresie re-
misji, postaci endocarditis lenta, przebiegajgcych pod postacig prze-
wlektego zapalenia nerek, nabiera ostatnio coraz wiekszego zna-
czenia. Libmanu™*), autor amerykanski, przypuszcza, ze istnieje
szereg przypadkow pozornie pierwotnej niedomogi nerkowej, ktéra,
Sdyby jg sprawdzano zawsze autopsyjnie, okazataby sie ,postacig
nerkowa" utajonego zapalenia wsierdzia. Curschmann idzie
jeszcze dalej. Sadzi on, ze powolne ztoSliwe zapalenie wsierdzia
z nastepowem przewlektem zapaleniem nerek jest podiozem ana-
tomicznem szeregu przypadkow niedomykalno$ci zast. tetn. gtow-
nej, przebiegajacej z przewlektem zapaleniem nerek, a ktére ucho-
dzg za nephro - aortitis hwtica. Rozpoznanie rézniczkowe tych obu
schorzen jest jeszcze i z tego wzgledu trudne, ze dodatni odczyn
Wassermanna nie przemawia tu bezwzglednie na korzy$é procesu
kitowego. Jak to przed paroma laty podali Landau i Held2),
dodatni odczyn Wassermanna zjawia sie réwniez i w przebiegu
endocarditis lenta (mniej wiecej w 20% tych przypadkéw). Podob-
nie i ws$réd naszego obecnego materjaiu obejmujgcego 12 przy-
padkéw endocarditidis lentew, przebiegajacych z niedomoga ner-
Kowa, w 4-ch przypadkach stwierdzono dodatni lub stabo dodatni
odczyn Wassermanna. W jednym z nich (przyp. Nr. 12) chory
przechodzit kite, w pozostatych jednak trzech przypadkach (Nr. 3,
5 i 8), przebiegajacych pod postacig niedomykalnosci zastawek
aorty i w ktérych na autopsji nie stwierdzono zadnych objawéw
kity trzewnej, odczyn Wassermanna zaréwno jak i odczyn Sachs-
Georgiego za zycia byt dodatni (w 2-ch przypadkach stabo
dodatni, w jednym za$ ++). Dodatni wiec odczyn Wassermanna,
ktory wystepuje w poszczegdlnych przypadkach powolnego zto-
$liwego zapalenia wsierdzia, bez zmian kitowych w narzgdach we-
wnetrznych, nie moze by¢ sam przez sie momentem rézniczkowo-
rozpoznawczym dla réznicowania miedzy nephro - aortitis luctica
a postacig nerkowg powolnego ztoSliwego =zapalenia wsierdzia,
przebiegajacego z niedomykalnoscig zastawek tetnicy gtdwne;j.

Pozatem Curschmann przypuszcza, ze niedomoga serco-
wo - nerkowa, bedaca czesto ostatnim etapem zastarzatych wad
sercowych, w szeregu przypadkéw nie zalezy od zastoju nerko-
wego, ale ze jest utajong postacig nierozpoznanego Kklinicznie uta-
jonego powolnego zapalenia wsierdzia, przebiegajgcego z rozlanem
przewlektem zapaleniem kiebuszkowem nerek. Przypadek podany
wyzej mogtby przemawia¢ na rzecz poglagdéw Curschmann a,
sprawa ta jednak nie jest jeszcze dostatecznie wysSwietlona i wy-
maga dalszych badan.

Nerka zastoinowa, jako przyczyna niedomogi nerkowej.

Istnieje wreszcie jeszcze jedna posta¢ niedomogi nerkowej
w przebiegu powolnego ztosliwego zapalenia wsierdzia. Jest to
zesp6t niewydolnosci nerkowej, zalezny od zmian zastoinowych
w migzszu nerkowym. Dwa przypadki, ktére tu podajemy, sag ilu-
stracjg tej postaci niedomogi nerkowej.

Przypadek 11. — M. O., lat 57, przybyt na oddziat dnia
11. VIII. 1928 r. Choruje od 8-iu miesiecy. Duszno$¢ wysitkowa,
ostabienie og6lne, stany podgoraczkowe. Ostatnio zaczat oddawac
mato moczu, zjawity sie obrzeki stop.

Badanie przedmiotowe: Stan bezgorgczkowy. Chory
wybitnie apatyczny, senny. Obrzeki stop, kostek i podudzi. Na tu-
kach podniebiennych kilka drobnych wybroczyn z biatemi plam-
kami w $érodku. Tetno 100 na min., miarowe. Ci$nienie krwi

“YLibmann, 1 e

Landau i Held: Med. Dosw. i Spoi., t. 11, 1925.
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100/60mm rteci. Serce: uderzenie koniuszkowe tuz lia zewnatrz
od linji sutk. lewej, w 5-0j przestrzeni miedzyzebrowej; lewa gra-

nica serca tuz nazewiigtrz od 1 sutk. lewej, prawa 'h palca na-
zewnatrz od 1 mostk. prawej; przy koniuszku szmer skurczowy,
nad tetn. gtéwna szorstki, pitujgcy szmer, przenoszacy sie do
tetnic szyjowych, Il-gi ton niestyszalny. Ptuca: 0. Watroba na
4 palce, twarda.Sledziona na 1 palec,twarda, tkliwa.

Mocz: c. wh 1016, biaika 045Yoo, w osadzie: 20 —30 krwinek
wytugowanych w polu widzenia. Leukocytoza: biatych ciatek
8 tys. w Imm* o wzorze nastepujacym: neutr. 83%, limf. 15%,
monoc. 2%, eozyn 0%.

Przebieg kliniczny: Chory lezat na oddziale 3 tygodnie.
Cieptota naogdt prawidtowa, co kilkadni wzniesienia do 37,4° —
37,7°. Diurcza przez caly czas skapa (600 — 800 cm3 moczu na
dobe), przy ciezarze wtasciwym od 1016 do 1020 i biatkomoczu od
0,6°lIm do [.2um. Po tygodniu zjawit sie ptyn wolny w jamie brzusz-
nej. Nakiucic prébne wykazato obecno$¢ piynu przesiekowego
(c. wk. 1005, biaika 1,2%, Riyalta ujemny, w osadzie wytgcznie
komérki $rédbtonkowe i limfocyty).

Dnia 28. VIII. chory zaczat wymiotowaé. Po kilku godzinach
stracit przytomno$¢é i zaczat oddawaé¢ mocz pod siebie. Mocznik
w osoczu, badany dnia tego wykazat liczbe 2,8 g na litr. Od dnia
tego chory przytomnosci nie odzyskat, wymioty nasility sie znacz-
nie, cieptota opadta do 35,5° — 35.4°.

Dnia 30. VIII. zjawita sie czkawka. Ponowne okre$lenie azo-
temji wykazato: mocznika w osoczu 2,8 g na litr, kwasu moczo-
wego 105 mg na litr. Nie odzyskawszy przytomnos$ci, wérdéd usta-
wicznych wymiotéw i nieustepujacej czkawki dnia 1. IX. chory
zmart.

Rozpoznanie kliniczne: Endocarditis snbacuta verra-
cosa( et uleerosa). Stenosis w . sem. aortae (et insuff. v. mitralis).
Glomemlo - nephritis haemorrhagica diffusa c. induratione renum.
Dyscompensatio cordis. Ascites.

Rozpoznanie sekcyjne (Dr. Poltorzycka) dnia 3. IX.
1928 r.: Endocarditis chronica iibrosa e.mcerbans v. mitralis. End.
uleerosa chronica w. sem. aortae. Stenosis ostii arteriosi sinistri
consecutiya. Insuff. v. bicuspidalis. Hypertrophia excentrica cordis.
Myohbromatosis maioris gradus cordis totius. Haemorrhagiae pun-
ctate myocarclii subpericardiales, mucosae yentricali et intestino-

rarn, vesicae urinariae, renum, tracheae et linguae. Venostasis
organorum. Cirrhosis hepatis cardiaca. Oedema pulmonum. Ana-
sarca.

Nerki powiekszone; torebka schodzi tatwo, powierzchnia

gtadka, zabarwienie powierzchni i przekroju wybitnie sine; liczne
punkcikowate i nieco wieksze wybroczyny w korze; takiez wy-
broczynki w btonie $luzowej miedniczek.

Przypadek ten zastuguje na baczng uwage. Klinicznie mielismy
tu do czynienia z powolnem zto$liwem zapaleniem wsierdzia. Pod
koniec zycia zjawity sie wybitne objawy niedomogi nerkowej, a zej-
§cie Smiertelne nastgpito ws$réd typowych objawéw mocznico-
wych. Co byto podtozem anatomicznem mocznicy za zycia trudno
byto rozstrzygnaé. Prob czynnos$ciowych ze wzgledu na stan cho-
rego nie mozna byto wykonaé.- Wobec tego, ze u chorego stwier-
dzano stale biatkomocz i wielki krwiomocz, i ze wzgledu na diugo-
trwatg sprawe zapalng na wsierdziu, przypuszcza¢ mozna tu byto
przewlekte krwotoczne zapalenie nerek. Jednakze nie byto tu ani
cylindrurji, ani izostenurji, ani nadci$nienia tetniczego, ani wreszcie
obrzek6w typu nerkowego. Natomiast na plan pierwszy wysuwaty
sie og6lne objawy zastoinowe (obrzeki typu sercowego, watrobg

zastoinowa, pityn przesiekowy w jamie brzusznej i oligurja
z wzglednie wysokim ciezarem wtasciwym moczu).
Na autopsji stwierdzono przewlekte wrzodziejgce zapalenie

wsierdzia obostrzone na zastawce dwudzielnej i ogbélny zast6j we
wszystkich narzadach ustroju. W nerkach stwierdzono réwniez
zmiany zastoinowe, bez zmian typowych dla przewlektego rozla-
nego ich zapalenia (duza sina nerka). Précz tego w nerkach, po-
dobnie jak i na btonie $luzowej przewodu pokarmowego, tchawicy,
pecherza, miedniczek nerkowych i jezyka — stwierdzono liczne
punkcikowate i nieco.wieksze wybroczyny, znajdujace sie oczy-
wiscie w zwigzku z ogo6lng endothelioza, ktéra w przebiegu po-
wolnego zto$liwego zapalenia wsierdzia nieraz sie zdarza.

Tak wiec w przypadku tym podtozem anatomicznem mocznicy,
ktéra byta bezposrednig przyczyna zejscia S$miertelnego, byty
zmiany nie zapalne, lecz zastoinowe w nerkach. Byta to jednem
stowem ta posta¢ mocznicy, ktérg Merklen nazywa ,uremie
asystolique"”, a ktérg Gallayardin opisuje nod nazwg ,forme
cardioplegunw de Vinsuffisance renale”. Jest to niedomoga nerkowa
wtérna, pochodzenia sercowego, zalezna wytgcznie od zmian za-
stoinowych. Pisat o tern juz i dawniej Chauffard. Dwa przy-



830

padki podobne niedomogi nerkowej w przebiegu powolnego ztosli-
wego zapalenia wsglrdzia zaleznej od zastoju w krazeniu opisuja
ostatnio w pismiennictwie francuskiem Fontanel, Devic i Du-
rand -tij oraz Sauterea u ~ Smieré nastgpita tam réwniez
wséréd objawéw mocznicowych, a na autopsji stwierdzono wytacz-
nie objawy zastoinowe w nerkach.

W przypadku naszym niedomogsj nerkowa zalezata z jednej
strony zapewne od zmian ~ffloinowych, z drugiej jednak sBony
r'éwniey‘chyba i od licznych wylewéw krwawych w migzszu ner-
kowym, ktére oczywiscie redukujg znacznie sprawno$¢ czynno-
$ciowg nerek. Przypadek drugi jest nieco i my.

P rjJzKP adek 12. — ). Zn., lat 57, przybyt na oddziat dnia 25.
VIII. 1928 r. Kilkanascie lat temu zakazenie kitowe. (ld roku od-
czuwa duszno$¢ i ostabienie Ktélne. Od 6-ciu tygodni zaczat go-
rgczkowaé, duSnos$é sie zwiekszyta, zjawitolsie kiucie w okolicy
serca i obrzeki stép.

Badanie prz-edmiotowe: Cieptota 37,8°. Obrzeki po-
wiek, twarzy i I¢dstek. Tetno 100 na'min., chybkie. Ci$nienie krwi:
165/18 nim rteci. Serce: uderzenie koniuszkowe w 6-tej przestrzeni
miedzyzebrowej na 1 prztRdo palec na zewnatrz od lewej linji
sutkowej; lewa granica serca na 1 palec na zewnatrz od lewej 1
sutk., prawa na 2 palce naj zewnatrz od prawej 1 mostkowej przy
koniuszku 2 szmery, nasilajagce sie w kierunku mostka; u podstawy
1w tetnicach szyjowych 2 szmery. Ptuca: w dole obu ptuc z tyhu,
na przestrzeni 3-ch poprzecznych palcéw tepos¢ z ostabieniem
drzenia piersiowego i zniesieniem oddechu. Naktucie prébne wy-
kazato obecnos$¢ przesiekowego (c. wk 1006, biatka 0,8%, Riyalta
ujemny). Watroba na 4 palcg. Sledziona na 2 palce, miekka. Wolny
ptyn w jamie otrzewnej. Naklucie prébne Wykazato obecnosaptynu
przetakowego (c. wt 1003, biatka 0,3M Rivalta ujemni, komarki
$rodbtonkowe i limfocyty w osadzie).

Mocz: c. wi. 1020, biatka 05Wo w osadzie: 1— 2 krwinki wy-
tugowane czerwone w kazdem polu widzenia. Badanie morfolo-
giczne krwi: czerw, ciatek 4000 tys. w 1 mm8 hemoglobiny 76*%,
wskaznik 0,9, biatych ciatek 8400 w 1mm3 o wzorze nastepuja-

cym: neutr 80%, limf. 19%7-Imonoc. ilm, eozyn.

Mocznika w osoczu 1,60g na litr, kwasu moczowego 76 mg
na litr.

Przebieg kliniczny: Chory lezat w szpitalu przez

2 miesigce, gorgczkujac stale do 37,4°. Diureza poczatkowo okoto
300—400 cm3 moczu na dobe.”Pod wptywem zastrzykiwan ouabainy
i koffeiny diureza przekroczyta wkrstpe 1 litr dziHmim chory stra-
cit 11 kilo, obrzeki ustgpity. Jednocze$nie biatko i krwinki czer-
wone zniknety z moczu, cisuicnie®padto -z.ipoczatkowej liczby
165 mm na 110 mm rteci, a poziom mocznika opadt z warto$ci po
czatkowej 169 na U749 na litr. Chory zostat na wiasne zadani”®
wypisany dnia 23. X. 1928 r.

Rozpoz n§?nie klitiiczue: Endocurditis subacuta ma-
ligna ad w. sem. aortae. Insuff. m;. sem. aortae c. dilatatione aortae
diflusa luetica. Insuff. v. miiralis relaliya. Myodegeneratio et dys-
compensatio cordis. Hepar moschatum. Tumor lienis subacutus.
Venostasis renum. Ascites. Hydrothorax ambilaieralis.

Byt to chory z Ifilowem zapaleniem tetnicy gtéwnej, na ktére,
jak to wynikato- z catoksztattu klinicziiégo obrazu nawarstwito sie
powolne zapalenie wsierdzia. Wspoétistnienie tych dwu spraw jest
jak wiadomo, wcale nierzadkie. Choty przybyt na oddziat w sta-
nie wybitnej niedomogi sercowej (z.astoje, obrzeki, przesieki i t. d.).
Co byto przyczyng tej niedomogi sercowej, w jakim stopniu za-
lezna ona byta od zmian kitowych mieénia sercowego, a w jakim
stopniu od nawarstwienia zakaznego, oczywiscie rozstrzygna¢ nie
byto mozna. Pr6ocz objawdw niedomogi sercowej i zmian, Swiad-
czacych o czynnej sprawie zapalnej na wsierdziu, u chorego tego
stwierdzono objawy daleko posunietej niedomogi nerkowej (wy-
soka azetemja* podniesienie cienienia). Co byto przyczyng tego
zespotu? W moczu stwierdzono wytgcznie objawsl $wiadczace
0 zastoju nerkowym. Rozstrzygajagcym dla oceny przyczyny tej
niedomogi nerkowej okazal sie dalszy przebieg kliniczny”tej spra-'
wy. Z chwilg wyrdéwnania niedomogi sercowej'- diureza wzmogta
sie znacznie* z moczu znikty elementy patologiczne, obrzeki usta-
pity, ci$nienie powr6citordo normy, a azotemja obnizyta sie z liczby
16 g mocznika na litr, na 0,7.

Swiadczyto to o tern, ze mieliSmy tu do czynienia, jak
1w przypadku poprzednim, z niedomoga nerkowg wtdrng pocho-
dzenia sercowego,ja-zalezng od'zastoju w nerkach. Czy précz tego
nie ristiiihto tu jeSizczc swoiste uszkodzenie migzszu nerkowego
przez czynnik kitowy, jesli zwazfy¢ na to, ze poziom mocznika,

27) cyt. Thése Auperin, Paris.'1926.
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obnizywszy sie znacznie, nie powrdcit jednak catkowicie do nor-
my — rozstrzygngé oczywiscie nie mozemy. W kazdym jednak
razie niedomoga nerkowa, Kktéra tu istniata, zalezata w duzytn
stepniu od zastoju krazenia. Przypadki podobne rozpozna¢ mozna
klinicznie jedynie z przebiegu sprawy chorobowej, z ustepowania
objawoéw niewydolnosci nerkowej pod wptywem leczenia, skiero-
wanego Wytgcznie na narzad krazenia, i z cofffiia sie ich w miare
wyréwnania niedomogi sercowej.

Uwagi ogalne o niedomodze nerkowej iv przebiegu powolnego
zlo$lm ego zapalenia wsierdzia.

Przytoczone wyzej 12 przypadkéw S$wiadczg o tem, ze précz
klasycznych postaci powolnego ztosliwego zapalenia wsierdzia
istnieja wcale nierzadkie przypadki endocurditidis lenigc, przebie-
gajace z niedomogg nerkowa.

Jesli idzie o zespoty nerkowe w przebiegu tego cierpienia, to
odrézni¢ tu nalepy przedewszystkiem dwie zasadnicze Kkliniczne
postaci powoiHégp ztoSliwego zapalenia wsierdzia.

1) endqgeurditis lenta z wydolno$cig nerkowa,

2) endocarditis lenta z niedomogg nerkows.

Pierwsza grupa jest to posta¢ klasyczna powolnego ztosliwego
zapalenia waierdsia. Zmiany nerkowe anatomo - patologiczne spro-
wadzajg sie tu badZz do ogniskowego, zatorowegolzapalenia nerek,
badz do pojedynczych lub mnogich, mniejszfgh lub wiekszych za-
watéw. Wzglednie czesto przytgczaja sie tu wreszcie zmiany za-
stoinowe. Klinicznie grupa ta cechuje sie, jak to juz o tem byta
mowa na wstepie, krwiomoczem i nieznacznym biatkomoczem.
Sprawno$¢ czynnos$ciowa nerek jest tu zupeinie zachowana, azo-
temjiMznajduje sie na poziomie normalnym, brak tu obrzekéw ner-
kowych, cisnienie tetnicze jest niepodniesione.

Druga grupa — obejmuje przypadki powolnego ztosliwego
zapalenia Osierdzia, przytoczone tutaj, przebiegajgcej niedomoga
nerkowga. Podtoze anatomo - patologiczne niewydolnosci nerkowej
moze byé nastepujace:

1) Przewlekte ogniskowe zapalenie nerek (glomerulo - nephi i-
tis dispersu chronica).

2) Podostre rozlane
mpliritis subacuta diffusa).

3) Przewlekte rozlane zapalenie kiebkowe nerek (glomerulo -
nephrifis chronica diffusa).

4) Nerka zastoinowa wzglednie stwardnienie zastoinowe nerek
(venostasis wzglednie induratio cyanotica renum).

Klinicznie odr6zni¢ tu mozna (za autorami francuskimi: D e-
schampsem, Awupcrinem Lenoirem i Baizem) —
3 typy niedomogi nerkowejtjw przebiegu powolnego zto$lhtago
zapalenia wsierdzia":*

1) Niedomoga nerkowa, pojawiajaca sie w przebiegu endocar-
ditidis lentae, nie bedaca jednak przyczyna zejscia {$miertelnego.
Smieré nastepuje wskutek niedomogi sercowej badz powikian za-
torowych. Jest to postaé najczestsza niedomogi. Nalezg do niegj
przypadki, podani tutaj*3 oznaczone Nr. 1, 2, 3, 4, 5 6, 7, 12

2) Niedomoga nerkowa postepujaca, ktéla prowadzi do zejscia
ISmiertelnego. Posta¢ mniej czesta. Nalezg do niej przypadki nasze
oznaczone Nr. 8, 9, 1L

Niedomoga nerkowa pozornie pierwotna Eamoistna przy-
Postac

zapalenie kiebkowe nerek (glomerulo-

najrzadszg (przypadek Nr. 10).

Podtozem anatomicznem grupy 1-ej jest,Rtk to wynika z na-
szych spostrzez'el, najczesniej podostre rozlane zapalenie ktebkowe
nerek (przyp. Nr. 2, 3, 4), rzadziej przewlekie rozlane (przyp.
Nr. 5) lub przewlekte ogniskowe zapalenie nerek (przyp. Nr. 1),
wreszcie czasem zmiany zastoinowe w nerkach (przyp. Nr. 12).

Podtozem anatomicznem 2-iej grupy jest najczeSciej przewlekte
rozlane kigebuszkowe zapalenie nerek (przyp. Nr. 8, 9), wzglednie
wybitne zmiany zastoinowp (przy Nr. 11).

