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0 zaburzeniach trawiennych ze strony zoladka i trzustki w scho-
rzeniach pecherzyka z6tciowego 1).

Z 1-go oddzialu wewnetrznego Szpitala Wolskiego w Warszawie.
Kierownik: Dr. A. Laudau.

W step.

Rozpoznanie schorzenia pecherzyka zo6iciowego czesto napo-
tyka na wielkie trudno$ci. Do codziennych nalezg przypadki, w kté-
rych o schorzeniu tein $wiadczg typowe napady kolki zéiciowej,
ale czestsze sg przypadki ukrytego schorzenia pecherzyka zéicio-
wego. Dowiadujemy sie o nich dopiero z ust chirurga lub z karty
sekcyjnej. Statystyka Hornowski ego z Zakiadu Anat. Patol.
U. W. wykazuje w 14% og6lnej ilosci sekcji obecno$¢ kamicy z6t-
ciowej. Odsetek kamicy, rozpoznanej w szpitalu, jest znacznie
mniejszy.

Autorzy dawniejsi dzielg chorych
kamieni zo6tciowych" (Gallensteintragcr)
(Gallensteinleidcnde), a Riedel podaje 95% dla pierwszych
> 5% dla drugich. Z biegiem czasu stosunek ten sie zmienit.
Moyniiian i Mayo twierdzg juz kategorycznie, ze niema ka-
micy zo6tciowej bez objawéw klinicznych, catkiem utajonej. A wiec
wszystko sprowadza sie do nalezytej interpretacji skarg chorego
" wyniku badan fizykalnych i laboratoryjnych. Catly szereg do-
legliwosci brzusznych, uwazanych dawniej przewaznie za pier-
wotne zotagdkowe Ilub jelitowe, skitada sie obecnie na bogaty
zesp6t cierpien zwrotnych, zaleznych od schorzenia pecherzyka
z6tciowego.

Najtrudniejszfcmi  do rozpoznania sg zamaskowane postacie
schorzen pecherzyka zo6tciowego. Do takich w pierwszym rzedzie
naleza postacie, przebiegajace jako dusznica bolesna (forme angi-
ncuse Chiray‘a), opisywana przez Liana, Weissenba-
cha Parturiera, Chauffarda, z polskich autoréw przez
Rozkowskiego. Najliczniejsza jest jednak grupa schorzen
Pecherzyka zétciowego, przejawiajaca sie klinicznie w postaci do-
legliwosci zotgdkowych, dyspeptycznych — forme gastralgigue
Chiray‘a Nawet napady kolki zéiciowej przebiega¢ moga pod
ta Postacig; zazwyczaj kolka zétciowa ludzi w podesztym wieku
Przybiera te posta¢ poronng.

W kazdym razie, obecno$¢ w obrazie chorobowym jakiego-
kolwiek objawu Zzotadkowego nakazuje mys$leé¢ o pecherzyku z6t-
ciowym, jako pierwotnem Zzrédle choroby.

Ze wszystkich zaburzen dyspeptycznych 25% wedtug Black-
forda i Dwyera powstaje na tle schorzenia pecherzyka z6}-
ciowego. Tego samego zdania jest Ramond Bliskos¢ anato-
miczna narzagddéw jamy brzusznej, wspo6lne unerwienie, synergia
czynno$ci wptywaja na to, ze zaburzenie funkcji jednego z orga-
néw odbija sie na narzadach sasiednich. Zotgdek, dwunastnica,
trzustka i watroba pracujg w S$cistej korelacji i sg najbardziej na-
razone na wytracenie z réwnowagi fizjologicznej w razie scho-
rzenia jednego z nich.

W pracy swej postugiwaé sie bedziemy okre$leniem ,schorze-
nie pecherzyka z6tciowego"”, co odpowiada pojeciu cholecystopatji
Berg manna i Westphalla. Pod okre$leniem tem rozumieé
bedziemy wszelkie stany zapalne i kamice pecherzyka zéiciowego,
bez wzgledu na ich postaé¢ anatomiczng.

kamicowych na ,nosicieli
i na ,cierpigcych na nie*

Cel pracy.
Pomimo wielkiej liczby prac. poglady co do zachowania sie
czynno$ci wydziciniczej zotadka i trzustki w schorzeniach pe-

cherzyka zéiciowego nie sa catkowicie uzgodnione. Z tego wzgle-
du podjeliSmy ten temat. Zadaniem naszem jest wykazanie, jak
zmienia sie zdolno$¢ wydzielnicza zotagdka i trzustki w zaleznoSci
od cierpienia pecherzyka, jakie czynniki wptywajg na te zmiane,
1 jakie objawy podmiotowe sa podejrzane i powinny skierowac

') Praca wygtoszona na XlIl. Zjezdzie Przyrodnikéw i Lekarzy
Polskich w Wilnie.

uwage nasza na mozliwo$¢ ich pochodzenia zwrotnego z peche-
rzyka zotciowego.
Objawy kliniczne.

Objawy kliniczne, jako rzeczy powszechnie znane, oméwimy
pokrétce.

Stosunek czasu wystepowania dolegliwosci zotgdkowych do
zjawiania sie pierwszych wyraznych objawéw schorzenia peche-
rzyka z6iciowego moze by¢ najréznorodniejszy. Dolegliwosci zo-
tadkowe moga byé zwiastunami kolki (signes prodroinigues C h i-
ray ‘a), moga o pare miesiecy lub nawet lat wyprzedzaé pierwsze
objawy pecherzykowe (Kauffman) i sktada¢ sie na obraz t. zw.
dyspepsie initiale des lithiasigues (Fiessingcr), moga one to-
warzyszy¢ jedynie napadowi kolki zdéiciowej lub ostrego zapale-
nia pecherzyka zo6tciowego, a nieraz moga by¢ stalym towarzy-
szem lub nawet jedynym wyktadnikiem procesu, toczgcego sie
w pecherzyku z6tciowym.

Charakter dolegliwosci zotgdkowych, o jakich mowa, jest nie-
jednolity i niestaty. Zjawiajg sie one czasem bez zwigzku widocz-
nego z przyjmowanym pokarmem, badz tez uchwyci¢ mozna pe-
wien rytm ich zjawiania sie lub nasilania. Wedtug podziatu sche-
matycznego Loepcra, wystepowa¢c moga dolegliwosci zotad-
kowe przed jedzeniem (preprandiales), natychmiast po jedzeniu
(postprandiales), p6Zzno po jedzeniu, lub tez utrzymywac sie stale.

Chorzy skarzg sie na pobolcwania o nieokreslonym charakte-

rze, uczucie rozpierania, $ciskania, ssania w dotku lub pod-
zebrzaeli, na zgage lub palenie za mostkiem (Mayo i Moy ni-
han Cottc i Bresse Loeper, Janowski). Czesto styszy

iie skargi na ,staby, nerwowy zotadek" (Bergman n), mowa
jest o nietolerancji dla pokarméw takich jak ttuszcz, ttuste sery
i miesa, majonezy, lody, alkohol, a nawet dolegliwosci te, wediug
Fiessingcra, w potgczeniu z dreszczykami i gesig skoérkg po-
zwalajg nieraz ustali¢ wtasciwe rozpoznanie. Chorzy zazwyczaj
cierpig na zaparcie stolca. Skarzg sie na brak taknienia; czesto
spotka¢ sie mozna z obawa przed jedzeniem z powodu dolegli-
wosci, wystepujacych po przyjeciu pokarmu. Styszymy o odbija-
niacli, ktére sg wyrazem istniejgcej aerofagji, czestej w stanach
zapalnych pecherzyka zétciowego (Brulé¢ i Gar ha u), a wedtug
Maubana patognomonicziicj dla utajonej postaci zapalenia pe-
cherzyka zéiciowego, przebiegajacej bez napadéw. Powstawanie
aerofagji ttumaczag autorzy obfitym S$linotokiem (czesto towarzy-
szagcym schorzeniom pecherzyka) i skurczem wpustu (Loeper,
Fiessinger).

Dokuczajg chorym mdtosci, wystepujgce po jedzeniu lub
w czasie napadéw o niedostatecznem nasileniu dla wywotania wy-
miotéw. Wymioty, meczace chorych, wystepujg zazwyczaj pod-
czas napadu kolki. Nieraz sprawiaja one chorym ze zwrotnem
nadmienieni wydzielaniem soku zotgdkowego ulge i z tego po-
wodu bywajg umysinie wywotywane. Wymioty czestszym sg
wedtug Katsclia towarzyszem schorzen pecherzyka z6iciowe-
go niz organicznych cierpien zotgdka. Zjawiajg sie natychmiast,
w 1h godz., lub w 4—5 godz. po jedzeniu, i sg uwarunkowane badz
to falg skurczowa, ktéra, postepujagc od pecherzyka i przewodéw
z6tciowych, dociera do zotgdka (Katsch), badZz tez sg wyrazem
nietolerancji odruchowej $luzéwki zotgdka na pokarm, lub tez wy-
razem podraznienia nerwu btednego (Held i Gray).

Wreszcie wspomnie¢ trzeba o napadach gwattownych béléw —
cpigastralgji — ot. zw. crises gastralgigues Chauffarda,
estatnio w polskicin pi$miennictwie opisanych przez Nussbau-
ma i Oury‘ego, wielce podobnych w obrazie i przebiegu kli-
nicznym do przetoméw zotgdkowych pochodzenia wigdowego.
Butcner, Holz knecht i Luser, Schle.singer tlumacza
ich powstanie, jako silny, odruchowy skurcz Zzotgdka.

Niezmiernie rzadko spotykanym objawem dyspeptycznym jest
t. zw. diarrhee prandiale, opisana juz przez Linossiera,
wspomniana przez Loepcra i Chauffarda, a przez Chi-
ray ‘a podniesiona do godno$ci jednego z trzech zespotéw peche-
rzykowych. Jest to biegunka, wystepujaca natychmiast po soo-
zyciu obfitego positku (ohiadu lub kolacji), lub tez w czasie je-
dzenia deseru (Chiray). Zjawia si¢ ona okresowo, zazwyczaj
raz dziennie. (Sréd naszych chorych objaw ten zanotowalismy za-
ledwie 2 razy).
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Zestawienie przypadkow.

Z materiatu naszego z lat 1926—28 wybraliSmy 145 przypad-
kéw kamicy i stanéw zapalnych pecherzyka zéiciowego z catkiem
pewnem rozpoznaniem, potwierdzonem przewaznie przez chirurga
lub rcentgenologa.

Z liczby tej 110 przypada na kobiety, 35 — na mezczyzn. Roz-
patrywa¢ bedziemy wszystkie przypadki wspélnie, gdyz réznic
w przebiegu sprawy chorobowej nie) spostrzegalismy.

We wszystkich tych przypadkach wykonano zgtebnikowanie
zotadka. W wiekszo$ci przypadkéw stosowano $niadanie prébne
E wja 1d-B oa s a, rzadziej alkoholowe; w razach watpliwych sto-
sowano zgtebnikowanie frakcjonowane po $niadaniu alkoholowcm
Ehrmanna, Ilub koffeinowem Katscha i po zastrzyku 1h
mgr. histaminy (Koskowski, Carnot i Libert). Uwaza-
liSmy jako miarodajne dla braku kw. solnego cyfry dla HCI do
2 cmi, dla podkwasno$ci — w granicach od 2 cm3 do 20 cm3 dla
nadkwasnos$ci —e powyzej 40 cm3 wolnego HC1 (Kwasoteypznacza-
my w cm. sze$¢. Vio norm. tugu sodowego, miareczkowania do-
konywano przy  pomocy dwumetyloamidoazobenzolu, jako
wskaznika).

Celem uzyskania wiekszej przejrzystosci
dziemy w zestawieniach odsetkami.

postugiwac sie be-

/. Zachowanie siE chemizmu zotgdka iv catkowitej liczbie przy-
padkéw.

Zestawienie wynikéw zgtebnikowania wykazato:
Kwasote prawidtowg w 48,923 og6lnej liczby przypadkow.

Podkwasnos¢ w 24,9% ogo6lnej liczby przypadkow.
Brak kw. solnego w 6,2% og6lnej liczby przypadkéw.
Nadkwasnosé w 20,0% og6lnejliczby przypadkéw.

Powyzsze zestawienie wykazuje znaczng przewage stosunkow
prawidtowych; w przypadkach ze zmieniong czynno$cig wydziel-
niczg zotgdka przewaza podkwasnos¢ nad nadkwasnos$cig. Po-
dobne zestawienia autorow przedstawiajg sie w sposéb naste-

pujacy;
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Nasze 145 48,9 24,9 6,2 20,0
Lachman 20 75,0
Ohly 43 28,0 56,0
Rhode ? 73,0
Fravel ? 18,0 47,0 26,0 9,0
Rydgaard 471 52,0
Gatewood 192 45,0
Umber 203 45,0 17,9 23,3 14,8
Hurst i Bonnard ? 40,0 23,3
Kelling 254 30,0
Emura 84 39,3 8,3 28,6 23,8
Ramond 21 33,0 23,0 42,0
Koch 21 50 61,0
Z innych autoréow Janowski, HGhlweg, Oettingen,
Lccene, Glaser, Loeper, Cassel pisza o przewadze pod-
kwasnosci, Hernando — -o braku kw. solnego, Fenwick,
Hayem, Riegel — o przewadze nadkwasnosci, Griffits

i Simmitski — o nadkwasnos$ci ze wzmozonym sokotokicm.
Hart mann i Sager zestawili 492 przypadki, w kurnych nie
byto wolnego kw solnego i okazato sie, ze 18,11%j przypada na
schorzenia pecherzyka zmciowego. Podobne zestawienie 420 przy-
padkéw podkwasnosci wykazato udziatl cierpienia pecherzyka
««Ote'ipwcgo w 16,0%," a z 331 przypadkéw nadkwasnosci — jedy-
nie w 10,0%. Jak widzimy, "wiekszo$§¢ autoréw przypisuje pod-
kwasnosci czestsze i tatwiejsze kojarzenie sie ze sprawg peche-
rzykowg. Wyniki otrzymywane przez autoré6w réznig sie jednak
znacznie. Objasni¢ sie to daje zbyt matg liczbg zestawionych spo-
strzezen (np. Ramon d Koch, Ohly, Emura. Lachman),
badZz tez pewng jednostronno$ciag w doborze przypadkéw (co do
wieku chorych, czasu trwania choroby i jej przebiegu).

2. Wptyw wieku pacjenta na chemizm zotadka.

Wiek pacjenta bezwzglednie wptywa na zdolno$¢ wydzielnicza
zotgdka. Umber, Faber, Kullner i inni uwazaja, ze pod-
kwasnos$¢ jest statg niemal towarzyszka wieku podesztfgo. Wo-
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bec tego podkwasno$é chorych, z cholecystopatja w tym wieku
mdze by¢ sprawg samoistng, niejako fizjologiczng, a nie wtoérni
wywotang przez schorzenie pecherzyka zéiciowego.

Przyjmujac jako linje graniczng 40-y rok zycia — okres prze-
toméw w naszych warunkach dla kobiet, a nieraz i dla mezczyzn,
otrzymalismy w schorzeniach pecherzjuea z6tciowego:

norme podlew. brak HC1 nadkw.

w % w % w e w %
do 40 r.izycia 57,0 22,6 10 19,4
po 40 r, zycia 34,6 28,4 15,8 211

A wiec z wiekiem rzeczywiscie zmniejsza sie liczba chorj cli,
posiadajacych prawidtowy chemizm zotgdka, wzrasta znacznie
liczba przypadkéw z brakiem kw. solnego, mniei znacznie liczba
przypadkow podkwasnosci.

3. Wptyw czasu trwania choroby na chemizm zotgdka.

Podczas napadéw i w okresach poczatkowych choroby zota-
dek reaguje przewaznie nadkwasnoscia (Hohlwcg, Bcrg-
maun) Katsch, badania Oh ly‘e g o lodnosnie do przypadkéw
Swiezych, nic trwajgcych dtuzej ponad 6 miesiecy). Z.czasem nad-
kwasno$¢ przechodzi zazwyczaj w podkwasno$¢. Przejscite* to mo-

ze trwacé krécej (Katsch — do paru miesiecy), lub dtuzej. Dane
nasze wykazuja: 1
Czas trwania norma podlew brak HC1 nadkw
w "A W % w % w %
do 1 roku 58,7 22,1 13 17,9
powyzej 1 roku 44,1 23,2 10,5 22,2

Potwierdza to wnioski powyzszych autoréw. Musimy jednak
zaznaczy¢, tze rownolegtosci S$cistej.miedzy wystepowaniem pod-
kwasnos$ci, a czasem trwania choroby nie stwierdziliSmy, miano-
wicie w szeregu przypadkéw po 10—20 latach trwania choroby
wykrywalismy nadkwasnosé, gdy w innych, po 3—5 latach k&gle-
bnikowanie wykazywato podkwasno$¢. Wynik zestawienia po-
wyzszego przemawia za tern, ze wraz z czasem trwania cho-
roby zmniejsza sie liczba przypadkéw o chemiZmie prawidtowym,
zwieksza sie natomigst liczba przypadkéw z brakiem wolnego HC1
oraz nadkwasnosci.

4. Wptyw przebiegu sprawy chorobowej na chemizm Zotgdka.

W zaleznosci od charakteru przebiegu sprawy chardbowej po-
dzieliliSmy materiat nasz na 3 grupy: 1) przebieg z przewaga na-
padéw w obrazie kliniezitym, 2) brak napadéw — dolegliwos$ci z6L
tadkowa dominujg w obrazie klinicznym, 3) posta¢ mieszana
z przewagg dolegliwosci zotadkowych i nielicznemi tylko napa-
dami.

Z ogo6lnej liczby przypadkéw — 455% przypada na grupe
pierwszg, 39,3% na drugg i 15.2% na trzecig. Podziaf ten ma na
celu wykazanie, jak wptywa prSbhieg chorobowy na zdolno$¢ wy-
dzielniczg zotadka.

Mianowicie okazato sie:

norma podlew. brak HC1 nadkw,

w % w % * % w %
w grupie [-gj 36,3 24,4 14,0 24,3
w grupie li-ej 57,9 21,5 3,0 17,6
w grupie lll-ej 59,0 27,3 — 13,7

' Jak widzimy, w grupie pierwszej t. j. o przewadze napadéw,
mamy znaczne zmniejszenie stosunkéw prawidiowych przy
-zwiekszeniu znaczncm liczby przypadkéw z brakiem wolnego HCjL
nadkwasnos$cig i podkwasnoscia. Wobec tego, ze w grupie I-Af
otrzymalismy najwiekszg liczbe odchylen od normy, sprawdzilismy
w niej zalezno$¢ chemizmu zotadka od czasu trwania choroby. Wy-
nik byt nastepujacy:

Czas trwania norma poclkw. brak HC1 nadkw.
choroby w P, W nh w % w %
do 1 roku 52,0 j24,0 4,0 20,0
powyzej 1 reku 26,0 26,4 18,8 288

Cyfry tc dobitnielyjytazujg wptyw czasu trwaniafehoreby na
wydzielanie zotgdka przy przewadze napadéw w obrazie choro-
bowym.

5. W ptyw stanu zapalnego pecherzyka zétciowego na chemizm

zotadka.

W zestawieniach dotychczasowych nie uwzglednialismy czyn-
nika zapalnego —e rozpatrywaliSmy schorzenia pecherzyka zéicio-
wego bez wzgledu na to?czy przebiegaly one z gorgczka czy tez.
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bezger.gezkowo. Wobec tego jednak, ze szereg autoréw (Berg
niann Westphail, Katsch) jest zdania, iz zmiany wydziel-
nic-A zotagdka moga by¢ uwarunkowane przez przejscie stanu za-
palnego z pecherzyka i drég zdéiciowych na $ciane zotadka, zesta-
wiliSmy przypadki o mniej wiecej podobnym [charakterze sprawy
chorobowej, réznigce sie jedynie przebiegiem cieptoty. Mianowi-
cie z posrod 23 kobiet w wieku md 25 do 36 tat o trwaniu choroby
Wiiizej 2 tat, o charakterze napadowym (od 2 do 6 napadéw
w Czasie choroby) u 13 w czasie napadoéw cieptota dochodzita
do p', w okresie mied*Jiapadowym cieptota utrzymywata sie do
3/%5', u 10 chorych schorzenie przebiegato catkiem bez gorgczki.
Zgtebnikowanie zotgdka, dokonywane zazwyczaj w 3 do 5 dni
po ustgpieniu goraczki, wykazywato:

w do norme podkw. nadkw.
w przébiegu bezgoraczkowym 50,0 20,0 30,0
w przebiegu gorgczkowym 46,1 30,7 23,2

Wirnik zestawienia powyzszego przemawia za tern, ze stan
jzapalny pecherzylka zéiciowego moze przy$pieszy¢ wystepowanie
podkwasnosci.

Role czynnika zapalnego w wystepowaniu podkw”nosc: po-
twierdza réwniez wynik zgtebnikowania zotadka w ostrem za-
paleniu drég zdétciowych. W 13 przypadkach kamicy lub zapalenia
pecherzyka,'z6tciowego, powiktanych ostrem zapaleniem drog z64-
ciowych, przebiegajgcych z cieptotg do 39", o trwaniu od 1 do 3
tygodni, z z6ttaczka, zgtebnikowanie zotgdka, dokonane miedzy
2 a 6- dniem po powrocie cieptoty do normy, wykazato w 8-u
zdr limé¢ wydzielnicza zotadka prawidtowg, w 3-ch — zmniejszo-
na, w 2-cli brak byto wolnego HC}t A zatem w 38,4% czynnosé
wj dzielnicza byta upo$ledzona.

6. Wptyw braku czynnos$ci pecherzyka z6!cio,wego na mecha-
nizm zotgdka.

Moipaptem, przyspieszajagcym wstepowanie podkwasnosci
i braku HCt jest brak czynnosci pecherzyka”zétciowego — ZLiiisuffi-
sancejlcholecystigue Chiray‘a W pierwszym rzedzie wptwac
wiec bedzie operacyjne usuniecie pecherzyka zo6tciowego (Ry d-

gaard, Rh ode, Katscli, Hohlweg, Aldor, Miyake,
Rovsing). Natomiast szereg autoréw jak Rost, Hartnian
i Rivers, Thomsen, Dhallvers’en twierdzi, ze cholecy-

stektomja nie zmienia chemizmu Zotgdka. Zbyt mata liczba przy-
padkéw pooperacyjnych nie pozwala nam na wypowiedzenie wtas-
nego zdania.

Rhode wykazat, ze bezsok zotgdkowy wystepuje w 25,0%
w kamicy pecherzykowej, a w 75,0%. przypadkéw z kamieniem
w przewodzie pecherzykowym. W materjale naszym mieliSmy za-
ledwie 11 przypadkéw niedroznosci przewodu pecherzykowego
iw tym: w 7 przypadkach kwasota soku zotgdkowego byta pra-
widtowa, w 2-ch — zmniejszona, w 1 — zwiekszona i w 1 —
brak byto wolnego HC1. Jest to zbyt mata liczba spbs$trzezen dla
wyciggania jakichkolwiek wnioskéw.

Nie jest wytgczonem, Ze momentem decydujgcym tutaj jest nie
tyle brak czynnosci pecherzyka zétciowego wskutek zaczopowania
przewodu pecherzykowego przez kamiern lub zaro$niecie jego, ile,
ze przypadki uwiezgniecia kamienia przebiegaja zazwyczaj z upor-
czywie powtarzajgcemi sie napadami.

Zaburzenia wydziel nicze trzustki,
scliorzeiiiom pecherzyka

towarzyszgace,
z6tciowego.

Szeroko omawiany jest udziat trzustki w schorzeniach p'eche-
rgjka zotciowego. KEnir podaje, ze '33,(1% wszystkich schorzen
trzustki towarzyszyEchorzeniom pecherzyka. O czestym jej udzia-
le w kamicy zdéiciowej piszag Riedel, Koerke, Opie, Judd,
Quenu i Duval a juz Dieulafoy wypowiedziat poglad, ze
kazdej kamicy zoétciowej towarzyszy uszkodzeni” trzustki.
samego zdania sg Katsch i Okinczy¢. Mayo i Robson
okre$lajag czesto$¢ wystepowania zwrotnego uszkodzenia trzustki
w razie zatkania kamieniem przewodu zoétciowego wspdlnego na
F8U,0%, Piersol i Bock us twierdza, ze w przypadkach scho-
rzenia pecherzyka zéiciowego, trwajacych ponad 2 lata, w 85%
wystepuje uszkodzenie trzustki.

Zaburzenia wydzielmcze trzustki dotyczy¢ moga badz Tdzyii-
nCéci wewnatrzkyydziehliczej bgdz zewnatrzwydzielniczej.

Niedomoga wewjigtrzwydzielnicza trzustki moze by¢ trwata
lub przej$Sowa, powstata na drodze odruchu. Tym ostatnim ttu-
maczy¢ bedziemy wystepowanie cukromoczu podczas napadu kol-
ki zétciowej. Sprawe te uwaza Uniber za do$¢ czestg, Okin-
jjRzyc przypisuje jej nawet znaczenie rozpoznawcziSj W naszym
materjale szpitalnym nie spotykalismy sie z tern ani razu.
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Trwate zwrotneuszkodzenie aparatu dokrewnego trzustki nie
jest rzeczg rzadka. (Katsc h). Poczatek cukrzycy czesto wigze
sie z przebytem schorzeniem pecherzyka z6iciowego. W ohr-
m a nn podkre$la, ze czesto$¢ wspdélnego wystepowania tych cibr-
pien pr-zemawia raczej za zwigzkiem przyczynowym, niz za przty-
padkowem wspotistnieniem.

Procz uszkodzenia trzustki na drodze odruchowej, spotykamy
sie z przewlektem zapaleniem jej migzszu, jako sprawg wtérng, pod-
porzagdkowana schorzeniu pecherzyka zo6tciowego.

Zdania co do patogenzy tego uszkodzenia nie sg jednolite.
Wedtug Ouenu i Duvala brak z6tci jako czynnika przeciw-
Fzakaznego w dwunastnicy umozliwia pr®nikanie zarazkéw z niej
do trzustki. Barlebs, Deaver, Bernhard i inni twierdza,
ze zakazenie trzustki idzie z pecherzyka drogg naczyn chtonnych.
Arnsperger uwaza, ze droga infekcji sa iracz7nia chionne
i gruczoty limfatyczne. Hess i Poty sa zdania, ze zakazona z64¢
jest gtéwnym przeno$nikiem infekcji; pogladowi temu przee”za
wyniki badan doswiadczalnych Manna i GioTdano z kliniki
Mayo. Wedtug Schmidta, zakazenie szerzyé¢ sie moze przez
sasiedztwo z zapalnie zmienionego przewodu zdéiciowego na gto-
we trzustki.

Klinicznie bedziemy mieli w tych przypadkach zazwyczaj nie-
domoge wydzielniczg trzustki w postaci zmniejszenia ilosci lub
braku zaczynéw trawiennych. Chorzy tacy' zwykle Ibierpia na
brak taknienia, nieraz na rozwolnienia, skarzag sie na schudniecie.
W kale tych chorych nieraz wykrywamy liczng kuleczki ttuszczéow
obojetnych i widékna miesne o zachowanem prazkowaniu podiuz-
liem i poprzecznem

Pracownia wykrywa niedomoge zewnatrz-wydzielniczg trzu-
stki przez okredlanie zaczynéw w treSci dwunastniczej. Zgodnie
z zapatrywaniami Chiray‘a i Blondela Carnota i Li-
biprta za; miarodajny i swoisty zaczyn trzustkowy uwaza¢ na-
lejzy jedynie lipaze. Zaburzenia w trawieniu biatka (zaczyn tryp-
tyczny), jak i skrobji (zaczyn diastatyczny) moga by£f zamasko-
wane przeor odpowiednie zaczyny zotgaka iKliny.

Badanie naszego materjatu klinicznego wykazato na 46 przy-
padkéw w 559%,(zmniejszenie ilosci lipazy. Musimy sie jednak
zastrzec, ze w przewaznej czesSci przypadkéw badanie na fer-
menty robiono jedynie w zawarto$ci dwunastniczej I-ej lub li-gj
a nie, jak radzg Chiray i Blondel Labbe na soku dwu-
nastniczym, sztucznie wzbogaconym w zaczyny przez zastrzyk
przez zgtebnik eteru (Katsch, Labbe) Ilub mleka (Chiray
i Blondel). Mozliwem jest, ze odsetek uposledzonej funkcji
trzustki bytby wtedy mniejszy, zblizytby sie do cyfr otrzymanych
przez Chiray‘a, a mianowicie na 16 przypadkéw schorzem pe-

cherzyka zé6tciowego otrzymat on zaledwie w 3-ch, czyli w 181%\

zmniejszenie ilosci zaczyndw.

Z posrod 25 przypadkéw, w ktérych badanie wykryto zmniej-
szenie ilosci lipazy; jedynie, w 4 przypadkach chorzy skarzyli sie
na okresowo wystepujace rozwolnienia. Réwniez tylko w 3 przy-
padkach mikroskopowe badanie katu wykazato charakterystyczne
zmiany dla niedomogi czynnos$ciowej trzustki. Wynika z tego, ze
okreélanie ilosci lipazy pozwala na wykrywanie niewielkich uszko-
dzen migzszu trzustki, nie dajacych ijeszcze zabugzen trawiennych.

Z czynnikéw, wywierajacych wptyw szkodliwy na migzsz
trzustki, na pierwszem miejscu stoi czynnik zapalny. Z 46 przyl
padkéw schorzenia pecherzyka zdéiciowego, w ktorych dokonano
zgtebnikowania dwunastnicy, 18 przebiegato bezgorgczkowo, w 34
natomiast notowano podniesienia cieptoty. Ot6z w grupie bezgo-
ragczkowcj w 60% znaleziono ilo$¢ zaczynéw prawidtowa, w 40%
zmniejszong. W grupie drugiej — w 30% ilo$¢ zaczynéw byta pra-
widtowa, w 70% — zmniejszona. Réwniez w 2 przypadkach ostre-
go- zapalenia drég zo6iciowych, przebiegajacych'-z cieptotag do 39"
i zottaczka, badanie soku dwunastniczego wykazato zmniejszenie
ilosci zaczynéw trzustkowych. (Zgtebnikowanie wykonywano
zakhsze w 7 do 10 dni po ustgpieniu goragczki.). Wyniki sg bardzo
dobitne: wuszkodzenie aparatu zewnatrzwydzielniczego trzustki
wystepuje memal dwa razy dzesciej w stanach zapalnych peche-
rzyka Potciowego niz w cholecystopatji bezgorgczkowej.

Jak zaznaczyliSmy wyzej, Ouenu i Dnval stojg na stano-
wisku, iz brak zéici w dwunastnicy sprzyja uszkodzeniu bakteryj-
nemu trzustki. Badania nasze potwierdzajag ten poglad. Mianowi-
cie w 6 przypadkach zoéttaczki mechanicznej, przebiegajacych
z Catkowitem odbarwieniem stolcéw, z wysokag bilirubinemja (od
10 do 15 jedu. V. d. Bergha) ilo$¢ lipazy byta zmniejszona. Zgte-
bnikowanie wykonano w okresgs ustepowani”zéttaczki.

Musimy/sie jeszcze Zastanowié,' czy istnieje widoczn” zwig-
zek miedzy niedomogg wydzielniczg izdlAdka i trzustki. Ehr mann,
Lederer, Karsch, Friedrich, Knlluer, Krieger s
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zdania, ze zmniejszonej zdolno$ci trawiennej towarzyszy za-
stepczo zwiekszona praca trzusfld. Glacssner, Schmidt,
Matko, uwaza" ze brak kw. solnego powoduje jej'.czynnoscio-
wa niedomoge. Gross twierdza,,ze przypadkom be&soku zotgdko-
wego, przebiegajgcym z rozwolmeniami,
bles”k trzustkowy.

Zestawienie wynikéw naszych badan wykazuje, Ze zmniejsze-
nie ilosci, wzglednie brakjzaczynéw trzustkowych wystepuje

w 42,1% prz5r kwasoci(®3oku zotagdkowego
w  37,6% przy kwasocie soku zotagdkowego
w  20,3-% prfy~kWhsecie soku zotagdkowego

Wynika z powyzszego, ze niema wyraznego zwigzku i réwno-
legto$ci miedzy niedokwa”iscui a zmniejszeniem iloSci zaczynéw
trzustkowych. Zgadza sie to z poglagdami Bitorfa, ktéry uwag
jednoczfcsno$é¢ wystepowania fyeh dwdéc-h objawéw za rzecz niez-
miernie rzadka. Jesli;” wykrywamy bezsok zotgdkowo-trzustkowy,
mamy niemal z reguty dogzynienia z jakim$ swoistym czynnikiem
chorobowym, ktéry podziatat jednoczesnie na oba te narzady;
zdarza sie to wytgcznie w niedokrwisto$ci ztoSliwej, jak to wy-
kazali Landa u i Rzgénicki, Landa u Cygielsztrajch
i Fejgin Landau iJ. Glass.

Zakonczenie.

Zestawienia powyzsze wykazuja, ze schorzenia pecherzyka
z6tciowego w duzym odsetku prowadzg do zmiany czynnasci wy-
dziehnerjej zotadka i trzustki.

Jak wiadomo, nerwem rumowym
zaréwno jak zotgdka i jelit jest nerw btedny. Jest on réwniez ner-
wem wydzielniczym zotgdka. W trzustce n. bledny rzadzi two-
rzeniem sie wydzieliny w pecherzykach gruczotowych, natomiast
przesuwanie sie wydzieliny7 do przewodéw reguluje n. wspétczulny.

Bolesne i natarczywie powtarzajgce sie skurcz” pecherzyca
z6tcifewego prowadzg do zgphwiania réwnowagi wegetatywnej,
zupetnie tak samo, jak diugotrwale draznienie pragdem elektrycz-
nym powoduje podraznienie uktadu nerwu btednego (Griffits).
W ten sposOb powstaje odruch trzewno-sereo.wy z wybitnem
zwolnieniem tetna (poiEzas* napaddw), odruchy trzewno-trzgwne;
a wiec: trzeSyno-zotagdkowy, trzewno-trzustkowy i t. d. Musimy
dodae ze podraznienie n. blednego wysStapi¢ moze bez typowej
kolki, bez sensacji b6lowych z pecherzyka. Powstawanie i zrédlo-
bélu jest rzecza zbyt ztozong, by sie niemi na lem miejscu zajmo-
waé, Zaznaczymy jedjrtiie" ze Locper twierdzi, iz ttem dla bo-
lu i odruchu bdélowego jest zapalenie nerwu.

W teu sposob powstaje 1-sSy okres zaburzen Koladkowych,
ktéry moznaby nazwaé¢ okresem zmian czynnos$ciowych. Chara-
kterystyczng jego cechg jest przéwaga uktadu nerwu bitednego.

Pamieta¢ jednak natozy* o znaczirych réznicach
alnych. inaczej bedzie wyglgdata przewaga ukitadu n. blednego
u “ympatykotonika, injtczej n cztowieka przecietnie normalnego,
inaczej znow u wagotonika, wzglednie u chorego z wagotonja prze-
wodu pokarmowego. Najbardziej cierpie¢ bedg osobniki t. zw.
napietnowani wegetatywnie (Bergmann), bedacy najpodatniej-
szem podtozem dla zaburrarn uktadu ro$linnego. Jedli dotgczy sie
jeszcze czynnik psychiczny — wgladanie wBw6j bél, analizowa-
nie jego, — wyJworzy sie btedne kolo tfczw. cercie vicieux psyclio-
splaiielmique de renforcement (Gfasset), co wydatnie zwieksza
dolegliwos$ci chorego.

Pomimo skarg chorych na dolegliwosci o typie nadkwasrfym,
wiekszej chorych wykazuje przy Zgtebnikowaniu zotgdka nor-
malne stosunki wydzielnicze; jest to ti?, co Katsch okredla
nazwg ,aéidismus“; wzglednie chorzy majg sktonng¢ do nad-
kwasnosci i wzmozonego sokotoku. Na ekranie widzimy stosunki
prawidtowe, nieraz wzmozenie ruchéw robaczkowych zotadka,
niekiedy nawet skurcz odzwiermka. Klinicznie uderza nas niesta-
tos¢ bolow; jednego dnia chory [zje obfity,Riezki i ttusty obiad
bez dolegliwos$ci, nastepnego dnia po djctehjic-znej kolacji dcjyante!
gwattownych bdéléw. Istnienie w tym okresie przewagi uktadu n.

indywidu-

btednego potwierdzajg efekty lecznicze. Zwykle leczenie nie-
estrgwnos$ci czesto nie d.ajeJTzadnego rezultatu. Najlepiej reaguja
choiny na atropine, belladonne, brom, S$rodki dezynfekujaceE6I¢

i stabo zoéiciopedne.

Nie mozemy okijelJie“czSu trwania ljgo okresu. Zaleze¢ to lbe-
dzie od czynnikéw ustrojowych, od postepowania i przebiegu pier-
wotnej spra-wy chorobowej. W statystyce naszej przyjeliSmy do-
wolnie jako czas trwania — 1 rok. Zaznaczy¢ jednak musimy, ze
Hgpolykalisiriy przypadki, w ktérych okres ten trwat krocej lub
dtuzej.
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Przejscie do okresu 2-gf£| jest zazywyezaj nieuchwytne. OKkres
2-i nazywamy okresem zmian anatomicznych. Charakterystycz-

uem jest dla niego dotaczenie sie nie-zytu $luzéwki zotgdka, zapa-
lenie miazszu trzustki. Czynnikéw prowadzgcych do niezytu zo-
tadka jest wiele, odruchowe z drdg zo6iciowych uszkodzenie sit
obronnych '$luzéwki w potaczeniu z dlugotrwatem draznieniem
przez nadkwasny lub nawet normalny (sok zotgdkowy (Katsch),
przejécie sufnu-zapalnego zjSapalnic zmienionych drég zoétciowych

prawr?&m%ankec/‘fclqdka (Aldor), czeSciowe lub catkowite zaleganie
obnAlggael pokarmowej wskutek zrostow pecherzykowo-dwunastniezo-
Zwielg%w'éf,tr\ikgwych, cSsto potaczonych zc skurczem odzwiernika;

zrosty te przemieszczaja cze$¢ przyodzwiernikowag ku goérze
i w prawo az pod watrobe i utrudniajg czynno$¢ wydalniczg zo-

tadka (Pamond). Na ekranie widzimy poczatkowo liypcrpery-
staltyke zotgdka (Schilcsiugcr, Holzknecht i Liger,
Staliyke zotadka (Schlesinger, Holzknccht i Luger,

c/ai przechodzi w jego liypotouje, czesto potgczong z pdzniejszem
opuszczeniem ~jtadkal W przewaznej czesci przepadkow ,prze-
wlekty niezyt prowadzi do podkwasnos$ei: dzieje sie to najcze-
Sciej w prz-ypadl!;tch o przebiegu napadowym.

L estcinac des biliaires Loepera zotagdek chomdi na
pecherzyk: z6#"o.Wy. zachowuje sie w spos6b nieco bardziej od-
mienny, anizeli to widzimy w przebiegu organicznych cierpien zo-
tadka. Brak zmian w chemizmie przy uporczywych dolcgliwos-
cciacli zotgdkowych w wywiadach — przemawiaé bedzie za uta-
Icnem schorzeniem pecherzyka zoékciolvcgo. Z drugiej strony pod-
kwasnose chorych cierpigcych na napady kolki zéiciowej, Swiad-
czy; to zwrotnem pochodzeniu dolegliwos$ci zotagdkowych.
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Znieczulenie miejscowe przy laparotomjach.

Z oddz. chirurg. Panstw. Szpit. Powszechnego we Lwowie.
Pryniarjusz: Prof. Dr. T Ostrowski.

Oddziat Prof. Ostrowskiego uzywa od szeregu lat znie-
czulenia miejscowego przy laparotomjach. Dazac do sposobow
znieczulania mozliwie prostych i szybko dajacych sie przeprowa-
dzi¢ uzywamy znieczulenia linji ciecia w powtokach z nastrzyka-
niem krezki po otwarciu brzucha. W tem znieczuleniu dokonujemy
zasadniczo zabiegéw na zotadku, drogach zétciowych i kiszce
grubej. Stosujemy je, gdy tylko wydaje sie to mozliwe, przy nie-
droznosci jelit i przy obrazeniach urazowych jamy brzusznej.
Z go6ry zaznaczam, ze znieczulenia miejscowego moze uzywac tyl-
ko operator pracujacy bardzo delikatnie, a wtedy jest ono zu-
petnie wystarczajace.

Zestawienie z u$pieniem. Zapalenia ptuc i oskrzeli, ktére sta-
nowia najciezszy argument przeciw narkozie, zdarzajg sie takze
bez jej uzycia jako skutek: zatoréw ptucnych; — unieruchomiania
przepony przez chorych dla zmniejszenia b6lu; — wysokiego sta-
nu przepony wskutek wzdecia po laparotomji. Mimo wszystko go-
dzimy sie dzi§, ze powiktania ze strony piuc sa po narkozie
i czestsze i w przebiegu swym ciezsze niz po znieczuleniach
miejscowych.

Najwazniejszem jest, ze wpiyw uspienia rozcigga sie na
wszystkie komoérki organizmu i to na szereg godzin. Znieczulenie
miejscowe jest tylko drobnym dodatkiem do zabiegu operacyjnego;
wptywa bezposrednio na bardzo ograniczona ilo$¢ komérek orga-
nizmu chorego; odpowiada wiec najbardziej zasadzie: ,,primum
non nocere".

W szeregu laparctomij
u$pienia ogélnego:

1) nieuniknione jest ono u drobnej ilosci, szczegdlnie wrazli-
wych osobnikow;

2) wymagajg u$pienia, $wieze przebicia narzadéw wewnetrz-
nych do wolnej jamy otrzewnej, szczegdlnie przebicia wrzodu
zotgdka. B6l powodowany przez samo schorzenie jest tak silny
i dotyka chorego, ze sie tak wyraze, nieprzyzwyczajonego do
cierpienia; powtoki sg tak napiete, ze bez u$pienia mozna zabieg
przeprowadzi¢ tylko z bardzo wielkicmi trudno$ciami;

3) w u$pieniu wykonujemy appeiidektomje. Zabieg na zimno
trwa zbyt krétko, by znieczulanie sie optacato. Na gorgco nie
ryzykujemy nastrzykaifia krezki;

4) u$pienie wydaje sie najkorzystniejsze dla zapalen otrzewny
rozlanych i ograniczonych. Nastrzykanie ptynem znieczulajgcym
powtok sprzyja powstawaniu ropowic, a ropnie $rodjelitowe wy-
magajg pracy chirurga bardzo spokojnej i delikatnej, co przy znie-
czuleniu miejscowem bez moznosci nastrzykania krezki niczawszc
da sie uzyskac.

Zestawienie ze znieczuleniem rdzeniowem:
niowe posiada bardzo duze zalety techniczne: wykonanie trwa
krétko, znieczulenie wystepuje szybko i utrzymuje ;ie dosta-
tecznie dtugo; wywotuje porazenie jelit na krotki czas, co zabieg
w jamie otrzewnowej ogromnie utatwia. Uzywalismy go w dtugiej

trudno jest jednak obej$¢ sie bez

Znieczulenie rdze-
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serji z g6rag 1500 przypadkéw w latach 1925 i 26. Doswiadczenie
nasze pokrywa sie z zestawieniami innych zaktadéw na nieko-
rzy$¢ tej metody, zwitaszcza przy znieczuleniach w wyzszych od-
cinkach. Jest ona przy dzisiejszej technice czasem niemita w skut-
kach powodujac uporczywe kilkudniowe béle gtowy i wymioty;
zdarzaja sie napady nawet $miertelne i porazenia czasem diu-
gotrwate. Najlepsze wyniki mieliSmy jeszcze po uzyciu mieszanki
2% novokainy z chlorkiem potasu w iloSci 4cm3 na dawke, pole-
conej przez ttilarowicza. Ujemnych skutkébw mozna w znacz-
nej mierze unikna¢ wybierajgc starannie przypadki i pracujac przy
statej kontroli ci$nienia krwi; odbiera to jednak metodzie cechy
prostoty i tatwosci, czem nas gtéwnie pociaggata.

Obecnie stosujemy znieczulenie rdzeniowe przy operacjach
w miednicy matej szczegélnie ginekologicznych i przy niektérych
uiedroznosciach jelit: 1) przy dobrym stanie u osobnikéw mito-
dych, a to dla uzyskania porazenia jelit w ciggu zabiegu;

2) przy uiedroznosciach wskutek zrostéw rozlegtych,
zabieg krwawy bywa tylko zapobiegawczym chwilowo. Znieczu-
lenie rdzeniowe moze tu usungé objawy niedrozno$ci przez po-

razenie jelit i wyréwnanie réznych zagie¢ i zacisnie¢ na kiszkach;
W krotkim czasie po zastrzyku moze nastgpi¢ obfite wypréznienie.
Innych metod znieczulania, w szczeg6lnoSci znieczulania nerwow
trzewiowych nie uzywamy. Znieczulanie od strony grzbietowej nie-
ma cech sposobu prostego, a od strony brzucha jest dodatkiem nie-
koniecznym wedtug naszego do$wiadczenia. Obie metody nie
moga sie obejs¢ bez nastrzykania powtok.

Zastosowanie znieczulenia miejscowego. Przygotowanie sta-
nowi zastrzyk podskérny 0,02 morfiny na pél godziny przed ope-
racjg. Znieczulamy linjg ciecia w powilokach' 1% noyokaing z do-
datkiem adrenaliny. Wprawdzie rozcigganie hakami rany w po-
wiokach bywa dla chorych przykre, przekonalismy sie jednak, ze
hak ustawiony w pewne potozenie i trzymany o ile moznoS$ci nie-
ruchomo przestaje dokucza¢ choremu. Metody wielokatnego
cbstrzykania pola operacyjnego lub tez przerywania przewod-
nictwa nerwéw $rédzebrowych nie dajg réwniez peinej gwa-
rancji przy rozcigganiu rany, maja natomiast szereg niedogodno-
$ci: — wykonanie trwa dtugo, — wprowadza sie wieksze ilosci
$Srodka znieczulajacego do organizmu, — rana krwawi czesto
znacznie, wymagajac podwigzania naczyn, czego przy nastrzyka-
niu linji ciecia prawie z reguty unikamy.