Kliuiczitel objawy niedomogi nerkowej w przebiegu powolnego
ztosliwego zapalenia wsierdzia nie rdznig sie naog6t od zwyktego
obrazu nieudolnos$ci nerkowej w samoistnem rozlanejn Kklebusz-
kowem zapaleniu lub marskosci zanikowej nerek. Poliurja lub
oligurja z izostenurja, mniejszy lub wiekszy biatkomocz i krwio-
mocz, obecno$¢ elementéw nerkowych w osadzie moczowym,
obrzeki, podniesienie ci$nienia tetniczego, azotemja, zwiekszenie
statej Ambardg”~taburzenia w rozciericzaniu i stezaniu (przy
prébie wodnej i suchej), uposledzenie wydalania wody i fenol-
sulfoftalciny, dalej takie objawy kliniczne jak boéle gtowy, mdito-
$ci, wymioty, biegunki i t. d. —fcw?zystkic powysze' objawy w ra-
mach og6lnego obrazu klinicznego $wiadczag o niedomodze nerko-
wej. Roéznicowanie kliniczne poszczegdlnych postaci anatomicznych
zmian nerkowych w przebiegu powolnego zto$liwego zapalenia
wsierdzia odbywa¢ sie winno w mys$l ogdlnych zasad rozpoznawa-
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"ia chorob nerkowych. Jednakze z pewnych wzgledéw jest ono tu
nieraz utrudnione. Wynika to z tego.be obok zmian rozlanych
ishriejg tu bardzo czesto zmiany zatorowe, dalej z tego, ze oba te
rodzaje zmian kojarza sie wzglednie czesto z procesem zastoino-
wym -w nerkach, co utrudnia wielce odczytanie wyniku préb czyn-
nosciowych. Poza tern niektére objawy niedomogi nerkowej przy-
stania tu pierwotuMsprawa zapalna na wsierdziu. Tak np. podnie-
sienie ci$nienia tetniczegol objaw tak wazny dla rozpoznania za-
palenia rozlanego lub marsko$ci zanikowej nerek, spotyka sie tu
izadko. Wynika to z tego, ze niedomoga sercowa, wywotana sprawg
zapalng na wsierdziu przeciwdziata temu i nfe jest wstanie utrzy-
maé cis$nienia tetniczego na wysokim poziomie. To samo powieda®©j
mozna o objawach takich, jak obrzeki pochodzenia nerkowego,
ktére zostajg tu przystoniete nieraz prze”~jbrzeki pochodzapia ser-
cowego. Wszystkie te czynniki utrudniajg wielce rozpoznanie nie-

domogi nerkowej w przebiegu powolnego JMosliwego zapaleni's
Wsierdzia.
Jesli idzie o patogeneze rozlanych zmian ~zapalnych nerko-

wych to sadzi¢ nalezy Zze sprawa ta ma sie tu podobnie jak i w in-
nych schorzeniach paciorkowcowych. Nie wiadomo ostatecznie,
czy chodzi tu o bezposrednie zadziatacie zywych paciorkowcéw
na migzsz nerkowy, c&y tez zmiany te sg pochodzenia toksycznego,
zalezne od jadu paciorkowcowego. Spostrztraenia (Taskella, po-
twierdzone pwiniej przez wielu badaczy, ktéry stwierdzit obecnos¢
Paciorkowca zieleniejacego w nerkach w przebiegu powolnego
ztosliwego zapalenia wsierdzia, przemawiaja za pierwsza teorja.
Natomiast Nonneiibrucli wypowiada sie raczej za druga teorja.
W/kazdym rzMe prujac nalezy, ze powinowactwo paciorkowcow
do kiebkéw nerkowych, czego wyrazem sa rozlaneEgpalne zmiany
nerkowe w przebiegu anginy, ptonicy, rézj*'i t. d. — rozciaga /sje
rGwnie”i na paciorkowca zieleniejgcego.

Jezeli zada¢ wreszcie pytanie, czy niedomoga nerkowa w prze-
biegu powolnego ztosliwego reapalenia wsierdzia jest zjawiskiem
cystern, to bezwzglednie odpowiedzie¢ musimy twierdzgco. Przez
ostatnie 3 lata spostrzegaliSmy na odziale okoto 20 przypadkoéw
endocarditidi$ Jeniae, z tego w 10 przypadkach*), tu przytoczo-
nych, mieliSmy do czynienia ze zmianami nerkowemi, odbiegaja-
cemi od typu klasycznego. Podczas gdy anatomo - patologowie
czesto spotykaja zmiany Mzlane nerkowe w przebiegu teger-soho-
rzeriia, to W klinicelsprawa ta jest niedostatecznie uwzgledniana.
W pismiennictwie $wiatowem klitiicznem zostato dotychczas ogto-
szonych zaledwie okoto 35 przypadkéw rozlanego kiebkowego za-
palenia nerek w przebiegu endocarditidi$ lentae2). Jezeli wzigL
pod uwage, za na materjale naszym, pochodzagcym wytgeznie
z jednego odziatiitSzpitalnego, w przeciggu 3 lat spostrzegali$my
az 9 przypadkéw rozlanego kiebkowego zapalenia nerek, z tego
7 przypadkéw, potwierdzonych autopsyjnie, to powiedzie¢ musimy*
ze sprawa ta jest zngoznie czestsza, nizby to sie pozornie \vyda\jj$
mogto. To zjawisko, ze w piSmiennictwie Kklinieznem istnieje do-
tychczas tak mato o tern gzmianek, ttdmaczy¢ sobie mozna tylko
tern, ze na objawy niedomogi nerkowej w przebiegu powolnego
ztosliwego zapalenia wsierdzia za mato dotychczas zwracano
uwagi.

Mimo, ze zejsScie endocarditidi$ lentae jest i tak niepomysine,
to jednak rozpoznanie niewydolnosSci nerkowej ma tu”™.znaczenie
nietylko akademickie. Rozpoznanie niedomogi nerkowej i ocena
stopnia wydolno$ci migzszu nerkowego ma tu Jnaczenic dla roko-
wania co do diugosci zycia i nasuwa wskazania,,ktdre uwzglednia¢
nalezy. J*eli nie kazda niedomoga nerkowa w przebiegu powolnego
ztosliwego zapalenia wsierdzia prowadzi do zejscia $miertelnego,
to mimo to obcigzag jeszcze bardziej rokowanie tej i tak ztowrogiej
sprawy i wymaga od lekarza odpowiedniego postepowania leczni-
czego

Btizydar SZABUNIEWJCZ. Krakoéw.

O pradzie wstepujacym N. Cybulskiego w miesniach.

Z Zaktadu Fizjologji U. J.
Dyrektor: Prof. Dr. E. May del 1

Cigg dalszy.
Powncjal miesnia spoczywajgcego.

Jak z poprzedzajacego wynika mamy dwa'skrajnie sprzeczne
ze sobg poglady: Hermanna, przedstawiciela teojji izopoten-
cjalnosci mies$nia, oraz Cybulskiego, gtosza'ccgo, ze niidsien
w spoczynku daje silny prad wstepujacy.

2) Dwa pozostate przypadki Nr. 4 i
Poprzednich.
2 wg. Lenoirea

i Baizea: Pressc medicale. Nr. 78, 1928.
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Ab”sie przekonaé, kiora z tych teoryj jest stuszng, powt6-
rzytem w pierwszym rzedzi® doSwiadczenia Cybulskiego.
pStugiwatem sie przytem elektroskopem kapilarnym w potaczeniu
z obwodem kompensacyjnym, oraz elektrodami niepolaryzuja-
cymi sie du Bois Reymonda o koncach hubkowych wedtug
Cybulski eg o, nasyconemi (jak u Cybulskiego) 07% NacCl.

Z szeregu takich doswiadczen wynika, ze stanowisko Cy-
bulskiego jest zupetnie stuszne. Tak wiec kazdy miesien wy-
preparowany bez jakichkolwiek uszkodzen i, jak sie z poczatku
wydawato, bez dotkniecia go zewnetrzng powierzchnig skory, jest
zrodtem silnego pradu wstepujacego. RoOwniez rozkiad potencjatu
jest zgodny z rezultatami otrzymanemi przez Cybulskiego. Za
przyktad "tuzy¢ moze nastepujace doswiadczenie:

Zaba [$wieZa, zabita, skéra rozdeta wzdtuz catego uda, nastep-
nie zdjeta. Nazka tylna lewa przecieta w potowie uda i utozona
na ptytce szklanej. Przy ustawieniu elektrod na dwéch koncach
miesnia tydkowego otrzymano prad wstepujacy o sile 21,3 mV.

Nastepnie ustawiatem elektrody na mie$niu w odlegtosci 1mm
od siebie uwazajgc, aby koniec drugiej wypadat w n”tepnem
utozeniu zawsze .tam, gdzie przedtem znajdowat sie Kkoniec
pierwszej.

Przy pierwszem ulozeniu otrzymano prad' zstepujacy o sile
0,6 mV.

Przy drugiem utozeniu otrzymano prad wstepujagcy o sile
8,5 mV.

Przy trzeciem utozeniu otrzymano prad wstepujacy o sile
15,0 mV.

Przy czwartem ulozeniu otrzymano prad zstepujacy o sile
0,2 mV.

Inne, w podobny sposéb przeprowadzone, doSwiadczania daty
takie -same wyniki, z tg jednak rdznicy, ze sita pradu znacznie
zmieniata sie w zalezno$ci nietylko od zaby, ale nawet stale by-
wata rézna w dwoéch symetrycznych mieéniach tej samej zaby.
Sita pradu dla m. tydkowego wahata sie od 4,4 do 35 mV. Jednak
prad miat zawsze wstepujacy kierunek cho¢ rozmieszczenie wzro-
stu potencjatu wzdtuz widkien miesnycli wcale nie zawsze byto
jednakowi a nawet czesto w poszczegdlnych odcinkach miesnia
mozna byto spotkadjprad zstepuj£rcy? Dotyczyto to zwiaszcza oby-
dwu koncéw miesnia, w ktérych jako prawie'staty objaw stwierdza
sie prad zstepujacy. Jak mozna przekonacé”™iefc protokotéw Cy-
bulskiego stwierdzat on réwniez na koncach prad o zstepuja-
cym kierunku, cho¢ w teks$cie pomija to milczeniem. Ttozy usta-
wieniu jednej elektrody na S$ciggnie Achillesa, a drugiej na
sztucznym przekroju m. tydkowego na koncu proksymaluym tegoz
w-yniki bywaja bardzo rézile. Czasem silnaprad wstepujacy czasem
silny zstepujacy. Czyli zgodtiieufz twierdzeniem Cybulskiego
przekrdj mie$nia cza-jcm moze by¢ dodatni w stosunku do nie-

uszkodzonej powierzchni, wbrew teorji Hermanna.
Jak wiec wyttdmaczy¢ stanowisko Hermanna? Z powt6-
rzenia dosSwiadczen tego ostatniego wynika, [ze i Cybulski

i Hermann mieli stuszno$.e. Do powtérzenia doswiadcze-n Her-
manna uzytem tegoz*samego elektroskopu kapilarnego oraz elek-
trod przysadzonych jak wyzej. Preparowanie mieénia byto jednak
odmienne niz u Cybulskiego. O sposobie preparowania byta
juz mowa poprzednio. Dos$wiadczenia zasadnicze Hermanna,
udaja sie bardzo dobrze. Jednak uwage zwraca tu Takt szczeg6lny.
Przy pradimh uszkodzenitowych powierzchnia nieuszkodzona po-
winna mie¢ state tadunek dodatni w stosunku do miejsca uszkodzo-
nego wydzielina skéry. Tymczasem po utozeniu“"sk6iy na miesniu
pojawia sie prad zawsze o wstepujgcym Kierunku. Czyzjiy wiec
nadzarciu przez wydzieling skéry mogty ulega¢ tylko dystalne
cze$ci miesnia? Czy tez moze przy tern dosw.iadczeniu skdra nie
rébwnomiernie zostaje roztozona? Wcale nie. Prad wstepujac-y po-
jawia sie state niezaleznie od sposobu utozenia skéry. Co wiecej,
wszystkie miSsnie Kaby dajg prad o tymze kierunku w tych wa-
runkach.

Wobec tego, ze ten prad ktérego zrédtem ma Ry¢ uszkodzenie,
pojawia sie w sposéb peten prawidtowosci, zupeinie mato prawdo-
podobnem wydac¢ sie musi mniemanie, ze powstaje on dzieki réz-
nicy potencjatéw czesci uszkodzonej i nieuszkodzonej. Jesli za$ przy-
pomnimyJhig w niektérych wypadkach, jak wyzej byto nadmie-
nione prad moze mie¢ kierunek wstepujacy nawet woéwczas, gdy
proksymalna elektrode utozymy na, sztucznym przekroju miesénia,
ktéry podiug uszkodzeniowej teorji musi byé zawsze ujemny
wzgledem powierzchni nieuszkodzonej, wéwczas bedziemy mogli

laz pewnoscig powiedzieé, zej nietylko prady demarkacyjnc wchodza

tu w gre. Wobec tego nasuwa sie pytanie: co to za prad powstaje
w miesniu po dotknieciu go skéra?
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Tablica |
Czas od za-
bicia zaby 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 20 30 40 50 60 120 180 240
w minutach
'3 ni. +0,2 +0,2 o0 -0,2 -0,3 -0,3 -0,4 -0,4 -0,2 -0,4 -0,3 -0,4 —03 -0,2 -0,2 0,0
+€ gastrocnemius +1,3 +1,0 +1,0 0,0 -0,1 -0,1 0,0
u --01 -0,1 0,0 -0,1 -0,2 -0,1 —0,1
£ u +0,3 0,0 -0,1 -0,7 -0,7 -0,6 -0,7 -0,4 -0,4 -0,4 -0,4
u +0,3 0,0 -0,4 -0,9 -0,7 -0,7 -0,7 -0,7 -0,5 -0,3
+2,2 +1,5 +1,3 +1,2 +1,0 +0,8 +0,8 +0,8 +0,7 +0,4 +0,4 +0,2 +0,2 +0,2 +0,1
9 ii +0,3 +0,12 +0,1 -0,3 -0,3 -0,3 -0,3 -0,1 -( t -0,1 -01 -0,1 --0,1
> i 0,0 0,0 00 —03 -0,3 -0,4 -0,4 -0,4 -0,4 -0,4 --001 -0,2 —0,2
i 00 -0,1 -0,4 -06 -06 .71 -1,3 -13 -13 -1,3 -1.4 -14 —14 -14
Triceps fem. +0,3 0,0 0,0 00 —06 -0, -0,3 -0,3 -0,3 -0, -0,3 -0,3 -03 -0,3
£ 1 +0,6 +0,6 +0-1 +0,2 0,0 ,0 0,0 0,0 0.0 0,0 -.0,3 0,0 -0,1i 0,0 +0,1 +0,1
Ti 1 +0,3 +o0,+ +0,1 +0,3 +0,3 +0,2 +0,2 0,0 0,0 0,0 -0,4 0.0 -0,4 -0,1 -0,2
1 ft-0o0 -0, -0,2 -0,3 -0,3 -0,3 -04 -0,4 -04 -03 -0,4 -0,4 -0,3 -0,3 -0,3
£ 1 -0,3 -101 +0,1 -0,12 -0,3 -0,4 -0.4 -0,2 03 -0,2 -0,2 -0,2 0,0
Aby to pytanie nalezycie rozstrzygna¢, trzeba byto rozpo- sie w mieé$niu przez dtuzs-ikr przeciag czasu, a po paru godzinach
czagé od zasadniczej sprawy: dokladnego poznania stanu poten- stabnie czesto nawet zmienia sie na wstepujacy.
cjalnego nieuszkodzonego mie$nia. W tych doswiadczeniach po- Wszystko to daje sie stwierdzi¢, tylko na takich mieéniach, kt6-

stugiwatem sie temi samemi przyrzadami, ktére juz zostaty wymie-
nione, z ta jednak rdznica, ze hubki elektrod byty u mnie przesigk-
niete nie 0,9% Na CI, lecz ptynem Ringera dla'zab. Mozna bowiem
przekonaé¢ sie, ze je$li czas diuzszy pozostawimy hubki elektrod
przesigkniete 0,9% NaCl, a nawet 0,6% NaCl w styczno$ci z mie-
$niem, wo~Eézas pojawiajg sie czesto na jego powierzchni samo-
istne drgania pojedynczych wldkienek. W tych warunkach réwniez
czesto pojawia sie po uptmvie pewnego czasu prad wstepujacy.
Roztw6r soli kuchennej wydaje sie wiec nieobojetnym dla migsnia.
Jak wnosze ze swego dos$wiadczenia, elektrody uzyte do miesnia
dotknietego skéra, a wiec zanieczyszczone drobng iloScig wydzie-
liny skérnej moga by¢ nadal uzywane nawet do mie$ni nieuszko-
dzonych. Przy bezposredniem przetozeniu elektrod z migs$nia po-
wleczonego wydzieling skéry na miesien prawidiowy wystepuje
zwykle stabe spolaryzowanie miejsca dotknietego. Uniknagé tego
mozna przez zanurzenie elektrod do pltynu Ringera i staranne
oplékanie pendzelkiem. Elektrody, przy zachowaniu tej ostroznosci
moga byé uzywane wielokrotnie przez szereg dni.

Wstepne badania wykazaly, ze miesien wypreparowany bez
najmniejszych uszkodzen i bez dotkniecia skéra przeciez nie jest
zupetnie izopotencjalny. Powierzchnia jego daje, cho¢ i staby bar-
dzo prad, przyczem potencjat wykazuje zupetnie prawidtowe roz-
mieszczenie. Mianowicie przy odprowadzaniu pragdu z dwoéch kon-
cow mie$nia tydkowego lub tréjgtowego w preparatach otrzyma-
nych z zastosowaniem najwiekszych ostroznosci otrzymatem naste-
pujace wyniki, uwidocznione w tabtioy 1

Zdjecia skoéry z nad mie$nia dokonywatem w sposéb nieco od-
mienny od wymienionego poprzedniS poniewaz, jak sie okazato,
spos6b powyzszy nie zawsze pozwala uniknaé¢ dotkniecia mieénia
skora. Preparowanie wykonywatem jak nastepuje: Za pomoca
mocnych nozyczek przecinatem kregostup zaby ok. 1 cm. od dy-
stalnego jego konca, zgtebnikiem niszezraem rdzen i moézg, okra-
watem skére i miesnie dookota brzucha i odcinatlem wnetrznosci
od nézek tylnych. Nastepnie, po przecieciu obydwu plexus lumbo-
sacrales i oddzieleniu skéry od kregostupa i miednicy:' przymoco-
wywatem nézki za kregostup do silnych kleszczy umieszczonych
na stojaku nieco nad stotem. Dalej oddzielatem skoére od mieéni
brzucha i odwijatem jg starannie tak, aby strona wewnetrzna skory
wywinieta byta na zewnatrz, i Sciggatem skére z obu nézek ra-
Eem. Sko6ra przyro$nieta jest mocno w okolicy kloaki i w tern
miejscu nalezy jg krétko uchwyci¢! mocnemi szczypcami aby ja
oderwaé nie rozrywajac. Przy tej czynnosci wskazanem jest od-
ciecie stopek zaby przed $ciggnieciem skoéry. Bowiem skéra przy-
ro$nieta jest mocno do palcéw i zwykle na nich pozostajg nie-
oderwane kawatki, ktére potem przy uktadaniu tapek tatwo moga
dotkng¢ miesnia, powodujgc powstanie pradu. Zazwyczaj do skoéry
przyczepiajg sie niektére miesnie uda, jednakze wiekszo$¢ pozo-
staje nieuszkodzona.

W tablicy 1 prad o kierunku wstepujgcym, zgodnie z tern, ze
dawni autorzy nazywali go takze dodatnim, oznaczony jest zna-
kiem + za$ prad zstepujacy znakiem —. Jak wida¢ z tej tablicy
w ogromnej wiekszo$ci migni, ktére bez uszkodzenia i bez dotknie-
cia skérg zostaty wypreparowane, znajdujemy zaraz po zdjeciu
skory bardzo staby prad wstepujacy, ktéry w ciggu pierwszych
kilku minut maleje do zera poczem w miesniu pojawia sie prad
zstepujacy roéwniez o bardzo stabej sile. Prad zstepujacy utrzymuje

rych sie nie niepokoi zadnemi podnietami i ktére znajduja sie
w wilgotnej atmosferze. Przy wysychaniu miesnia powstaje zwykle
staby prad wstepujacy. Szybko$¢ powstawania tego pradu i jego
.nasilenie sg dla réznych migéni bardzo rozne.

Od powjHszych prawidet odbiegajg nieliczne wyjatki, polega-
jace na tern, ze w mie$niu natychmiast po wypreparowaniu znaj-
dujemy stosunkowo silny prad wstepujacy (1—2—3mV), ktéry
z czasem maleje”iale nie spada do zera, utrzymujac sie przez diugi
czas. ..Prad ten daje sie niejako zmy¢ z miesnia ptynem Ringera
w ten sposob, ze miesien sptdkujemy zapomocag pendzelka. Przy-
tem prad bardzo znacznie maleje, aMczasem zamienia sie na zste-
pujacy. Po krétkim jednak czasie prad wstepujac#lpowraca do po-
przedniej sity i utrzymuje sie nadal mimo optékiwania plynem
Ringera. Przypadki, w ktérych znajdujemy w miesniu silniejszy
prad wystepujacy zdaje sie pochodza stadBze zddfztt' sie mimo
woli i wiedzy dotkng¢ mieénia brzezkiem skory lub zanieczyszczo-
nem narzedziem. Przy odpowiedniej wprawie i ostrozno$ci wyjatki
te zdarzajg sie bardzo rzadko.

Prad wstepujacy, jaki w mie$niu dobrze wypreparowanym
znajdujemy w pierwszych minutach po wypreparowaniu, tatwo na-
tychmiast przemieni¢ na zstepujacy za pomocg przemywania pty-
nem Ringera, jak wyzej. Woéwczas pradKstepnjacy utrzymuje
sie zwjkle nadal. Rowniez jesli miesiefr z powodu wysychania za-
czyna dawaé prad wstepujacy tatwo zmniejszy¢ ten prad lub zmie-
ni¢ go w zstepujacy przez choéby jednokrotne zwilzenie mies$nia
ptynem Ringera. Skutek ten jest jednak tylko krotkotrwaty.
Précz tego przez zwilzenie mies$nia dajagcego prad zstepujacy
zwykle powodujemy wzrost przemijajacy sity pradu.

Je$li miesien rozciggniemy, a wiec np. silnie zagniemy stopke
wobec podudzia przy jednoczesnem wyciggnieciu podudzia, jesli
chodzi o m. tydkowy* “oczywiscie nie dotykajagc samego mieénia
pinceta, woOwczas miesien dajacy prad zstepujacy nagle zmie-
nia swe witasnosci: pojawia sie prad wstepujacy czasem do mili-
wolta wynoszacy, ktory po kilku minutach stabnie, aby znéw za-
mieni¢ sie na zstepujacy. Prad po rozciggnieciu mie$nia daje sie
réwniez ,,zmyc¢* przez zwilzenie miesnia ptynem Ringera. Jest mo-
zliweise prad wstepujacy spotykany w miesniu zaraz po zdjeciu
skory nalezy przypisa¢ skurczom wzglednie rozcigganiu miesni,
majacym miejsce w czasie zabijania i preparowania zaby. Z po-
wyzszych danych mozna wnioskowaél ze prawidtowy nieuszko-
dzony .migsien spoczywajacy daje prad zstepujacy o bardzo Sta-
bej sile (dziesiagte czesci miliwolta).

Dalsze pomiary, majace na celu zbadanie rozmieszczenia po-
tencjatu wzdtuz wiékien miesnych, przy zastosowaniu powyzszych
metod nie daty zadowalajacychlLwynikéw. Giéwng przyczyng tego
byt nieodpowiedni dla danego celu sposéb odprowadzania pradu
z migsnia. JeSliby bowiem chodzito o dokitadne zbadanie rozmiesz-
czenia potencjatu, najlepiej bytoby uktadaé elektrody wzdtuz Wié-
kien miesnych blisko'siebie np. co 1—2mm. i w ten sposéb prze-
bada¢ catg dtugo$¢ miesnia. Sposéb ten jednak nie daje sie zasto-
sowaé przy”uzyciu niepolaryzujacych sie elektrod, gdyz w okol -
cach koncow hubki elektrod na mieéniu zbiera sie nieco ptynu Rin-
gera, wobec czego wytwarza sie oboczne potgczenie elektrod o ma-
tym stosunkowo oporze. Précz tego przy oznaczaniu t. zw. pradéw
wstepujacych i zstepujacych wobec uktadania na miesniu dwdch
elektrod, mamy do czynienia w#asciwie nie z pomiarem jednej
wielko$ci lecz z badaniem réznicy dwéch wielkosci, z ktérych kazda
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moze ulegaé zmianie. W ten sposéb wynik wikta sie znacznie,
utrudniajac poznanie istotnych zmian, ktére w danem miejscu po-
wierzchni miegénia zachodzg.

Celem za$ naszym bynajmniej nie jest oznaczenie kierunku
Pradu, z ktéorym mamy do czynienia. Zadanie nasze raczej po-
winno sie odnosi¢ do zbadania potencjatéw réznych miejsc miesnia,
Poniewaz pragd wynika z réznicy potencjatéw potgczonych ze sobfj
elektrodami miejsc. Dlatego tez najbardziej ceelowem bytoby ozna-
czanie potencjalu danego miejsca mie$nia w stosunku do poten-
cjatu zerowego t. j. potencjatu ziemi. Potgczenie jednak miesnia
z ziemig przez elektrody wydaje mi sie stosunkowo ztozonem.
Z drugiej strony za potencjat zerowy datby sie przyjaf potencjat
Srodowiska, w ktérem miesien sie znajduje. A wiec, jes$li miesien
spoczywa na ptytce szklanej w odrobinie limfy czy ptynu tkanko-
wego zmieszanej czasem z malg iloscig pltynu Ringera, mogliby'?'
§my rozla¢ nieco wiecej ptynu Ringera dookota miesnia i jedng
elektrode ustawi¢ na mie$niu w tem miejscu, ktdrego potencjat ma
ulec zbadaniu, a druga w ptynie Ringera w miejscu do$¢ oddalonem
od miesnia aby potencjat jego nie wptywat lub tylko w znikomym
stopniu na potencjat elektrody.

Oczywiscie niewielka ilo$¢ ptynu Ringera, w ktérym zanu-
rzona jest elektroda musi sie znajdowaé w potagczeniu z pltynem
otaczajgcym miesien, gdyz inaczej ciggtos¢ obwodu ulegnie przer-
waniu i nie otrzymamy pradu w galwanometrze. R6znice poten-
cjatu elektrody”erowej i mie$niowej oznaczatem przy pomocy ob-
wodu kompensacyjnego w miliwoltach, przyczem za wskaznik
Pragdu miatem galwanometr kapilarny.

Chodzito jeszcze o to. aby méc mozliwie w sposéb najdoktad-
niejszy oznaczye potencjat kazdego miejsca wzdtuz miesnia i wy-
konaé¢ to kilkakrotnie, a wiec mie¢ mozno$¢ powracania szereg
razy doktadnie na to samo miejsce koniuszkiem elektrody. Aby to
sobie umozliwi¢ umieszczatem elektrode zerowa a wiec zanurzong
w ptynie RiiHsra na zwykiym stojaku od elektrod nicpolaryzuja-
cych sie na stale w jednem miejscu. Natomiast elektrode miesniowa
przymocowywatem do specjalnego statywu, pozostajagcego w po-
taczeniu ze S$rubg mikrometryczng, pozwalajacg na przesuwanie
tegoz. Podziatka milimetrowa i odpowiednia wskazéwka pozwa-
laty na oznaczenie doktadne potozenia elektrody mie$niowej. Mie-
siefi uktadano na ptytce szklanej pod elektrodg miesniowg réwno-
legle do osi $ruby. W tetuppos6b data sie osiggna¢ ni6znos$¢:?atwego
i doktadnego przesuwania elektrody wzdtuz miesnia, ktérego ka-
zde miejsce odpowiadato odpowiedniej kresce na milimetrowej
skali. Przyczem mozna byto zawsze z tatwos$cig ustawié¢ koniuszek
elektrody na oznaczone miejsce, naturalnie dop6ki mie$nia nie ru-
szy sie z obranego potozenia.

Przy powyzej opisanym sposobie ogromne ustugi oddajg konce
bubkowe elektrod Cybulskiego. Jak sie z piSmiennictwa prze-
konaé¢ mozna hubki, jako korice do elektrod, mimo rady Cybul-
skiego, nigdzie poza Polska sie nie przyjely. Majg oneEednak
ogromng wyzszo$¢ nad koncami z glinki lub wiéczki. Mozna po-
wiedzie¢ ze bez koAcdw hubkowych powyzej opisana metoda prze-
suwania elektrody wzdiuz miesnia wogdle nie databy sie zastoso-

Zajatem sie najprzéd oznaczeniem potencjatu réznych miejsc
mie$nia tydkowego zaby, w warunkach takich jak przy poprzed-
nich doswiadczeniach. W tym celu miesief po wycieciu wraz z n6z-
kami w sposéb poprzednio opisany, uktadatem pod elektrodami na
ptytce szklanej i natychmiast oznaczatem potencjat pieciu miejsc
na miesniu tydkowym. Elektrode zerowa ustawiatem przy tem tak,
aby znajdowata sie z przodu w stosunku do tapki zaby, tak ze mie-
sien badany znajdowat sie po przeciwnej stronie, aby tem mniej
jego potencjat mégt wptywaé na elektrode zerowa. Miejsca mies$nia,
ktérych potencjat badatem byty nastepujgce: 1) kostka Achillesa,
2) ok. 2mm proksymalnie od granicy miedzy mieSniem a S$cieg-
nem Achillesa, 3) mniej wiecej w $rodku miesnia, 4) w miejscu,
gdzie miesien jest najszerszy oraz 5) ok 2mm. od dogiowowego
korica miesnia. JeSli postepuje sie do$¢ sprawnie woéwczas pomie-
dzy chwilg przeciecia kregostupa, a dokonaniem pomiaréw nie
uptywa wiecej niz 3 minuty czasu.

Z pomiaréw, ktére wykonatem, podaje 10 wykonanych 3 mi-
nuty po przecieciu kreg-ostupa. Sg one zestawione w tablicy Il
Potencjat danego miejsca nizszj*od zerowego oznaczony jest zna”
kiem —, wyzszy znakiem +. Potencja! podany jest w miliwoltach.
Numery miejsc odpowiadajag powyzej wymienionemu spisowi.

Jak z tej tablicy wynika w mie$niu tydkowym starannie wy-
preparowanym zaraz po zdjeciu skory potencjat proksymalnej
czeséci jest wyzszy niz dystalnej. Pozostaje to w zupeinej zgodzie
z poprzedniemi badaniami, ktére wykazaty w mieéniu natych-
miast po wypreparowaniu prad wstepujacy. Bardzo nieliczne wy-
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jatki daja sie usprawiedliwi¢ usterkami w preparowaniu, gdy mie-

sien przez nieuwage zostanie dotkniety narzedziem Ilub brzez-
kiem skory.
Tablica II.

NT. Wiosenna Potencjat migsnia w miejscu Rdéznica
. czy pomie-
zaby zimowa | I v v dzy
Il aVv

21 zimowa -0,3 -0,3 —05 +0,1 +0,7 +1,0
22 -0.3 -03 -0,1 +0.1 +0,3 +0,6
28 » -0,5 -0,5 -0,8 00 401 +0,6
29 wiosenna -0,3 -0,3 -0,1 +0,1 403 +0,6
30 zimowa +1,3 +1,0 +0,8 +0.7 +0,7 -0 6
31 wiosenna -0,3 -0,3 ,0 +0,3 +0.8 +1 1
32 zimowa ,0 0 +0,3 +03 +0,8 +0.8
33 wiosenna +0,1 +0,1 0,0 00 +09 +0,8
34 zimowa +0,1 +0,1 +0.1 +0,4 +04 +0,£
35 wiosenna 0,0 00 +0,3 +0,8 +0,8 +0,8

Przy oznaczaniu potencjalu wzdtuz mie$nia co 1— 2mm.

mozna sie przekonaé¢, ze spadek potencjatu wzgl. wzrost nie jest
rownomierny. Znajdujemy zwykta taki rozkiad, ze przewazna
iloé¢ miejsc ma potcncjai réwny z sgsiedniemi, a w paru lub kilku
miejscach stwierdzamy nagty clroé¢ niewielki spadek lub wzrost.

Za przykiad takiego schodkowatego zmieniania sie potencjatu
stuzy¢ moza kazdy niieswn, choé¢ bardzo wyraZznie zaznaczone
schodkowanie potenmiu zarysowuje sie tylko u niektérych. Tak
np. w miesniu “zaby nr. 21 od 1l-go do 12-go milimetra, liczac od
kostki Achill*a, znaleziono potencjat rowny — 0.3 mV. Na mi-
limetrze 14-tym spada nagle do — 0.5, na 15-tyrn wynosi — 0.2,
a od 16-'go do 20-go + 0.1. Przy 21-szym milim. znbw mamy na-
gty wzrost do + 0.6, na 22-gim — do + 0.7m V. i na tym poziomie
potencjat utrzymuje sie do samego kornca mieénia.

Og6lnie mozna powiedzie¢, ze choé¢ roztozenie potencjatu
wzdtuz wibékien miesnia nie jest réwnomierne, to jednak prawie
stale spotykamy sie z tem, ze kazde miejsce proksjjmalne ma po-
tencjat wyzszy lub réwny w stosunku do kazdego mjEsca bar-
dziej dystalnie potozonego. Tylko wyjatkowo (jak w przytoczonym
przyktadzie) zdarza sie przeciwnie. Tak wiec zaraz po wypreparo-
waniu w jakimkolwiekbgdz odcinku albo nie znajdujemy pradu,
albo otrzymamy slaby prad dodatni. Mamy wiec tu do czynienia
ze szazcgOlng polaryzacjg tylko niektérych odcinkéw migsnia.

Przy badaniu zmian, wystepujacych w miare czasu na po-
wierzchni mieénia lezgcego na powietrzu, w niezbyt suchej atmo-
sferze, spostrzezemy zmiany dwojakiego rodzaju. Po pierwsze
znajdujemy zmiane dotyczaca potencjalu miesnia, jako catosci: po-
tencjat ten bliski z poczatku zera, a nawet czesto stabo ujemny,
staje sie coraz silniej dodatni przez przecigg kilku minut. Potem,
po osiagnieciu pewnego poziomu, wWRredniej zwykle bliskiego
ImV, utrzymuje sie dtugi czas na jednakowym poziomie. Rzadko
sie zdarza, aby potencjal w sposéb réwnomierny wzrastat na ca-
tej powierzchni miesénia, jak to widzimy na przyktadzie przedsta-
wionym na tablicy Il

Znacznie cze$ciej wraz ze zmiang potencjatu catego miesnia,
zmienia sie réwniez rozmieszczenie tegoz wzdiuz widkien mie-
snych. W przewaznej liczbie wypadkdw mamy wiec do czynienia
z jednoczesng zmiang polaryzacji miesnia przyczem w czasie gdy
potencjat konca dystalnego szybko sie podnosi i staje sie coraz
bardziej dodatni, to potencjat konca proksymalnego zmienia sie
znacznie mniej i znacznie wolniej. Zdarza sie do$¢ czesto, ze nie-
tylko nie wzrasta, lecz nieco ;Sie obniza. Stad r6znica potencjatéw
obydwu koncéw zmienia sie w ten sposeb, ze koni ¢ proksymalny
miesnia, ktory zaraz po zdjeciu skéry byt dodatn w stosunku do
przSiwlcgtegoMstaje sie coraz mniej dodatnim i w przewazajacej
liczbie wypadkoéw staje sie ujemnym. W zwigzku z tem, jak to juz
poprzednio byio podane, prad wstepujacy ustepuje miejsca zste-
pujacemu, ktéry utrzymuje sie przez czas dtuzszy. Najprostsze
wypadki tego rodzaju przedstawione sg na tablicach IV i V.

Czasem jednak od samego poczatku, cze$¢ dystalna miesnia
ma potencjat niski, proksymalna — wysoki, w dalszych minutach
réznica potencjatdéw zmniejsza sie choé koniec proksymalny mie-
$nia stale zachowuje potencjat wyzszy. Czasem tez bywa, ze od
samego poczatku znajdujemy potencjat konca proksymalnego niz-
szy, niz dystalnego, a w dalszych minutach réznica jeszcze bar-
dziej sie zwieksza.

Jak mozna wnioskowa¢ z ponizej podanych tablic, zgodnych
z innemi dos$wiadczeniami, ktérych tu ze wzgledu na miejsce ja-
kiegoby na to potrzeba, nie podaje, mozna wnioskowac, ze i spadek



potencjatu u miesnia lezacego juz. jaki$§ czas na powietrzu, cechuje
tylko niektére odcinki mies$nia, podobnie jak to wida¢ byto u mie-
$ni zaraz po zdjeciu skoéry, ktérych jednak kierunek polaryzacji
byt przeciwny. Jednak i w danym wypadku zazwyczaj kazde
miejsce proksymalne ma potencjat nizszy od dystalnego, lub co-
najmniej jednakowy. Rzadziej si¢ zdarza, aby kierunek polaryza-
cji w*réz,nych miejscach byt rézny. Wyjatkiem pod tym wzgledem
sg obydwa konce mieénia, ktére stosunkowo czesto sg spolaryzo-
wane w kierunku przeciwnym niz reszta mies$nia.

W rzadkich wypadkach, gdy kierunek polaryzacji w $rodko-
wym przebiegu wibékien miesnych jest rézny w réznych miej-
scach, najcze$ciej zmiana dotyczy tylko jednego odcinka mieénia,
ktérego potencjat w przeciwienstwie do reszty powierzchni, przed-
stawiajgcej stosunki zupeinie prawidtowe, wykazuje wybitne obni-
zenie potencjatu. By¢é moze, ze te wyjatki odnoszg si¢ do miesni,
na ktére zadziatat jaki$ czynnik szkodliwy. Za przyktad postuzy¢
moze miesien zaby nr. 33, z ktérego otrzymane wyniki przedsta-
wione sg na tablicy VI

W zupetnie podobny sposéb zachowuje sie pod wzgledem po-
tencjatu elektrycznego drugi miesien zaby, ktérego stosunkowo
dtuga powierzchnia daje sie uzyska¢ bez oddzielania go od sasied-
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Tablica Ill. Zaba nr. 31
Czas od Potencj at miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetrow
przecigecia
rdzenia 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
w minutach
3 -0,3 -0,3 0,0 +0.3 +0,8
4 0,0 0,0 +0,1 +0.4 4-0,8
5 +0.3 +0,3 +0,4 +07 +0,9
9 +0,4 +0,4 +0,4 +0,4 +0,4 +0,4 +0,5 +0,9 +0,9 +d 8 +0,8 +0,8 +0,8
15 +0,4 +0,4 +0,4 +0.4 +0 4 -1-0,4 +0,5 +0,8 +0,9 +12 + 1,2 +1,3 + 1,0
30 +0,5 +0,5 +0,5 +05 +0,5 +0,5 +0,5 +0,8 +1,0 +10 +1,2 + 12 +1,2
40 +0,4 +0,4 +0,4 +0 4 +0,4 +0,4 +0,5 +0,7 +0,9 +1,2 +1,2 + 12 +1,2
Tablica IY. Zaba 34.
Potencjat miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetréw
rdzenia w minutach 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 2
3 +0,1 +0,1 +0.1 +0,4 +0,4
5 +0,7 +0,7 +U,7 +0.5 +0,3
8 +1,3 +1,3 +1.3 +1.3 +0,8
10 +1,3 +1,3 + 1,4 +1,4 +14 +1.4 + 14 +14 +14 +1,4 + 14 +1.0
Tablica V. Zaba 37.
Potencja] miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetiow
rdzenia w minutach 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 +0 £2
3 +0,1 +0,1 +0,1 +0,3 +0,3
4 +0.3 +0,3 +0,1 +0,1 +0,1
6 +0,7 +07 +0,3 +0 3 +0,3
10 +1,0 +1,0 +1,0 +1,0 +0,7 +0,5 +0.5 +0,3 +0 3 +0,3 +0 3 0,3
17 +0,9 +0.9 +09 +09 +0,7 +0,4 +0,3 +0,3 +0.3 +0,3 +0,3 +0,3
20 +0,8 +0,G +0,8 +0 8 +0,7 +0,4 +0,3 +0,3 +0,3 +0 3 +0,3 +0,3
Tablica VI. Zaba 33.
Potencjat miejsca oddalonego od kostki Achillesa o milimetréow
rdzenia w minutach 0 2 4 6 8 0 12 14 16 18 20 22 24 26 28
3 +0.1 +0,1 +00 +0,1 +0,4
4 +0,5 +0,5 403 +0,0 +0,4
6 +0,9 +0,8 +0,5 +05 +0,5
| ’y +1,3 +1,0 4-0,7 +0,4 +0,5
9 +10 +1,3 +1,3 +1,3 +1,0 +10 +1,0 +0,8 +0,3 +03 +0,3 +0,7 +0,9 +1,2 +1.2
14 +1,3 +1,3 +13 +1.3 +1,3 +1,0 + 10 +0,8 +0,4 +03 +0,5 +0,8 +1,0 +1,3 + 14
20 +1,3 +L3 +1,3 +1,3 +1,2 +1,2 +1,0 +0,8 +0,5 +0,5 +0,5 +1,0 +1,2 +1,2 414

nich, mianowicie: triceps femoris. Réwniez znajdujemy w nim za-
raz po wypreparowaniu wyzszy potencjat konca proksymahiego,
a po uptywie kilku minut stosunki sie zmieniajg i najwyzszy po-
tencjat ma koniec dystalny. Tak samo jak i u m. tydkowego spola-
ryzowanie nie jest réwnomierne i dotyczy tylko niektérych od-
cinkéw.

Zbierajac teraz dotychczasowe wyniki o stanie potencjalnym
powierzchni mie$nia dobrze zachowanego w spoczynku, bedziemy
mogli powiedzieé, ze miesien natychmiast po wypreparowaniu,
moéwiac jezykiem dawnych fizjologéw, jest stabo dodatnio spola-
ryzcwanyjjLezac na powietrzu miesien staje sie po kilku minutach
stabo ujemnie spolaryzowany, a og6lny jego potencjat jako catosci
wybitnie sie zwieksza. W dalszym przeciggu czasu stan ten utrzy-
muje sie diugo cho¢ sita polaryzacji nieco stabnie. Zdarzajg sie
od tych og6lnych prawidet wyjatki, lecz prawdopodobnie odnie$¢ je
nalezy do usterek w preparowaniu. Ro6znice potencjatéw, o kto-
rych mowa, a wiec i prady, bedace ich wynikiem, sg w stosunku
do pradéw demarkacyjnych Hermanna i wstepujagcych pra-
dow Cybulskiego bardzo nieznacznej sity.

Poréwnywujac te prawidta z wynikami innych autoréw, mozna
wypowiedzie¢ zdanie, ze ani teorja izopotencjalno$ci powierzchni
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miesnia, ani teorja pradéw wstepujacych nie ujmujg istoty rzeczy.
Powyzej wspomniane prawidia natomiast najbardziej sg zblizone
do zdania du Bois Rcyraonda, ktéry cho¢ za pomoca najstar-
szych przyrzadéw pracowat, najblizsze prawdy wyniki podaje.
Lu Bois Reymond twierdzit, ze normalne mie$nie w spo-
czynku (w stanie anelektronomicznym) albo nie dajg pradu albo
wykazujg staby prad zstepujacy.