Do zabiegu na Zzotadku znieczulamy linje Srodkowag od wy-
rostka mieczykowego do pepka. Po otwarciu jamy brzusznej
wstrzykujemy po 5 cm3 w 4 punkty, po 2 na kazdej krzywiznis
daleko od siebie. W ten sposdb pocigganie za sie¢ mata staje sie
mniej bolesne, jak roéwniez miejsce przeciecia tetnic w razie
ewentualnego wyciecia zotgdka. Po uniesieniu poprzecznicy,
wstrzykujemy okoto 5 cm w jej krezke. Bolesne pozostaje uno-
szenie poprzecznicy i najwyzszej petli jelita cienkiego przy zespa-
laniu jej z zotgdkiem. Momenty te dajg sie zupetnie uniknaé przy
wycieciu zotagdka sposobem Rydygiera, ktéry do znieczule-
nia miejscowego szczegOlnie sie nadaje. Jak juz wspominatem,
wolimy przy ostrem przebiciu wrzodu zotgdka przeprowadzaé
zabieg w u$pieniu.

Drogi zéiciowe eodstaniamy cieciem skoSnem wzdtuz prawego

luku zebrowego. Wprowadzajac igte znieczulajagcg dostatecznie
gteboko raz pod przednia, potem pod tylng pochewke mieénia
prostego mozna znieczuli¢ linje ciecia bardzo doktadnie. Po

otwarciu jamy otrzewnowej i uniesieniu brzegu watroby wstrzy-
kujemy w okolice przewodu woreczka w miejscu, gdzie prze-
biega jego tetnica 5 cm3; potem dokota woreczka podsurowicowo
10—15 cm3 wreszcie w razie potrzeby odstoniecia przewodu
wspoélnego — 5 cm3 uovokainy do wiezadta watrobowo-dwu-
uastniczego. W ten spos6b oddziela sie woreczek tatwiej od to-
zyska, ktore mniej krwawi. Bolesne jest odcigganie luku zebro-
wego i unoszenie watroby, czego zadne znieczulenie miejscowe
znie$¢ nie zdota. W znieczuleniu takiem (z dodaniem powtérnych
zastrzyk6w w czasie trwania zabiegu) wyjmowaliémy u 66-letnie-
go mezczyzny 3 kamienie zaklinowane w przewodzie wspo6lnym;
zabieg trwat 2 godziny; przebieg operacji byt zupetnie spokojny,
a wynik dobry bez jakichkolwiek powiktan ptucnych.

Zabiegi na drogach zdéiciowych sg wedtug naszej statystyki
przyktadem przemawiajacym na korzy$¢é znieczulenia miejscowego.
W miare coraz szerszego stosowania tegoz, % $miertelnosci z 9
i 12% w latach 1926 i 27 spadt na 7% w 1928 r.

Kiszka gruba. Przy uzyciu znieczulenia miejscowego stosujemy
ciecie, ktéreby najmniej wymagato pociggania krezki operowanego
odcinka i jak najmniej sprowadzato operatora w styczno$¢ z je-
litem cicnkiem. Sg to ciecia wzdtuz linji biatej bocznej dla kiszki
wstepujacej i zstepujgcej; skosne wzdiuz tukéw zebrowych dla

gdzie
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obu krzywizn i $rodkowe powyzej pepka dla poprzecznicy. Po
otwarciu brzucha nastrzykujemy 10-ciu—20-tu cml krezke Kiszki
i zataniektotrzewny Eciennej«w partiach bocznych brzucha. W ten
spbééb dadza sie wykona¢ zupeinie dobrze zespolenia wytacza-
jace poszczeg6lne odcinki i wyciecia kiszki, nic méwigc juz o za-
ktadaniu sztucznego odbytu. Zawsze pozostaje bolesnem wydo-
bywanie kiszki przed nastrzykaniem krezki. B6l ten da sie znacz-
nie ograniczy¢ przez zatozenie dlugiegojciecia i nalezyte obtoze-
nie kompresami okolicy.

Lupurotomje po urazach tak tepych jak i ranach drazacycli
majg czesto przebieg zupetnie nieprzewidziany. Najodpowiednitj-
szem znieczuleniem jest u$pienie, zwtaszcza, gdy Swieze, przebicia
narzagdéw wewnetrznych zakwalifikowaliSmy z géry do narkozy.
Natomiast u osobnikéw skrwawionych silnie z uraizami w go6rnych
jjartjach brzucha, — gdzie przypuszczalnie nie zajdzie potrzeba
przeszukiwania jelita cienkiego (urazaj watroby, zotadka,, $ledzio-
ny) da sie zastdsowaé znieczulenie miejscowe powtok, zwitaszcza
wobec zmniejszonej wrazliwos$ci silnie®-skrwawionego chorego.

Laparotomje przy mgdroznosciach jelita. Znieczulenie miejsco-
we stosujemy zasadniczo przy niedroznos$ciach w zakresie kiszki
grubej. Natomiast niedroznosci [jelita cienkiego wymagajg narkofl
wzglednie znieczulenia rdzeniowego, jak to wyzej opisaliSmy. Znie-
czulenie miejscowe powtok da[sie zastosowaé przy kilkudniowych
niedrozno$ciach jelita cienkiego w przypadkach ciezkich z wy-
raznemi objawami zatrucia (sterkoremji). Jejt to wtedy znie-
czulenie mazliwie naM |jsze dla chorego, a wystarcza dzieki bar-
dzo obnizonej wrazliwosci.

Dla przykiadu przytocze nastepujacy wypadek: Mezczyzng?
30-letni. Od tygodnia objawy niedroznosci jelita cienkiego od 3 dni
wzmogty sie wybitnie. Silne wzd”cie brzucha, wymioty kalowe,
suchy jezyk, tetno 120 na minute. Rokowanie stawialismy zte. Po
znieczuleniu powtok w linji $rodkowej otwarto jame brzuszng
i rozpoczeto przegladanie jelita od Kiszki $lepej. W odlegtosci okoto
40 cm znaleziono bliznowate zwezenie jako skutek po uwiczgnieciu
tej petli w przepuklinie, ktérg operowano przed Kkiikunastu mie-
sigcami. Zwezenie wytgczono. Chory zachowywatl sie pddczas 'za-
biegu zupeinie apatycznie; na drugi dzien ustaty wymioty, dalszy
przebieg byt zupetnie dobry.

Watpie czy operacja w narkozie lub znieczuleniu rdzeniowem
mogtaby mie¢ w tym wypadku tak dobry wynik.

J. GOERTZ. Lwow.

O wartosci odczynu Davisa w klinice 1).
Z 1l kliniki choréb wewnetrznych: Dyr. Prof. Dr. R. Rencki.

Jednym z najwazniejszych postulatow diagnostyki schor”enj
nowotworowych jest wczjSne rozpoznawanie nowotworow ztosli-
wych Do tego celu zmiei za caly szereg wudoskonalen metodyki
badania klinicznego. Ze jednak, wszystkie te metody nie. spetniajg
jeszcze w catej rozciggtosci swego zadania S$wiadczy chocby
dazno$¢ do odkrywania w ciggu ostatnich dziesmcioleci coraz to
innych rozpoznawczych odczyméw nowotworowych. Liczba tych
odczynéw, bardzo juz dzi§ znaczna, dowodzi znéw najlepiej, ze
i tutaj wiele przejs¢ musiato do historji, zastepowane coraz to
lepszemi, nigdy jednak dotad doskonatemi.

Podan”w roku 1913 przez Dayisa odczyn nowotworowy
w meczu jak dotad nie. doczekal sie powszechniejszego zaintere-
sowania. Jedynie w pi$miennictwie rosyjskiem znajdujemy w la-
lach ostatnich kilka prac z tego zakresu. | tak dopiero w r. 1924
Ragoza wykonat szereg badan nad tym odczynem na materiale
sktadajacym sie z 218 przypadkdw schorzeh nowotworowych i nie-
uowctworowych oraz u ludzi zdrowych. Sposéb wykonania od-
c”juu wedtug Rag ozy przedstawia sie nastepujgco: Do stu ccm.
Swiezego moczu dodaje sie 10 ccm. mkwasu silnego stezonego,
(chcm. cz-ystego) i ogrzewa sie na matym plomieniu w kolbce do
ukazaniaEie pierwszych oznak poczatku wrmna, poczem odsta-
wia sie do ostygniecia. Go chtodnego juz ptynu dolewa sie 30 ccm.
eteru (siarczanego) i miesza sie kilkakrotnie w ciggu Kilkunastu
godzin niezbyt silnie. Nalezy unika¢ zbyt silnego wstrzgsania gdyz
tatwo przychodzi wtedy do wytworzenia si¢ emulsji moczu "ete-
rem co w nastepstwie utrudnia oddzielenie,,.wyciggu eterowego.
Po diuzszym czasie warstwa eterowa przybiera zabarwienie, przy
odczynie dodatnim od rézowego do czerwonego wzgl. purpurowe-
go, przy odczynie ujemnym eter pozostaje prawie bezbarwny lub

0 Wygtoszone na XIIl Zjjzdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich w Wilnie dnia 26 wrze$nia 1929.
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tez zabarwia sie na z6tto wzgl. brénzowo-zétto. PcT oddzieleniu sie
zupetnem warstwy eterowej odciggat sie eter do biatej porcelano-
wej miseczki i pozostawia az do odparowania Steru. Pozostaje
woé'wczgs W mise.czce osad barwy takiej, jakg ma wyciag eterowy,
z ta tylko r6znica, ze osad ten posiada odcien bardziej brudni)

szary, co utrudnia czasem nalezytg ocene barw. Juz w czasie
ogrzewania moczu z kwas¢m Solnym zauwazy¢ mozna, ze ptyn
ciemniejagc przybiera zabarwienie czerwono brunatne, niekiedy

wprost przypominajgce barwe czerwonego wilia (w razie odczy-
nu dodatniego). Dopiero jednak uzyskanie przejrzystego wyciggu
eterowego pozwala na nalezyta ocene barwy odczynu. Wedtug
k agozy Pigtfajg sie najlepiej do wykonania odczynu mocze, kt6-
rych ciezar gatunkowy waha sie w granicach 1,010—1,018. Mo-
cze posiadajgce ciezar nizszy aniz-eli 1,005 nie dajg wyraznego
odczynu. Domieszki patologiczne, jak krew lub ropa utrudniajg
w znacznym stopniu udanie sie odczynu, obecno$éf.zas sktadnikéw
z6tci wprost go uniemozliwia. Wprawdzie l)avis podaje w swej
pracy, ze miewat czesto*iwyniki dodatnie przyt cholemji i z64-
taczce, to jednak badania Ragozy sjtyierdzajg iz obecrfnsll
sktadnikéw zof6i.*dodanych do moczu chorych z odczynem do-
datnim, jak rowniez”odatek moczu chorych z zé6ttaczka do mo-
czu o dodiitnim odczynie unicestwia rtgkcje dodatnig. Réwniez
i dodanie téurocholaiiu sodowe'go do moiau chorych z dodatnim
odczynem D. powoduje nieudanie sie reakcji. Préby usuniecia
barwikéw /zétci zapomoca wegla przedsiewziete przez Ragohe
spetzty na liicaeni. Okazato sie bowiem, ze wraz z barwikami
.+z06kci ulegajg pochtonieciu przez wegifel i té piata, ktére stanowiag
podtoze odczynu D. Mocze o reimiji zasadowejkoraz w rozktadzie
nie dajg odczynu. Obecno$¢ biatka szkodzi w zuaoznej mierze po-
wodujac wycliwytanidebarwiiej substancji odczynu przez $cinaj”
ce sie przy ogrzaniu biatko. Ilo$¢ biatka wynoszgca 5% oSlabiu
odczyn, jlh6$ zmienia reakcje wybitng na bardzo sjaba, przy 12
z35-"% biatka odczyn staje sie ujemny. Biatko jednak nie tak silnie
Ratrzymujo barwik, jak n. p. wegiel tak, ze przez diugotrwate
wypisanie eterem mozna jeszcze i w tych przypadkach, jak
wykazujg nimze dos$wiadczenia, uzyska¢ wprawdzie nie wybitny
lecz jeszcze wyrazny odczyn.

W rok po ukazaniu sie pracy Ragozy ogtaszajg Kusze-
lew”ki i niezaleznie od tego Lipkin wyniki.swoich badan nad
odczynem D. Kusa.elcwski otrzymat w 31 przyp. raka odczyn
dodatni w 96,8% oraz w 10% przyp. odczyn dodatni w schorze-
niach nienowotworowych. Lipkin na 18 przyp. raka w jednym
tylko uzyskat wynik ujemny. W 89 przyp. schorzen nienowotwo-
rowych odczyn wypad) dodatnio w 21 przyp. to jest w 23%. Obaj
autorowie podkreslajg kliniczne .znaczenie ujemnego wyniku pré-
by. W kilku przypadkach ostrych, zakaznych choréb gorgczko-
wych, jak w tyfusie, szkarlatynie! influency i w malarji otrzymat
Lipkin przewaznie wynik dodatni. U ludzi zdrowych, jak zgod-
nie stwierdzaja wsz”~cy wymienieni autoroffie, nigdy odczyn do-
datni nie wystepuje. Wreszcie Jolw ke” i Ma® chan ogta-
zajg w r. 1927?statvstyke obejmujacg 43 przyp. raka, gdzie 41
razy uzyskali wynik dodatni. W po~&talych 2 przypadkach ujem-
nych chorzy mieli zéttaczke. W 56 przyp. innych schorzen otrzy-
mali tylko 4 razy wynik dodatni, a to: w kamicy zoéiciowej, da-
leki® posunietej gruzlicy, kile i posocznicy. Opierajac si¢ na tych
wynikach stwierdzaja, ze préba Davisa jest nieswoista lecz
tein niemniej klinicznie cenna.

Przystepujac do skreslenia wynikéw naszych badan nalezt'
Eiznaczyoi na wstepie, ze w doborze materjatu kierowalismy sie
gtéwnie zasadg, iz nie absolutna ilegé przypadkéw lecz ich sta-
ranny dob6r daé mozaj najlepszy poglad na warto$¢ odczynu.
T>otez uwzgledniliSmy z poséréd przypadkéw nowotworowych tyl-
ko te, gdzie rozpoznanie bylo niewatpliwie stwierdzorfe- klinicznie
i roentgenotogicznie, w wiekszosci., zas przypadkéw potwierdzone
przezl operacje, biopsje, wzgl. autopsje. W wielu przypadkach
n. p. nowotworéw ptuc i oskrzeli znajdowaliSmy potwierdzenie
rozpoznania w badaniu histologicznem ezgstek tkanki wydoby-
tych zapomoca naktucia igta harpunows.

Metodyke wykonywania odczynu stosowali$my w nieco zmie-
nionej postaci. | tak, po ostygnieciu mieszaniny moczu z kwasem
$olnj m przenosiliSmy ptyn wraz z ewentualnie utworzonym osa-
dem do t. zwl rozdzielacza. Po dodaniu 30 ccm. eteru wytrzasa-
liSmy mieszanine dosetsilnie kilkadziesigt razy. Po uptywie do
1 godz. nastepowado zazwyczaj wyrazne oddzielenie sie dwu
warstw, gornej,, mniej lub wiecej zabarwionej emulsjg eterowej,
i dolnej, pozostatego moczu. Po odpuszczeniu dolnej warstwy, wle-
walismy do lejka kilkanascie do kilkudziesieciu kropli alkoholu
etylowego 96% poczeri nastepowato zawsze doktadne oddzielenie
sie zawieszonych w eterze kuleczek moczu. Przez kilkakrotne
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wstrzagsanie i odpuszczanie opadajacego osadu uzyskiwaliSmy
zawsze zupeinie przejoysty wyciag, eterowy, ktérego barwa do-

skonale dawaia sie oceni¢. Prébe wykonywalismy prawie zay;si®

w iloSciach pierwotnie przez Dayisa podanych, a wiec: 100 ccm.
moczu, 10 ccm. kwasu solnego i 30 ccm. eteru.

W ocenie wynikéw rozrdznialiSmy tylko 3 rodzaje odczynroy.
Wyciagi eterowe prawi¢ bezbarwnegoraz zétte do zélto-bragzowych
zaliczaliSmy do odczyndéw ujemnych. Jesli barwa wyciggu eterowe-
go przedstawiata odcienie IniesBae tzélto-czerwone, a wiec gdzie
nie mieliSmy”~dc czynienia z czysto czerwonem zabarwieniem
okreslalisSmy jako wynik watplirg Te wreszcie proby ktére wy-
krywaty czyste odcienie skali: r6zowy, karminowy, purpurowy
(amarantowi) — okres$laliSmy jako dodatnie, nie oznaczajac ilo-
Scig krSzykow nasilenia odczynu. PrzekonaliSmyTsie bowiem, zc
nawet mocze tak rozciericzone, jakie spotyka sie przy mocztwcc
prostej moga daajodczyn wyraznie dodatni. W- dwu przypadkach
mcjczéwki prestej na tle niewatpliwie nowotworowem uzyska-
liSmy przy ciezarze -gatunkowym moczu nie przekraczajgcym
1,005 odczyn wyraznie dodatni. Fakt ten pozostaje zarazem
w sprzecznos$ci z twierdzeniem Ragozy, jakoby mocze o tak
niskim cnparze gatunko.wym, jak powyzsze nie nadawatly sie do
wykonania proby. W wiekszoéci przypadkéw powtarzano prébe
pb dwa i wiecej razy.

Materjat naaS skitadat sie z 262 przypadkéw w tern 159 przy-
padkéw schorzen nowotworowych, oraz 103 przypadkéw rézrjych
spraw chorobowych.

Grupa schorzen nowotworowych
nowotwordw ztosliwych, w tern 138 rakéw, oraz 17 miesakéw
réz.nego umiejscowienia. W grupie nowotworéw dobrotliwych
znajduje sie: polyposis recti (1 przyp.), cystoma ovarii (1 przyp.),
fiboro-myoma (1 przyp.). Przypadkéw z zé6ttaczka nie uwzgledni
lisniy w nas”m zestawieniu, gdyz zgodnie z innymi autorami
stwierdziliSmy, ze obecno$¢ barwikéw zdéiciowych powoduje z re-
guty nieudanie sie proby. W ogdlnem zestawieniu otrzymalismy
na 138 przypadkéw raka odczyn dodatni 115 razy, odczyn ujemny
18 razy, odczyn watpliwy 5 razy. Je$li zaliczymy przypadki z od-
czynem watpliwym do ujemnych, otrzymamy og6lng ilo$¢ do-
datnich 83*%, ujemnych 16,6%.

W 17 przypadkach miesaka odczyn dodatni wystgpit 8 razy,
ujemny 9 razy,,co stanowi w odsetkach 47% odczynéw dodatnich,
53% ujemnych.

.Buzy nowotworach dobrotliwych uzyskaliSmy dwa razya od-
czyn dodatni, raz watpliwy, raz ujemny. Przy rozpatrywaniu po-
szczeg6lnych rodzajow raka wedtug dotkniety,cli nim narzadow,
JMwrécTé musiniy przedewsaystkiem nasza uwage na grupe obt&
mujacg raka zotadka i przetyku. W grupie tej najliczniejszej udc-
r™ E czestsze niz w innych wystepowanie odczynu dodatniego.
Ilos¢ odczynéw dodatnich dochodzi w odsetkach do 91,6%. Jak-
kolwiek w poréwnaniu do statystyki Ragozy, ktéra zayliera
zblizong do naszej liczbe przypadkéw raka zotagdka (100% odégy*™
néw dodatnich) mamy nizszy odsetek dodatnich wynikéw, ta jed-
nak czesto$¢ dodatniego wystepowania préby Dayisa w przy-
padkach raka przewodu pokarmowego zastuguje na szczegblne
podkres$lenie. Nasuwa sie tutaj zarazem pytanie, jak wcze$nie wy-
stepuje odczyn D atis:a przy rakach wogoéle, a w szczegdlnosci
przy, raku przewodu pokarmowego. Ze wzgledu na stosunkowo
znaczng ilos¢ obserwacyj w zakresie raka przewodu pokarmowe-
go czujemy sie uprawnieni do twierdzenia, ze istotnie juz w bar-
dzo wczesny® okresach raka wystepuje dodatni odczyn D a-
visa. Ij® grupy rakéw zotadka i przetyku zaliczyliSmy bowiem
przypadki takie, w ktérych badanie kliniczne i roentgenolcjgiczne
nie dawato zrazuEadnych podstaw do przyjecia nowotworowej
przygody $ehorzenia. Dopiero po diuzszym cz”ie obserwacji wy-
stepowaty u chorych objawy rozwijajgcej sie sprawy nowotwo-
rowej. Dla przyktadu przytoczymy pokrétce przypadek nastepu-
jacy: Chory K. K. lat 48, 1 p. 221/28/9 zgtosit jfIMI/XIl z obja-
wami krwawigcego wrzodu dwunastnicy. Badanie zoladka zgte-
bnikiem w Kkilk” dni po przyjeciu stwierdza swobodne przecho-
dzenie zgtebnika do zotgdka — i nadkwasnos$é. W przesSwietleniu
cecht wrzodu dwunastnicy. Odczyn Dayisa silnie dodatni.
W czarne leczenia stan chorego ulega poprawie, lecz w miesiac
po przyjeciu do kliniki zwraca chorw uwage na trudno$¢ w prze-
tykaniu pokarméw statych. Zatozony woéwczas zgtebnik Zzotgdko-
wy dochodzi tylko do giebokosci 42 cm. PrzedSwietlenie "wykazuje
zwezenie przetyku do$¢ “znacznego stopnia. Badanie ezofagosko-
pem potwierdza nowotworowa sprawe w dolnej czeSci przetyku.
Chory pozostawat w leczeniu kliniki jeszcze okoto dwa rniesig®
Odczyn Davig*a utrzymywat sie bez zmiany.

obejmuje 155 przypadkow
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Nowotwory.
Somiy watpitwy dodatny  Cotem
Rak -zotgdka 4 1 61 66
» Pprzetyku 1 - 5 6
. Jjelita grubego — - 7 7
» prostnicy 2 . 1 3
» oskrzeli 3 1 13 17
,,V\i/ovrveé:tzrlégyzoimowego 4 1 8 13
, trzustki 1 1 5 7
» Sutka - - 2 2
» gr. krokowego — - 4 4
» pecherza i nerek 1 1 3 5
» Mmacicy 1 - 4 5
, Mmozgu i mozdzka 1 - 2 3
razem 18 115 138
Miesali rézne narzadoéw 8 1 8 17
Nowotwory dobrotliwe 3 - 1 4
Schorzenia nienowotworowe.
Oty Suehy, Sasain o
Wrzéd zotadka i dwu-
nastnicy 10 2 4 16
Inniejeslti:thorzenia zotgdka A ) ) .
Schorzenia pecherzyka
z6kciowego i watroby 13 4 2 19
Gruzlica réznych postaci 12 1 4 17
Przewlekte ropienia 6 1 - 7
Schorzenia nerek 1 2 - 3
Niedokrwistos$¢ ztosliwa 2 1 4 7
Cukrzyca 1 - 2 3
Wole 1 - 2 3
Paskoarrzn){é)\/lvggzoewodu po- ) ) B 3
Ziarniniak ztodliwy 5 - 3 8
Posocznice 4 - - 4
Cysty dermoidalne plu¢ K gt - - 2
Schorzenia mieénia serc. 2 - - 2
Moczéwka prosta 1 - - 1
Chor. Gaucher’a - - 1 1
razem 15 23 103

Jesli chodzi o wptyw chartactwa
dodatniego odczynu D.,

wogdle na wystepowanie
to stwierdzi¢,, nan&zyj ze nic mdglismy
w naszych spostrzezeniach dopatrze¢ sie zadnej stalei réwno-
legtosci miedzy liSileniem odczynu a stopniem wyciefAczenia
ustroju przez sprawe chorobowg. Zagadnienie to skierowuje nas
z kolei do rozpatrzenia wynikéw uzyskanych przy schorzeniach
nienowotworowych
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Na 103-przypadki schorzen liienowotworowych sktadaja sie
te rodzaje schorzen, ktére w rozpoznawaniu rézniczkowem naj-
cze$ciej wypada nam uwzglednié¢, gdy chodzi o wykluczenie, czy
tez przyjecie schorzenia nowotworowego. W zestawieniu odset-
kowenr otrzymalismy w tych przypadkach 22,3% wynikéw do-
datnich, wliczajagc do tej kategorji wyniki watpliwe, jako $wiad-
czace na niekorzy$é odczynu.