Celem wyjasnienia istoty i pochodzenia pradéw wstepujacych,
dajacych sie otrzymaé po dotknieciu mieénia skoérg, nalezatoby
bada¢ rozmieszczenie potencjatu na miesniach dotknietych skara.
Poniewaz jednak Hermann, jak sie potem okazato nie bez stusz-
nosci, uwazat dziatanie skéry za czynnik uszkadzajacy powierzchnie
mieénia, wiec postanowitem doswiadczenia na mie$niach uszko-
dzonych wydzieling skory poprzedzi¢ badaniami miesni uszkodzo-
nych przez inne bardziej proste i o bardziej zrozumiatem dziataniu
czynniki. Przytem chodzito réwniez o to, aby méc zmieniaé miej-
sce dziatania danego czynnika i jaknajscislej je oznaczyé, aby
byto wiadomem kiedy elektroda znajduje sie¢ na miejscu uszko-
dzonem a kiedy w jego sasiedztwie.

Za takie czynniki pozwalajagce na obranie z goéry miejsca
dziatania i pozostawiajgce $lad na mie$niu dla uwidocznienia cze-
§ci uszkodzonej obratem: 1) nacinanie mieénia brzytwa, 2) przypa-
lanie rozgrzanym drutem i 3) nadzarcie stezonym amoniakiem.
Kazde z doswiadczen byto tak przeprowadzone, ze po najdoktad-
niejszem wypreparowaniu mie$nia wraz z tylnemi konczynami
w sposdb poprzednio podany badatem jego potencjat przez Kilka-
nascie minut az do zupetnego ustalenia sie, poczem dopiero dziata-
tem danym czynnikiem na z géry obrane miejsce miesnia i natych-
miast potem, a zwykle réwniez i potem w pewnych odstepach
czasu badatem potencjat, rozpoczynajac od dolnej cze$ci miesnia.
Pierwsze i najgruntowniejsze badania przeprowadzitem na mie-
$niu tydkowym.

C.d n

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Nr. Z. Z. 4446/29.
Warszawa, dnia 23 wrze$nia 1929 r.

Okoélnik Nr. 207.
W sprawie tepienia gryzoniow.

Do Panéw Wojewodow!

Wobec znacznego rozpowszechnienia plagi szczuréw w Polsce,
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych uwaza, ze nalezatloby przy-
stapi¢ do szerszej akcji odszczurzania w osiedlach, gdzie zaszczu-
rzenie wybitnie wystepuje, droga obowigzkowego tepienia gryzo-
niéw. Przeprowadzaé¢ odszczurzanie nalezy na zasadzie ustawy
z dnia 25 lipca 1919 r. w przedmiocie zwalczania choréb zakaznych
oraz innych, wystepujacych nagminnie (Dz. Ust. Nr. 67 poz. 402)
dwa razy do roku w tych osiedlach, gdzie liczba ludnosci prze-
kracza 2.000 mieszkancoéw, gdyz plaga szczuréw w Polsce, précz
strat materjalnych, czestokro¢ grozi takze pojawieniem sie chordb
zakaznych.

Przy tepieniu gryzoniéw szczeg6lng uwage zwracac¢ nalezy na
sanatoria, szpitale, magazyny zywnos$ciowe, mtyny, rzeznie, sklepy
spozywcze, hotele i t. p.

Dla celowosci akcji tepienia gryzoniéw wskazane jest przepro-
wadzanie masowego tepienia w $cis$le oznaczonym dniu, w ktérym
wiasciciele realnos$ci oraz wyzej wyszczegbélnionych obiektéow
winni wyktada¢ trutke, lub tez stosowaé wytawianie szczuréw
putapkami, a wreszcie przez psy, specjalnie dla tego celu
tresowane.

O wynikach kazdorazowo przeprowadzonej akcji odszczurza-
nia zechce Pan Wojewoda przedtozyé sprawozdanie Ministerstwu
Spraw Wewnetrznych (Departamentowi Stuzby Zdrowia), gdyz
obecnie z polecenia Departamentu Stuzby Zdrowia Panstwowy
Zaktad Higjeny w Warszawie prowadzi eksperymentalne badania
w sprawie dezynsekcji oraz odszczurzania, a wiec pozadane sa
dane o wyniku tej akcji na poszczegélnych terenach. Sprawozdanie

powinno by¢é sporzadzone wedlug zalgczonego do niniejszego
schematu.
Z trutek, obecnie stosowanych z do$¢ dobrym wynikiem,

zastugujg na uwage:
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1) preparat cebuli morskiej wraz z weglanem barytu ,Ratol”
firmy ,Sanator* — fabryka chemiczno - farmaceutyczna w Byd-
goszczy;

2) pasta fosforowa,
prawie w kazdej aptece;

3) pasta ,Zelio* firmy Fr. Bayer w Lewerkusen —
ttuszczowa, zawiera farbe anilinowg i s6l Thalium —
dobry, lecz zbyt drogi;

4) pasta na tepienie szczuréw firmy Zalewski w Rawie —
pasta ta zawiera cebule morska w postaci skwarek;

5) ,Mortidar" L. Spiess i Syn w Warszawie — preparat za-
wiera weglan baru, zabarwiony czerwong farba anilinowa;

6) ,Morol* Laboratorium ,Sanitas“ wapno palone,
i olejek anyzowy.

Przy stosowaniu trutek przeciwko szczurom pamieta¢ nalezy,
ze czestokro¢ szczury nie dajg sie tru¢ stale jednag trutka, dlatego
tez od czasu do czasu nalezy trutki zmieniac.

przygotowana ex tempore, sprzedawana
pasta
preparat

gips

Dr. Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

Zatacznik do L. Z. Z. 446/29.

Schemat sprawozdania

1) Miejscowo$é, w ktérej przeprowadzono odszczurzenie

2) Czas trwania akcji odszczurzania od do

3) Nazwa trutki lub tez krétki opis innych sposobow odszczu-
rzania (jak to: zapomoca psow, putapek, gazéw trujacych)

4) 1lo$¢ zuzytej trutki

5) W ilu posesjach roztozono trutke

6) Jaki % posesyj nie odszczurzono

7) Czy na wtascicieli tych posesyj natozono kary administra-
cyjne i w ilu przypadkach?

8) Pod czyim nadzorem przeprowadzono odszczurzanie (gmina
czy przedsiebiorstwo prywatne?)

9) Przecietny koszt odszczurzcnia jednej posesji

10) Whnioski co do skuteczno$ci przeprowadzonej akcji od-
szczurzania oraz co do dziatania poszczegdlnych trutek

11) Uwagi

OCENY.

Roentgenatlas der Lungentuberknlose des Erwachsenen. Dr.
Alekxander, Dr. Beckmanu Wydawnictwo: Tuberkulose Biblio-
tliek Johan Ambrosius Barth 1929. Stron 493, Przypadkéw 149
llustracji 321.

Powyzszy atlas jest zbiorem, poprzednio wydanych pojedyn-
czych atlas6w t. j. czeSci 1 og6lnej i czeSci 1L szczegbtowej.
Wydanie obecne jest jednak znacznie powiekszone. Dodano duzo
przyktadéw, tak z zakresu patologji gruzlicy, jak i djagnostyki
rozniczkowej. Przez zestawienie wiekszej ilosci zdje¢ okresowo
dokonywanych u tego samego chorego, cykle poszczegélnych po-
staci gruzlicy zostaly doktadniej przedstawione. Atlas obejmuje:
podziat gruzlicy ptuc, przebieg jej, wyniki leczenia operacyjnego,
wreszcie diagnostyke rézniczkowa. — Wydanie bardzo staranne.
llustracje wyrazne.

Dr. Przybylski (Krakéw).

BIBLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Czasopismo Sadoéwo-lel:arskie, rok Il, nr. 2—3, z roku 1929:
L. Wachholz: O senzacyjuych przypadkach S$mierci nagtej
z naturalnej przyczyny. — J. Olbrycht: Watpliwy stan umy-
stowy nalogowego oszusta. — W. Grzywo-Dabrowski:
Zgwatcenia w Warszawie. — S. Manczarski: Niezwykty przy-
padek samobéjstwa. — E. Neymark: Henryk Ferri.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok VI, nr. 41, z 10 pa-
zdziernika 1929. J. Ty po graf: O upu$cie krwi. — I. Landes-
berg er: Badania nad ukfadem siateczkowo-$rédbtonkowym. —
B. Karbowski: Obecny stan wiedzy o uleczalno$ci raka krta-
ni. — St. Kramsztyk: Wspdiczesny stan organoterapji (stre-
szczenie zbiorowe c¢. d.). — B. Nowakowski, H Rabino-
wicz i J. Czarkowska: Otowica zawodowa ws$réd drukarzy
warszawskich (dok.).
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Ratownictwo, rok I. nr. 10, z pazdziernika 1929. Fr. Biato-
kur: Pokazy ratownictwa na P K. W w Poznaniu. — St. Jel-
lenta: S. p. Aleksander Zawadzki (wspomnienie po$miertne);
Uzdrowiska i letniska polskie (dok.).

rok I nr. 10, za pazdziernik 1929. A. Papee:
o kilku objawach chorobowych.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LVI, nr. 41, z 13 pazdzier-
nika 1929. St. Klawe: Przyczynek do badan nad proszkowaniem
naparstnicy (dok.). — Sprawy zawodowe.

Potozna,
Uwagi

Przyroda i technika, rok VIII, zeszyt 8, z pazdziernika 1929.

J. Gadomski: Nowopowstajace $wiaty. — J. Muszynski:
Uzywki koleinowe ludzkos$ci. — K. Strawinski: Zwalczanie
szkodnikéw i ochrona roslin w Polsce. — K. Soclianiewi_oz

0 roli niektclhych mieszkancojy naszych laséw w zyciu gospodar-
czem polskiego|$redniowiecza.

Medycyna Warszawska, rok 1, nr. 8, z 15 pazdziernika 1929.
W. Mikutowski: O t. zw. ,Pthysis pneumonica morbillosa“
u dzieci. — J. Bukowska: Wptyw solanki ciechocinskiej na
ustréj dziecka. — W. Grzyw o-Dgbrowski: Uwagi lekarza
sagdowego do projektu czesSci szczeg6towej kodeksu karnego. —
P. Pregowski: Obsadzanie katedr na wydziatach lekarskich. —
J. Kurczynski: Przyszto$§¢ medycyny.

Lekarz Polski, rok Bl nr. 10, z | pazdziernika 1929. K. Ko r o n-
kiewicz: Morskie kapieliska zatoki ryskiej. — M. Zach er t:
Obecny stan jaglicy i jej zwalczanie w Polsce. — Medycyna spo-
teczna zagranica.

Zdrowie, rok XLIV, nr. 10 z pazdziernika 1929. Gantkoéw -
ski: Co$my zdziatali w pierwszem dziesiecioleciu 'Odrodzonej
Polski dla mprzysztosci uzdrowisk polskich w $wietle przesztos$ci
1 terazniejszo$ci. — W. Szczawinska: Przyczynek do pro-

pagandy zdrojowisk w Polsce.

Higiena zycia codziennego, rok IV, nr. 9 z wrze$nia 1929.
Rézne popularne artykuty p dziedziny higjeny zycia codziennego.

Pedjatrja Polska, tom IX, zeszyt 3— 4, za maj, sierpien 1929.
M. Wolf son: Adolf Koral. — K. Jonscher: Z epidemiologii
odry. — J. Zeyland: Martwica prcSwkowa watroby u niemo-
wlagt. — J. Bogdanowicz: Poréwnawcze badanie odczynéw
Ekérnych Trambusti i Pirqueta. — R. Baranski i R. Trawihn-
ski:"Przypadek skurczu odzwiernika wyliczony na drodze chirur-
gicznej. — W. Kwaskowski: Krwotocznose a choroba ptoni-
cza. — M. Dmochowska: Kilka uwag o $rodku przeciwka-
szlowym ,Lanutor Rawskiego. — J. Truszkowski: Powiktanie
Swinki przez surowicze zapalenieropon moézgowych.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok VI, nr. 42, z 17 pa-
Zdziernika 1929. H. Strausjg. Kiedy nalez” operowaé w cierpie-
niach pecherzyka zétciowego? — M. Rosnowski: W sprawie
patogenem zespotu klinicznego powolnego zapalenia wsierdzia. —
St. Kramsztyk: Wspoéiczesny sran organoterapji (Streszcz.
zbiér. c. d.). — Mayzner: Rzezaczka wieku dzieciecego i zwia-
zane z nig zagadniemy spoteczno-higjeniczne.

Nowiny Spoleczno-lekarskie, rok Ill, nr. 20, z 15 pazdziernika
1929. Z .gycia Zwigzku lekarzy P. P. — Z Izb lekarskich. — P.
Specklin: Idealna oszczednosci przymusowa jako rozwigzanie
racjonalne ubezpieczenia spotecznego.. 1

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo amerykanskie.
American Journal of Obstetrics and Gynecology.

Vol. XV. Nr. 5.

Z. H. Douglass, I. A Siegel (Baltimore, Md). Krytyczny
rozbiér 64 przypadkéw tozyska przodujgcego.

Z analizy tej wynika, ze nieprawidtowo|c czes$ciej wyste-
puje u biatych kobiet, anizeli u kolorowych. Najczestszym zabie-
giem, ktéry stosowano byt obrét na noézke. 14 razy wykonano
ciecie cesarskie, a kilka kobiet urodzito sitami przyrody. Smiertel-
no$¢ u matek wynosita okoto gflj u dzieci okoto 5,8% w co wli-
czone sg rowniez ptody niedonoszone. Autorowie uwazajg ciec”
cesarskie za najlepszy-.zabieg, ktory nalezy spawac¢ czesciej niz
to sie dzieje obecnie. Zabieg ten jedynie zabezpiecza zycie rodzg-
cej, (0% $miertelnosci), a i ze wzgledu na dziecko jest réwniez po-
lecenia godny.

POLSKA GAZETA
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Arthur E. Hertz] er:
wypadanie macicy.

Po plastyce pochwy i krocza cij*ie poprzeczne Pfamenstiela.
Wyciagnieta macice obszywa sie dokota otrzewng, tak, ze cze$c
jej dna wystaje ponad poziom otrzewny. O ile kobieta jest po
okresie przekwitanla przecina sie tragbki. Nastepnie na przedniej
Ecianie macicy miedzy obydwoma jej rogami wykonywa sie ciecie
poprzeczne, a w rane wszywa sie dolny brzeg powiezi. Brzeg
ptatu utworzoKgo z dna macicy przysuwa sie do powierzchni
wszytej w rane macicy powiezi, Wszystko za$ przykrywa sie gor-
nym brzegiem powiezi.

Liczne rysunki objasniajg dostatecznie tekst.

C. P. Bauer:
zdrowienia 150 kobiet u ktérych wykonano oddacie macicy przez
pochwe lub zapomocag otwarcia jamy brzusznej.

Autor poréwnywa okr&s zdrowienia w 150 wybranych pfzsl
padkach dotyczacych kobiet, u ktérych wykonano wyciecie ma-
cicy trzema réznemi sposobami (hystereMoinia waginrlis, supra-
yaginalH abdomiiialis). Do kazdej grupy zaliczyt o1t po 50 kobiet,
a w wyborze przypadkéw kierowat sie przedoperacyjtig cieptota,
wysokos$cig cisnienia krwi, obrazem krwi i zawartos$cig barwika
krwi, zwazajac, fgby omawiane przypadki wykazywaty pod tymi
wzgledami podobieAstwo. W ocenie z ™ kierowat sie autor iloscig
dni goraczki pooperacyjnej, dtugoscig pobytu w zaktadzie i przy-
czynami ewent. zej$cia $Smiertelnego. Brak wypadku $mierci po ope-
racjach pochwowych przekonat autora o wyzsz-bsci tej metody nad
inemi sposobami. Ujemna strong jej jest to. ze metody tej nie
mozna zastosowa¢ we wszystkich przypadkach. Natomiast droga
brzuszna daje dwa razy wieksze niebezpieczeAstwo i wymaga
dtuzszego pobytu w zaktadzie.

W. H. Scrbiu (Chicago, Ill.): Sprawozdanie z 320 wypad-
kow $mierci u ptodéw Iv czasie porodu ifbezposrednio po nim
w Wopitalu Lying (Chicago).

Sprawozdanie to obejmuje 320 wypadkéw $mierci u ptodéw,
ktére zdarzyty sie w ciggu 6 i po6t lat w szpitalu Lying, z tego
107 ptodéw urodzonych niezywo, w czem 60 ptodéw obumartych
w czasie porodu. Wypadki $mierci skutkiem krwotoku mézgowego
zdarzyty sie 18 razy skutkiem porodu sitami przyrody i 45 razy
po operacjach (obrét, kleszcze). Na 5 przp. krwawien nadnerczy
2 razy zdarzyto sie to u ptodéw urodzonych sitami przyrody. Na
66 przypadkéw zamartwicy byto 48 plodéw urodzonych przed-
wczeénie sitami przyrody, 5 ptodéw na czasie urodzonych réwniez
sitami przyrody i 13 ptodéw prawidtowych urodzonych zapomocg
ciecia cesarskiego. Zaburzen rozwojowych byto 13. 4 razy przy-
czyng S$mierci ptodu byta pituitryna, ktéra odtad w Il. okresie
uwazana jest jako szkodliwa i w klinice tamtejszej uzywac jej
w tym okresie nie wolno.

Z choTéb zakaznych wymienia autor 7 przyp. kity w tern
1 przyp. pecherzycy i 1 ,pneumonia alba“. Zejsciem S$miertelnem
skonczyty sie 4 przyp. zapalenia ptuc i 1 przyp. zakazenia pa-
ciorkowcami przez rane pepkowa.

Francis W. Soyak: (New York).
(badanie przed i pooperacyjne).

Istotng przyczynag niezytéw szyji macicy sga przebyte porody
i poronienia, podczas ktérych powstajg pekniecia szyji (na 229
przyp. 165 razyj. Bardzo czesto wystepuja nastepnie obfite $lu-
zowo-ropne uptawy, trwajgce niekiedy miesigce i lata (w 80%
przyp. trwaty nptawy okoto 2 lat). Co do innych schorzen réwno-
cze$nie wystepujacych, to czesto stwierdzat
potozenie macicy (w 70% przyp.) rzadziejza$ zapalenia przy-
datkéw (okoto 11%'przyp.). Mata liczba badanych przypadkéw
(okoto 7%) nie wskazata pewnej, dajacej sie Istwierdzi¢ przy-
czyny niezytu. Co do leczenia to w przypadkach nieprawidtowych
potozen macicy naprawa j¢j potozenia dawata wyleczenie, lub
przynajmniej znacznag poprawe, o ilPza$ nie mozna byto stwier-
dzi¢ przyczyny niezytu, wykonywano plastyke szyji, wycinajac
w cato$ci schorzatg btone $luzowa.

Dobre wyniki miat autor w 88% przyp. a 66% leczonych ko-

(Halstead, Kansas) Operacja usuwajgca

Przewlekty niezyt szyji

biet zaszto nastepnie w cigze i rodzito prawidiowo, sitami
przyrody.

J. Bay Jacobs: (Washington D. C.). Nowy potozniczy ,,in-
clinometr®.

Autor podaje nowy model przyrzadu do mierzenia kata ptasz-
czyzn miednicy kobiecej. Zaleta przyrzadu jest to, ze mozna go
roztozy¢ na czesol wyjatowi¢ a nastepnie bez pomocy wymierzy¢
doktadnie tréjkat utworzony przez spojenie, sprzezng prawdziwg
i sprzezng przekatna.

(Chicago 111) Studjnm poréwnawcze okresu

autor nieprawidion
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E. Allen (Chicago 111). Dwa przypadki cZesciowego zwy-
rodnienia wodniczkowego tozyska w poOinej cigzy.

Przypadki te dotycza dwdch kobiet, ktére w 7 i p6t i w 8-yin
miesigcu urodzity ptody z wyrazneini obrzekami, a tozyska wy-
kazywaty czesciowe zwyrodnienie wodniczkowe. Kobiety te miaty
rowniez obrzeki, a badanie moczu wykazato u jednej z nich
oprécz biatka takza wateczki szkliste i ziarniste.

Salyatorc di Palma: (New York, N. Y.).
$§r6dmigzszowa (wraz z opisem przypadku).

W powstawaniu cigzy tragbkowej zakazenie tryprowe nie od-
grywa tak wybitnej roli, jak to sie zwyczajnie przyjmuje. Dowodzga
tego rzadkie przypadki cigzy zewnatrzmacicznej u biatych i ko-
lorowych kobiet, ktére przeszty zakazenie. Q wiele czestszg na-
tomiast przyczyna sa zakazenia po porodacli i poronieniach.

Przebieg cigzy tragbkowej zalezy od miejsca zagniezdzenia sie
jaja zaptodniowego i od rozwoju naczyA w tem miejscu. O ile
jajo zagniezdzi sie w jednej trzeciej zewnetrznej cze$ci $rédmaci-
cznego odcinka trabki, ulega ona bardzo szybko peknieciu, diu-
zej trwa cigza w potowie, najdtuzej za$ w jednej trzeciej czeSci
wewnetrznej trgbki, o ile oézywiscie nie wystapi poro$i'enie do
wnetrza macicy. Rokowanie jest o wiele gorsze niz w innych po-
staciach cigzy zewngtrzmacicznej.

W koncu opisuje autor przypadek peknietej cfazy $rédmiaz-
szowej.

Cigza trabkowa

Irying F. Stein, Robert A. Arens (Chicago, Ill.): Samotrzy-
majacy sie przyrzad dla préby Rubina i wypetniania jodem.

Opis przyrzadu, ktéry zapomocg osobnych urzadzer przytrzy-
muje kaniule szyjkowga do tylnej tyzki samoistnie trzymajgcego sie
w pochwie wziernika.

D. A Cal horii U'Troy, New York):
kleszcze potoznicze (z 2 rycinami).

Jacob Sarnoff: (Brooklyn, N. Y.) Opis przypadku przepu-
kliny macicy i trgbek iv pachwinowym kanale (Salpingohyste-
rocele).

W. E. Lewy (New Orleans, La): Samotrzymajgcy sie wziernik
pochwowy boczny dla operacji na szyji.

Opis trdjdzielnego wziernika, ktéry samoistnie utrzymuje sie

Poprawione krotkie

w pochwie, a przeznaczony jest gtéwnie dla operacji na”-jzyji
macicy.
Mycr N Moss: (St. Paul, Minn.). Nowy model kleszczy ro-

tacyjnych (z rycina).

Walter E. Levy: (New Orleans, La). Nowa kaniula maciczna

(z rycina).
Wislanski (Lwow).
PiSmiennictwo wegierskie.
Gyarkorlé orvos Konyvtara.
Nr. 10 1929.
Prof. Artur Hasenfeld: O hypertonji.

Hypertonje, wzglednie wahania w cis$nieniu kiwi, wystepujace
w zalezno$ci od naturalnego lub sztucznie sprowadzonego okresu
przekwitania skutecznie zwalczaé mozna za pomoca przetworéw
jajnikowych. Niezawodnie hormony jajnikowe poprawiaja réwno-
wage w wegetacyjnym uktadzie nerwowym.

Przetwory jajnikowe mozna podawa¢ do wewnatrz, wstrzyki-
wac podskdrnieWsrédmie$niowo lub dozylnie. Godnem uwagi tez
jest w tym kierunku leczenie prokliman ,Ciba“.

PiSmiennictwo niemieckie.
Therapie der Gegenwart.

kwiecien 1929.

Dr. B. Molnar — jun.-"taczenie chorych hypertonicznych ta-
bletkami gruczotu tarczykowego. Hypertonje zalicza sie zwykle
do przeciwskazan w leczeniu preparatami tarczycy. Autor poddat
mimo to, terapji tarczykowcj wiekszg liczbe chorych w starszym
wieku (miedzy 40 a 60 rokiem zycia) ze sktonnos$ciag do otytosci,
dusznosci, obrzekdw i hypertonji. Podawal on z poczatku 3 razy
dziennie 0,1 gr. Glandulae Thyreoideae siccatae ,Merck", zwie-
kszajac dawke powoli do 0,15 3 razy dziennie. Co 6-ty dzieA pre-
parat odstawiano, a chorych poddawano kontroli. Leczknie to
przeprowadzono w ciggu 3-ch tygodni, skutek byt bardzo doory.
W kazdym przypadku zmniejszata sie waga ciata, obrzek znikt,
a cisnienie krwi zmniejszato sie znacznie. Dziatan ubocznych nie
zauwazono. Diete ograniczono nieznacznie.
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Dr. Gertrud Trepy (z oddziatu nerwowego szpitala Berlin-
Lankwitz): Autorka podaje wyniki przy stosowaniu zastrzykéw
(Podskoérnych roztworu LuimiiaFu. Uzywata preparatu w 40
przypadkach schorzeh organiczno - neurologicznych, mianowicie
przedewszystkiem w miazdzycy rozsianej, Tabes dorsalis, Lues
cerebri, ucisku wewngtrzczaszkowym i zapaleniu opon mézgo-
wych po piinkcjj liimbalnej. Dr. T. uzywata Luminal rdéwniez
w bélach gtowy, spowodowanych uciskiem na mézg, oraz bélach,
kiofym towarzyszylty wymioty pochodzenia mézgowego. Dalej
podawano go chorym =z lzejszemi niedomaganiami psychicznemi.
Dawkowanie wahaio sie miedzy 05 a 25 cm3 czyli miedzy 0,1
a 0,5g. LumiSaFu pro dosi. Sen nastepowat naogé6t po 30 — 45 mi-
nutach, i trwat zazwyczaj 6 —8 godzin. Zdaniem autorki, nowy
ten sposdb podawania LuminalTi w postaci 20% roztworu, nalezy
powita¢ z rados$cia, jako zupeinie pewny w uzyciu i lite* dajgcy
zadnych objawéw ubocznych.

Klinische Wochenschrift
Nr. 18 1929.

H. Eufinger, HO. Wiesbader, L. Foscaneanu. Do-
Swiadczenia na zwierzetach nad zapobiegawczem dziataniem Vi-
gantohu. Zawarto$¢ w mlodziwie Ilub mleku zdrowych potoznic,
nic wystarcza do wyleczenia wywotanej dosSwiadczalnie ciezkiej
krzywicy u szczuréw, lub polepszenia tego'.,stanu. Podawanie mat-
kom Vigantol‘u powoduje nadzwyczaj wielkie nagromadzenie wi-
taminy D w mlodziwie i w rnleku, co umozliwia w krétkim czasie
wyleczenie nawet najciezszej krzywicy u szczuréw. Podawanie
Vigantol‘u przez czas dtuzszy nie |fest konieczne; wystarczy, je-
zeli zastosuje sie go na dzien przed pobraniem mleka. Witamina
przechodzi natychmiast i bezposrednio do wydzieliny .gruczotu
piersiowego. Zapobiegawcze leczenie osesk6w przez podawanie
Vigantol‘u matce, jest zatem mozliwe. Oseski, znajdujace sie
w szczegdlnie niepomysinych warunkach higienicznych lub takie,
ktore tylko czesciowo karmi sie piersia, mozna zatem ochroni¢
przed krzywica, podajac Vigantol matce.

Deutsche med. Wochenschrift.
Nr. 22. 1929.
Oddziat nerwowy miejskiego szpitala Hnfeland w Berlinie.

Dr. H. P ineas.iSpostrzezenia kliniczne nad dziataniem Har-
miny ,,Merck". Autor omawia do$wiadczenia swoje z Harmin‘g
~Merck", ktérg stosowat podskdrnie u 24 pacjentéw, zmieniajgc
indywidualnie dawkowanie. Z 13 przewaznie badzo ciezkich przy-
padkéw Parkinsonizmu po zapaleniu mézgu wywarta Harmina
u 10 pacjentéow wptyw bardzo dodatni. Z 5 przypadkéw paralysis
agitans — 3 wykazaty polepszenie. Na chorych w stanie odret-
wienia z innej przyczyny, preparat nie dziatat prawie wecale.
aDawkowanie wahato sie miedzy 0,03 a 0,05 g. Optimum dziatania
wystepowato $rednio po 40 minutach i trwato kilka godzin, po-
czern zwolna ustepowato. U niektérych chorych wywotywat je-
den jedyny zastrzyk HarmiiTy ,Merck" nawet kilka tygodni trwa-
jace tak podmiotowo jak i przedmiotowo polepszenie zdolnoSci
ruchowej miesni. Chorych obserwowano szczegdlnie w waznych
dla chorego sytuacjach codziennego zycia, mianowicie przy ubie-
raniu i rozbieraniu sie, goleniu, jedzeniu i t. d. Dodatni wptyw wy-
wiera! preparat takze na wyraz twarzy, mimike i mowe. Autor
streszcza wyniki swoje, o$wiadczajac, ze Harmin‘a ,Merck" jest
bardzo warto$ciowym S$rodkiem dla zwiekszenia zdolno$ci rucho-
wej przedewszystkiem u chorych z Parkinsonizmem po zapaleniu
moézgu. Pozatem zdaje sie ona wywiera¢ takze dodatni wptyw na
Paralysis agitans.

Miinch. med. Wochenschrift.
Nr. 26. 1929.

Dr. K. Briickl i Dr. F. Mussgnug: Mineralogiczny Insty-
tut w Monachjum. Nie tak dawno stwierdzono identyczno$¢ Har-
111110 z Banisteryng w laboratorjach fabryki chemicznej E. Merck,
Darmstadt, tak pod wzgledem chemicznym jak i fizykalnym. Auto-
rowie uzyli obecnie i metod krystalograficznych dla zbadania iden-
tyczno$ci tych preparatéw, mianowicie goniometrycznych krysz-
tatéw, badania zapomocg mikroskopu polaryzacyjnego i badania
rentgenograficznego krysztatéw. Metody te sg daleko doktadniej-
sze od innych. Wt#asnie przy badaniu Harminy i Banisteryny
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uwydatnita sie celowo$¢ tych metod. Okfeato sig, ze forma krysz-
tatu, wiasnosci optyczne, gesto$¢ i uktad Harminy i Banisteryny
sg te same. Nie moze by¢ zatem watpliwosci co do identycznosci
tych dwoéch alkaloidéw.

Nr. p. 1929.

Dr A Kollman (Miejskie sanatorjum dzieciece w Augs-
burgu): W sprawietdawkowaniu Vigantol'u. Autor omawia dziata-
nie Vigantol u w dawkach po 2mg pro die. Tag matg dawka osiag-
nieto w 73 przypadkach poczatkowej i rozwinietej krzywicy zu-
petne wyleczenie, wszystkie objawy chorobowe przecietnie uste-
powaty w przeciggu 2”ciu dni, mimo, -ze badania przeprowadzano
podczas ubogich w S$wiatlo, niesprzyjajacych wyleczeniu krzywicy,
miesiecy zimowych. Nawet w najciezszych przypadkach, dawki
ponad 2 mg, nie byty konieczne. Waznem jest takze, ze wsréd
leczonych dzieci byt wielki odsetek z komplikacjami innych orga-
néw (odoskrzelowe zapalenie ptuc, ropomocz, czyraczno$¢, zapa-
lenie ucha $rodkowego i t. d.) i ze mimo to wyleczenie krzywicy
Vigantolem nie zostato wstrzymane. Mozna .zatem twierdzi¢, ze
dawka 2 ing dziennie wystarcza do wyleczenia we wszystkich przjJ
padkach krzywicy. Dawki wieksze zadng miaga lepszego skutku nie
wywotujgc Wystepowania nabtonka cylindrycznego w moczu
w rzadkich przypadkach nic nalezy przypisywac¢, jak sam autor
spostrzegat, dziataniu ubocznemu Vigantol‘u, poniewaz, na tej samej
stacji, w tym samym czasie," zaobserwowano wspomniany objaw
réwniez u dzieci, ktére Vigantol‘u nie '‘otrzymywaty.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

V Posiedzenie naukowe z dnia 22 lutego 1929 r.
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zawodzi, jest wrecz niemozliwa, czestof-ztudng — jakkolwiek wy-
leczenie ,trwalel w przyblizeniu réwniez z pewnoscig przewyzsza
potowe operowanych.

Nie mamy tu do czynienia z chorobg miejscowg nie z wrzo-
dem lecz z chorobg wrzodowga powstatg na tle koustytucjonalnem —
przy wspdtdziataniu szeregu czyamikéw nerwowych, naczyniowych,
humoralnych i wreszcie miejscowych. Ani leczenie chirurgiczne ani
leczenie internistyczne ma jest [*chorzeniem idealnem. Zasadniczo
schorzenie wrzodowe jest schorzeniem internistyczneni. Zadaniem
naszem powinno Iw¢ jak najwcze$niejsze rozpoznanie choroby —
wtedy przypadki wymagajgce zabiegu chinirgiczne.go bedg mniej
czyste. Zabieg?chirugirczjy witasciwie usuwajacy tylko objaw naj-
groznieSty — mimo wszystko — bedzie miat zamsze swoje nieza-
przeczone $ciste wska”nia.

Jezeli chirurdzyj zarzucaja internistom ze zbyt p6Zno odsytaja
chorych do zabiegu to przypominam Zze wogéle nie wiemy kiedy
choroba sie rozpoczeta, ze b. |gesto chory, zgtasza si¢ dopiero gdy
zmiany anatomiczne sa szeroko rozwiniete ze w.eszcie choroba
b. czesto przebiega latami skrycie, Zze zmiany anatomiczne stoja
nieraz w razgcym niestosunku do przypadtosci— i na odwrét, ze
wrzéd — goi sie nieraz bez naszego udzialu — a zn6éw leczenie
internistyczne celowe i nalezyte — ma wcale dobre wyniki. — Kol.
Schramm podnosi,;ze leczenie internisty juz po utworzeniu sie
NN”odu jest bardzo inuto wydajnem, — Zwykle koniecznym jest
zabieg operacyjny. Szybko$¢ tworzenia sie nawrotu zalezy od he-
krozy blizny i zwezenia czesci oddzwiernikowej, powodujgcej sdl-
ne zakwaszenie zotadka. Dobd6r metody operacyjnej zaleiy od
zmian chorobowych w kazdym wypadku. — Kol. Hilarowicz
zwraca uwage ze w klinice chirurgicznej Operuje sie tylko te przy-
padki ktére sa niedostepne dalszemu leczeniu wewnetrznemu ze
wzgledéw anatomicznych lub spotecznych i ze bynajmniej nie lek-
cewazy sie leczenia wewnetrznego P atzwtaszcza wspéidziatania
z internistg po operacji, co jedynie moze zapewni¢ trwaly i dobry
wynik.

Przewodniczy Kol. GgsiorowsKki. 2) Kol. EImer i Scheps omawiajg przepadek cukromoczu
. . . . erkowego.
1) Kol. Hilarowie z przedstawia nader rzadki przypadeE 3) Kol. Cz ewski K omawia przypadek skretu esicy.

nawrotu wrzodu trawiennego no wycieciu zotadka wedlug Rydy-
giera u mezczyzny operowanego przed 2-ma laty z powodu wrzodu
dwunastnicy. Nawro6t przedstawiany nalezy zaliczy¢ do t. zw.
prawdziwych, t. j. takich, ktére powstajg w/-samej bliznie w od-
réznieniu od “fatszywych t. j. wrzodow juz przedtem istniejgcych
a przeoczonych w czasie pierwszej operacji. Méwca omawia”tjo-
logje nawrotéw pierwszego rodzaju, zwracajagc uwage na to, ze
do powstania ich potrzéba catego zespotu niekorzystnych warun-
kéw, jak niezupelne wyciecie czesci odzwiernikowej, szew jed-
wabny, zmiany zapalne w otoczeniu, anastomozy i inne. W Kazdym
razie p6zne powiktania jak nawr6t wrzodu, zwezenia obserwowano
w klinice Iwowskiej wytgcznie przy metodzie Rydygiera tak. ze
metoda Bilrota Il — Kroénleina — Reichla niewatpliwie pod tym
wzgledem zastuguje na pierwszenstwo jakkolwiek jest mniej fizjo-
logiczng; metody Rydygiera nic wolno nigdy wymuszaé¢ kosztem
radykalnosci usuniecia cze$ci odzwiernikowej, drozno$ci anasto-
niozy i pewnosci szwu.“otez moéwca rezerwuje jg tylko do wy-
jatkowych przypadkéow.

W dyskusji: Kol. Franke M. podkre$la, iz operacyjne wycifl
cie wrzodu nie zamyka leczenia, lecz wymaga dalszego leczenia
przez interniste. — Kol. Pisek: Nie ulega watpliwosci, ze jedna
obok szeregu innych przyczyn nawrotéw wrzodu po zabiegu chi-
rurgicznym lezy w niedostatecznem leczeniu intermstycziiem po
operacji. Jest to kwestja pierwszorzednej wagi — wpiywa ona de-
cydujagco na statystyke. Wszak jeden z wybitnych chirurgéw )
oSwiadczyt wprost ze wyniki zalezg nietylko od doskonatej tech-
niki, wielkiego doswiadczenia operatora, unikania szkody mozliwej
z narkozy —male i od tego czy ,po dokonanej operacji odestano na-
powr6t chorego do fachowego leczenia nastepowego (wewnetrznego
(zur sachgemdssen internen Nachbehaiullung) do internisty wzgl.
lekarza praktyka.

Wazno$¢ leczenia takiego jakkolwiek powszechnie uznawana
zdaje sie jednak dotad nie weszta w czyn; wida¢ ze uznano za po-
trzebne ksigzkowo przedstawi¢ lip. djetetyke pooperacyjng — jak
to uczynit Ke1lin g i wielu innych.

Z ogdblnego zndédw stanowiska oceniajac wyniki leczenia chirur-
gicznego wrzodu — o czem nieraz w tern tow. obszerniej méwitem
musimy powiedzie¢:

Wyniki bezposrednie sa niewatpliwie b. dobre. Wyniki
dochodzg do 98%. Wyniki trwate — trudno ocenié. Statystyka tu
Med. KI. 1927. Nr.

N Finsterer: 15/16.

W dyskusji Kol. Schramm H.: w przypadkach takich, jak
przedstawiony nalezy robi¢ ciecie po lewej stronie lub w linji $rod-
kowej, ciecie po prawej Stronie — to wielkie utrudnienie dalszego
zabiegu:2— Kol. Ostrowski zwraca uwage, ze Zatozenie klesz-
czykéw Mikulicza byto zabiegiem wyjatkowym, — zwykle otwiera
sie jame brzuszng i stara 'sie utworzy¢ potaczenie, zblizone do nor-
malnego. Nie nalezg zbyt obawia¢ sie zakazenia otrzewnej masami
katowemi.

4) Kol. Bochenski wygtasza odczyt p. t. Znaczenie i organi-
zacja zawodowej i pediatrycznej opieki nad noworodkiem w klini-
kach i oddziatach potozniczych. (Przeznaczone do druku w Gine-
kologii Polskiej).

W dyskusji: Kol. Groer Fr. podkresla doniosto$¢ wspoéipracy
potoznika i pedjatry, omawia organizacje stuzby pielegniarskiej we
Lwowie tudzie”opieki nad dzieckiem, — wreszcie zaznacza iz nie-
dostateczno$¢ kredytéw, udzielanych na ten cel nie pozwata na
usuniecie brakéw, do dzisiejszego dnig istniejagcych. — Kol. S ot o-
w ij podnosi, ze odziat potozniczy Szpitala powszechnego posiada
réwniez fachowa opieke nad niemowletami (jeden lekarz - pediatra
i dwie pielegniarki). — Kol. Wegrzynowski L."zauwaza, ze
wojna nauczyta nas, co znaczy fachowa pielegnacja chorego, —
praca pielegniarek daje Rifakomite rezultaty w przychodniach
gruzliczych.

Sekretarz: St. Legezynski.

IV. Polski Zjazd Stomatologiczny jako XXII. Sekcja Zjazdu
Przyrodnikéw i Lekarzy polskich w Wailnie.

Od 26. — 29" wrze$nia 1929 odbyt sie w Wilnie IV. Polski
Zjazd Stomatologiczny przy bardzo licznym wspdtudziale uczest-
nikow. Okoto 150 lekarzy -dentystow i stomatologéw zjechato do
Wilna. Stabo reprezentowang byta Wielkopolska i zachodnia Ma-
topolska, silniej Matopolska wschodnia, przewazaty po6tnocno-
wschodnie kresy i Warszawa.

Gtéwnym tematem obrad byty choroby okolicy przy-
zebnej, przedwczesny zanik wyrostka zebodotowego, powodu-
jacy w poézniejszych okresach rozchwianie zeb6éw i bardzo czesto
ropne zapalenie dzigset. Badania anatomiczne, bakteriologiczne,
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anatomo-patologiczne, eksperymentalne i kliniczne oraz zwigzek
Przyczyno wy z chorobami ustroju przedstawit w 1Y, go-

dzinnym referacie Prof. Cieszynski ze Lwowa. Prelegent
Wskazat na tgczno$¢ z zaburzeniami w podstawowej przemianie
mnateiji nadmierng zasadowos$cig ustroju, z gruczotami wkrew-

nertii, ze sT™azg moczanowa, cukrzycg, autointoksfykacjg wskutek
Przewlektego zaparcia stolca oraz nadmierna kwasotg zotgdkows.
Referat na drugi temat gtéwny o leczeniu zachowawczem i ogol-
ncin spraw parodontalnych (okolicy przyzebnej) wygtosit row-
Piez Prof. Cieszynski w zastepstwie nieobecnego prelegenta,

Podajac réwnocze$nie swoje sposoby leczenia, zmierzajace do
uzyskania pontu$lnych wynikéw. ®= Trzeci reinat gtéwny:
,,O nujtepszem leczeniu korzeni" opracowat obszernie Prof. Hilary

Wilga z Warszawy, przedstawiajgc historycznie rozw6j leczenia
Przewodéw i podajagc sposonS polecane w ostatnich czasach
oraz sposoby wiasne. — O zmianach anatomo - patologicznych
w tkankach okotozebowych i “zczyt&wych referowali lek. dent.
Mokrzycki, Bartoszek i Gombinski (wszyjcy pre-
legenci z WarszaWy). Wielkie zainteresowanie wzbudzi! réwniez
temat: ,Historyczny*przeglad krytyczny operacji odcieciu iwterz-
chotIM korzeniu po 23-letmcm doswiadczeniu”, wygtoszony przez
Prof. Cieszynskiego z koreferatem: ,O klinicznych, roentge-
nologicznych, anatomo - patologicznych i bakteriologicznych

nikach badan zebéw po odcieciu wierzchotka korzenia", opraco-
wanym przez st. asystenta Instytutu dentystycznego Uniwersytetu
J. K. we Lwowie lek. dent. Jézefa Jarzagba, a obecnie zast.

prof. stomatologiil przy Uniwersytecie Poznarskim. — -.Operacje
resekcji korzenia wprowadzit do Polski Prof. Cieszynski,
Przedstawiajac wyniki swoich doswiadczen juz w r. 1913 na

Ziezdzie w Krakowie. Obecnie podat szereg przyczynkéw, doty-
czacych przygotowan do operacji, techniki samej operacyjnej
i kontroli roentgenowskiej. Na 1.000 zebéw operowanych mozna
zanotowa¢ 5I1yZarikéw ujemnych. 11% przypadkéw wymaga po-
nownego wytyzeczkowania z powtdérzeniem leczenia korzenia.
Operacja przeszta ogniowag probe. Zeb”operowane moga nietylko
petni¢  funkcje wiasne ale i zwiekszong i stuzwyka filarki pod
mostki. Prelegent przedstawit kilka przypadkéw tego rodzalu.
Operacja ta jest jedng z najwybitniejszych zdobyczy ostatnich
25 lat, wymaga jednak doskonatej techniki i wielkiej doktadnosci
podfczas przygotowawczego leczenia, inaczej wyniki bedag ujemne.
,,0 jamach f$zczekowych" znajdujacych sie powyzej ' gérnych
bocznych zebéw, méwit Dr. Mancewicz z Wilna, demonstrujac
bardzo ciekawe preparaty korozyjne jam szczekowych. Dr. M an-
cewicz — Wilno referowat réwniez o leczeniu lampag kwar-
cowg, lampa Sollux i o 'stosowaniu pragdéw d Arsouyala przy cho-
robach okolicy przyzebnej.