Bioragc pod uwage najczestsze wystepowanie odczynu do-
datniego widzimy, ze najliczniejsza znéw grupa wrzodu zotgdka
i dwunastnicy wykazuje najczestsze pojawianie sie odczynu do-
datniego. Nasuwa sie tu jednak pytanie, czy nie mamy tu do czy-
nienia z pewng liczbg przypadkéw, w ktérych sprawa nowotwo-
rowa znajduje sie niejako w zaczatku, nieuchwytna pod wzgledem
klinicznym, a diuzsza dopiero obserwacja chorego pozwolitaby
stwierdzi¢ jej istnienie. W schorzeniach woreczka zdtciowego i wa-
troby, z wyjatkiem marskos$ci watroby, ktéra w jednym tylljcp
przypadku dala wynik watpliwy, spotykaliSmy do$¢ czesto, bo 5
razy na 13 przypadkéw wynik dodatni i watpliwy.

Natomiast podkre$li¢c musimy ujemny odczyn D. w dwu przy-
padkach tcrbielowatosci nerki, oraz w dwu przypadkach cysty
dcrmoidalnej ptuc. Aczkolwiek jest to zbyt mata liczba przypad-
kéw tych badz co badz rzadkich spraw chorobowych, to jednak
wydaje sie nam, ze ujemny odczyn moze niekiedy odda¢ ustugi nie
do pogardzenia.

Przypadki wreszcie ziarnicy zto$liwej oraz gruzlica w réz-
nych jej postaciach nalezg do tych schorzen, ktérych na podstawie
préby Davisa wykluczy¢ nic mozna.

W ogdlnym pogladzie na uzyskane przez nas wyniki nalezy
w pierwszym rzedzie podkre$li¢ prostote i tatwo$¢ wykonania od-
czynu w najprymitywniejszych nawet warunkach pracy. Jakkol-
wiek w naszych spostrzezeniach stosunek odsetkowy wynikéw
dodatnich przy schorzeniach nowotworowych, jak tez ilo$¢ wy-
nikéw dodatnich przy schorzeniach innych nie przedstawia sie tak
korzystnie, jak w pracach wspomnianych wyzej autoréw, nalezy
stwierdzié¢, ze wsréd stosowanych dzi$ w klinikach odczynéw bio-
logicznych, najlepsze tylko wykazujg tak wysoki odsetek wynikéw
dodatnich. Nalezg tu np. odczyny Kalina, Frcunda i Kami-
nera, dalej odczyn Abderhaldena wykazujacy najwiekszy
odsetek wynikéw dodatnich. | te odczyny jednak, nier6wnie mo-
zolniejsze w wykonaniu, wymagajace zasobnych w urzadzenia
pracowni, nic posiadajg cech swoistosci,- odmawianych przez nie-
ktérych autoré6w nawet odczynowi Abderhaldena. Uwzgle-
dniajac zatem wspomniane powyzej cechy odczynu Davisa sg-
dzimy, ze odczyn ten szersze niz dotagd winien znalezé zastosowa-
nie w klinice.

Istota odczynu po dzi§ dziehn nie jest znana. Sam autor od-
czynu nie wypowiedziat sie zupeinie jasno w tym wzgledzie. R a-
goza oraz Lipkin i Kuszelewski do zadnego dodatniego
wyniku w tym Kkierunku nie doszli. Jedynie Krasnopolski wy-
konujgc réwnolegle odczyn Davisa, oraz odczyn Obecr-
mayera na indykan, dochodzi do wniosku, ze w odczynie D a-
v isa substancje barwng stanowi indygo, ktdrego pochodna indy-
rubina posiada barwe czerwong. Do poszukiwah pokrewienstwa
substancji stanowigcej tre$¢-odczynu Davisa z indykanem skio-
ni! Krasnopolskiego fakt czestego wystepowania odczynu
dodatniego Davisa u chorych cierpigcych na zaburzenia prze-
wodu pokarmowego, cechujgce sie wzmozeniem proceséw gnil-
nych w jelitach. Zmniejszanie tych proceséw gnilnych droga sto-
sowania $rodkéw przeczyszczajagcych powodowalo przejscie od-
czynu dodatniego w ujemny. Wszelako juz Kuszelewski przed
nim wykonat doswiadczenia majace na celu wykrycie zwigzku
miedzy wzmozong ilosciag indykanu w moczu, a dodatnim odczy-
nem Davisa, lecz zadnej réwnolegtosci nie zauwazyt.

Nie uprzedzajac wiasnych w tym kierunku podjetych badan,
sadzimy, ze istotag odczynu Dayisa nie stanowig rzeczywiscie
zadne swoiste dla tkanki nowotworowej ciata. Natomiast zdajg sie
istnie¢ pewne poszlaki, ze mamy tu do czynienia z ciatami zawar-
temi juz w moczu prawidtowym, lecz w znikomej ilosci. W pew-
nych warunkach ilo$¢ ta ulega nadmiernemu wzmozeniu i ujawnia
sie pod postaciag dodatniego odczynu Dayisa. Blizsze poznanie
tych warunkéw pozwolitoby nam okresli¢ doktadnie zakres roz-
poznawczy odczynu, zacie$niajgc tern samem skale btedéw. Dalsze
badania jednak wykazg nam tez czy pochodzenia tych ciat szukac
nalezy, jak chce Krasnopolski, w produktach gnicia jelito-
wego, czy tez w wytworach przemiany materji wogoéle.

Juz po przygotowaniu pracy niniejszej do druku ukazata sie
w Pamietniku Wilenskiego Twa Lekarskiego (rok V, zesz. IV) pra-
ca Dra. Apolinarego Rudzkiego p. t. ,Warto$¢ kliniczna od-
czynu Davisa w raku“. Wyniki badan wspomnianego autora po-

.ordynujacy niezastatby w swej
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zostajg w zasadniczej sprzeczno$ci z wynikami badan moich, co
ttumaczy¢ sobie musze odmienng w szczcgoétacli metodg wyko-
nywania odczynu, a wreszcie momentem subiektywnego oceniania
barwy. Moment ten jest czestszg przyczyna rozbieznego zapatry-
wania na warto$¢ metod kolorystycznych.

PiSmiennictwo:

1) W. E. Jolwker iW. J Matschan:
1927. str. 593. — 2) J. O. Lipkin:
406. — 3) S. S. Kuszelewski:
404. —4) A. Krasnopolski:
5 N. Ragoza:
ny 1924. str. 22.

Arch. f. Klin. Chir.
Wraczebnaja Gazeta 1925. str.
Wraczebnaja Gazeta. 1925. str.
Wraczebnaja Gazeta 1928. Nr. 5.
Archiw. Kkliniczeskoj i eksperymentalnoj medycy-

Dr. A. S. MELCER. Myszkéw.

Fosfor organiczny i rola jego w leczeniu zaburzen nerwowych,
jak neurastenja i niemoc piciowa.

W czasie wojny Swiatowej walczacy zoinierze angielscy z po-
lecenia wtadz wojskowych spozywali systematycznie poza pozy-

wieniem zwyktem, tabletki preparatu tonizujgcego, pod nazwag
»Marmit®.
Lek ten wyprébowany poczatkowo tyiKo w armii operujacej

w Mezopotamii okazat sie tak skutecznym, tak dobroczynic wpty-
wajacym na sity cielesne i duchowe, iz wkrétce na mocy specjal-
nego rozporzadzenia stat sie obowigzujgcem uzupetnieniem co-
dziennej racji positkowej w catej armji morskiej i ladowej Wielkiej
Brytanji.

Z punktu widzenia lekarskiego zastuguje na uwage skiad che-
miczny wymienionego preparatu. Ot6éz zawiera on wysoki procent
organicznie zwigzanego fosforu. Podobnem tez powodzeniem cie-
szy sie w Ameryce inny preparat ,,Vegex“ (Yegctabil. extr.) o po-
dobnym sktadzie chemicznym. Przyznaé trzeba Zze te cenne wta-
$ciwosci fosforu, jako leku tonizujgcego, byty i u nas w Polsce
dawno juz znane, jednak niedostatecznie szeroko w praktyce co-
dziennej wykorzystane, gdyz fosfor nieorganiczny nastreczat sze-
reg przeszkéd ktéremi sie lekarze zniechecali az do zupeinego
zaniechania tego dobroczynnego leku. Niewatpliwie najwazniejszg
przeszkodg byta stata obawa przed przedawkowaniem fosforu,
ktory z konieczno$ci podawano w dawkach miligramowych, naj-
czedciej w zawiesinie tranowej; dalszag przeszkode stanowity
czeste zaburzenia zotadkowe, jakie rozwijaty sie przy podawaniu
nawet minimalnych dawek fosforu.

Wedtug Rohmanna wchtanianie i przyswajanie fosforu
osigga sie w daleko wiekszym stopniu przez stosowanie organicz-
nych niz nieorganicznych zwigzkéw fosforowych.

Rohmann w swych doswiadczeniach podawat fosfor orga-
niczny w postaci nukleoalbuminéw (kazeiny, witeiliny) i stwier-
dzit zatrzymywanie azotu i fosforu w ustroju, czego stwierdzi¢ nie
byto mozna przy stosowaniu biatek bczfosforowych, mimo réwno-
czesnego podawania fosforanéw nieorganicznych.

Z doSwiadczen za$ Harta, Wendta, Holsticgo
i Osbornea wiemy, ze ustroje zwierzece syntetyzuja réwniez
zwigzki fosforowe organiczne z fosforandw nieorganicznych. Jak
wiec widzimy, sprawy te sa niedostatecznie wySwietlone. Zache-
cony jednakze wyzej wspomniaucm do$wiadczeniem klinicystéw
angielskich (,,Marmii“) i amerykanskich (,,Vegex“) podjatem
w swej praktyce odno$ne badania na wiekszg skale. Jako mater-
iat do swych badan obratem chorych na neurastenie.

Liczba chorych na neurastenje szczeg6lnie po wojnie $wiato-
wej tak znacznie wzrosta, zc niema prawie dnia, w ktérym lekarz
poczekalni nowego pacjenta —
neurastenika. Pomimo to zadnemu z nas ci nowi pacjenci nie sg
mili, gdyz leczenie ich nie na mate napotyka trudno$ci. Juz sam
fakt, ze prawie kazdy lekarz stosuje swojg witasng metode, wska-
zuje, jak trudno sobie poradzi¢ z tymi chorymi, szczeg6lnie w prak-
tyce prywatnej, gdzie chorzy ci ciggle zmieniajag lekarza. Jednak
wobec ogromu chorych na neurastenig, nasze obserwacje moga
nam utatwi¢ wyrobienie sobie racjonalnej metody leczenia, tego
tak czestego cierpienia.

Neurastenia, jak wiadomo wystepuje przewaznie u ludzi pra-
cujacych umystowo, ale nie brak jej réwniez i wséréd pracujgcych
fizycznie. Powstaje ona wiec wskutek wyczerpania umystowego
wzgl. fizycznego. U neurastenik6w przemiana materji odbywa sie
zbyt szybko, co tez nam ttomaczy skape odkitadanie sie u nich
ttuszczu, ostabienie sit fizycznych i f. p. Réwniez wydzielanie sie
fosforu z moczem jest u neurastenikéw wzmozone (liczne fosio-
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Stan przed leczeniem

umystowe.

e . . Czas trwa-  zdolno$¢
ttjstan kliniczny nia choroby .
przed lecz. piciowa

1 Uczucie leku, bezsennos$¢, tatwe 2 lata Ejaculatio
wyczerpywanie gie wzroku i stuchu, prae,cox
odruchy wzmozone, dermograph.

2 Bezsenno$¢, brak woli i energji, 6 lat -

drganie wtokienkowe miesni.
K&bawa p zestrzeni.

3 Nerwobdle.zmienne, co do umiej- C | mies. _ Erectio
scowienia zwiekszona pobudli- incompieta
wos$¢ wasomotordw upos$ledzenie

pamiecj.1 1
4 Uczucie leku, boéle gtowy, ner L/2r. dobra
wica przewodu pokarmowego,
wychudzenie.

5 : Hypochondrja, nadmierna po- 3 lata dobraR

budliwosc.

6 Uczucie leku, bole gtowy 8 mies. dobra

7 tatwej nijecMnie sie umStowe 4 lata Ejaculatio
i fizyczne upoS$ledzenie pamieci. deiimens

8 Podniecenie nerwowe, hyperlii- 8 lat -

drosis, Mysophaljia.

9 Boéle gtowy, pobudliwo” waso- 5 mies. -

motoréw, pollakuria.

10 Nerwowe zaburzenia przewodu 2 lata -
pokarmowego, ostabienie pamieci,

bél* glowy.

11 Bezsenno$¢, brak woli, tatwa 24 r. dobra

pobudliwosé, wychudzenie.

12 Nadmierna pobudliwos¢, 1 rok dobra

upos$ledzenie pamieci.

13 Bole glowy, tatwe meczenie sie 2 lata -

umystowe

14 HjMpochondrja, zaburzenia prze- 3 lata Ejaculatio

wodu pokarm®ego. praeoox

15 Bezsennos¢, nerwobdle wréznych 10 mies. dobra

okolicach ciata.

16 Brali woli i energji, ostabienie 8 lata dobra
pamieci, nadmierna pobudliwos¢.

17 Bole gtowy, hy‘perhidrosis nad- 2 lata dobra
mierna pobudliwo$¢ nerwowa,

wychudzenie, brak apetytu.

18 Bicie serca zwiekszona pobudli- 3 lata  EEiacuiatio
wos¢ nerwowa, bezsennos¢, uczu- praecox

cie leku!

19 Nadmierna pobudliwo$¢ nerwowa 2 lata Errectio

i wasomotoréw, bole glowy. incompi.

20 Uczucie leku, béle gtowy, poce- 6 lat dobra

nie rgk i gtowy.

21 Bezsenno$¢, brak woli i energji, 2 lata Errectio
bicie serca, fatwe meczenie sie incompi.

3 miesigce. Phosphit
Spiess, Strychnina.

4 miesiafg z krotki-
mi przerwami. PliroJ
pliit Spiess.

6 tygodni. Phosphit
BSpiess, Strychnina
rad. Valerian. w pi-
gutkami.

2 miesigce. .Phosphit
Spiess, zelazo.

3 miesigce. Pliflgphit
rad Yalerian.

5 tygodni. Phosphit.

4 miesiqse z przer-
wami. Phosphit -
Extr. Strychu.

3 miesigce. Phosphit,
rad. Yalerian.

5 tygigdni. Phosphit.

2 miesigce. Phosphit,
zelazo.

2 miesigce. Phosphit.
aem. arsenie.

6 tygodni. Phosphit.
y(‘r:]ad Yalerian.p

3 miesigce. Phosphit,
rad. Yalerian. natr.
brom.

2”3 mies. Phosphit.
Strychnina.

2 miesigce. Phosphit.
2Va mies. Phosphit.

6 tygodni- Phosphit,
zelako. t

3 miesigce. Phosphit,
Strk¢hnina.

6 tygodni. Phosphit,
?xtr. Stryehn.

4 mieSigce. Pliospiiit.

6 tygodni. Phosphit,
extr. Stryehn.
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rany w moczu chorych na neurastenie). Prof. Tarchanow
twierdzi, ze ,fosfor dla cztowieka pracujagcego umystowo jest tern,
czem mleko matczyne dla niemowlecia™. Jezeli teraz zwré6cimy
uwage na to, ze najwiecej neurastenikédw dostarcza nam wtasnie
wytezona praca umystowa, zycic gorgczkowe w ciezkich warun-
kach powojennych, nasuwa sie mimowoli pytanie, czy owe twier-
dzenie prof. Tarchanowa nie ttumaczy nam choé¢ cze$ciowo za-
gadnienia, co do roli fosforu w leczeniu neurastenii. Jezeli bowiem
wskutek diugotrwatej wytezonej pracy umystowej, w czasie kté-
rej nasz organizm traci szczeg6lnie duzo fosforu, nabawimy sie
neurastenii, to prostem sie wydaje, ze dla przywrécenia zaburzonej
rownowagi, powinniSmy w pierwszym rzedzie wyréwnaé¢ owe
straty zwiekszonym dowozem fosforu z zewnatrz, tern bardziej,
ze fosfor zwalnia réwniez przemiane materji, ktéra u neuraste-
nikéw, jak wyzej wspomniano, jest przy$pieszona.

Kierujagc sie takiem rozumowaniem zaczatem stosowaé u swo-
ich chorych na neurastenie przewaznie organiczny fosfor w po-
staci ,Phosphit Spiess‘a i prawie wc wszystkich leczonych tym spo-
sobem przypadkach osiggnatem wyniki zupetnie zadowalniajgcc,
znacznie przewyzszajgce inne metody. Wspomnie¢ jednak mu-
sze, zc w preparacie Phosphit Spiessa obok fosforu organicznego
odgrywa¢ musi duza role leczniczg, réwniez i jon wapniowy (za-
hamowanie nadmiernie posunietej przemiany materji i t. d.).

Stosowanie Phosphitu przez czas dtuzszy u chorych na neura-
stenie utatwito mi réwniez w duzym stopiiu péZniejsze leczenie
swoiste niemocy piciowej, ktéra przypadkowo towarzyszyta nie-
ktérym chorym. Dzieki tym przypadkowym spostrzezeniem sto-
suje - odtad w leczeniu ,impotentia coeundi* (Phosphit Spiessa),
poczem dopiero zaczynam leczenie swoiste (Yohymbina, strychni-
na, ncurotonina, Inj. Testicuii Spiessa, extractum Glycer. Tecsticul
i t. p.) i obserwuje daleko trwalsza i szybszg poprawe, niz po-
przednio, kiedy w podobnych przypadkach odrazu zaczgtem od
leczenia swoistego.

W. JANUSZ. Lwow.

0 pierwotnej torbieli rozleglej piata czotowego, wystepujace]j

z jamistoScia rdzenia — jako podtozu anatomiczneni padaczki
objawowejl).

Zaktad umystowo-chorych w Kulparkowie.
Dyrektor Dr. med. J. Bednar z.
Prymarjusz: Dr. med. W. Janusz.

Zagadnienie, dotyczace pochodzenia i powstawania torbieli
w moézgu, stanowi niezwykle ciekawy temat, poniewaz wt#asnie
w tym narzadzie istniejg liczne czynniki, sprzyjajace ich zawigzko-
wi. Delikatna i miekka tkanka mézgowa, otoczona od zewnatrz
1 od wewnatrz ptynem mézgowo-rdzeniowym — jest wogdle po-
datnem ttem dla powstawania torbieli. Réwniez i medycyna prak-
tyczna zdradza zywe zainteresowanie si¢ owym ciekawcm za-
gadnieniem, ktére pobudza neurologéw do wysubtelnienia $cistych
metod rozpoznawczych, chirurgéw za$ do opracowania najstuszniej-
szej techniki operacyjnej, ktéra w ostatnich latach wprowadza
nawet coraz pewniej t. zw. trepanacje prdébng.

Nauka nie zna dotychczas pewnego, $cisle okre$lonego obrazu
anatomo-patologiczncgo padaczki objawowej, dajacej zresztg tyle
niemal r6znorodnych zmian, ile jeno spostrzegano przyczyn, wy-
wotujagcych owe schorzenie.

Jak wiadomo, sprawa podziatu padaczki na jej poszczegblne
odmiany rodzajowe jest wcigz nadal tematem ozywionych spo-
row naukowych, ktére wahajg sie w granicach krancowych zdan.
Nauka, wyodrebniajagc padaczke, nadawata jej pojecia od choroby
sili generis az do zespotu objawéw. Ostatnio uciera sie coraz bar-
dziej mniemanie , ze padaczka jest jeno zwyczajnym odczynem
Srodkowego uktadu nerwowego, uzewnetrzniajgcym sie stale
iedr m i tym samym objawem, to jest napadami drgawkowemi.
Istilieje do$¢ danych anatomicznych, dozwalajgcych na wyodrebnie-
nie postaci padaczki, cechujacej sie wiasciwoSciami zarodkowemi
gleju, ktéry przez diuzszy okres czasu zachowuje wybitng zdol-
no$¢ do rozlegtego wybujania. Owej predyspozycji mézgowej, wy-
razajacej sie odrebuem wyksztatceniem uktadu nerwowego oraz
potencjonalnemi wtasciwos$ciami tkanek, wchodzacych w jego sldad,
odpowiada wtasciwy przebieg chemiczno-bioiogicznych proceséw.
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One to wyjasniaja w pewnym stopniu dynamiczne napiecie pier-
wocin nerwowych do spowodowania w niektdrych okoliczno$ciach
odczynu drgawkowego. Postaé takiej padaczki odpowiada zwta-
szcza klinicznemu pojeciu padaczki samorodnej. W zwigzku z tern
Re dli chi) coraz cze$ciej uzywa okre$lenia padaczki przewlektej
w odréznieniu do poszczeg6lnych napadéw, wywotanych czynni-
kami zewnetrznemi. Dlatego tez w $wietle danych anatomicznych
odrézniamy dwie zasadnicze postacie padaczki, z ktérych pierw-
sza cechuje sie postepujagcem wybujaniem rozlanem glcju (gliozg)
w przeciwstawieniu do organicznych schorzeA mézgu drugiej po-
staci, ktéra znamionuje sie wprawdzie réwniez wybujaniem glcju,
to jednak bardziej ograniczoncm, nie przekraczajgcem sfery obje-
tej czynnoscia,,zmierzajacqg do zastepczego wypeiniania ubytkéw
czyli t. zw. gliozy reparacyjnej.

Juz oddawna znany jest w anatomji patologicznej podziat tor-
bieli uktadu nerwowego na pierwotne i wtérne czyli prawdziwe
i rzekome. Pochodzenie tych ostatnich taczy sie z rozpadem i roz-
miekaniem nowotwordw (glejaki, miesaki, torbielaki skorzaste),
z rozssaniem sie wylewdw krwawych, z zapalnemi oraz zanikowemi
zmianami migzszu nerwowego, a wreszcie pasorzytami. Do pierwot-
nych zaliczamy torbiele powstate z wadliwie wyksztatconych komér,
t. j. z ich uchytkéw oraz z naturalnych zagtebien modzgu, jakie wy-
tworzyty sie na tle zmian zapalnych wysScidlki wewnetrznej komor.
Ten podziat zastuguje ze wszecli miar na uznanie, albowiem wy-
jasnia dostatecznie patogeneze torbieli mézgowych a zarazem zdaje
sie wytycza¢ droge dla stosowania najtrafniejszego lecznictwa.