"O klinicznych przypadkach, dotyczacych powiktan Zebowych
z jamg szczekowa wygtosit referat Dr. Drozdowski "Kra-
kowa. — Eksperymentalng prace przedstawita Dr. Bardaszéw -
na z Lwowskiego Instytutu dentystycznego Umw. J. K. — O znaé
czemu statystyk w zebolecznictwie moéwit lek. dent. Ligeza
3 Inowroctawia. — Dr. Gayer =z Berlina przedstawit bardzo
ciekawy film: ,,Ustawianie catkowitych doSiaw”k sposobem
Gysi'ego"”. — Pokaz ten Swiadczyt, ze nie wystarczar+lko znajo-
mos$¢ techniki ale i znajomo$¢ teorji, opierajacej sie na wynikali
badan naukowych.

Wysoki poziom wyktadéw, bardzo ciekawa dyskusja jest do-
wodem wielkiego rozwoju stomatologii w dziesiecioleciu istnienia
Panstwa Polskiego i wykazywat — podobnie jak udowodniono to
iuz na poprzednich Zjazdach we Lwowie, Warszawie i Krakowie,
ze istnieje wielki wptyw ustroju na uzebienie i odwrotnie; wska-
zanenr jest rozszerzenie studiéw dentystycznych przez pogiebie-
nie ich w kierunku og6lnej medycyny.

ZebokTcznictwo nie jest obecnie li tylko technika i rekodzie-
tem, lecz powaznag galeziag medycyny; bez gruntownych wiado-
mosci z nauk lekarskich nie mozna ohecnie wykonywaé zebolecz-
nictwa, o ile leczenie zebéw i szczek ma sta¢ na poziomie nauki,
przynosi¢ korzys$ci choremu a nie wywotywaé ujemnych skutkéw,
niewidocznych na razie, ale pojawiajacych sie dopiero z biegiem
czasu. — O wielkiem zainteresowaniu uczestnikéw $wiadczy to,

ze do ostatniej chwili obrad, trwajacych przez -3 dni do godz. 7‘L>

wiecz. sala byta wypetniona szczelnie. Koledzy wilenscy przyjeli
przybytych gosci z wielkg serdecznoscia, za ktérg im sie nalezy
uznanie i wdziecznosé.

Nastepny, t. j. V. Zjazd stomatologiczny ma sie odby¢ za dwa
lata we Lwowie, VI. za$ za cztery lata w Poznaniu.
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H1GJENA | WYCHOWANIE FIZYCZNE.

Prof. Ludwik HIRSZFEIIIk 1 Warszawa.

Kilka uwag w sprawie reformy nauczania higjeny
na uniwersytetach.

Swiadome'dazeniijszerokich mas do higienicznych i kultural-
nych warunkéw bytu, rozw0j ubezpieczehn spotecznych i rozbu-
dowa administracji sanitarny wysuwa‘ja na pierwszy plan sprawy
nauczania IliCTely publiczno]. Stusznmn jest twierdzenie, zc obo-
wigzek lekarza zaczyna sie nie przy tézku chorego lecz zdrowego
i ze powinien on uprawia¢ nic tylko leczenie jednostki, ale terapje
i profilaktyke spoteczng. Higienista Swiadomie odrieszacy sie do
zadan, jakie wymaga od niego uczelnia i spolMzeristwo, musi przy-
zna¢, zc ani zas6b jego wiedzy, ani doSwiadczenie, ani wreszcie
sfera jeg* zainteresowan nie obejmuja wiecej catoksztattu za-
gadnien zdrowia i zc organizacja wspéitczesna zaktadéw higienicz-
nych bez bardzo daleko idacej reformy .nie nadaje sie do rozbudowy
nauczania higjeny.

Higjetia w nauczaniu uniwersyteckim zwraca za duzo uwagi
na spra.wy czesto nieistotne, lub tez takie, ktore nie sag w ewidencji
lekarka. Sprawy klimatu, regulacji cieplnej, chemji i bakterjologji
gleby it. p. zajmujg duzo miejsca w nauczaniu, podczas gdJsprawy
tak istotne, jak ruch ludnosci, ubezpieczenia spoteczne, profilak-
tyka na terenie, ocena fefitiiu zdrowia pewnej populacji, niezbedne
zarzadzenia administracyjne nie majg dostatecznego wyrazu w na-
uczaniu higjeny. Brak tez warunkéw dydaktycznSh, kontaktu z te-
renem, by student moégt zetknaé sie z zagadnieniami higjeny, jako
zagadnieniem spotecznem. Niektére uniwersytety, odczuwajgc nie-
wystarczajacy sposéb nauczania higjeny, wprowadzity katedry
medycyny spotecznej, wyodrebniajac w ten”sposéb sprawy higjeny
indywidualnej od higjRiy spotecznej. Giéwnym motywem tegm
podziatu byto, ze w badaniu zjawisk masowych niVzbedne sg inne
metody przedewszystkiem metody statystyczne iEe w ocenie
zjawiskRpotecznych grajg role nietylko nauki przyrodnicze. Bez
watpienia jest to pewien postep, dajg”’ prelegentowi mozno$¢
omoéwienia szczeg6towego nmktdrycli zjawisk, traktowanych zbyt
po macoszemu na wyktadach z higjehy. Mimo tego podkreslié
naleli, zc réznorodno$¢ teftiatow, ktéra z punktu widffiiia peda-
gogicznego i badawczego jest gtéwng trudnos$cig w nauczaniu
higjeny, spotyka sie i nawet w stopniu spotegowanym w lugjenib
spotecznej.

Ponizej podaje spis rzeczy podrecznika higjeny
Gottsteina, SclilosjinaimSi Teleki:

1) Metody statystyki.

2) Ruch ludnosci.

3) Zagadnienia dziedzicznos$ci

4) Antropometria.

5) Propaganda.

6) Organizacja stuzby Kdrowia.

7) Higiena pracy.

8) Budowa szpitali.

9) Domy dla starcéw.

10) Pielegniarstwo.

11) Ratownictwo.

12) Kapiele.

13, Ubezpieczenia spoteczne.

14) Wybo6r zawodu.

15) Choroby zakazne.

16) Fizjologia pracy.

17) Mieszkania.

18) Klimat.

19) Odzywianie.

20) Socjologia choréb wewnetrznych.

21) Socjologia choréb zakaznych.

22) Socjologia chordob kobiecych.

23)téocjoiogja choréb dzieciecych i t. p.

24) Wychowanie fizyczne.

Kfe) Opieka nad matka i dzieckiem.

2,6) Higjeny szkolna.

27) Opieka nad miodocianymi.

28) Dezynfekcja.

29) Ubezpieczenia! spoteczne.

30) Lekarz u inwalidéw.

Nic wydaje mi sie mozliwem, azeby profesor mogt sie znac
jednoczes$nie na socjologii choréb zakaZnyeli i inzynicrjbsanitarnc.i,
na zagadnieniach eugeniki i odzywianiu, budowie- szpitali i wycho-
waniu fizycznem lub administracji sanitarnej. Prafgsor wyzszej
uczelni powinien zna¢ metodyke i problematy nauki, ktérg wy-

spotecznej

higjeny ra”JJin
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ktada. Nie znaczy to naturalnie, by musiat twérczo pracowaé we
wszystkich dziatach. Spos6b ujecia zagadnienia, tstrona do-
Swiadczalna, wreszcie piSmiennictwo muszg byé przez niego opa-
nowane. Profesor, ktéry jedynie referuje tres¢ podrecznika nie roz-
budzi zainteresowania i nie bedzie miat dla stuchacza autorytetu,
ktéry sie zdobywa jedynie przez przezycie zagadnien, o ktérych
sie méwi. Najciezsze, powiedziatbym najtragiczniejsze, zagadnienie
profesora higieny, wielostronno$¢ objektu, ktérego objaé nie moze,
a wyktada¢ musi, nie zostaje bynajmniej usuniete prlez wyodreb-
nienie medycyny spotecznej, jako oddzielnego objektu nauczania.
Higjena spoteczna wedtug wielu higienistéw spotecznych obejmuje
nie tylko nauki przyrodnicze, ale i socjologje, ekonomje polityczng
i prawo. Naturalnie, nauka o spoteczeAstwie powinna by¢ nau-
czana nie tylko z punktu widzenia patologji, przynajmniej dla dzia-
taczéw spotecznych, a powinna uwzgledniaé¢ linje rozwojowe spo-
teczenstwa, bogactwo i zdolnosci wytwércze i eksportowe kraju
i t. p. Powiedzmy sobie otwarcie, ze tak szeroko ujeta nauka
0 zdrowiu spoteczenistwa, obejmujgca wszystkie przejawy zycia
spotecznego, nie moze by¢ objektem nauczania i badania jednego
cztowieka. Dlatego nauczanie higjeny nie moze obejmowac cato-
ksztattu bytowania spoteczenistwa, a powinno sie ograniczaé
w pierwszej linji do tych dziedzin, ktére sg pod wptywem dziatal-
nosci lekarza. Stysze czesto, ze higjena jako nauka o sposobach
zachowania zdrowia, powinna by¢ w pewnym momencie ksztat-
cenia studenta przedstawiona mu, jako cato$¢ jednolita. Jest to
stuszne, jesli rozchodzi sie o wstep do nauki higjeny, o pojecie
profilaktyki spotecznej i podkres$lenie jej znaczenia. Jest to jednak
niemozliwe, jesli mamy méwi¢ o zagadnieniach specjalnych i wejsé
w meritum sprawy. Patologja ogélna jest przeciez réwniez wy-
ktadana dla ttdmaczenia studentowi poje¢ ogélnych, szczegoty
1 terapja sg wyktadane dopiero w réznych klinikach. Dlatego nie
widze motywu, dla ktérego patologja i terapja spoteczna miatyby
by¢ przedstawione jako jednolita cato$¢, mimo ze patologja spo-
teczna jest w wielu swoich objawach wiecej skomplikowana
i mniej znana, nrz< patologja pojedynczego ustroju. W urzedach
administracyjnych .agendy higjeny musza by¢ zespolone tak, jak
szpital jednoczy szereg oddziatéw, poswieconych réznym choro-
bom. Sag to jednak koniecznos$ci urzedowania, przyczem szef sani-
tarny reprezentuje inicjatywe sanitarng wzgl. egzekutywe, wiedze
szczegbtowg pozostawia jednak swoim referentom. Profesor jednak
musi umieé¢ to, co wyktada i granice, zakre$lone pamieci? i inteli-
gencja prelegenta i badacza powinny by¢ granicami wyktadanego
przedmiotu. Podziat na katedry medycyny spotecznej i higjeny
indywidualnej nie rozstrzyga, jak widzimy, spraw nauczania hi-
gjeny z punktu widzenia moznosci intelektualnweh profesora.
Stwarza on specjalno$¢ =z spotecznego ujecia badzo rézno-
stronnych zagadnien. Poniewaz jednak zr6zniczkowanie nauczania
higjeny wydaje mi sie konieczno$cia, to nalezatoby sie zastanowi¢
po jakiej linji i w jaki sposéb podziat ten powinien nastgpi¢. Wy-
daje mi sie stuszniejszem, azeby pewne przedmioty higjeny byty
omawiane wszechstronnie przez jednego prelegenta, a zatem za-
rowno z punktu widzenia spotecznego, jak i patologji indywidual-
nej. Omawiajac sprajyy gruzlicy, uwzgledniamy przeciez jej epi-
demjologje i zalezno$¢ od warunkéw mieszkaniowych, pracy za-
wodowej i odzywiania i kazdy niezbyt jednostronny bakteriolog,
zna i interesuje sie temi zagadnieniami. Jezeli nawet temperament
badacza laboratoryjnego lub pewne prady w medycynie przyczy-
niajag sie czesto do przeceniania czynnika etiologicznego, to jest
kwestjg drobnego wysitku i dobrej woli, by te sprawe omoéwié
wszechstronnie. By¢ moze przemawia przezemnie nsychologja teo-
retyka, ale nie wydaje mi sie mozliwem oméwienie zarzagdzen sa-
nitarnych, sprawy izolacji bez analizy pojecia utajonego zakaze-
nia, sprawy powstawania epidemji, bez opanowania zagadnienia
mutacji drobnoustrojéw 1 epidemiologii do$wiadczalnej i t. p. Dla-
tego bytoby wskazanem, by reforma przy wyodrebnianiu nowych
gatezi wzgl. nowych przedmiotdw nauczania higjeny liczyta sie
przedews$zystkiem 2z odrebnos$cig metodyki, giebig i faktycznem
wyodrebnieniem pewnych gatezi wiedzy, by uwzgledniata zatem
mozno$ci pedagogiczne i badawcze,Viednem stowem psyche wy-
tktadowcyy | tutaj uczy nas zVcie, ze szereg zagadnien, zwigzanych
z naukaH zdrowiu, z medycyng zapobiegawcza, wymaga specjali-
stow. Higjena pracy nie moze by¢ wyktadana ani przez bakterio-
loga. ani cztowieka, ktory sie poswiecit badaniomistatystycznym
lub demograficznym. Gataz ta wymaga wyszkolenia fizjologicznego
znajomos$ci toksykologii i jedynie w zwigzku z temi badaniami
mozna rozumnie os$wietli¢ sprawe prawodawstwa spotecznego
i ochrone pracy. Sprawa higjeny odzywiania wymaga nictylko zna-
jomosci metabolizmu, ale i moznosci produkcyjnej kraju, jakosci
jego produktéw, sposobdw odzywiania r6znych warstw spote-
czenstwa. Takie ujecie jest mozliwe jedynie przéz specjaliste. Naj-
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wdzieczniejsze zadanie higjeny spotecznej — opieka nad dziec-
kiem — moze by¢ pozostawione pedjatrze, na co zresztg wskazuje

zycie. Znamy wielkie zastugi naszych pedjatréow w tej sprawie.
Inzynieria sanitarna dawno przestata by¢ sprawg, w ktdrej leka-
rze majag co$ wiecej do powiedzenia. Gataz te nalezy catkowicie
pozostawi¢ inzynierom sanitarnym. Jezeli zatem zastanowimy sie
jakie specjalno$ci powinny by¢ wyktadane, to powinniSmy prze-
dewszystkiem wyodrebni¢ te, ktére z wiekszem powodzeniem
mogtyby by¢ przedstawione przez przedstawicieli katedr innych,
juz istniejacych. Do tej galezi zaliczytbym opieke nad matka
i dzieckiem higjene umystowa, higjene odzywiania, ew. sporty
i wychowanie fizyczne, (to ostatnie nalezy ,wiecej do”internisty
lub fizjologa, wzgl. mogtoby by¢ potaczone z higjcng pracy). Do
higjeny witasciwej zatem musielibySmy zaliczyé: medycyne zapo-
biegawczg w szerszeni tego stowa znaczeniu, profilaktyke choréb
zakaznych na wyzszym poziomie z uwzglednieniem strony spote-
cznej, higjene zawodowga (pracy), szkolna, odporno$¢ rasowg i eu-
genike, szereg sprawdz inzynierji sanitarnej, statystyke i demo-
grafie, wreszcie administracje sanitarng i ubezpieczenia spoteczni
Widzimy zatem, ze nawet po odrzuceniu niektorych dziatéw, otrzy-
mujemy zbyt wielkg wielostronno$é dla wyktadéw, ktime mogtby
objag¢ jeden cztowiek. W naszych warunkach ekonomicznych jest
chwilowo mc do pomys$lenia préba stworzenia dla poszczegdlnych
dzialéwjpoészczegblnych katedr. Nalezatoby jednak nauczanie hi-
gjeny zorganizowa¢ w ten sposéb, by profesor higjeny moégt przy-
cigga¢ badZ teoretykow, badZz praktykéw z tej dziedziny do wy-
ktadéw. zleconych, ktéreby sie odbywaty pod jego ogdlnym Kkie-
runkiem. Profesor higjeny musiatby zatem obejmowaé pewng ca-
to$¢ z punktu widzenia metod nauczania i potrzeb lekarza. Czes$¢
wyktaddw, szczeg6lniej zajecia praktyczne, musiatyby sie'jednak
dla niektérych przedmiotéw odbywaé¢ w formie wyktadéw zleco-
nych. Ktére z tych zagadnien bytoby centralnem zagadnieniem
profesora, a ktére wolnoby mu byto oddaé, jako wyktady zlecone,
resowan. Konieczno$¢ wiekszej specjalizacji jest zjawiskiem, ktore
daje sie odczuwaé¢ i w innych gateziach wiedzy; szereg uniwersy-
tetdw rozstrzyga to palace zagadnienie przez przerzucanie wy-
ktadéw specjalnych na sity pomocnicze, pozostawiajagc profesorowi
wielkie i zasadnicze zagadnienia podtug jego uznania. Dlatego nie
omawiam blizej ani sprawy programu, ani wezszego podziatu —
sprawy te moga by¢ traktowane jedynie indywidualnie. W zwigzku
jednak z taka reformag nauczania higjeny, muszag i$¢ w parze dwie
sprawy: reorganizacja zaktadu i reorganizacja zaje¢ praktycznych.
Zaktady higjeny powinny by¢ wiecej zrézniczkowane, mie¢ wie-
cej oddziatdw kierowanych przez ludzi samodzielnych, ktérzy po-
winni byé jednocze$nie w kontakcie* z niektéremi gateziami admi-
nistracji sanitarnej i prawodawstwem spotecznem. Zajecia z hi-
gjeny nie powinny sie jedynie ogranicza¢ do badan laboratoryjnych.
Okreélenie blasku lub wykonanie badan powietrza, ktérych le-
karz nigdy nie robi, wydaje mi sie bezcelowem. Natomiast student
powinien moc na terenie oceni¢ zdrowotno$¢ pewnego osiedla, zor-
ientowac sie, na czem btedy sanitarne polegaja, jaka jest kontrola
srodkéw spozywczych i mleka, jakie sg studnie i woda, jakie za-
biegi sanitarne i administracyjne sa niezbedne. Np. w Brazylji i Ru-
munji egzamin z higjeny polega na podobnej ocenie. Tem, czem
szpital jest dla klinicysty, jest teren dla higienisty t. zn. objektem
badan i dziatania. Takie prace na terenie, kontakt z urzadzeniami
opieki spotecznej sa jednak niemozliwe, jjesli nauczanie higjeny
bedzie nadal bez zadnego kontaktu z urzedami administracyjnemu
Forma tego kontaktu, metodyka nauczania na terenie, podziat wy-
ktadéw i reorganizacja zaktadéw — to sg zagadnienia nauczania
higjeny.

Niepodobieristwem jest poda¢ catoksztatt ewent. planéw, do-
tyczag one bowiem nietylko wyszkolenia i zainteresowania intele-
ktualnego ale i sposobéw podziatania na psychike i pobudzenia
instynktéw spotecznych miodziezy uniwersyteckiej. Metody ta-
kiego oddziatywania w stosunku do zagadnien higieny muszg by¢
doniero stworzone. Jedno zdaje mi sie jednak waznem: mianowicie
zblizenie miodego medyka do pracy realnej na terenie. Pokazanie
nedzy zycia naszego moze stworzy¢ zainteresowanie dla planéw
higienicznego odrodzenia kraju. Podaje do dyskusji pare sposobow,
by przerzuci¢ praktyke higjeny na teren, bez pretensji zresztg do
wyczerpania tematu. Tak np. uwazatlbym za wskazane, by studenci
medycy odbywali praktyke u lekarzy powiatowych lub sanitarnych
miejskich, w fabrykach u ew. lekarzy fabrycznych i t. p. Naturalnie
nie wszystkie powiaty i okregi, nie wszyscy lekarze by sie do tego
nadawali, nalezatloby stworzy¢ rozumng selekcje. Podniesie to
poziom wielu lekarzy powiatowych, gdy beda zmuszeni pokazaé
mitodym kolegom swoja prace, zwréci uwage medyka na prace hi-
gienisty. Nie watpie ze podobna akcia znalaztaby catkowite popar-
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cie obecnego Ministra Spraw Wewnetrznych. Przez przesunigecie
wyszkolenia na czas wakacyjny, stworzenie pewnej liczby sty-
pendjow wzgl. etatéw dla pomocnikéw lekarzy powiatowych moz-
naby takag akcje utatwi¢. Przeszkolenie to moznaby zreszta prze-
tozy¢ na rok praktyczny. Zarezerwowanie tego roku jedynie dla
hracy szpitalnej nie odpowiada, mojem zdaniem, wspdiczesnym
konieczno$ciom spotecznym i wielostronnym czynno$ciom, ktérych
spoteczenstwo wymaga od lekarza. Prace w instytucjach uzyte-
czno$ci publicznej, zaktadach higjeny, o$rodkach zdrowia, przy-
chodniach kas chorych, poradniach i t. p. powinny by¢ uwzgle-
dnione w roku praktycznym. W roku praktycznym powinna by¢
dana mozno$¢ specjalizacji w kierunku higjeny. O ile ustawa prze-
widuje jedynie prace w szpitalu, to przeciez bytoby mozliwe we-
wnetrzne porozumienie sie wydziatéw lekarskich i zainteresowa-
nych ministerstw. Szkolenie w dziedzinie higjeny na terenie zo
stato wprowadzone juz w niektérych uniwersytetach. W Zagrze-
biu np. studenci biorg udziat w lekcjach asanizacji wsi, przyczem
fundacja Rockfcllera udzielita do$¢ znacznych zapomdég.