Jojeciem torbieli okre$Slamy pewng wytwarzajacg sie wolng
przestrzen miedzytkankowa ustroju, wypeiniong ptynna badz ga-
zowa zawarto$cig. Odpowiednio do liczby takich wolnych prze-
strzeni wyrézniamy torbiele jednokomorowe i wielokomorowe
(uniloculare et multiloculare). Wielko$¢ tych torbieli waha sie od
objetosci ziarna fasoli do orzecha laskowego. Powstajg one z two-
row gruczotowo-nabtonkowych, jako torbiele retencyjne, tylko
pod wpitywem stopniowo zaznaczajacej sie niedroznos$ci przewo-
déow wydalajagcych. Nagto uszczelniania dr6g odprowadzajgcych
nie przyczyniajag sie nigdy do wytwarzania torbieli, albowiem
wydzielnicza czynno$¢ zostaje woéwczas zupetnie zniesiona. Re-
tencyjne torbiele nalezg do zmian wstecznych. Natomiast torbiele,
wytwarzajgce ~sie wskutek samoistnego wzrastania ich $cian —
zowiag sie proliferacyjnemi i zaliczajg sie raczej do dzialu nowo-
tworéw. Torbiele te powstajg niekiedy réwniez w wadliwie od-
szczepionych zawigzkach nabtonka zarodkowego lub nawet na tle
porozszerzanycli naczyA krwiono$snych i chtonnych. W pierw-
szych dwéch przypadkach wewnetrzng powierzchnie wyscieta
warstwa nabtonkowa, w trzecim skitada sie ona zc S$rédbtonkdw,
przedstawiajagc twory zwane haemangionia et lymphangioma cy-

sticum. Pierwotnym zawigzkiem torbieli nabtonkowych moézgu
jest najczesciej przednia cze$¢ gruczotowa przysadki moézgowej,
natomiast rzadziej przybieraja one charakter nowotworowy

W migzszu szyszynki. Srédbtonkowe torbiele wywodza sie zwykle
z thelae choriodeae komér, wystepujac prawie stale wc wiekszej
liczbie. Takicmiz tworami sg réwniez torbiele opon, jednakze ich
patogeneza omowiona juz poprzednio w pracy mojej pod tyt.
»W sprawie pochodzenia i powstawania torbiel: opon miekkich"
Pol. Gaz. Lek. Nr. 31, r. 1924. odbiega znacznie od niniejszego
tematu. PiSmiennictwo zna wreszcie t. zw. torbiele gazowe
w moézgu, pojawiajace sie zazwyczaj w wiekszej liczbie, ktérych
pochodzenie polega na wniknieciu do tkanki mézgowej drobno-
ustrojow, posiadajagcych wlasciwosé wytwarzania gazéw. Drobno-
ustroje te stwierdzano czesto w bezposSredniem sasiedztwie
wspomnianych torbieli, a to w przypadkach ogdlnej posocznicy,
zwtaszcza w porze letniej, przyczcin charakterystyczne jest, ze
t. zw. odme gazowg spostrzegano réwnoczes$nie w wielu narzg-
dach.

Pierwotne torbiele ukiadu nerwowego powstajg najchetniej
w poétkulach moézdzka a nowoczesne piSmiennictwo lekarskie po-
dato liczne ich przyktady. Zdaniem Henschena?2) najczest-
szym zaburzeniom rozwojowym ulega witasnie mézdzek. Zabu-
rzenia te przyczyniaja sie do rozwoju torbieli, poniewaz w okre-
sie wyksztatcania sie moézdzka uwypukla sie jego wewnetrzna
strona, na ktérej dajg sie woéwczas wyrézni¢ z tatwosciag dwie
powierzchnie, z ktérycli jedna ciggnie sie w kierunku podstawo-
wym, druga za$ w kierunku rdzeniowym. Obie te powierzchnie
nachylone sg do siebie pod katem ostrym. Poniewaz plica cho-
riodea przylega do gérnej krawedzi powierzchni rdzeniowej dlatego
tam pomiedzy niemi powstaje przestrzen szczelinowata, ktéra

1) Wedtug pokazu, zgtoszonego na posiedzenie Lwowskiej SekW Pprawidtowych okolicznosciach znika zupetnie, ulegajac zaros-

cji neurologiczno-psychjatryoznej, ktére odbyto sie w Kulparkowie
w dniu 12 czerwca 1929 r, .

nieciu. Szpara ta od swych odkrywcéw His‘a i Boi k‘a otrzy-
mata nazwe szczeliny His-B olk‘, a przedstawia sie jako prze-
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mijajace rozszerzenie czwartej komory. Istota torbieli moézdzko-
wych, zdaniem Helsclicn‘a polega najczesciej na przegro-
dzeniu sie owej szczeliny, ktéra dzieki nagromadzeniu sie zawar-
tosci ptynnej — przeistacza sie w twor torbielowaty. Sg one za-
tem wodniakiem czwartej komory (hydrocele).

Dla doktadniejszego wyczerpania tematu wspomne réwniez
0 ciekawych odmianach torbieli mézgu, opisanych przez Koche-
ra w Zeitschr. f. Cliir. 1893 r. Przypadki te dotycza mianowicie
dwoéch dziewczynek w wieku lat 15 i 17, ktére catkiem za miodu
doznaty urazéw. Pierwsza, gdy liczyta ]4s roku, upadta gtowa
na dé% druga — ucierpiata w czasie porodu kleszczowego. Na-
pady stopniowo wzmagajacej sie padaczki urazowej stanowity naj-
wazniejszy objaw u obydwéch tych dziewczat, ktére wyleczono
zresztg zapomocga zabiegu operacyjnego. W obydwéch przypadkach
podczas operacji stwierdzono torbiele, wypetnione ptynem jasnym,
wielko$ci piesci, taczace sie bezposrednio z komorami bocznemi.
Trzeci przypadek odnosi! sie do 16 letniego chtopca, ktéremu
z powedu ztamania czaszki usunieto odtamek kosci, bedacy do-
mniemang przyczyng padaczki. Dopiero na sekcji zauwazono u nie-
go duzg torbiel, ktéra usadowita sie w miejscu gérnego i $rodko-
wego zwoju czotowego. taczyta sie ona bezposrednio z rozsze-
rzong komora boczng. Torbiel ta zawdzieczata niewatpliwie
powstanie swoje zmiazdzeniu tkanki mézgowej ptata czotowego,
za czem przemawialoby niejednostajne zabarwienie z6tto-czerwo-
nawe sgsiadujgcego migzszu nerwowego. Znamienne bylo w tym
przypadku, ze tak rozlegle uszkodzenie spowodowalo jeno utrate
przytomnos$ci, trwajacag przez 14 dni oraz przemijajace, potowicze
porazenie po stronie przeciwnej. Rzekome owe torbiele, nieodgra-

niczone niczem od istoty mézgu i pozbawione jakiejkolwiek
wiasnej wysciélki, nazywa Kocher zresztg niestusznie, jak
p6zniej zobaczymy — ,porencephaliag urazowgll

Natomiast pierwotne torbiele surowicze pétkul mézgu sa

zmiang do tego stopnia rzadka, ze w piSmiennictwie naukowem
uchodzg za biate kruki. W dostepnych Zrédiach piSmienniczych nie
udato mi sie wyszuka¢ ani jednego podobnego opisu pierwotnej
torbieli, ktoraby wystapita z réwnoczesng jamistoscig rdzenia.
Z powyzszycli wzgledéw nizej przytoczony obraz anatomiczny za-
stugiwatby na szczeg6towszc uwzglednienie.

Przypadek dotyczy! mianowicie mezczyzny lat 47, R. T,
wdowca, z zawodu nauczyciela, przebywajgcego ostatnio w po-
staci prebendarjusza Zaktadu im. Bilinskich we Lwowie. Ze
wzgledu na agresywne zachowanie sie i coraz czes$ciej wyste-
pujace napady padaczkowe zostat odestany dn. 27. Ul. 1927 do Za-
ktadu Umystcwo-choryeh w Kulparkowic. Wskutek znacznie po-
sunietego otepienia, tgczacego sie z zupetnym niemal zanikiem
inteligencji oraz pamieci jakotez wobec braku zupeinej orientacji
w przestrzeni i w czasie, wywiady z chorym daty bardzo skape
wyniki. Chory nie potrafi) poda¢ ani miejsca urodzenia, ani ro-
dzaju. uprawianego zawodu i wyksztatcenia, ani miejsca swego
obecnego pobytu a nawet nie potiafil okresli¢ daty, miesiaca i ro-
ku, a nadto nie poznawat lekarza. Brak blizs"Sch krewnych unie-
mozliwit wyrobienie sobie jakiegokolwiek pogladu co do stanu
chorego, poprzedzajagcego jego przyjscie do tutejszego Zakiadu.
Na pytania chory odpowiadal stale u$miechajgc sie gtupkowato
1 nie zdawal sobie sprawy ze swego stanu chorobowego. Objawy
kliniczne, spostrzegane za zycia, zarysowywatly sie tak nieznacz-
nie, ze wiecej uwagi nalezatoby raczej poswieci¢ obrazowi anato-
micznemu; poprzestaje przeto na przytoczeniu najwazniejszych
szczeg6téw opisu choroby.

Badanie przedmiotowe w chwili przybycia do Za-
ktadu tutejszego dn. 27. . 27 r. wykazato: Glowa zachowuje
prawidtowe stosunki. Lewa powieka ciezko opada, przyczem
stwierdzono, ze lewa gatka oczna ulegta zanikowi. Prawa Zrenica
wybitnie rozszerzona, nie oddziatywata na S$wiatto i akomodacje.
Chory prawie nic nie widzial, cierpiagc nawet na brak poczucia
Swiatta. Fatd nosowo-policzkowy ptytszy po stronic prawej.
Jezyk lekko zbacza od linji $rodkowej. Stuch przytepiony. Poty-
kanie oraz mowa bez zaburzenh. W konczynach gérnych nie za-
uwazono zadnych zmian widocznych. Stopnia odczuwania ze-
wnetrznych podniet nie mozna bylo okresli¢ ze wzgledu na
znaczne otepienie psychiczne chorego. Odruchy S$ciegnistc w szcze-
gélnosci kolanowe wyraznie zywsze. Sita motoryczna koficzyn
dolnych wybitnie ostabiona, miesnie wiotkie, w stanie zanikania.
Chodzi niedoteznie, z trudno$cig, a prowadzony przez dwie pie-
legnarki ledwie podnosi nogi. Odczyn Wassermanna we Kkrwi
i w plynie mézgowo-rdzeniowym wypad) ujemnie.

30. IIl. W nocy wystapity drgawki podobne do padaczkowych,
utrzymujace sie roéwniez w dniu nastepnym. 27. IV. napad pa-
daczkowy. 19. V. stwierdzono napad padaczki, po ktérym wystg-
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pit stan spotegowanego zamroczenia z podnieceniami. 10. VI. od
kilku dni podniecony, krzyczy i wymys$la. 30. VI. Chory upad! na
podtoge i pottukt sie, przyczem na prawem podudziu wystapi!
rozlegty krwiak podskoérny. 10. IX. Wybitnie niedotezny, stale lezy
v/ t6zku milczaco i zanieczyszcza sie. 27. Ill. 28 r. Chory stale
podniecony po napadzie padaczkowym, duzo moéwi, krzyczy,
ztosSci sie. 10. VI. Napady wystepuja co kilka dni, niekiedy po-
wtarzajg sie, jednakze przerwa trwata nawet dwa lub trzy tygodnie.
Chory nic nie widzi i nie styszy, czesto bywa podniecony, krzy-
czy i duzo méwi. 10. VII. Chory chudnie z dnia na dzieA. Bada-
nie fizykalne stwierdza stlumienie nadobojczykowe. II. IV. Chory
podupada coraz bardziej, zresztg nie gorgczkuje. 2. V. Pije tylko
troche mleka, z trudem moéwi. Tetno stabo napiete okoto 50.

6. V. Zmart o godzinie 21.

Rozpoznanie kliniczne; Epilepsia.

Sekcja Nr. prot. 63/1929, wykonana dii. 7. V. 29 w 27 godzin
po $mierci wykazata u osobnika wzrostu stusznego, o lichem od-
zywieniu i siabo rozwinietem umies$nieniu co nastepuje (w stresz-
czeniu): W czasie ogledzin zewnetrznych zauwazytem liczne
drobne blizny oraz ogniskowe brunatnawe pigmentacje na pal-
cach rak i podudziach. Prawe podudzie znjcznie obrzekte. W miej-
scu dawnego krwiaka wystapito znaczne zgrubienie tkanki pod-
skérnej, wydzielajacej na przekroju do$¢ gesty plyn jasno
bursztynowy. W okolicy prawego stawu biodrowego oraz na
krzyzach stwierdzitem obecno$¢ odlezyn, gtebokicli na V* cm,
wielko$ci srebrnej dwuztotéwki; dno tych odlezyn pokrywata
szaro-ropiasta zawarto$¢ ciggliwa. W narzadach wewnetrznych
poza przewlektg gruzlicg ptuc i zmianami wstecznemi nie zauwa-
zytem nic godnego szczegdlnej uwagi.

Obszerniej nieco uwzglednie opis $rodkowego uktadu nerwo-
wego:

Glowa i twarz zachowujg stosunki prawidtowe. Czaszka o ty-
pie mesocefalicznym, o miernym poroscie. Symetrja zachowana.
Szwy zaznaczone. Nigdzie nic stwierdzono zadnych $ladéw prze-
bytych urazéw. Po otwarciu jamy czaszkowej stwierdzitem nie-
znaczne $ciefczenie lewej potowy kostnej pokrywy czaszki, o wy-
raznej przewadze istoty zbitej. Opona twarda byta silnie napieta
i nie data sie sfaidowa¢ zwiaszcza po stronie lewej. W czasie
nacinania opony twardej z okolicy piata czotowego lewego po-
czat wylewaé sie w obfitoSci ptyn jasny, przezroczysty, ktéry
w ilosci okoto Ya litra zebratem do zbadania. Gdy oddziejiteni
opone twarda, zrosnieta w okolicy ptata czotowego lewego z isto-
tag korowa, uderzyt mnie przedewszystkiem obraz rozlegtego
ubytku jamistego ptata czotowego lewego, osiggajacego wielko$é
piesci dorostego mezczyzny. Ubytek 6w okalata $cicnczata kora
mézgowa w postaci delikatnej bionki, $cisle zro$nietej z opona
twardg. Opona ta w innych miejscach przedstawiata sie zresztg

catkiem prawidtowo. Zatoka sierpowata go6rna byla prézna.
W innych zatokacli znajdowata sie skapa zawarto$¢ ciemno-
czerwonej krwi z melicznemi skrzepami. Opony miekkie pétkuli

lewej biernie przekrwione i obrzekte, przez- ktére przeSwiecaty
poszczegblne zakrety. Naczynia krwionosne na podstawie mézgu
bez zmian. Mézg po wyjeciu wazyt 1470 gr.; zwoje moézgowe
sptaszczone, rowki za$ ptytkie w szczeg6lnosci w potkuli lewej.
Rzuciwszy okiem na obydwie poétkule dostrzegamy zmniejszenie
sie podtuznego wymiaru lewej potowy w poréwnaniu z prawa.
Torbielowata ta jama o wymiarach 8X6 cm doprowadzita
do zupetnego zaniku zwoju czotowego dolnego i $redniego, po-
wodujgc nadto czeSciowe zniszczenie réwniez zwoju czotowego
gérnego oraz zwojow oczodotowych. Oddzielajac sie $cisle od
istoty mézgowej, ona to graniczy od géry ze zwojem centralnym
przednim, nazewnatrz przylega do bocznej brézdy lewej mézgu
i gornego lewego zwoju skroniowego, ku dotowi dotyka zwoju
prostego a od wnetrza opiera sie o szczatki lewego zwoju czo-
towego gdrnego. (Rycina 1). Inne zwoje zachowujg zresztg pra-
widtowe utozenie, Sciefczajgc sie stopniowo ponad tg jamg w po-
staci delikatnej bionki, wytworzonej z szarej istoty korowej. Ja-
ma ta taczy sie bezposrednio ze Srodkowg czeScig lewej komory
bocznej (cella media), ktérej przedni i dolny rég utworzyty witasnie
wspolny ubytek, dochodzacy do trigonnm ventriculi lateralis. Otwér
miedzykomorowy (foramen intewenlriculare), wiodacy do Swiatta
3-ej komory, byt wyraznie drozny. (Rycina 2). Wszystkie inne
komory mézgu pojemnosci odpowiedniej. Wewnetrzna powierz-
chnia wspomnianej jamy wyglada jak posypana kaszka grysiko-
wa, a tylko w odcinku mézgu, zro$nietego z opong twardg, wysciot-
ka wewnetrzna byta zmetniata i chropowata w dotknieciu pal-
cem. Z pozostatych czesci tkanki mézgowej w okolicy torbielo-
watego uwypuklenia mozna wnioskowaé o proporcjonalnem § :ien-
czeriiu biatej i szarej istoty, ktére wreszcie zanikajag na szczycie
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w zupetno$ci. Spoidto wielkie bez zmian widocznych. Ventriculus
sepii pojemnos$ci odpowiedniej, sepia za$ sg prawidtowo zacho-
wane. Podstawa mézgu w szczeg6lnosci wzgérek wzrokowy oraz
prazkowie po stronie lewej w stosunkach anatomicznyych nic
odbiega wecale pod wzgledem rozmiaréw od tych samycli tworéw
po stronie prawej, przyezem poszczeg6lne jadra wyraznie sie
odgraniczajag od otoczenia. Sploty naczyniastc byty miekkie i so-
czyste. Nerw wechowy oraz wzrokowy-po stronie lewej widocznie
'Sciefczaty w pordéwnaniu z prawa poiowa moézgu.

b

Ryc. 1aib.
Pierwotna torbiel lewego ptata czotowego sfotografowana
w odmiennych pozycjach.

W czasie sekcji kanatu kregowego stwierdzitem, ze opona
twarda byta gtadka i ISnigca zobydwéch stron. Opony miekkie,
byty nieco obrzekie. Korzonki przedrze i tylne bez wyrazhycli
zmian. Rdzen przedtuzony w okolicy zgrubienia szyjriego nie wy-
kazuje na przekrojach poprzecznych jakiejkolwiek rdéznicy miedzy
prawg a lewg strong. Na licznyfh natomwst kolejnych przekrojach
dalszych odcinkéw rdzenia zaznaczata sleEsymctrja w rozmies”®ize-
niu przedniej i<Tylnej jego brézdy. Na wysokos$ci IV i V kregu pier-
siowego stwierdzitem w rdzeniu wyrazne zgrubieniejzawierajace
na przekroju nieznaczng luke jffiiista wielko$ci ziarna ryzu o za-
padnietych $cianach. Podczas nacinania tego odcinka rdzenia
z opisanej jamki wydzielitlSie ptyn jasny i przeZroraysty. Spoisto$¢
rdzenia byta wyraznie obrzekta.

Do badania drobnowidowegolpobratem skrawki z najbardziej
uwypuklajacej "*ike czesci przedniego rogu komory lewej, z oko-
licy trigonum obydwéch komér bocznych, z komory IV, z rdzenia
przedtuzonego oraz z licznych odcinkéw rdzenia utrwalane za-
rowno w formalinie jak i w alkoholu, z zastosowaniem nastepu-
jacych metod barwienia: sposobem Nisska, Holzer‘, v. Gie-
sona, Weigert-Pala, Stélzncra, Maliory, Angla-
dea, Dreszera, Sniesarew Rio Hortega i hema-
toksyling i eozyng.

Skrawki, pochodzace z najbardziej uwypuklonej czesci przed-
niego rogu kpmory lewej wykazujg najciekawsze zmiany w za-
chowaniu sie wyscioiki wewnetrznej, ktéra w okolicy piata
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czotowego lewego byta wybitnie zgrubiata o wygladzie jakby
posypana kaszka grysikowa. W obrazie drobnowidowym warstwa
nabtonkowa niejednolicie wys$ciela $ciane omawianego uwy-
puklenia, inicjatami bowiem ukladajg sie komérki wyscidlkowe
w- jedng warstwe lub nawet przybieraja charakter wielo-
warstwowy, miejKami natomiast brak ich zupeinie. W nie-
ktérych tniejscach widoczne'sa liczne uwypuklenia o ksztat-
tach brodawkowatych, z ktérych wieksze wytworzone sa z wie-
lokrotnie, poprzeplatanych witékien glejowych orazjz jader ko-
morek glejowych. Wtokna te dostajéjj sie bezposrednio z giebszych
warstw gleju podwy$&dtkowego, rozprzestrzeniajgcego sie w po-
staci zbitego splotu'»wlékicn, ktére stopniowo przechodzg przez
bardziej wiotkie utkanie glejowe w mig&ffi istoty mézgowej. (Ry-
cina 3). Opisane obrazy dotycza tylko wys$eiétki przedniej czesci
.komory lewej, natomiast wewnetrzna jej powierzchnia w okolicy
trigonum nie odbiega od prawidtowego stanu. Wtasnie przy-
toczona rycina przedstawia jednowarstwowa uktad komérek wy-
Scidtkowycli o ksztattach cylindryczno-brukowycli, wspomnianego
odcinka. W taki sam prawidtowy sposéb zachowuje sie réwniez
wysciolka innych komér mézgu

Ryc. 2.
oclicmat pozichnego przekroju omawianego mézgu: prawa poétkula
przedstawia prawidtowe ,Wymiary komér, lewa za$§ uwidacznia
zanKtf torbieli ptatu czotowego.

1 Lewy tylny splot naczymasty. — 2. Prawy przedni splot naozy®

niasty. — 3. Przedni rég komory bocznej. — 4. Dolny rég prawej
komory boranej. — 5. Tylny r6g komory bocznej. — 6. Czwarta
komora. —e 7. Trzecia komora. — 8. Wodocigg Sylwiusza. — 9.
Otwo6r Monroe‘go. — 10. Otwdér Magendie prowadzacy od S$wiattg
komory w przestrzenA podpajeezyndwkowa zewnetrznej powierzchni
uktadu ner.wowego. — 11. Podobny otwér Luszki. — 12. Torbiel, po-

wstata ze zlania sie przedniego i dolnego rogu lewej komory bodznej.

W zewnetrznej warstwie $ciany omawianego uwypuklenia tor-
bielowatego stwierdza sie stan wybujania, sktadajacy sie z ko-
moérek i wiokien glejowych, wyraznie przewazajacych. Poszcze-
gbélne wiokna wyrdzniajg sie swojemi rozmiarami i gruboscia, ukiad
podobny do wi#dkien nerwowych
i odznacza sie roéwnoksztalmem bujaniem o typie zwanym
isomorphe gliose. Ze “twierdzoifych obrazéw zachowania sie gleju
wnioskowa¢ mozna, ze gtéwne jego zadanie streszcza sie w da-

znorai do wypetnienia ubytkéw przestrzennych. Pierwocmyigle-
jowe obok wyraznych zmian postepowych wykazujg réwniez
pewne, cechy zmian wstecziiycli. Pojawienie sie tych ostatnich

w postaci drobnieli komérek o nieprawidtowych ksztattach, obfi-
tujacych w drobne ziarenka lipcfuscyny w omawianym przypadku
jest zupetnie zrozumiale’ze wzgledu na podeszty wiek, zmartego.
Nigdzie natomiast nie stwierdzono obecno‘ci barwika liemosydery-
ny ani tez jakichkolwiek $ladéw przebytego krwawienia.