Obecnie przy pomocy fundacji Rockfelicra i dzieki z takim
rozmachem prowadzonej pracy Komitetu Higjeny Ligi Narodéw pod
kierunkiem Rajchmana, zostaty stworzone wielkie prady miedzy-
narodowe w tej dziedzinie. Zainteresowanie Komitetu Higjeny
sprawami nauczania higjeny wyrazito sie zresztg w stworzeniu
specjalnej komisji. Nalezatoby sie zastanowi¢, czy moznaby zaha-
czy¢ nauczanie higjeny na uniwersytetach o te prace i wykorzy-
sta¢ $rodki i sposoby, jakicini te organizacje starajg sie spotegowac
zainteresowanie higieng. A zatem zbiorowe wycieczki studentow,
praktyka przy poszczeg6lnych akcjach uzdrowotnienia w kraju
i zagranica, zachecanie i selekcjonowanie materiatu ludzkiego przez
udzielanie stypendiéw do Szkoty Higjeny w Warszawie lub zagra-
nica, ew. pobyt przez pewien czas w sekcji higjeny w Genewie,
jak to np. zostato zorganizowane dla prawnikdéw, i t. p.

Jest mojem gtebokiem przeSwiadczeniem, ze apel do pracy
nad medycyng zapobiegawcza powinien by¢ skierowany juz do
mtodziezy uniwersyteckiej. Szkoty higjeny moga sie zaja¢ wysz-
koleniem i specjalizacjg ludzi, zdecydowanych pos$wieci¢ sie hi-
gienie. Okres uczulenia intelektualnego i duchowego trwa krétko —
zwykle tylko w latach uniwersyteckich — i z tego okresu nalezy
skorzystaé, zeby =zapali¢ do spraw higjeny. P6zniej twardnieje
umyst i dusza.

Jasnem jest, ze reka w reke musi i$¢ stworzenie placdwek
higienicznych. Kilka ministerstw zainteresowanych jest. Minister-
stwo Spraw Wewnetrznych potrzebuje higienistow administratoréw,
bakteriologéw, epidemiologéw, statystykéw i t. p. Ministerstwo
Pracy niema dosy¢ wyszkolonych higienistow pracy, inspektoréow
lekarskich, Ministerstwo O$wiaty potrzebuje lekarzy szkolnych
i t. p. Opracowanie programu, co z poszczeg6lnych dziatéw powi-
nien znaé¢ kazden lekarz, w danej chwili nic bytoby nawet mo-
zliwe. Zbyt mitodg jest wspdtczesna higiena. W pewnym momencie
jednak Wydziaty lekarskie winnyby sie porozumieé¢ z urzedami
w celu dostosowania programu nauczania uniwersyteckiego do po-
trzeb zycia.

Jak wspomniatem na wstepie obecne zaktady higjeny wydzia-
tow lekarskich i to zagranica réwniez jak i u tias, nie moga zor-
ganizowa¢ wyktadéw higjeny i zaje¢ praktycznych na wysokosci,
odpowiadajacej zrozniczkowaniu wspdiczesnej higjeny.

Nie wierze w zbyt duzg wielostronno$¢ bez szkody dla gtebi.
Zreszty czesto rozmawiatem o tych sprawach z profesorami higjeny
i spotkatem si¢ stale z tem samem zdaniem. Jezeli zaktady higjeny
uniwersyteckie beda nadal posiadaty organizacje tak prymitywna,
oderwang zupeinie od terenu, nieumozliwiajgcg prace w kilku za-
sadniczych Kkierunkach higjeny, to zycie bez watpienia przejdzie
nad niemi do porzadku dziennego.

Z drugiej strony nalezy stworzy¢ popyt na higienistow i wa-
runki, by ta praca mogta sta¢ sie zawodem. Obecny stan rzeczy
w Polsce jest dla rozwoju higieny zabdjczy. Lekarz powiatowy
w VIl st. st. musi traktowal swoje zajecie jako uboczne. Pan-
stwowy Zaktad Higjeny i ze Szkotg i filiami jest tg organizacja,
ktdra pracuje teoretycznie i szkoli w tej dziedzinie. Zaszerego-
wanie pracownikéw naszego Zaktadu jest najnizsze ze wszystkich
zaktadéw naukowych w Polsce, nizsze niz w uniwersytetach, niz-
sze niz w urzedach centralnych. Podobny stosunek jest nietylko
krzywdg i niesprawiedliwo$cia w stosunku do obecnych pracowni-
kéw, jest on niepojetem zabijaniem idei, by praca nad organi-
zacjg i zadaniami higjeny mogta by¢ wogble zadaniem zycio-
wcm lekarza. W godzinach wolnych od zaje¢ zarobkowych nie
mozna pracowaé powaznie nad sprawami, wymagajacemi catko-
witego skupienia.

Widzimy zatem, ze sprawa zainteresowania og6tu medykow
sprawga higjeny, jak i stworzenie kadr specjalistbw wymaga ze-
spolonych wysitkéw organizacyjnych i pedagogicznych wydzia-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

841

téw i urzedéw administracyjnych. Trzeba zainteresowaé miodego
lekarza intelektualng i spoteczng strong zagadnienia i wciggna¢ go
w prad wielkich dazen miedzynarodowych o lepsze i liigjenicz-
niejsze jutro. Za$ sprawg urzedow administracyjnych jest stwo-
rzy¢ i zabezpieczy¢ te placéwki tak, by praca nad medycyna za-
pobiegawcza nie byta jak dotychczas jednostronng ofiarg hi-
gienisty.

SPRAWY ZAWODOWE.

Tandeta lekarska.

Pod tym tytutem pojawity sie w numerach 32-gim i 34-tym
Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego z r. b. artykuty Dréw:
Handeismana i Zamenhofa, omawiajgce krytycznie stosunki panu-
jace obecnie w Swiecie lekarskim.

Ze wzgledu na aktualno$é szczegétdw w obu tych artykutach
naprowadzonych podajemy ponizej oba wspomniane artykuty
w dostownem ich brzmieniu.

Tandeta lekarska.
Przy przegladaniu naszego biezacego piSmiennictwa lekar-
skiego, przy obserwowaniu tempa zycia lekarskiego, przejawia-

jacego sie w najrozmaitszych odczytach, wyktadach, réznych wy-
stepach publicznych, a takze przy zapoznawaniu si¢ ze stosun-
kami lekarskiemi, panujgcemi w instytucjach, przeznaczonych do
leczenia chorych, uderza niezmiernie przykro w ostatnim dzie-

sigtku lat panujgca niemal wszechwtadnie, panoszgca si¢ po-
wszechnie, wciskajgca sie w kazdg komoérke zycia lekarskiego
cecha, ktérej nazwaé¢ nie mogliby$my inaczej, niz — tandeta
lekarska.

Do tandety w dziedzinie praktyki lekarskiej przyzwycza-
jeni byliSmy oddawna. Przywyklismy do tego typu lekarza, ktéry
zdobywat i dotad zdobywa praktyke nie droga pracy, ksztalcenia
sie, pogtebiania swoicti wiadomosci lekarskich, doskonalenia sie
technicznego, lecz przy pomocy metod, zdata od wiedzy prawdzi-
wej stojacych. Troche sprytu, sporo tupetu i gruntowna znajo-
mos$¢ ,medycyny handlowej" — oto $rodki, prowadzace w szyb-
kiem tempie do opanowania ,rynku" lekarskiego, do zdobycia
nawet tytutu powagi w S$wiecie, ktéry vult decipi. Z tym typem
lekarza juz zzyli$my sie, nawet powoli zapominamy, w jaki spo-
s6b powstata ta lub owa ,firma" lekarska, i sami, jak 6w oszu-
kiwany $wiat, z czcig i szacunkiem dtorn poteznego praktyka
Sciskamy.

Nie o nizinach praktyki lekarskiej jednak tu moéwié chcemy:

uderzajg 1 bolg nas fakty, dowodzace, ze tandeta wkrada sie
bezkarnie i do szlachetniejszych dziedzin dziatalnosci lekarskiej.

Fakty, o ktorych istnieniu przed wojng nie mozna bytoby
pomysle¢, spotykaja sie obecnie na porzadku dziennym i nie

otrzymuja nalezytej odprawy czy krytyki: niema faktycznie nawet
moznos$ci walczy¢ z niemi, poniewaz tam, gdzie ta tandeta wcho-
dzi, nie dociera przewaznie powazna my$l lekarska; a ze tandeta
jest powierzchowna, tatwo znajduje wiec zwolennikéw $réd mio-
dych. niedos$wiadczonych lekarzy.

Fakty te, jak rzekiem, nie spotykaja sie jednak z nalezyta
odprawga, a nawet choéby z tagodng krytyka. Przeciwnie, tandeta
lekarska znajduje czesto ochrone w ustawach, nie pozwalajgcych
usuwaé jednostek, ktére na zajmowanych przez siebie stanowi-
skach zadnej nie przynosza korzysci, tandeta kryje sie bezpiecz-
nie pod opiekuincze skrzydta wptywowych zwierzchnikéw,
korzysta z protekcji lub obojetnosci tych, ktérzy na strazy dobra
publicznego sta¢ powinni.

Nie moge w krétkim artykule wymieni¢ szeregu takich dowo-
déw tandety, ktére obnizajg wybitnie poziom naukowy medycyny,
zar6wno teoretycznej, jak i praktycznej, jednak na kilka faktéw
pragnatbym zwréci¢ nwage. Naprz. niektére wyktady o charakte-
rze najhardziej publicznym, przenaczone dla najszerszej publicz-
nosci, wypowiadane sa przez ludzi, majagcych zaledwie elemen-
tarna znaiorno$¢ przedmiotu, ktérzy kompilacje zwykta, bez po-
dania Zrddta kompilacji, pustemi stowami, okraszonemi t. zw. tea-
tralnem krasomoéwstwem, przedstawiata szerokiej publiczno$ci.
Wina za takie wystgpienia spada nietylko na autora, wygtasza-
jacego odczyt, ale i na tych, ktérzy zapraszata nieodpowiedzial-
nych prelegentéw do wygtaszania takich ,utworéw".

Wiele czasopism lekarskich drukuje w ostatnich latach arty-
kuty. napisane bez naukowego przygotowania, bez przestudiowa-
nia pismiennictwa, nie wnoszace do skarbnicy wiedzy zadnej
nawet iskierki oryginalnej mys$li lub dowodu pracy powaznej.
U takich lekarzy, zajmujgacych sie medycyng niby ,naukowo",
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widaé¢ najwyrazniej tendencje do ogtaszania ,prac" jedynie w ce-
lach reklamy Faktycznie jednak elaboraty te nie nosza zupeinie
charakteru naukowego, opracowywane sg bez metodyki, po dyle-
tancki!, bez podawania faktéw, stwierdzonych klinicznie, bez zba-
dania klinicznego i laboratoryjnego, wnioskowanie czestokro¢ jest
bezkrytyczne, o de — co gorzej — niema wnioskdw tendencyjnie
fatszywych. Sg pisma, ktére przyjmujg prace, niemajgce zadnych
cech naukowycn. Redakcje czasopism powaznych majg duzo kio-
potdw z odrzucaniem prac bezwartoSciowych, ktére mnozg sie
w spos6b niepokojacy. Pism powstaje coraz wiecej, prac, maja
cych istotng warto$¢ naukowa, jest coraz mniej. Bibljografja lekar-
ska wzrasta liczbowo szybko, jednocze$nie wida¢ jej wyrazny
upadek. Natomiast ci lekarze, ktérzy zajmujg sie takg pseudonau-
kowg praca, podajag coraz wiekszg liczbe prac na swoje konto,
niby ,naukowe", pomnazajgc tandete lekarska, a w ocenie bez-
krytycznego og6tu po reklamiarsku uchodzg w ten sposéb za tudzi
nauki.

Jeszcze gorsze stosunki panuja w niektérych instytucjach,
przeznaczonych do leczenia chorych, ze sie tak wyraze, ,maso-
wego". Rozpacz ogarnia, gdy widzi sie, z jakim tupetem i pewno-
$cig siebie miodzi lekarz.e, bez zadnego doswiadczenia, bez nale-
zytego przygotowania szpitalnego, podejmujg sle wykonywania
czynnosci lekarskich, wymagajacych wtasnie dosSwiadczenia,
1z jakag tatwoscig usuwaja sie od wszelkiej kontroli innych lekarzy;
ejedynym dla nich dowodem ,znakomitego" wypetniania obowigz-
kéw lekarskich jest liczba ,zatatwianych" coraz szybciej pacjen-
téw; wydaje im sie na skutek coraz wiekszej ,praktyki", ze
faktycznie nabierajglwiedzy, gdy istotnie traca oni te jej poczatki,
.rktére wyniesli z tawy szkolnej, i nie zwiekszaja jej ani przez
pigee szpitalng, ani nawet przez czytanie odpowiedniego pismien-
nictwa. Tandeta lekarska nabiera tam rozmachu, i obnizanie
poziomu medycyny staje sie widoczne nietylko dla czujnych
obserwatotow, ale nawet dla leczacejtsie publicznosci.

Jedynie tam, gdzie niewiedze spotyka krytyka i odprawa,
mianowicie, na posiedzeniach towarzystw lekarskich naukowych,
tandeta lekarska wkracza bardzo nie$miato; dyletanci lekarsby
nie InogRIl i nie umiejg podejmowac”™ naukowej dyskusji,*), jezeli
nawet od czasu do czasu zdarza sie jakie$ przemowienie lub
odczyt, wypowiedziany przez pseudonaukowca, to dzieje sie to
sporadycznie. Wobec tego na posiedzeniach towarzystw nauko-
wych lekarskich spotykamy bardzo mato $"yiegych sit lekarskich
czynnych, ale — co znacznie gorsze — widzi sie rowniez bardzo
mato mlodziezV lekarskiej nawet ws$rdd stuchaczy.

Stowem, dyletautyzm wybitny, nieche¢ do pogiebiania wie-
dzy, tupet, ped do reklamiarstwa, brak autokrytycyzmu — sg to
cechy tej choroby, ktérag nazywam tandetg lekarskg. Walki takiej
nie moga podja¢ ani lzby lekarskie, ani Urzedy Zdrowia, bo nie
nalezy ona do ich kompetencji. Ale w celu wprowadzeniu pewnego
tadu w postepowaniu lekarskiem, kontroli nad stosunkami lekar-
skiemi powinna powsta¢ rada, ztozona z przedstawicieli wszyst-
kich naukowych towarzystw lekarskich. Jak mys$l te urzeczy-
wistni¢, jak przezwyciezy¢ trudnosci formalne, z jej realizacja
zwigzane, — nie umierfl narazie powiedzieé. Ale zbliza sie wtasnie
termin Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Wilnie. Czyby
mys$l, tu przeze mnie rzucona, nie mogta sie znalez¢ na porzadku
dziennym obrad Zjazdu, by tam w gronie ludzi wytrawniejszych
odemnie w forme projektu konkretnego ujeta zostata? Jezeli nie
powstanie instytucja kontrolujgca, jezeli S$wieze sity lekarskie,
niekrepujac sie etyka lekarska i niemajac odpowiednich hamulcow,
beda naaal uprawiaty tandete lekarska, nastapi zupeiny upadek
mys$li lekarskiej polskiej w szerszych warstwach lekarzy.

Jézef Handelsman (Tworki)

Zrédia tandety lekarskiej.

Artykut kol. Handelsmana p. t. ,Tandeta lekarska",
ktéry ukazat sie w Nr. 32 W. Cz. Lek., nalezy do rzadkich zjawi.sk
w prasie naszej. Odwazny? szczery i zupetnie wyrazny w swojej
tendencja. Lemat, zastugujacy bezwzglednie na omowienie. Nie-
stety, prasa lekarska, nawet poSwiecona zagadnieniom spotecz-
nym, niechetnie umieszcza artykuty podobnej tresci. By¢ moze,
z obawy, aby nie przedostaty sie one do prasy codziennej i nie
skompromitowaty naszego szczytnego zawodu? Taki jest oddawna
system naszej obrony. Obrony biernej. Na czynng nas, niestety,
nie staé! Zyjemy przewaznie z kredytu moralnego, zdobytego
przez nieliczne jednostki, ktére, jak sen, przesunely sie przez
Z\ cie, pozostawiwszy po sobie piekne, niewygaste wspomnienia,
tygodnie jest zy¢ pod ostong ich moralnego kapitatu, tatwo jest
zdoby.g. sobie jego kosztem nietylko fortune, lecz nieraz i stawe
ludzi, spotecznie zastuzonych. Ale temi pasywami nie mozna zy¢
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przeciezrt wiecznie. System powotywania sie na gesi kapitolijskie
nie moze howfi na kredyt nieograniczony. Do zycia trzeba od
czasu do czasu wnie$¢ kapitat wtasny. Bez samokrytyki, bez wy-
tj kania sobie wzajemnych btedéw nie obudzimy sie do nowego
lzycia.

Aby artykut kol. H. nie przebrzmiat bez. echa, pozwole sobie
uzupetni¢ go kilku uwagami.

Podzielajagc w zupetno$ci wszystko, wypowiedziane przez kol.
H., uczynitbym jednak nastepujgce zastrzezenia w sprawie o$wie-
tlenia jego tez.

Miodziez lekarska, niestety, przezywa dzi§ naréwni z catem
.spoteczenstwem Kkryzys moralny. Plytko$é, bezideowo$¢, niewy-
brednos¢ w wyborze sposob6w walki o zycie — oto hasta, pod
ktéoremi wystepuje cata inteligencja wspdiczesna. Byloby wiec
neduszne czyni¢ za to odpowiedzialnem tylko miodsze pokolenie.
Autor méwi o braku zainteresowania do wiedzy, o zaniedbaniu
szczytnych ideatéw lekarskich. Jestto prawda bezwzgledna. Lecz
badzmy sprawiedliwi! Skad miata czerpa¢ miodziez te piekne
ideatly? Gdzie sa uczelnie szczytnych haset, gdzie ich kierownicy?

Od chwili odrodzenia Polski powstaty niezliczone placéwki
"samodzielnej wiedzy. Alinelo 10 lat pracy organizacyjnej. Duzy
szmat [gzlrsu!l Czy zakwitta u nas gdziekolwiek bujniej piekna

tradyc,ja przesztosci? Na oddziatach “szpitalnych, z matemi wyjat-
kami, panuja stosunki coraz gorsze. Na lepszych odbywa sie
praca wytacznie mechaniczna. Bez zadnych ideaté” zadnych
aspiracyj. Kierownicy ich w wiekszosci wypadkéw to urzednicy,
zajeci mys$la o swojem stanowisku i troskag o prace zarobkowa.
Mato dbajg oni o wychowanie mtodego pokolenia, ktére w ciezkiej
walce o byt, niehamowane zadnemi wzgledami natury etycznej,
catg swa twoérczo$¢ wysila jedynie w kierunku praktycznym.

Sa to nauczyciele, ktorzy nietylko nie troszczag sie o ideaty
dwSh uczniéw, lecz czesto pobtazliwie traktujg wszystkie, icn
uchybienia. A sg podobno i tacy, ktérzy przed swoimi uczniami
zazdro$nie ukrywajag tajemnice wiedzy.

Czy lepiej dziejé¢ sie w uczelniach uniwersyteckich, powota-
nych przedew”zystkiem do ksztatcenia miodych pokolen? Czy
mozna powiedzie¢ z czystem sumieniem, Ze przynajmniej tu wy-
rost kwiat bez kakola? W ciagu Kilkunastu lat tyle powstato pism
naukowych, tyle pragdwni specjalnych, czy =zapality one nowe
Iswiatloj®y umystach miodych pokolen, czy wzré6st zapat do pracy?

Bankructwo ducha w obronie swojej wystawito nowe hasto —
medycyny, jako czystej wiedzy. Warto$¢ lekarzy mierzymy liczbg
ogtoszonych przez nich prac- zapominamy zupeinie o tern, ze po-
wotanie lekarza praktyka przedewszystkiem opiera sie na jego
stosunku do spoteczenstwa. Medycyna bez uwzglednienia tego
stosunku —“"to wiedza bez duszy — ,¢est la science sans con-
scicnce, Cest la ruine de Lamel jak sie wyrazit znakomity lekarz
i satyryk Rabelais.

Trzeba sobie uprzytomnié¢ te prawde, o ktdérej tyle pieknych
aforyzméw i seutencyj wypowiedzieli wielcy twércy naszej nauki
i nauczyciele, niestety, lat jua minionych.

Zwolennicy medycyny, jako wytacznie nauki, niech zdobeda
sie na odwage porzucenia praktyki, gdyz drogi istotnej wiedzy
i kompromisu zyciowego idg w zupetnie réznych od Kiebie kie-

runkach.
,Gdybym byt prawodawcg, méwi w swych ,myslach i afo-
ryzmach" Bieganski, zabronitbym przedewszystkiem praktyki

profesorom wydziatow lekarskich. Godnos$¢ profesora jest dzi$
uwazana, jako firma do wyrobienia praktyki. Tymczasem zadanie
profesora polega witasciwie na tern, zeby uczyl, nie za$, zeby
wiekszg cze$¢ swego czasu posSwiecat dla praktyki, dla pobocz-
nego zarobku. Pomijajagc bezposredniag szkodef.; wyptywajacag stad
dla nauki, juz sama gonitwa za praktyksg, owa ,sacra auri fames"
Wyptywa wysoce demoralizujgco na ucznidow".

Taka sentencje wypowiedziat nie teoretyk-fantasta, lecz wielki
praktyk, lekarz-mysliciel.

Ta fatalna zgdza ztota, niestety, stepia w nas poczucie naj-
prostszych naszych obowigzkdw. lluz mamy kierownikéw rdznych
oddziatéw szpitalnych ktérzy juz te zadze nasyci¢ zdazyli i, zda-
watoby sie, ze na schytku swego zycia winni byliby przypomnie¢
sobie o tym obowigzku wzgledem mitodszych pokolen i reszte
swego Szywota poswieci¢ na ten cel, albo usungé sie ze swych
stanowisk i powierzy¢ je innym, moze godniejszym swoim na
stepcom. C6z widzimy w rzeczywisto$ci?