Odczyn sporzadzony zapomoca zelazocjanku potasu i kwasu
solnego nie, wykazatl czasteczek zelaza w badanych skrawkach
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§cian opisanej torbieli, z czego wnosi¢ nalezy, zc wzmiankowana
tkanka nerwowa nic posiadata zadnego $ladu przebytych krwa”
wien. Réwniez badania tych samych skrawkéw metodg del Rio
Hortcga, uzupetniong sposobem Spatz‘a na obgno$é¢ 'zela-
za — wypadty ujemme. ‘W obrazach zabarwionych zanemocy
weglanu srebra stwierdzitem znaczny rozrost komérek Hortcgi,
skupiajacych £ie najchetniej w .poblizu wiekszych naczyhA lub ota-
czajaHcli naczyta wlosowate, ktére nwidffézniajgRie wyraznie
na badanych skrawkach. W tych obraSagch owe picrwocinj' na-

Powiekszenie D. D, Zeissa.

Powiekszenie A. H. Zeissa,

Ryc. 3.

Obrazy, odpowiadajace zmianomEpendymatisis chronica cum scle-
rosi neurogliali- Preparaty, barwione wybiérczemi metodami gleju.

krogleju nie posiadajg wcale ce¢h przerostowych, a wobec zupet-
nego braku $wiezych (t. j. liowowytworzonych) naczyn uwazatbym,
ze obfitos¢ komoérek Hortegi w omawianym przypadku sta-
nowi pewien wyraz upodabniania sie opisanej tkanki nerwowej do
zarodkowego uktadu nenwowego. Podobne obrazy u noworod-
kéw opisat szczegétowo del Rio Hortega3). Rycina 5).

Ze wzgledu na aktualno$¢ wyjasnionych w ostatnich latach
ciekawych faktow morfologicznych, dotyczacych mikrogleju —
wspomne w tern miejscu o wszechstronnych dociekaniach del Rio
Hortegi oraz jego uczniéw, ktoérej dowiodty,
cibgo elementu powstajg w ustroju zarodka znacznie pézniej, niz
glej nerwowy. A mianowicie w poézniejszych okresach zycia
embrjonalne&o’, gdy uktad krwionosny moézgu zostanie juz wy-
ksztatcony — pierwociny mikrogleju wytaniaja siei dopiero znacz-
nie pézniej po nim. Powstaja one w istocielbiatcj w najblizszem
sasiedztwie komér mézgowych i to zupetnie niezaleznie od wy-
Scielajgcego nabtonka, z ktérego jak wiemy, wywodzg 'afty przez
odszczepienie i wywedrowanie poszczeg6lnych neuroblastéw
i glejoblastow, ktére tworzg pierwszy i drugi element tkanki ner-
wowej. Mikroglej wzglednie mesoglej czyli trzeci element —
rézni sie od innych sktadnikéw tkanki nerwowej nietylko pocho-
dzeniem mesodermalnem lecz takze i tg okolicznoscia, iz mikro-
glej wytwarza sie chetnie w poblizu opony (telaichoriodea sup.
i okolica szpary Bichat). Z pierwotnych ognisk rodzinnych od-
dalajg sie z biegiem czasu poszczegdlne pierwociny mikrogleju
W oba przeciwne kierunki ku biegunom poétkul mézgu. Del Rio
Hortega, starajac sie dowies¢ mesodermalno-leukocytarnego po-
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chodzenia mikrogleju, przypuszcza, ze histogencza tych gromadza-
cych sie nieraz licznie komérek Hortcgi dookota naczyn, opie-
ra sie na pierwocinach tkankotgcznowych przydanki, wzglednie
w niektérych przypadkach na t. zw. monocytach krwi krazacej,
ktoreKg haemohistoblastami czyli pochodnemi gtéwnie pierwo-
cin tkanki tgcznej' wprost, bez przebywania okresu rozwojowego
haematocytoblastow,

W obrazach histologicznych skrawkéw, wycietych ze $cian
omawianej torbieli, zabarwionych metodg Nissl%a, zauwazytem
w komérkach zwojowych catg kolej zmian wstecznych, stopnio-
wanych od najlzejszych az do najciezszych. Nadto rzuca sie
w oczy obecno$¢ dos¢ licznych wielojadrzastych komérek zwojo-
wych, wsrod ktérych przewazajag komoérki dwujadrzaste. Na wy-
roznienie zastugujag wreszcie liezne komérki, wygladajace jak

Ryc. 4.

Niezmienione komoérki okolicy irigonum ventriculi lat. sin.
Preparat zabarwiony hematoksuding i eozyng.
Powiekszenie A. A Zeissa.

preciki, rozmieszczone przewaznie w warstwie, w.eloksztaltnej:
cne sg okolone skapa iloscig- pierwoszczy. Jadra ich przewaznie
o postaci prostej badz lekko zagietej laseczki, stepionej na kon-
cach,Zatamujg sie niekiedy pod katem prostym lub rozszczepiaja
w $rodkowej swej czeSci na dwa odgatezienia. Na biegunach

Ryc. 5.

Rozrost komédrek Hortegi.
Preparat barwiony weglanem srebra.
Powiekszenie A. H. Zeissa.

wspomnianych komorek dostrzec mozna podczas obracania $rubg
mikromeirycznag dtugie wypustki nitkowate, zmierzajace w Kie-
runku réwnolegtym do przebiegu komérek precikowych. Zgodne
zdanie badaczy wyraza mys$l, ze komorki precikowe wystepuja
w zwigzku z najrozmaitszemi sprawami chorobowemi, ktére ce-
chujg sie ubytkiem pierwocin nerwowych, stanowigc wyraz
daznosci ustroju, zmierzajgcego do uzupetnienia luk, powstaja-
cych w nastepstwie kurczenia sie tkanki nerwowej. Komorki pre-
cikowe zawdzieczaja swoje pochodzenie, zdaniem wiekszosci,
pierwocinom glejowym. Niektére atoli z zauwazonych komoérek
precikowych sa prawdopodobnie pokurczonemi pierwocinami ner-
wowemi i jeno wygladem upodabniajg sie do witasciwych komo-
rek precikowych. Naczynia oraz ich $ciany nie wykazujg jakich-
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kolwiek .zmian uchwytnych. Kora.w obrazie ¢yto-arChitektonicznyin
w otoczeniu upomnianej torbieli wykazuje prawidtowe uwar-
stwowienie $cienczale.

W obrazie histologicznym zgrubiatego odcinka rdzenia pier-
siowego zauwazytem na licznych przekrojach obecno$¢ dos$¢ obfi-
tych garnek, taczacych sie $cisle z osrodkowym kanatem rdzenia,
Ktére wytwarzaty w min wiasdnie roznoksztattne uchytki, wyscie-
lonp miejscami réwniez nabtonkami wysciélkcwemi.£Owe szcze-
liny i uchytki, powstajagce od strony rozszerzonego kanatu rdze-

Ryc. 6. ;

Wytwarzanie “sie uchytkéw jamistych eyzdtuz Swiatta kanatu rdze-
niowego, w nalstepstwre ependyniatitis cum hodromyclia chronica
progressiva.

.Preparaty barwione \wbiérczemj metodami glejowemu
Powiekszenie A. H. Zeissa.

niowego — rozprzestrzcniajgBie w kierunku rgg”y tylnych; na-
tcmia« rogi przednie zachowujg sie zupeinie prawidtowo, dzieki
cBni.u nie zauwazytem wybitnieA”ych zanikéw, bedacych na-
stepstwem uposledzonego odzywienia mieéni. (Rycina 6). W tyl-
nych rogach mozna byto nadto stwierdzi¢ obecno$¢ mniejszych
szczelinek, niezaleznych od kanatu $rodkowego, a wyscielonych
*£d wewnatrz wyraznie widejcznemi komdrkami wys$ciétkowemi.
Z obrazéw nastepujacych kolejno skrawkéw histologicznych rdze-
nia mozna wnosi¢, ze luki 'te rozszefzajg sie lub zwezajg wzdtuz*
esi podiuznej rdzenia, zajmujac przewaznie go6rng cze$¢ rdzenia
piersiowego. W ledzwiowych odcinkach rdzenia oraz nizej lezacych
nie dcstigegtem wspomnianych jamisrtosei. Komérki ependymalne
kanatu kregowego rdzeniowego wykazywaty znamiona “wyraznego
rozrostu wielowarstwowego a dookota niego, jak rowniez w bez-
posredniem sasiedztwie zauwjgmych jamek stwierdzitem wy-
bitne koncentryczne wybujanie gleju, siegajagce réwniez obwodu.
Sciany tych jamek zbudowane sa z wiéknistej tkanki glejowej,
przyczem posiadajg charakterystyczne wypustki brodawkowate,
zwrocone swa strong wypukig do Swiatta ja-niki. Wybujata tkan-
ka glejowa skupia sie dookota jamistosci, ktérej warstwa we-
wnetrzna, rozbudowujaca “$ciany owjch luk — jest bardziej
pulchng i delikatng, upodobniajac sie dijpieci pajeczej. Na obwo-
dzie tego wybujania glej tworz-~* bardziej lite smugi, wielokrotnie
poprzelatane wzajemnie, wypuszczajgce odgatezienia we wsgy.stkich
kierunkach.
Dok. nast.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCIE.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 49. 1929

b) patologia schorzen wieku szkolnego (28 godzin),

c) 'podstawy higjeny spotecznej w zas$-tosowaniu
szkolnego (24 godziny),

d) wytyczne kontroli
miodziezy (15 godzin).

Kurs trwa¢ bedzie od 8 do 22 grudnia; wyktady bedg sie od-
bywaty od godziny 9 do 13 i od 15 do 18 Szczegdtowe programy
bedg wydrukowane w najblizszym czasie. Liczba uczestnikow nie
jest ograniczona. Zgtoszenia na kurs winni kandydaci przestaé
piYed 20 listopada bezposrednio do Wydziatu wychowania, fizycz-
nego i higjeny' szkolnej Ministerstwa W. R. i O. P. Wyktady naj
kursi¢jsg bezptatne, poza wpisowem, ktére wyno-sl 10 ztotych i jest
ptatne przed rozpoczeciem kursu.

2) W grudniu Departament Stuzby Zdrowia organizuje Kurst
Alkohologji (od 18 do 24 grudnia). Zgtoszenia 'na kurs — do 20
listopada. Kurs rdwniez bezptatny, proczjjwpisowego, wynoszacego
10 zTotych, ptatnego przed rozpoczeciem Kkursu.

3) Jtiluwynika ze sprawozdah pp. wizytatoréw higjeny szkol-
nej, nie wt&yscy lekarze przesytaja ,zawiadomienia do opieki do-
niolvej“ uczniéw, co powinno by¢ uskutecznianie po kazdorazowem
badaniu ,,indywidualnem* ucznia.

WLzkolach, w ktorych prowadzi sie w'yklady higjeny;- za mato
sie egzekwuje wymaganie, aby uczniowie mieli podreczniki. Po-
nadto nie zwraca sie uwagi na obowigzkowy udziat lekarz® szkol-
nych w komisjach.wychowania fizycznego.

4) ObecnieJLzpstaly wprowadzone w'-szkotach ksigzki o stanie
S'ychowania fizycznego weditug wzoru Zatwierdzonego przez Mini-
strstwo (nabywa¢ je mozna w Polskiej sktadnicy pomocy szkol-
nych, Nowy Swiat 33) — lekarz szkolny powinien czuwaé, aby
ksigzka ta byta w powierzonej mu ~?ole prowadzona, a prowadzi¢
ja winien nauczyciel gimnastyki.

[jDr. Wtadystaw Stcrling wyglosit odezyt, pod tytulem
,»Ucézen psychopatyczny". Mowcakttreszcza lia wsfepie wyniki ba-
dan wspotczesnej charaktcrotogji w zastosowaniu do badan nad
psychopatig ustrojowg, ujmujac wielka te d”~edzine, jako zabu-
rzenie n“Wnowagi oriotelicznej tv my$l teorii W. Sterna oruAE.
Kahna. Psychopatia ustrojowa rozpatrywana tu"jest, jako stan po-
granicza pomiedzy psychiczng normg a psychiczng chorobg, —
przyczem naukaiwspo6lczesna odréznia w wieku dzieciecym i mio-
dzienczym stany psychopatyczne trwalepostepujdee oraz dobro-
tliwe z tendencjg do poprawy. Tak wanym stygmatom degene-
racyjnym przypisuje moéwca znaczenie wzgledne, raczej jako sy-
gnatu wskazuj”egojffiizechstronne zEndanie psychiki dziecka, pod-
noszac natomiast doniostg role zaburzen -cielesnych natury czyn--
no$nosciowej (niaiiknctwo.,”.ambidekstrjBpismo zwierciadtowe) oraz
rOMiarodne hyperkinezy, a zwkj*zcza tiki. Analizujge psychike
dziecka psychopatycznego, podnosi moéwcl wzgledng czesto$é koja-
rzenia sie stanéw psychopatycznych oligofrenig, jednostronno$é
uzdolnien, brak pewnosci oi;az liczne ztudzenia pamieci (ztudzenia
ujemne, konfabulacje™ .objawy pscitdologji fantastycznej i t. p.).
Przy analizie woli oraz. sfery kojarzeniowej zwraca moéwca uwag”
na brak moznosci wiekszych catosci psychicznych, na ociezatosf
myS$lenia (ktérej nie nalezy utozsamia¢ z niedotestwem nro$lowem),
na bluszczowo$¢ natury miodocianych psychopatéw, na dyshar-
monje pomiedzy dziedzing afektu i intelektu, na stany dysforii
czyli przygnebienia, oraz na tak zwane przetomy psychopatyczne,
lia biegunowo odwrotne stany podniecenia z ich reakcja w postaci
witbczegostwa i prostytucji. Szerzej zastanawia sie méwca nad tak
zwanym afektem patologicznym onre] nad objawami Hatrectw my-
§li i czynow, ktdre tak czesto kojarza sie ze stanami lekolyemi. Na
zakonczenie podnosi méwca olbrzymie znaczenie popedéw w zy-
ciu mtodocianych psychopatéw a zwtaszcza popedu piciowego oraz
jego zboczer; (fypy urniczne, symboliczne i algolognicziie) oraz
omawia metody walki z psychopatia ustrojowa ws$réd miodzie-®*!

do wieku

lekarskiej nad wychowaniem fizycznem

Z posiedzenia lekarzy szkolnych przy wydziale Wychowania  metody profilaktyczne, metody leczenia praca w odpowiednich
fizycznego i higjeny szkolnej w Ministerstwie W. R. i O. P. . yiadach.

w dniu 17 pazdziernika 1929. Przewodniczagcy dziekuje prelegentowi za gruntownie

Przewodniczy Dr. St. Kopczynski. opracowanj*wyktad, poruszajacy wszechstronnie wazne zagadnie-

Sekretarz Dr. Wt Nicwinski. nia, w ktdrych podkre$la sprawe ochrony otoczenia od wplywu

Obecnych oséb 61. je_dnostek psychopatycznych oraz samg sprawg wychowania ucz-

1) Przewodniczacy podaje w sprawie kursu doksztatcajace niow psychopatycznych, ktérej rozwigzanie jest sprawg bardzo do-

dla Ickarz5*szkolnych, ze!l w porozumieniu z Dyrekcjg Panstwowej
(Szkoty Higjeny, program kursu, stosownie do zyczehA kolegéw le-
karzy szk6t warszawskich, zostat ulozofiy w ten sposéb, aby
umozliwi¢ tym kolegom skorzystanie z t®o kursu. Program bedzie
obejmowat 4 dziaty:

a), organizacja i wykonawstwo
nad mtodziezg szkolng (9 godzin),

opieki higjeniczno-lekarskiej

iosta, jak réwmiez warto$¢ wskazan pedagogicznych i wychowaw-
czych zawartych w referacie.

Pan wizytator tazowski zapytuje prelegenta, czy nie moz-
liahyauzupetni¢ poruszonego w referacie materjatlu omoéwieniem za -
Brzeri psychopatycznych na tle relegijnem.

Dr. Kossakdwn a zapytuje, jak praktycznie rozwigzaé¢ spra-
we uczniéw psychopatycznych, obecnie bowiem losem ich jest \ve-
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drowanie ze szkoty do szkoty, poniewaz kazda szkota dazy do tego,
aby sie takicli jednostek pozbywac.

Pan wizytator Szyc uwaza za wskazane uszeregowanie zbie-
ranych obserwacji nad uczniami psychopatycznenii wedtug rasy,
narodowosci, wyznania oraz stanu zamoznosci.

Dr. Trenkner zapytuje, jak stoi sprawa us$wiadomienia
nauczycielskiego co do psychopatologii uczniéw, a to dlatego, ze
nauczyciel czesciej sie styka z uczniem, niz lekarz szkolny, i pod-
kresla walory ksigzki profesora Wachholza.

Dr. U liAski zapytuje, czy uczniowie psychopatyczni nie beda
przyjmowani do ,szkoty specjalnej".

Przewodniczacy przypomina, ze akcja ws$réd nauczy-
cielstwa, naogét mato uswiadomionego w sprawach psychopato-
logii, zostaia zapoczatkowana na terenie Krakowa, gdzie w ubieg-
tym roku szkolnym profesor Piltz miat specjalne na ten temat wy-
ktady dla nauczycieli.

Prelegent odpowiada, ze do szkoty specjalnej sa przyjmo-
wani tylko wtedy uczniowie psychopatyczni, jezeli stan psychopa-
tyczny kojarzy sie z niedotestwem umystowem, zresztg za$ ucz-
niowie psychopatyczni sg skazani sitg rzeczy na wedrowanie ze
szkoty do szkoty, a to dlatego, ze niestety clotagd nie zorganizowano
szkét dla tego rodzaju uczniéw. Co do psychopatii na tle religijnem,
to nalezy zwréci¢ uwage, ze nadmierna lip. zarliwo$¢ religijna
nierzadko bywa maska erotyzmu.

Co sie tyczy zalezno$ci psychopatii od czynnikéw rasowych,
narodowych, spotecznych i religijnych, to jest obecnie kwestiono-
wana, istotnie zreszta niema dostatecznego materiatu zebranego
pod tym katem widzenia, natomiast jest faktem wystepowanie ta-
kich objawéw psychopatologicznych ws$r6d miodziezy, jak samo-
béjstwa, po przewrotach spotecznych.

Na tem posiedzenie zakonczono o godzinie 22.

OCENY | SPRAWOZDANIA.
Dr. Martin Englander: Ueber Hypothyreosen wid ihre
Heihmg mit Mikrojoddosen. S. 140. Verlag von Curt Kabitsch
Lcipzig.

Monografia rozpada sie na 2 czeSci: cze$¢ teoretyczng i kli-
niczng. W pierwszej czeSci zastanawia sie autor nad systemem
nerwowym wegetatywnym, ktéry stoi w $cistym zwigzku z gru-
czotami o wydzielaniu wewnetrznym. Rozpatruje dalej biochemig
jodu, jego rozmieszczenie w powietrzu, wodzie, ro$linach, omawia
jego dziatanie katalityczne, oraz znaczenie tego pierwiastka w fizjo-
logii tarczycy, przyczepi wypowiada swe zapatrywanie, ze jod jest
chemiczno-fizycznym, czynnym sktadnikiem hormonu tarczycy.
Zastanawiajagc sie nad wplywem hormonu tarczycy na ustroj
ludzki uwaza, ze dziata on katalitycznie. Cze$¢ kliniczna obejmuje
symptomatologie hypotyreoz, do ktérej zaliczajg sie objawy skérne,
jak obrzeki $luzakowate, obrzmienie twarzy, sucho$¢ skéry i two-
rzenie sie tusek, ranliwo$¢ skory (vuluerabilitas), zmniejszona zdol-
no$¢ przeziewu, uczucie zimna, zmiany odzywcze skory, paznokci
i wloséw, procesy zapalne skéry jak tradzik, czerakowato$¢, wy-
pryski. Ogromnie waznym objawem hypofunkcji tarczycy sg na-
stepnie niskie cieptoty, ostabienie fizyczne i psychiczne, zaburze-
nia ze strony serca (kardiopatje). W hypotyreozach spotyka sie
TOwniez zaburzenia i zotgdkowo-jelitowe, charakteryzujgce sie
uciskiem w okolicy zotadka, uczuciem petnosci jamy brzusznej, za-
parciem stolca. Duza potrzeba snu potgczona z cigglg sennoscig,
frigiditas sexuaiis resp. impotentia, pewne zmiany psychiczne (na
pierwszym planie — apatia), zmiany na btonach $luzowych — oto
dalsze objawy hypotyreoz, ktérych do$¢ doktadny opis znajdujemy
w omawianym podreczniku. Stosunkowo za mato uwagi poswieca
autor przemianie materji, a prawie nie uwzglednia badania prze-
miany gazowej, ktére to badanie stanowi przeciez zasadniczy wa-
runek rozpoznania hypofunkcji tarczycy.

Dla leczenia tych stanéw poleca podawanie minimalnych da-
wek jodu a to 2— 3 razy dziennie po 20 kropli roztworu Kalii jo-
dati 0,01—0,02g w 100 ccm wody, przez przecigg przynajmniej
3-ch miesiecy.

Na koncu podrecznika znajdujemy dos$¢ rozlegta kazuistyke
tych spraw w ktérej znowu nie uwzgledniono badania przemiany
gazowej.

E. Szczeklik (Krakéw).
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok VI, nr. 46, z 14 listo-
pada 1929 r.: W. Grzywo-Dabrowski: Znaczenie t. zw. stanu
grasiczo-limfatycznego (st. thymico-lymphaticus) dla medycyny sg-
dowej (dok.). - L. Zamenhof: O fonetycznem leczeniu gtuchoty
(autoterapja gtuchoty) — E. W einkiper: O fizjologii i metodach
badania aparatu przedsionkowego ucha wewnetrznego (streszczenie
zbiér. dok.). — St. Kramszty'k: W sprawie popularyzacji hig-
ieny i medycyny. — $. p. Rafat Radziwitowicz. — K. Proeckl:
Polskie ustawodawstwo sanitarne w okresie 1918— 1929 r.

Dziecko i Matka, rok IV, nr. 21 z r. 1929: J. Korczakow -
ska: Wiersz ,Bunia chodzi". — M. Uklejska: Dzieci dokucz-
liwe. — M. Ktosifiska: Dziecko i ksigzka. — F. Kruszew -
ska: Czekoladowy problemat. Z Michejdzina: Dobre na-
wyknienia w dziedzinie odzywiania. Kapiel niemowlecia. — M. N.
Niepokoyczycka: Schorzenia przewodu oddechowego. —
F. tuniewska: Zatwardzenie i rozwolnienie.

Ginekologja Polska, tom VIII, zeszyt VII — IX, za lipiec - wrze-
sieA 1929 r.: J. Szymanowicz i Z Szantroch: Vesica gi-
gantea (in foetu). — Z. Sc haiitroch i Br. Stepowski: Wa-
da rozwojowa tylnej zatoki jelita, potgczona z nagromadzeniem
znacznej ilosci ptynu jako przeszkoda porodowa. — J. Czy zak:
O torbielach krwotocznych wargi sromowej wiekszej. — K. Klei n:
Z kazuistyki wtékniakéw jajnika. — I< Stotyhwo: Zagadnienie
konstytucji piciowej kobiety. — A. Cyzewicz: Znaczenie kity
utajonej dla potoznictwa. — H. Wéjcicki: Przypadek donoszo-
nej cigzy po przemieszczeniu macicy sposobem Schauty-Wertheima.

Medycyna Warszawska, nr. 10 (29), z 15 listopada 1929: M.
Wawrzynska: Wyniki badaA chemicznych i bakteriologicznych
powietrza w szkotach warszawskich. — T. Hinz: Przyczynek do
kazuistyki kity ptuc. — J. Kurczynski: Przeszto§¢ medycyny.
G. Racigzek: Przeciwreumatyczny Zjazd Miedzynarodowy

w Budapeszcie. — A. Stefan owski: Zyciorys $.p. Dra R.
Wierzbickiego.

Nowiny Spoteczno - lekarskie, rok Ill, nr. 22, z 15 listopada
1929r.: 1 W ilauer:Praktyki podatkowe. Z zycia Zwigzku leka-
rzy Panstwa Polskiego. — B. Jaki miak: Znaczenie i rola orga-
nizacji spoleczno-lekarskich w dobie obecnej. — R. Rudolf: Stan

Ganitariio-porzadkowy w miastach polskich.

Medycyna praktyczna, rok Ill. zeszyt 10, z r. 1929: Z. Pod-
komorski: O leczeniu tocznia. — W. Werner: Kilka uwag
o ztamaniach rzepki. — M. Englichéwna: Kilka przypadkéw
tezca u dzieci.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LVI, nr. 46, z 17 listopada
1929 r.: A. Mirkowie z: Farmacja w Jugostawii. — Nowe leki. —
Sprawy zawodowe.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo jugostowianskie.
Medicinski Pregled.

Nr. 9. 1929. Beograd - Zagreb - Ljubljaiia - Sofia.

B. Spis§i¢: O wartosci osteosyntczy iv spomlylitis tuber-
.culosa. o
B. Dragi$i¢: Sprawozdanie z 152 przypadkéw grypy

u dzieci,

Lj. Dori¢: Wrzéd dwunastnicy.

M. Sekuli¢: Autohaemoierapja wysiek6w opiucnowych.

A Ser cer: Collegium oté-rliino-laryngoiogicum amititiae
sacrum.

Przeglad pi$miennictwa. Oceny.

Nr. 10. 1929. Beograd - Zagreb - Ljubljaiia - Sofia.

M. Milovanovi¢: Embolia adiposa jako zjawisko zyciowe.
V. Viijié: O zjawisku Jausse reconnaissance".

B. Kosanovié¢: Proby leczenia raka antohaemoterapja.

D. Toinasi¢: Zagadnienie biologiczne i psychiczne ptodnosci.
A Simic¢: Rzadki przypadek gruzlicy mie$nia sercowego.

D. Antic¢: Leczenie dietetyczne cukrzycy.

Przeglad pismiennictwa. Nekrologia.
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Lije¢ni¢ki Vjesnik.
Nr. 7. 1929. Zagreb.

Numer farmaceutyczny zawiera prace:
iia, Herzoga, LusSicky‘ego, LopasSica Schwarza, Lo-
pasica, Kreti¢a, Weselko.

Dodatek: Staleski Glasnik:
zawodowe.

Palmovica, Hali-

Medycyna spoteczna. Sprawy

Nr. 8. 1029. Zagreb.

VI. Bazala: Neoplastica vaginae. Autor wykonatl 5 razy
racje sposobem Schuberta z dobrym wynikiem i zaleca te metode
raczej niz Baldwin - Haberlin - Mori (3 przyp.).

M. Mladenovi¢: Mikroanaliza i jej znaczenie.

V. Suglian: Guz kilowy w obragbie macula (oka).

0. D. Giinsberger: Przyczynki do leczenia rzezgczki.

St. V1adarski: Szkodliwos$¢ ,,Pituglandol Roche" w prywat-
nej praktyce.

Sprawozdania z piSmiennictwa. Oceny. Bibljografja stowianska.

Dodatek: Staleski Vjesnik, zawiera sprawy zawodowe i medy-
cyne spoteczng. Medicinska Bibljoteka: Guzy zto$liwe przez
1l Korblera.

Nr. 9. 1929. Zagreb.

Prof. E. Mayerhofer: O chorobach zakaznych wieku dzie-
ciecego wogoéle, a o ich stosunku do Pirauetowskiego pojecia aller-
gji w szczeg6lnosci.

1 A Ber lot: Rozw6j nauki o odpornosci i nowoczesne le-
czenie przyczynowe chordb zakaznych.

1 G lavan: Zagadnienie samobdjstwa,

O. Weselko: O wplywie ,,animazy"
i choroby wywotane przez miazdzyca.

B. Sestak: Doswiadczenia z arsytenem Roche.

Sprawozdania. Bibljografja stowianska.

Dodatek: Staleski Glasnik (j. w.).

na ci$nienie tetnicze

Nr. 10. 1929. Zagreb.

V. Florschiitz: Sepsis w chirurgjl.

Bubauovié, Miks§i¢, Rezek: O jadowitosci
w niektérych barwikach.

J. Vlahovié: Leczenie gruilicy Roentgenem.

F. Grospié: Kila stawowa.

A Car: Przyczynek kliniczny do znajomos$ci arteria hyalo-
idea. persistens.

M. J. Bud ak: Czy nalezy u nas uzywa¢ soli jodowej.

M. Deli¢: Rozpoznawanie przy pomocy lipiodolit przy pcira-
plegiach w nastepstwie sporniylitis tuberculosa.

Sprawozdania. Oceny. Bibljografja stowianska.

Leszczynski (Lwoéw).

arszeniku

r

PiSmiennictwo niemieckie.
Wiener Klinische Wochenschriit.

Nr. 44. 1929.

H. Ehrenwald i H Kénigstein:
czalne badania nad objawem Swiadu.

E. Neuber: Filaria sanguinis hominis w Majdunduds na We-
grzech. Opis przypadku.

A. Reuss: Skazy iv wieku dzieciecym. Ciag dalszy.

St. v. Pellathy i E. Haintz: 'Zwigzek miedzy anafilaksju
a réwnowaga kwasowo zasadowg. Wnioski autoréw: 1) Przesunie-
cie sie stezenia jonéw wodorowych w Kierunku zakwaszenia sprzyja
wystepowaniu szoku anafilaktycznego. — 2) Trwata alkaloza
wstrzymuje wystapienie szoku. — 3) Chwilowa alkaloza w czasie
powtdérnego zastrzyku nie ma wplywu na wystgpienie szoku.

B. Kokalj-Kowalewska: O jednostronnym zaniku piersi
u kobiet na tle schorzen plac. Wnioski autorki: 1) U kobiet z jed-
stronnemi zmianami w ptucach ulega pier§ strony chorej zanikowi.
2) Prawa pier$ fizjologicznie jest lepiej rozwinieta anizeli lewa. 3)
Jednostronny zanik ma znaczenie rozpoznawcze w st. poczatkowem
gruzlicy pluc.

F. Kermauner: Wskazania operacji potozniczych. Kurs.

A. Winkelbauer: Zagadnienia nowszego chirurgicznego
leczenia wrzodu zotadka, Kurs doksztatcajacy.

K. Haslinger: Znaczenie kliniczne
nerek.

Kliniczne

zmian rozwojowych
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M. Schaclier 1 Dozylne leczenie jodem chorych nerwowych.

Dla praktyki.
F. Bauer:
liosy. Dla praktyki.
J. Krzyzanowski (Gdynia).

Venerologie und Dermatologie.
Nr. 2. 1927. Moskali.

Praktyczne wyniki dziatania bizmutu na zasadzie

przeprowadzonych w klinice choréb skdrnych
i wenerycznych | Panstwowego Uniwersytetu w Moskwie (kierow-
nik prof. G. I. Mestschersky).

Niektore preparaty bizmutowe nie nadaia sie dla praktyki,
gdyz sa zle znoszone i trujagce. Do najlepiej znoszonych i przytem
bardzo dobrze dziatajgcych nalezy niemiecki preparat Bismogenol
fabryki chemicznej Tosse i Co w Hamburgu. Autor z polecenia
prof. Mestsclierskiego wyprébowat Bismogenol w klinice i po-
daje swojne wyniki.

Bismogenol jest zwigzkiem bizinutylowym wysokowarto$cio-
wego pod wzgledem fizjologicznym kwasu oksybenzoesowego
i zawiera okoio 60% metalicznego bizmutu. Pod wzgledem fizy-
kalnym jest biatym bezpostaciowym proszkiem. Do celéw leczni-
czych jest uzywany w postaci 10% zawiesiny w wyjatowionej
oliwie. Kazdy cm3 zawiera 0,06 Bi. Bezpostaciowo$¢ proszku po-
woduje wedtug autora bezbolesno$¢ zastrzykéw, gdyz wszystkie
preparaty drobnokrystaliczne, jak Trepol, wywotujag objawy pod-
raznienia, bdle i nacieki.

Zwraca sie uwage na prace ogltoszone w Niemczech oma-
wiajace doskonale wyniki lecznicze Bismogenolu, czasem nawet
lepszo od wynikéw leczenia salwarsaneni.

Autor stosowat Bismogenol u 33 chorych na kite wszystkich
okreséw, zastrzykujac w ciggu 6 — 7 tygodni 15— 20 razy po 1cm3
Bismogenolu, pozatem 2 razy tygodniowo neosalwarsan. Po Il
injekcji Bismogenolu znikaty wtérne objawy na skérze i btonacli
$§luzowych, preparat znoszono doskonale, nie wystepowatly zadne
miejscowe lub ogélne objawy uboczne. Chorzy podczas kuracji
czuli sie bardzo dobrze. Ci, ktérzy przechodzili poprzednio lecze-
nie Hg lub Biocliiuolcin, byli bardzo zadowoleni z kuracji Bismo-
gcnolem. SzeSciomiesieczne dziecko leczono wytgcznie Bismogce-
nolecm. Wyleczenie kliniczne osiggnieto w tym samym czasie jak
przy kuracji kombinowanej.

Wyniki osiggniete w klinice odpowiadaja w zupetnosci
Swiadczeniu nierhieckch autoréw.

Reasumujac, dochodzi autor do nastepujacych wnioskéw: Bis-
mogenol jest petnowarto$ciowym specyficznym preparatem prze-
ciwkitowym. Injekcje nie wywotujg ani bélu ani naciekéw i nie
dajag zadnych objawo6w ubocznych. Dziatanie jego jest bardziej silne
i dtugotrwale przy réwnoezesnem stosowaniu arsenobenzolu.

Dr. Skl jar:

do-

SPRAWY ZAWODOWE.

Prof. Dr. K. BOCHENSKI. Lwow.

! dOSWIa({Nyszkolenie studentéw i lekarzy w potoznictwie praktycznem.

Z kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. K. we Lwowie.

Zaden z dziatéw medycyny praktycznej
ci¢ sie takim rozwojem i postepem, jak potoznictwo w ostatnich
kilkudziesieciu latach. Stato sie to dzieki rozwojowi aseptyki
i techniki operacyjnej, a zwtaszcza ciecia cesarskiego. To ostatnie
umozliwia rozwigzanie kobiety rodzacej w sposéb pewny i deli-
katny, oraz urodzenie dziecka zywego nawet \y przypadkach,
w ktérych dawniej dziecko z konieczno$ci musiato pasé¢ ofiara,
a matka niejednokrotnie byta narazona, jesli nie na $mieré, to
przynajmniej na ciezkie schorzenie potogowe. Dos$¢ wspomnieé
o porodach w przypadkach $cieSuien miednicy znaczniejszego
stopnia, w przypadkach tozyska przodujgcego, drgawek porodo-
wych i t. p.

Nie mate znaczenie odegraty w tej sprawie réwniez inne oko-
licznosci, jak udoskonalenie badania potozniczego, poznanie nale-
zyte mechanizmu porodowego, doktadne i umiejetne okreslenie
wskazan, jakotez dobre ocenienie warunkéw do wykonania po-
szczeg6lnych zabiegéw potozniczych i t. p.

Wszystko to razem sprawito, ze dzisiaj poszczyci¢ sie mo-
zemy tak dobremi wynikami potozniczemi, jakich ten dzial me-

nie moze poszczy-

O wspoétdziataniu lekarza praktyka IV leczeniu sko-
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dycyny przed* wspomniana era rozkwitu i postepu moze nawet
nie $miat przewidywac.

Te dobrodziejstwa wspomnianego postepu potoznictwa zazna-
czyty sie atoli gtéwnie w zaktadach i klinikach potozniczych.

Inaczej rzecz sie ma z potoznictwem w praktyce prywatnej,
a zwiaszcza na prowincji, Z ubolewaniem stwierdzi¢ niestety na-
lezy, ze w praktyce prowincjonalnej nie daje sie dotychczas od-
czué tego kolosalnego postepu potoznictwa, a przynajmniej w tej
mierze, jakby sie tego nalezalo spodziewac.

Przyczyny tego dopatrywac¢ sie nalezy w wielu okolicznos-
ciach. Na pierwszem miejscu wymieni¢ nalezy indolencje samej
Publicznosci, zwtaszcza ludnosci wiejskiej, ktéra zwykle wzywa
pomocy lekarskiej dopiero woéwczas, kiedy pordéd sie przediuza
i kiedy bardzo czesto pomoc ta przychodzi juz za pézno.

Bardzo wiele porodéw w tej sferze ludnosci odbywa sie
jeszcze dzisiaj bez fachowej opieki i tylko przy pomocy przy-
godnych akuszerek, t. z\v. ,babek wiejskich".

Wspomnie¢ wreszcie nalezy takze o potoznych zawodowych,
a wiec wyszkolonych, ktére bardzo czesto po latach praktyki
zapominajg to, czego sie nauczyly, tak zo S$miato o nich mozna
powiedzieé, ze nie dorosty do swego zaduma.

Wszystko to razem sprawia, ze owoce postepu potoznictwa
na prowincji sg dotychczas, mimo wszystko, nieraz nudo wi-
doczne, a wyniki czesto smutne.

Przytoczytem powyzej niektére okolicznosci, w ktérych na-
lezy sie dopatrywa¢ winy tego stanu rzeczy. Nie ulega watpli-
wosci, ze naprawa tych stosunkéw przez odpowiednie reformy
i przepisy mogtaby staa ten poprawi¢. Nie poruszam atoli tej
sprawy obecnie, gdyz stanowi ona osobny rozdziat i temat do
dyskusji, siegajacej gteboko w stosunki socjalne. Rzecz ta bez
watpienia jest bardzo doniosta i nie watpie, ze wcze$niej czy
pbézniej stanie sie przedmiotem  zainteresowania odpowiednich
czynnikoéw.

Celem mym jest z\vrocenie uwagi i podniesienie okolicznosci,
ktéra oprocz wyzej przytoczonych wptywa niepomiernie i bardzo
powaznie na smutny stan wspomnianych stosunkéw. Mam na
mys$li mianowicie nienalezyte przygotowanie lekarzy prowincjo-
nalnych do wykonywania praktyki potozniczej.

Pomingwszy starszych praktykéw potoznikéw, ktérzy przy-
gotowywali sip do swego zawodu w czasach przedwojennych,
a wiec w warunkach korzystniejszych, umozliwiajagcych im opano-
wanie przedmiotu, to me mozna nic podnie$¢, ze miodsza gene-
racja praktykéw w przewaznej liczbie nie jest nalezycie przygoto-
wana do wykonywania praktyki potozniczej.

Gdzie jest wina tego? Smiem twierdzié, ze moze najmniej po
stronie tychze lekarzy.

Przewazna ich cze$¢ bowiem ksztatcita sie w czasie wojny
i w czasacli bezposSrednio powojennych. Kazdy wiec przyzna,
z¢c odbywali oni swe studja w warunkach anormalnych i bardzo
niekorzystnych. Zarzuci kto$, ze winni byli przed rozpoczeciem

praktyki potozniczej uzupeini¢ swe wiadomosci z zakresu poto-
znictwa przez poOzZniejszg praktyke na oddziatacli potozniczych
przez czas tak diugi, aby przedmiot ten nalezycie opanowali.

Zapewne, bytaby to najlepsza i najprostsza droga zaradzenia zle-
mu. Ale nie wolno zapomina¢, ze przewazna cze$¢ naszej mio-
dziezy poswieca sie studiom lekarskim, nie powiem bez zami-
towania, ale gtéwnie dla kawatka ciileba. Ogé6lne zubozenie
ludnos$ci wskutek wojny stosunki te jeszcze pogorszyto. Czy wiec
mozna sie dziwi¢, zc przewazna cze$¢ miodych lekarzy po uzy-
skaniu dyplomu pragnie jaknajrychlej rozpoczaé¢ praktyke, po-
prostu dlatego, aby méc zy¢.

To jedna cze$¢ lekarzy praktykéw, t. j. ta, ktéra, jak wspo-
mniatem. przygotowywata sie do praktyki potozniczej w warun-
kach najmniej korzystnych.

Czasy wojny i skutki tejze powoli mijaja i praca przygoto-
wawcza lekarzy weszta juz przewaznie na tory normalne. Nale-
zatoby sie wiec spodziewaé, ze najnowsza generacja praktykow
potoznikéw, ktéra ksztatcita sie w ostatnich kilku latach, a wiec
w warunkach badzcobadz kardynalnie innych i o wiele korzystniej-
szych, dorosta do swego zadania i jest nalezycie przygotowana
do wykonywania praktyki potozniczej.

Niestety tak nie jest. Wina tego stanu rzeczy nie lezy réwniez
po stronie tychze lekarzy, ale gtéwnie i przewaznie w warun-
kach od nich niezaleznych, ktére pragne ponizej omowic.

Wedtug najnowszego programu studjow lekarskich, nauce po-
toznictwa posSwiecone sg 4 trymestry*, kazdy po 75 godzin, a wiec
razem 300 godzin. Ponadto obowigzani sa studenci do odbycia
w klinice potozniczej 3 tygodniowego internatu. Nie ulega watpli-
wosci, ze jest to znaczny krok naprzéd w poréwnaniu ze stosunkami
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przedwojennymi. To tez sprawito, ze obecnie studenci korzysta-
ja znacznie wiecej z potoznictwa i posiadajag znacznie wiecej wia-
domos$ci z tego przedmiotu, co przy egzaminach wyraznie sie
odczuwa. Jest to atoli stanowczo za mato, aby mogli bezpo-
$rednio po uzyskaniu dyplomu lekarskiego wykonywaé praktyke
potozniczg. Istniejacy obecnie obowigzek przymusowej, jedno-
rocznej praktyki szpitalnej po uzyskaniu dyplomu przed rozpocze-
ciem praktyki lekarskiej tylko woéwczas moégtby zaradzi¢ ziemu,
gdyby \V czasie tym praktyka ta odbywata sie na oddziale po-
tozniczymi przynajmniej przez kilka miesiecy. Przypuszczac atoli
nalezy, ze tak nie bedzie, bo jeden rok nie wystarczy na to, aby
dany lekarz mégt dostatecznie diugo praktykowaé na kazdym
oddziale.

Z koniecznosci wiec kazdy' lekarz, mimo odbycia przepisanej
jednorocznej praktyki szpitalnej, o ile zechce przygotowacé sie
nalezycie do potoznictwa praktycznego, bedzie musiat poswiecié
pewien czas na ten cel w klinice wzglednie oddziale potozniczym.
Czas ten zaleznie od warunkéw, zdaniem mojem, waha¢ sie wi-
nien yw minimalnych granicach od 1h do 1-go roku.

A teraz zastan6wmy sie, czy* nasze kliniki i oddziaty' szpitalne
sa w moznos$ci przyjaé odpowiednig ilo$¢ lekarzy z gwarancja
nalezytego wyszkolenia ich w powy'zszym czasie.

Przyktad najl,epiej nas o tom pouczy. Omoéwie stosunki, jakie
pod tym wzgledem istniejg w klinice potozniczej lwowskiej, bo te
znam najlepiej.

llo$¢ porodéw w tejze klinice wynosi rocznie przecietnie 1000.
Z materjatu tego korzystajg przedewszystkiem uczniowie dyzurni,
ktérzy stale dzien i noc petnig stuzbe w internacie przez caty rok
szkolny, asystenci w liczbie 7, stali praktykanci kliniczni, ktérzy'
wstepujg na klinike na czas dtuzszy z zamiarem uzyskania ewen-
tualnie asystentury' i wreszcie t. zw. praktykanci dorazni, to jest
ci witasnie, ktérzy' pragnag poduczy¢ sie potoznictwa w czasie jak
najkrotszym z zamiarem rozpoczecia praktyki na prowincji.

Dostep do materjatu, a wiec takze mozno$¢ korzystania z nic-,
go, nie jest dowolny i réwnie tatwy dla kazdej grupy wymienio-
nych kandydatéw. Uczniowie dyzurni badajg rodzace najwiecej
i najczesciej. Wychodzagc bowiem z zatozenia, ze klinika jest szko-
lg dla uczniéw, dba¢ musze przedewszystkiem o to, abym spetnit
swe zadanie jako ich nauczyciel. Dlatego tez kazda'rodzacag ba-
da przedewszystkiem asystent oddziatowy, a réwnocze$nie z nim
uczniowie i to w ograniczonej liczbie 2, a najwyzej trzech. Ko-
lejno korzysta¢ moga i korzystajg z materjatu potozniczego po-
zostali asystenci danego oddziatu, nastepnie stali praktykanci Kkli-
niczni i to znéw yyedtug starszenstwa zaleznie od czasu pobytu
w Klinice,"*h na koniec dopiero ci t. zw- praktykanci dorazni,
ktérych w rozwazaniach niniejszych mam na mysli.

tatwo zrozumieé, ze w takich warunkach ten przygodny
praktykant niewiele i nie czesto ma sposobno$é, aby byt do-
puszczony' do badania, a zwtaszcza do wykonania jakiego$ zabie-
gu operacyjnego. Jako chwilowo i krotki czas przebywajacego
W Kklinice niechetnie, tez i asystent oddziatowy' dopuszcza do ba-
dania. gdyz woli on daé mozno$¢ badania i ewentualnego opero-
wania temu praktykantowi swego oddziatu, ktéry wstapit na kli-
nike na czas diuzszy' jako kandydat ewentualny' na asystenta.
Temu nic mozna sie ostatecznie dziwié, bo klinika musi dba¢ o to,
aby sobie przygotowaé przysztych kandydatéw na asystentow.

Dlatego tez, ilekro¢ zgtaszaja sie do mnie lekarze celem przy-
ciecia ich na praktyke na czas krotki, uwazam za swdj oboyyigzek
zwp6ci¢ im uwage na powyzsze stosunki kliniczne i nigdy nie
obiecuje im, ze w tak krotkim czasie beda mogli odnie$¢ z kliniki
taka korzys$¢, o jakiej mys$lg, lub jakiej sie spodziewajg, a to tem
mniej, ze kazdy z lekarzy wstepujacych na klinike musi obo-
wigzkowo pracowaé pierwsze 2 miesigce w pracowni klinicznej.
Wielu z nich godzi sie na te warunki i mimo wszystko pozostaja
w klinice, o$wiadczajac, ze zadowolg sie, jes$li beda mogli tylko
przypatrywaé sie. Ze to nie moze byé wystarczajace dla opano-
wania, choéby powierzchownie potoznictwa praktycznego, nie
trzeba dowodzi¢.

Utrudnia dostep do materjatlu potozniczego wspomnianym le-
karzom oprécz powyzszych takze ta okoliczno$¢, ze materjat po-
tozniczy kliniki nie moze w catej peini by¢ zuzytkowany do ba-
dania. Wicie rodzacych bowiem zgtasza sie do kliniki tak pdzno,
ze rodza bezposrednio po przybyciu na sale porodowa tak, ze
o badaniu ich mowy by¢ nie moze. Przypadki, przeznaczone do
zabiegébw operacyjnych, a przedewszystkiem do ciecia cesarskie-
go, bada tylko asystent, prowadzacy oddziat potozniczy. Przy-
padki rzadsze i ciekawsze badajg inni asystenci kliniczni oprécz
asystenta oddziatowego, wied wobec ograniczenia liczby badajg-
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cych nie badajg ich czesto nawet uczniowie dyzurni. Pewna cze$¢
przypadkéw wreszcie usuwa si¢ od badania z wielu innych po-
wodow.