Pod pretekstem zastuzonego spoczynku zaniedbujg oni tylko
coraz bardziej swo6j obowiazek, zdobywajacRie tylko na jeden
akt — podniesienia swych houorarjéw, w czem widzg najwieksze
ustepstwo na rzecz miodszych kolegéw, ktérym w ten sposdb
usuwajg sie z pod konkurencji.

Czy wobec takiego stanu rzeczy mozna catag odpowiedzial-
no$¢ rzucaé¢ wytacznie na miodziez?
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BadZmy szczerzy. Czy my, starsi lekarze, mamy prawo do
?4dania czego$ lepszego od nowego pokolenia, jezeli wiekszo$¢
2 nas nietylko nic przyczynita sie niczem do podniesienia godnosci
Lkarskiej, lecz, przeciwnie, przez swoje stale bierne zachowanie
Ej? wzgledem btedéw miodych moralnie je popierata? Chorobe
nalez,};, zwalczaj u podstaw, My lekarze wiemy najlepiej, ze
leczenie samych objawoéw jest tylko partactwem. Jezeli dopu-
szczalne to jest czasami w praktyce klinicznej ze wzgledu na wy-
iiltkowe okolicznosci, to bezwzglednie je$tTprzeciwwskazane w zy-
ciu spolecznem, bo prowadzi do paljatywdéw, ktére czesto bywaja
grozniejsze od niezamaskowanej rzeczywistosci.

Dlatego tez nie podzielitbym zdania kol. H. aby bolaczke na-
szg wytoczy¢ przed forum Zjazdu przyrodnikow i lekarzy.

Poco wtraca¢ w te sprawe przyrodnikéw, ktérzy przez swoje
bezposrednie obcowanie z naturg dalecy sa od nienormalnych sto-
sunkéw, panujacych u nas w medycynie? Skompromitujemy sie
tylko bez ~Mgniecia zadnej korzysci. Zreszta, czy jest mozliwe
Whptyniecie na nrg nawet zaszczytéw powagi zjazdowej?

,Upadajaca etyke lekarska", méwi Bieganski, ,chcg dzi$ rato-
waé przez instytucje lzb Lekarskich i sagdéw honorowych. Da-
remne starania! Nikt nie stawia grobli w czasie wylewu... Zrefor-
mujcie system nauczania medycyny] Nie o wiedze Wam tylko
chodzi¢ powinno lecz i o serce. Rozwijajcie w uczniach wspét-
czucie, wszczepiajcie w nich poczucie obowigzku, uczcie, ze chory
to nietylko mniej lub wiecej ciekawy przypadek patologiczny, lecz

nieszcze$liwy cztowiek, wasz blizni i nauczajcie przytem nie
[stowami, lecz witasnym przyktadem, a sady honorowe beda zby-
teczne".

Oto jedyna racjonalna terapja — tej straszliwej choroby,

ktérej na imie jest postepujacy upadek moralny.

Aby- medycyna nie rozwineta sie ze swem istotnem powota-
niem, trzeba albo zto usung¢ doszczetnie, albo stworzy¢ ogniska
nowe, niezalezne, ratujac, jak z ognia to, co jeszcze nie stato sie
Pastwg ptomieni.

Od wielu lat trzymam mocno na uwiezi mysl, ktéra wyrywa
>i¢ z nod mojej wiltadzy — o powotaniu do zycia towarzystwa
lekarzy myslacych spotecznie, ktérych zadaniem powinno by¢
piety® pietnowanie btedéw innych, ile stworzenie nowych os$rod-
kéw mysli lekarskiej, opartej nie na karnych artykutach deonto-
logiczn”¢h, lecz na istotnych wymaganiach zycia.

Jest zupetnym anachronizmem stosowanie dzi§ starych, nie-
umiejetnie tatanych sieci kodekséw etycznych zbudowanych tak,
ze wielkie ryby tatwo je omijajg, a ofiarami padajg tylko bezsilne
i niezaradne plotki.

Z obawga ja dzi$ wypowiadam, bowiem lekam sie, ze moze
przebrzmieé¢ bez echa, a woéwczas pierzchng nawet zludzenia,
i rzeczywisto$¢ obnazy swe beznadziejnie cyniczne oblicze...

A moze ziarno, rzucone dzi$, zakietkuje w nastepnem, zdrow-
szem niz nasze pokolenie?

Zreszta, jezeli mogto powsta¢ koto lekarzy imienia Marcin-
kowskiego, czemuz nie mogtoby byé powotane do zycia inne,
imienia Wtadystawa Bieganskiego, tej Swietlanej postaci
i chluby naszej nauki?

Leon Zamenhof (Warszawa).

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

»Rodzina Lekarsk a“, dziekujac niniejszem za tak hojng
ofiare Panu Dr. Adamowi Prryborcwskiemu, ktory raczyt taska-
wie przeznaczyé potowe naleznej sumy w wysokos$ci 2.500.— zt
z Kasy Pogrzebowej po Jego $mierci na cele ,Rodziny Lekarskiej",
zwraca sie niniejszem, by o ile nalezg sie pozostatosci, niepobrane
przez Spadkobiercow z Kasy Pogrzebowej, a nie uszczupli to
ich funduszéw, z&ehcieli nasladowa¢ Dr. Adama Przyborowskiego,
ktéremu zyczymy z gitebi serca, by Jegoiszlachetny czyn miat jak-
najp6zniejsze zrealizowanie.

Zarzagd Polskiego Towarzystwa Medycyn?”
(Spotecznej zawiadamia niniejszem, ze od 1 wrze$nia 1929,
wakuje stypendjum Towarzystwa w sumie 1000 zI ptatne w dwéch
ratach pétrocznych po 500 zt.

Stypendjum przeznaczone jest dla studenta medyka 4 lub 5
roku, lub mtodego lekarza na.'wykonanie pracy naukowej z zakresu
nauk lekarskich.

Stypendium nadawane jest w drodze konkursu na przeciag
jednego roku akademickiego, liczac od 1 wrze$nia.

Osoby, pragngce ubiega¢ sie o stypendjum. winne ztozy¢ na
rece Sekretarza Towarzystwa Dr. W. Knappe, Warszawa, Hoza
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37 m. 4, podanie wraz z krétkim zyciorysem i zaswiadczeniem
kierownika naukowego o rozpoczetej pracy naukowej.
Zasadniczo przyznaje sie stypendium na rok jeden; prolongo-
wanie jest mozliwe, ale najwyzej dwukrotne. Stypendjum zobowia-
zuje do ztozenia sprawozdania z pracy, wykonanej w ciggu roku.
Termin sktadania podan do 1 listopada 1929". Prezes Polskiego

Towarzystwa Medycyny Spotecznej: Dr. K. Diluski. Sekretarz:
Dr. W. Knappe.
Jndex Analyticus Caucerologiae“ Redakcja

na Polske. Komitet Redakcyjny na Polske, wychodzgacego w Pa-
ryzu pisma miedzynarodowego ,lndem Analyticus Cancerologiae"
prosi wszystkich Autoréw, ktor-zy w drugiej potowie r. 1928
i w r. 1929 ogtosili w pismach polskich prace dotyczgce nowo-
tworéw, o nadestanie streszczenn (pozadtwie w jezyku francuskim
ewentualnie polskim) pod adresem Doc. Dr. Sterlinga - Okuniew-
ski. Marszatkowska 49 lub Dr. med. Wejnert, Marszatkowska 73.

Alkoholizm jest chorobg najbardziej rozpow-
szechniong a jednak lekkomys$lnie traktowang i niedoceniang
nietylko przez ogo6l spoteczenstwa, ale i przez tych, ktdrzy sie
stali jej ofiarami.

Z kleskag alkoholizmu, rujnujaca zdrowie fizyczne i moralne
narodu, rujnujacg jego dobrobyt, zapetniajgcgiswemi ofiarami wie-

zienia i przytutki, zwyradniajacg rase — walczyélnalezy, jak z in-
nemi kleskami spotecznemi, jak gruZlica, rakiem, chorobami we-
nerycznemi i t. p. przez poznanie wroga — skutkéw jego oddzia-

tywania oraz metod walki.

Pragnac umozliwi¢ zainteresowanym doktadiie zaznajomienie
sie z zagadnieniem alkoholizmu, Pangtwowa Szkota Higjeny z ini-
cjatywy Departamentu Stuzby Zdrowia Min. Spraw Wewnetrznych
organizuje w dniach 18 — 23 listopada IV-ty kurs p. t. ,,Alkoholizm
i jego zwalczanie", przeznaczony w gtéwnej mierze dla nauczyciel-
stwa i dziataczy spotecznych.

Wszelkich wyjasnien w sprawach kursu udztela i przyjmuje
zapisy codziennie Sekretarjat Kursu — Warszawa — Chocimska
24 — telefon 423-58 — Panstowa Szkota Higjeny w godzinach
1— 3 popotudniu.

Lwow.
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
dzenie naukowe odbyto sie dnia 18 pazdziernika b. r.
cym porzadkiem dziennym: Kol. H. Sochanski:

XXIIl Posie-
z nastepuja-
O rbéznych rodza-

jach ludzi nacechowanych podci$nieniem tetniczem. W dyskusji
zabierali gtos kol.: Pisek i Marischler.

Z kraju.

Kurs doksztatcajacy dla lekarzy w Ciecho-

cinku. Doroczny kurs dla lekarzy w Ciechocinku od 31. VIII.
do 2. IX. 1929 r. zgromadzit 150 uczestnikéw z catej Polski prze-
waznie lekarzy chrzescijan, gdyz lekarzeVzydzj po pamietnym
incydencie w roku ubiegtym, od udziatu w kursi.trsie uchylili:

Na kursie wygtosili odczyty:

Doc. Dr. Janiszewski: ,, O obowigzkach spotecznych lekarzy",
prof. Groéer: ,Dzialanie solanek na ustréj dzieciecy”, prof. Kar-
wowski: ,Nowoczesne metody rozpoznawcze i lecznicze w kile",
Doc. Melanowski: ,Leczenie zotzowych powiktanh narzadu wzro-
ku", Doc. Wojciechowski: ,,Schorzenia odbytnicy ze szczegélnem
uwzglednieniem guzéw krwawniczych, oraz nowych metod ich
leczenia”, prof. Szmurlo: ,Zagadnienie migdatkéw z punktu wi-
dzenia medycyny praktycznej", Doc. Sabatowski: ,,O osobliwym
odczynie allergicznym ustroju wywotanym z przewodu pokarmo-
wego", prof. Hirszfeld: ,,Nowe metody.szczepieri ochronnych", Doc.
Karwacki: ,Sprawa leczenia i zapobiegania gruzlicy w S$wietle
zjawisk odpornos$ciowych w tern cierpieniu®, prof. Groer: , O dzia,)
ciach nie jedzacych".

Kilka uwag w sprawie podatku obrotowego
i dochodowego. W liczhie kosztéw, poniesionych celem
osiagniecia, zachowania i zabezpieczenia dochodéw (art. 6 ustawy)
oraz wydatkéw, ktére ustawa w artykule 10 wylicza, jako potra-
calne od og6lnego dochodu, znajduje sie pozycja: ,,Wszysjkie wy-
datki, zwigzane z wykonywaniem praktyki lekarskiej".

Jakie to sg wydatki, zwigzane z wykonywaniem praktyki
lekarskiej?

1) Mieszkanie: jezeli lekarz posiada oddzielne ubikacje
wykonywania swego zawodu, potragca sie caly placony za nie
czynsz. W wypadkach, w ktérych lekarz uzwwa tylko czesci
mieszkania prywatnego dla praktyki lekarskiej, odliczyé moze te

dl
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kwote, ktéra odpowiada ilosci na ten cel uzytych pokojow. Jezeli
lekarz np. w swojem 6-cio pokojowem mieszkaniu posiada pocze-
kalnie i gabinet lekarski, potraca "U czynszu ogélnego.

2) Koszty oswietlenia i opatu poczekalni i gabinetu.

3) Sktadki za ubezpieczenie od ognia i kradziezy za przed-
mioty, znajdujgce sie w tychze ubikacjach.

4) 5% amortyzacji ogdlnej sumy, wydanej na urzadzenie po-
czekalni i gabinetu lekarskiego jako ekwiwalent za zuzycie.

5) Wydatki na stuzbe (miesieczne zastugi, utrzymanie i ubez-
pieczenia spoteczne).

6) Pensja asystenta.

7) Honorarium dla zastepcy.

8) Wydatki na $rodki lokomocyjne, obojetnie, czy lekarz po-
siada wiasny pojazd, ezy tez wynajmuje go od wypadku do wy-
padku. Na zuzycie powozu odpisa¢ mozng 10%, a od samochodu,
motocyklu i roweru 15/pi rocznie az do zupeinej amortyzacji.

9) Wydatki na materjaly opatrunkowe, $rodki lecznicze i che-
mikalia.

10) Wydatki na portorja, ksigzki kancelaryjne i adresowe, oraz

druki i kalendarze lekarskie.

11) Koszty, zwigzane z pierwszem urzadzeniem
ktére nalezy uwazajj jako kapitat zaktadowy,
natomiast odliczaé mozna wydatki na utrzymanie i uzupetnienie
potrzebnych instrumentéw. Oprdécz tego uprawniony jest lekarz
do potrgcania kwoty 5%, jako ekwiwalent za zuzycie utensyliéw
lekarskich.

12) Optata za telefon.

13) Sktaaki za ubezpieczenie
Lc?ywilnej.

14) Ogtoszenia, dotyczace pzynnos$ci lekarskich.

15) Wydatki na polikliniki i kliniki prywatne.

16) Wydatki na ubrania, zwigzane S$ciSle z wykonywaniem
praktyki lekarskiej, jak lip. u lekarzy wyjezdzajacych futra pod
rézne, dalej ptaszcze, rekawiczki operacyjne, fartuchy lekarskie etc.

17) Skiadki do Izby Lekarskiej i Kasy Pogrzebowej.

(,,Nowiny Spot. - lek.” Nr. 20 z r. 1929)

lekarskiem,
nie sa potracalne;

od odpowiedzialno$ci prawno-

Ze S$wiata.

1. Kongres Miedzwmarodowy Pedjatrow.
kholm 17— 20 VIIl 1930. Il. Kongres Miedzynarodowy Pedjatréw
odbedzie sie w Stockhclmie w czasie od 17 do 20 sierpnia 1930r.

Komtfet Kongresu zazgdaliby wzorem innych narodowosci
zawigzatl sie Polski Komitet Narodowy dla rzeczonego Kongresu,
Komitet, ktdryby reprezentowat nasze interesy w stosunku do

Biura Kongresu, utrzymywat z nim kontakt, kwalifikowat ew. te
maty i referaty, zgteszone z Polski, informowat kolegéw i zorga-

nizowat ich wyjazd do Stockholmu. W mysl tego Zarzad Pol-
skiego Towarzystwa Pediatrycznego, najwyzszej Organizacji Pe-
diatrycznej w Polsce,, postanowit taki Komitet zorganizowac

i uchwalit, by do Polskiego Komitetu Narodowego dla Kongresu
w Stockhclmie weszto Prezydium T-wa, Dyrektorowie wszyst-
kich klinik Dzieciecych, Docenci Pedjatrji oraz przewodniczacy
Oddziatéw Pol. Tow. Pediatrycznego.
Prezesem Pol, Komitetu Narodowego
Pol. Tow. Pediatrycznego, kol. T. Kopeé, Wice-prezesami prof.
Fr. Groéer i prof. M. Michatowicz, Sekretarzem Generalnym —
Sekretarz staty Pol. Tow. Pediatrycznego — prof. Wt Szenajch.

zostal obecny prezes

Adres Pol. Kom. Narodowego Warszawa, ul. Mokotowska
Nr. 39 m. 3, Dr. Med. Tadeusz Kopec.
Referaty przeznaczone dla Kongresu musza by¢ zgtoszone

pod adresem Pol. Kom. Narodowego do dnia 1 lutego 1930.

Prace Kongresu beda w miare potrzeby
dzy Sekcje poszczegoélne.

Jest pozadanem mozliwie wczesne zgtaszanie udziatu w Kon-
gresie Dod adresem Pol. Kom. Narodowego, aby Komitet mogt za-
wczasu zorientowaé¢ sie w liczbie uczestnikéw i zabezpieczy¢ im
wszelkie utatwienia w podrézy, mieszkania oraz uprzyjemnienia
podczas pobytu w Stockholmic tembardziej, ze witasnie w tym
czasie odbedzie si¢ rowniez Wystawa Szwedzkiego Przemystu
i Sztuki Stosowanej.

Réwnoczes$nie ze zgtoszeniem uczestnictwa trzeba przestaé
pod adresem Pol. Komitetu 22 korony szwedzkie, w tern 20 koron
jako wpisowe i 10 proc. na koszty organizacyjne Pol. Komitetu
Narodowego.

Aby uniknaé¢ przykrych pomytek i nieporozumien uprasza sie
0 wypisywanie* imienia, nazwiska i doktadnego adresu literami
drukowanemi, najlepiej na maszynie.

rozdzielane pomie-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Stocartenl Odbitka

Nr. 44. 1929.

Dalsze komunikaty w sprawie kongresu bedg w miare po-
trzeby ogtaszane.

Kursy doksztatcajagce w Londynie. Angielskie Sto-
warzyszenie dla doksztatcajagcych kurséw lekarskich (Fellow sliip
of Medicine, 1 Kimpale Street, London, W. 1) przesialo nam za-
wiadomunif, ze kursy doksztatcajgce odbywaja sie w ciggu ca-
tego roku, z zajeciami praktyczncmi w 40 szpitalach londynskich.
Warunkiem koniecznym jest znajomos$¢ angielskiego.

Sprostowanie omytek drukarskich.

W ogtoszonej w numerze 42-gim ,Polskiej Gazety Lekarskiejll

z r. b. pracy Dra J. Mucnzera p. t ,Przyczynek do Kkliniki
biataczki monocytarnej u dzieckall zaszty \ nastepujace omyiKki
drukarskie:

1) Na stronie 796 w tytule pracy, wiersz 17-ty od dotu za-
miast ,biaczkill ma by¢ ,biataczkill

2) Na stronie 797, szpalta 1-sza, wiersz 10-ty od dotu zamiast
»Zgorzelniall ma b~¢ ,,Zgorjrelinall

3) Na stronie 797, szpalta 2-ga na poczatku tablicy przedsta-
wiajagcej wyniki badania krwi zamiast daty 8 V. ma by¢ 8 VI

Redakcja otrzymata:

Prof. J. Otbrycht: ,Orzeczenie rekursftlve, przyjmujace zwig-
fejek przyczynowy miedzy wypadkiem a udarem apoplektycznymll
Odbitka z ,,Czasopisma Sadowo - Lekarskiego 1 1928.

Prof. J. Olbrycht: ,Smiertelne, samobéjcze otrucie formalingll
Odbitka z ,,Czasopisma Sadowo - Lekarskiegol' 1929.

Prof. J. Otbrycht: ,Orzeczenie rekursowe nieprzyjmujace
zwigzku przyczynowego miedzy wypadkiem a powstaniem prze-
pukliny pachwinowejll Odbitka z ,Czasopismo Sadowo - Lekar-
skiegol 1929.

Prof. J. Otbrycht: ,Orzeczenie rekursowe przyjmujgce zwigzek
przyczynowy miedzy wypadkiem a $miertelnem zapaleniem plucll
Odbitka z ,Czasopisma Sadowo - Lekarskiegol 1929.

Prof. J. Otbrycht: ,Zur Kasuistik der selteneren Vergiftungs-
,Beitrage zur gerichtlichen Medizinll 1929.

Prof. J. Otbrycht: ,Forensischc Untersuchungsmethoden von
Mekoniumspurenll Odbitka ,Beitrage zur gerichtlichen Medi-
zin1l 1928.

Wachhotz i Olbrych: ,Forensische Bedeutung der Schriftye-
randerung durch Krankheitll Odbitka ,D. Z. fur gesamre gericht-
liche Medizinll 1929.

Olbrycht i Snieszko: ,Untersuchungen iiber Pracipitine.n Od-
bitka ,,D. Z. fur gesunde gerichtliche Medizinll 1928.

Prof. J. Otbrycht: ,La docimasie pulmonaire histologigue chez
les, foetus et les nonyeau - nes. carbonisesll Odbitka ,Annales cle
Medecine legalell 1929.

Prof. J. Otbrycht: ,,Anatomieal changes in epidemie influenza"l
1928 IV Miedzynarodowego zjazdu medycyny i farmacji wojsko-'
wej, ksiega pamigtkowa.

Pathotogica, anno XXI, nr. 456, 15 Ottobre 1929. — ATI.

Ch. Achard: ,L”edeme Brightique“. Collection franco - britan-
nique dedt Sciences medicales et biologigues. G. Doin et Cie. Paris
1929 r.

A. C. GiH7/i/»mp3,,L‘endocrinologie et les etats endocrino - sym-
pathiguesIl Il La clinieue des endocrines; les malformations corpo-
relles. G. Doin et Cie. Paris 1929.

A. Pic et L. Morenas: ,Tuberculose cardio -yasculairell Bi-
bliotheque de la tuberculos. G. Doin et Cie Paris 1929.

Reyue internationale de medecine professionnelle et Social, 2-e
anne, Nr. 5.

Eiger Marjan: ,0 badaniach
z ,Nowotworowl tom 1V, zesz. 1

Kasa chorych miasta Wilna ,,Sprawozdanie z dziatalnosci Kasy
za lata 1922 — 1927. Wilno 1929.

Janusz W.: ,Stany rozrzedzejiiowe tkanki mézgowejil Odb.
z ,Medycyny*IWarszawskiejl Nr. 2 (21) z r. 1929.

Le Monde Medical, numero 758, 15 octobre 1929.
R. Sabouraiid: ,Pelades et Alopecies en Airesll Maladies du
couir cheyelu. Masson et Cie Paris 1929.

Bureau Internationa! du travail ,Hygiene du travail, fasciculesl
Nr. 195 — 212,

interferometrycznychll Odb.