Wszystko to razem sprawiat ze materiat potozniczy, ktéry mo-
ze byé uzyty do badania dla uczniéw, a zwiaszcza dia lekarzy
praktykéw, w rzeczywisto$ci jest znacznie skapszy.

Nie mozna sie wiec dziwi¢, ze klinika w tych warunkach, mi-
mo najlepszych checi i odczucia doniosto$ci tego stanu rzeczy, nie
jest w stanie przyja¢ wiekszej ilosci lekarzy na praktyke potozni-
czg, a tych, ktérych przyjmuje, nie moze nalezycie wyksztatci¢
w potoznictwie praktycznem.

Nasuwa sie wiec z koniecznosci pytanie, czy niema sposobu
zaradzenia temu stanowi rzeczy i stworzenia warunkéw, ktéreby
umozliwiaty nalezyte przygotowanie lekarzy do wykonywania
praktyki potozniczej?

OdpowiedZ musi wypa$¢ twierdzaco, gdyz jest taki sposéb i to
nawet bardzo prosty.

Jak z powyzszych wywodéw wynika, jedyna trudnoscig unie-
mozliwiajacg wyszkolenie lekarzy w potoznictwie jest brak do-
statecznego materiatu potozniczego. Zdobycie tego materialu moze
catg sprawe zmieni¢ zasadniczo i postawi¢ jg w warunkach ko-

rzystnych. Zdaniem mojem droga do tego celu prowadzi przez
urzadzenie przy kazdej klinice t. zw. ,,polikliniki potozniczej".
Wyobrazam sobie organizacje takiej polikliniki w sposéb

nastepujacy.

Podstawg organizacji jest pogotowie kliniczne, ktére na kazde
wezwanie telefoniczne udaje sie natychmiast na miejsce wezwa-
nia. W skfad tego pogotowia wchodzi przedewszystkiem, jako
kierownik odpowiedzialny, asystent wyszkolony w potoznictwie,
jeden lub dwoéch studentéw, petnigcych stuzbe w internacie, je-
den lub dwéch praktykantéw i pielegniarka zawodowa. Pogo-
towie to zabiera ze sobg oprdécz instrumentarium wszystkie uteii-
silia, jakie w czasie porodu moga by¢ potrzebne. Po przybyciu
na miejsce kierownik pogotowia orientuje sie w sytuacji, bada ro-
dzaca i w razie potrzeby przystepuje do wykonania potrzebnego
zabiegu. Przypadek dany omawia ze swga asystg, uzasadnia wska-
zanie do zabiegu, ktérego wykonanie wedle uznania moze ewen-
tualnie poleci¢ praktykantowi. Drugi praktykant ewentualnie i stu-
denci asystujg przy zabiegu. O ile przypadek jest powazniejszy
i wykonanie zabiegu na miejscu jest niemozliwe, przewozi rodza-
cg na klinike, gdzie dalszym losem jej zajmuje sie juz asystent
oddziatowy.

Po dokonanym zabiegu na miejscu powierza kierownik pogo-
towia dalszg opieke nad potoznicg jednemu z praktykantéw, ktéry
ma obowigzek odwiedza¢ jg codziejinic, obserwowaé przebieg
potogu i w razie potrzeby zasiegng¢ porady asystenta. Wszelkie
uwagi dotyczace przebiegu porodu i potogu notuje tenze prakty-
kant w historji choroby, ktéra ed czasu do czasu asystent kontro-
luje. O ile dana potoznica nie ma wiasnej potoznej, ktéraby sie
nig opiekowata, obejmuje nad nig opieke pielegniarka z pogotowia.

Wypuszczenie poloznTcy z opieki i ewidencji pogotowia moze
nastapi¢ tylko za zgodg kierownika pogotowia. Gdyby w czasie
potogu wystapity jakie§ powazniejsze powiktania, wymagajace
Sci$lejszej obserwacji lub powazniejszych badan dodatkowych,
ktérych na miejscu odwiedzajacy potoznice praktykant nie moégitby
uskuteczni¢, przewozi sie potoznice na klinike.

Jezeli w czasie nieobecnosci pogotowia w klinice zawezwg
je do przypadku drugiego, udaje sie tamze pogotowie drugie,
ewentualnie w razie potrzeby do nastepnego przypadku pogoto-n
wie trzecie. Urzadzenie odpowiedniej iloSci pogotowi nie moze
napotka¢ na zadne trudno$ci wobec dostatecznej liczby asysten-
tow i praktykantéw. Rzecz naturalna, ze kazde pogotowie mu-
siatoby by¢ réwnic dobrze i nalezycie wyekwipowane we wszyst-
kie utensilia.

O korzysciach takiej polikliniki nie potrzebuje sie chyba wiele
rozwodzi¢. Kazdemu nieuprzedzoiiemu rzucajg sie one w oczy.
Przedewszystkiem obfity mater.iat pozwolitby na przyjecie na Kkli-
nike wiekszej ilosci praktykantow. Moznos$¢ korzystania z obfite-
go materiatu pozwolitaby skrécie czas praktyki, gdyz dany lekarz
miatby sposobno$é¢ opanowaé przedmiot w czasie krétszym, a co
wazna, miatby sposobno$¢ czestszg wykonywaé pewne zabiegi
operacyjne, a przy innych asystowaé. Kolosalnej doniostosci
w sprawie tej jest okoliczno$¢, ze w ten sposéb praktykant zetknat-
by sie z potoznictwem praktycznem w warunkach bardzo zblizo-
nych do tych, w jakich po6Zniej w zyciu bedzie zmuszony praco-
waé. W klinice bowiem warunki pracy sg zupeinie inne. Tu jest
wszelka wygoda, komfort, dostateczna fachowa pomoc. Klinika
jako szkota musi by¢ wzorem i to wzorem jak najlepszym, wedtug
ktérego dopiero praktyk musi sobie stworzy¢ sam warunki, od-
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powiadajace zasadom tego ideatu. Ale po temu nie kazdy ma zmyst
i spryt, jesli sie tak wolno wyrazi¢. Jak wielka to bedzie wiec
korzys¢, jesli ten, ktory tego daru nieposiada, ktoéry z natury .iest
nieporadny, bedzie miat sposobno$¢ widzie¢ wzoér idealny w kli-
nice, a nastepnie zetknie sie w praktyce poliklinicznej z trudno-
$ciami, ktére nauczy sie pokonad.

To samo naturalnie dotyczy takze studentéw, ktérzy w pracy
poliklinicznej braliby udziat.

Nie mniejszag korzy$¢ miatyby rdédwniez i rodzace. Przede-
wszystkiem w przypadkach nagtych pomoc mogtaby byé danej
osobie udzielona niemal nat\cluniast, a wiec daleko szybciej,, ani-
zeli woéwczas, gdy wezwany lekarz, choéby nawet zaraz przybyt,
miatby czas pomoc te zorganizowaé, ewentualnie przewiez¢ ro-
dzacag na klinike. Taka dorazng i dobrze zorganizowana pomoc
niejednokrotnie zadecydowataby o zyciu matki lub dziecka.

Bardzo wielkg korzyscig dla przewazajacej liczby potoznic
bytoby to, ze mogtyby potdg odbywaé w domu. Od lat przeszto
30-stu pracuje w klinice potozniczej lwowskiej i przez cafy ten
szereg lat stale spotykam sie z tern, ze wiele potoznic 3-go, 4-go,
a niejednokrotnie juz nastepnego dnia po porodzie domaga sic. aby
je wypusci¢ do domu. Argumentujg za$ i uzasadniajg swe zadanie
tern, ze czujg sie zupetnie zdrowe, a maz, zamiast i§¢ do pracy,
musial pozostaé w domu, aby zaopiekowaé sie pozostatemi drobne-
mi dzieémi i pilnowa¢ domu. Do pewnego stopnia osoby te maja
stuszno$¢. Normalny potdg moze bowiem kazda z nich zupetnie
dobrze odbywaé¢ w domu, zwtaszcza ze miataby zagwarantowang
opieke lekarskg ze strony pogotowia polikliniki w osobie prakty-
kanta, a lezagc w t6zku, mogtaby dopilnowaé reszty dzieci i zwol-
ni¢ w ten spos6b meza od konieczno$ci pozostania w doinu.

Okoliczno$¢ ta ma donioste znaczenie spoleczne, a miedzy
innenii zapobiegtaby przepetnieniu, jakie obecnie w klinikach i na
oddziatach potozniczych stale istnieje, i przyczynitaby sic cho¢
w cze$ci do zmniejszenia wydatkéw na oddziaty i kliniki potozni-
cze. Bezpos$rednig korzy$¢ z urzadzenia takiego pogotowia, jak
z powyzszego widaé, miatyby zatem przedewszystkiem miasta
uniwersyteckie. Nie ulega atoli watpliwosci, ze dodatnie skutki
musiatyby sie zaznaczy¢ z konieczno$ci i na prowincji, ktéra zy-
skataby potoznikéw dobrze przygotowanych .iw w czasie studiow
uniwersyteckich, a nastepnie w czasie pobytu na klinice i pracy
w poliklinice.

Pozostaje do omoéwienia strona 'materialna tej sprawy. Nie
sagdze, by ona napotkata na wieksze trudno$ci, gdyz urzadzenie
wspomnianych kilka pogotowi wymagatoby niezbyt wielkich wy-
datkéw. Doraznie jednorazowego wydatku wymagatoby sprawie-
nie narzedzi i innych przyrzadéw jakotez bielizny. Staty fundusz
musiatby pokrywaé¢ koszta lekarstw, kompletowania bielizny i na-
rzedzi, a nadto utrzymania przynajmniej 2 asystentow. Wydatki
chyba nie wielkie, ktére nie obcigzytyby zbytnio budzetu panstwa,
0 ile naturalnie mys$lelibySmy czerpa¢ je z tego Zrédia. Sadze
atoli, ze rzecz tg moznnby skierowaé¢ na inne tory. Mam na mysli
mianowicie Kasy chorych. Instytucje te wydaja przeciez znaczne
sumy na cele lecznicze swych cztonkéw, a miedzy tymi wydatkami
z pewnos$cig powazng rubryke stanowi opieka nard potoznicami
1 pomoc przy porodach. Nie wiem, jakag kwote rubryka ta przed-
stawia w budzecie kas chorych, ale jestem najmocniej przekonany,
ze wydatek na ten cel jest znacznie wiekszy, anizeli wynosityby
koszta urzadzenia i utrzymania pogotowia potozniczego na sposéb
powyzej opisany. Moznaby wiec wejs¢ w porozumienie z odno$ny-
mi czynnikami decydujacymi i sprawe omawiang zatatwi¢ ku
wielustronnemu zadowoleniu i z wielostronng korzyscia.

Nie moge na zakonczenie nie wspomnie¢ jeszcze o jednej,
waznej stronie omawianej sprawy.

Kasy Chorych z tytutu swego przeznaczenia beda musiaty
w przysztosci budowaé wiasne szpitale, aby cztonkom swym za-
gwarantowaé nalezyta opieke. Ze Kasy chorych zadanie swe
w ten sposéb, zreszjg zupetnie stuszny, pojmuja, widzimy z tego,
ze juz dzisiaj tu i oOwdzie zarzady ich budujg wtasne szpitale,
a miedzy nimi i oddzialy potoznicze. Sitg faktu w przysztosci doj-
dzie do tego, ze przewazajgca cze$¢ ludnosci, nalezagca do Kas
chorych, korzysta¢ bedzie ze szpitali i oddziatéw Kasowych,
a wowczas nasze kliniki pozbawione zostang inaterjatu jeszcze
W wiekszej mierze, anizeli to ma miejsce obecnie. Nic trudno
poja¢, jakie to bedzie musiato mie¢ nastepstwa. Woéwczas o wy-
szkoleniu i praktycznem przygotowaniu praktykantow mowy by¢
nie moze, gdyz samo nauczanie studentéw napotka na znaczne
trudnos$ci wynikte z braku materjatu dydaktycznego.

Ten ostatni wzglad zadecydowat, ze o$mielitem sie uwagi po-
wyzsze podda¢ pod rozwage kolegéw, gdyz sadze, ze chwila
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obecna nadawataby sie jeszcze do zalatwiermjtej sprawy w mysl
zasad powyzej prztdstawiouyleli. Je$li bowiem sprawi tqj nie tZ
tatwi sie w najblizszej przysztosci, to trudpo bedzie mys$le¢ o urz-e-
ezywistneiniu jej wowczasS gdy Kasy clior.ych pobudujg juz
Wszedzie wiasne szpitale. Woéwczas powstang trudnosci nie tyle
ze strony zarzadéw Kas chorych, ile ze strony' cztonkéw Kas
-chorych, ktérzy przywykng do,szDitali Kasowych i nic zHlicg by¢
przedmiotem badania, a wiec materiatem dydaktycznym, o ktdry
nam idzie. Kiedy za$ oswojg sie z istnieniem takiej polikliniki
i przekonaja sus, S instytucja ta zabezpiMza im nalezyta pofnoe,
pcdda”ziMSie istniejacemu stanowi rzeszy i pogodza' sie z nim,
widzac, zk 01 im na dobre wychodzi. Przekonany jestem rdéwniez,
ze i zarzady Kas chorych chetnie przyjma wspo6tprace takiej poli-
kliniki. Wspo6tpraca ta bogiem spetni nalezycie pewnag cze$¢Ea-
dan Kas chorych i ulzy icli prmgy, ktorej i tak bedg miaty pod-
destatkiem.

.Warszawa, dnia 23 pazdziernika 1929 r.

.Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
Nr. Z. U. 4052/29.

Okélnik Nr. 229.

W sprawie podrecznych bibljotek lekarskich w szpitalach.

Do Panéw Wojewodow.

Na podsmawie materiatéw z licairych inspckcyjSzpitali, szcze-
gélnie prowincjonalnych, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
stwicrdzitag*ze nie wszystkie szpitale dostatecznie dbajg o podnie-
sienie strony naukowi j lecznictwa szpitalnego.

W miejscowosciach gdzie nityna uniwersytetow. towSzJstw
naukowych lekarskich i nibljotek specjalnych, urzadzanie w szpi-
talach cliochy na mniejszg skalelfachowo-lekarskicli bibljotek, skta-
dajagcych sie z odpowiednich dziet naukowych i czasopism lekar-
skich, stanowi¢ meze wielkg pomoc w codz.ienne.i dzialalirpsci fa-
chowej lekarza szpitalnego Z~korzKSeig dla chorych, pobudzié go do
samodzielnej pracy twor.cz-ej i wybitnie przyczyni¢ sie przez to do
odSwiezenia i uzupetnienia jego-rwiedzy fachowej,” a nawet do po-
mnozenia naszego dorobku naukowego.

Bibljotcki takie bedg rowniez 'miaty duze znaczenie dla mio-
dych lekarzy, odbywajacych przepisowag praktyke i doksztatcaja-
cych sie w szpitalach.

Poniewaz nieziraczuaktylko liczba szpitali prowincjonalny cli
posiada podreczne biblioteki lekarskie i t(V zaopatrywane przewa!H
nie sumptem samych lekarzy, przeto Ministerstwo Spraw We-
wnetrzny cli prosi Pana Wojewode, o0 wywarcie wptywu na-zwia§ki
komunalne wzglednie imieEnstyducje, utrzymujacS szpitale, aby do
budzetéw szpitalny cii wstawiaty odpowiednie kwoty fia bibljo-
tcki lekarskie.

Kwoty t« nie powimi.y przfwyzsgie 0.25 — 0.5f6 og6lnej sumy
wydatkéw budzetu roegnegSszpitala i by¢ zAzyte na zatamywanie
naukowych dziel mcdycgiych i premigiWate czasopism lekarskich
i to w pierwszym rzedzie polskich.

Za Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia:
Adamski.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Towarzystwo Liekarskie Warszawskie zgodnie
z brzmieniem testamentu §. p. Dr. Feliksa Sommera ogtasza sty-
pendium dla lekarza polaka, na prowadzenie badan i prac nauko-
wych lekarskich i przyrodniczy'cli z pierwszeAstwem dla prac
o charakterze monograficznym, lub na nagrode za przedstawiong
w rekopisie lub w druku nowg nie nagrodzong prac-¢ w powySzym
zakresie.

Wysokoé¢- stypendium wzglednie nagrody wyrrosi z-lotych 835.

Termin nadsytania podanlewentualnie praSdo kancelarii 'l ow.
Lek. Warsz., Niecata 7, uptywa z dniem 31 stycznia r. 1930, godz.
12-ta w potudnie.

Do podania dotgczy¢ nalezy: 1) curriculum vitae, z podaniem
dotychczasowych studjéw ewentualnie $Swiadectwa przetozonego
zaktadu, w ktérym kandydat pracuje, 2) podanie planu, w jaki spo-
sob kandydat zamierza zuzytkowaé¢ otrzymane stypendium wzgl.
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nagrody, 3) ewent. nadestanie dotychczasowych osSffionyclJi prac,
wzglednie przStanib pfacy w rekopisie, 4) zobowiJSanie przedsta-
wienia po roku sprawozdania z dziatalno$ci z okresu korzystania
z-e stypendium.

Towarzystwo Lekarskio Warszawskie ogtaszaj
iz z funduszu im. Dr. Wactawa Meozkowskie®o wakuje konkurs
za najlepszg praca ,z zakre$li rozwoju szpitalnictwa w Polsce",
ztazong w [rekopisie Tow. Lek. Warsz., lub ogtoszong drukiem
w jezyku polskim w #jkresie od r. 1925 do 1 styczniu r. 193tr.

Wysoko$¢ nagrody ztotych 215.

Termin nadsytania prac do .kancelarii Tow. Lek. Warsz., Nie-
c.da 7, uptywa z dniem 31 stycznia r. T93D, o godz. 12-tej w polhd.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie z.“yada-
mia, iz z funduszu im. & p. Dr. Flenryka Dobrzyckiego wakipe
nagroda w wysokosci zloty¢li 400, za prace oryginalng, napisang
pé polsku z zakresu balneologii, balneotcnipji i klimatologii,
uw.zglednkWlcg potrzeby' kraju naszego t. j. Polski w jej dawnych
z przed roku 1772 granicach, ogtoszong drukiem w latach I&0O -
1930. Termin nadsytania prac do kancelaV.ii Tow. Lek. Warsz., Nie
cala 7, upiywa z dniem 31 stjBznia r. li>3Q o godz. 12-tej w pot.

Kurs dla lekarzy szkolnych. MiiiisL‘rstwo Wyznan
Religijnych i OSwiecenia Publigjnegfflw porozumieniu z 'Dyrekcja
Panstwowej Szkoty Higjeuy orgailizuje w”~gsie od 8 dcj"S grud-
nia r. b. dla lekarzy kurs higieny' szkolnej.

Celem kursu bedzie przedstawienie stuchaczom wspélcze-
suych kierunkéw opieki higjcmczuo-lokarskiej nad szkotami, wy-
tycznych waiki z chorobowos$cig wieku szkolnego, metod propa-
“naidy higjeuy' w szkole i przez szkole uraz podstaw wychowania
fizycznego.

Polskie Tow. PsyclijatryeznejKRirzagd Gitowny.
Za*z«td Gtowny' Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego goraco-
popiera mys$l inicjatoréw utworzenia funduszu stypendialnego im.
§. p. prol Rafata RadziwitlowiczSi pulyjiuuje na siebie role tym-
czasowego komitetu stypendialnego.

Zarzad uprasza wszystkich pragnacych sie przyczyni¢ do po-
wstania powyzszego funduszu o przesytanie sktadek na rece Skarb-
nika Towarzystwa, Dr. Eugeniusza Wilczkowskiego (Warszawa,
Marszatkowska 63 m. 1, konto czekowe P. K. O. 6313"

Przy przesytaniu ofiar nalezy okresli¢ cel powyzszy i podaé
imie i nazwisko ofiarodawcy. Prezes Zarzadu: (—) ProL Mazur-
kiewicz. Sekretarz Zarzadu: (—) Dr. Handelsman.

*

Odczyty w Stowarzyszeniu Lekar zy Polskie h
W duiu 8 b. iii. nadebraniu odezytowem prezS Stowarzyszenia,
Dr. B. .lakimiak wykosit dwa interesujgce odcSjty, ktére wywo-
taty ozywiong dyskusje. 1) Wynagrodzenie, uposazenia i ubezpie-
czenia emer.ytalne lekarzy' i ich rodzin. 2)'Znaczenie i rola orgam-
zacyj spoteczno-Ickarskich w dobie obecnej.

Krakéw.

Rektorem Uniwersytetu Jagiellonskiego wybrany' zostat Prof.
Dr. Fluiryk Hoycr.

Doc. Dr. Stanistaw Hi 1ler z Krakowa powotany' zostal na
katedre histologji w Uniwersytecie Stefana Batorego w Wilnie.

Dr. Stefan Baginski habilitowal sie jako docent liistologjj
w Uniwersytecie Wilenskim.

Lwow.

Posady do objecia i miejscowos$ci do osiedle-
nia sie. 1) Wydziat powiatowy w Grdédku Jagiellonskim rozpisat
konkurs na trzy posady lekarzy okregowych z siedzibg w Grddku
Jagielloniskim (23 gmin), Janowic (20 gmin) i Dabrowicy (8 gmin).
Podania nalezy' wnie$¢ najpézniej do 30 listopada 1929 do Wy'dziatu
Rady' powiatowej wBir6dku Jagiellonskim. Posada w Janowie do
objecia od L 1I. 1930, posady w Grodku Jagiellonskim i Dabrowicy
od 1. IV. 1930. Bli*zc warunki konkursu na tablicy ogtoszer lzby
Lekarskiej Lwowskiej.

2) Skierbieszéw koto Zamoscia w Wojewodztwie tubelskiem

poszukuje lekarza. Jest to osada bogata; na miejscu poczta, szkota
sicdmio-klasowa, kosciot z siodmiotySieczng parafjg i tytuz prawo-
stawnymi. Lekarz najblizszy w miejscowosci oddalonej o 12 km.
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Skierbiesz6w moze 'zapewni¢ lekarzowi do 1500 zt miesiecznie.
Blizsze informacje w tamtejszej aptece T. Bortnowskiego.

lzba Lekarska Lwowsk a otrzymata od Stowarzysze-
nia lekarzy w Krynicy pismo nastepujgce: Stowarzyszeniu Lekarzy
w Krynicy wiadome sa fakta, ze lekarze, przyjezdzajacy do Kry-
nicy dla leczenia sie, chcac sobie pokry¢ koszta pobytu w Kry-
nicy, zajmuja sie praktyka lekarska, badzto przyjmujac i badajac
chorych, badZto robigc zastrzykiwania i inne zabiegi lekarskie.
Lekarze ci, nie bedac skrepowani wysokoscig honorariéw, uchwa-
lang co roku przez Stowarzyszenie, obnizajg te honoraria, nic
optacajag zadnych podatkéw z praktyki w Krynicy i uszczuplaja
dochody lekarzy w Krynicy, stale praktykujacych i tylko z tych
*dochodéw zyjacych, ktérzy musza ponosi¢ bardzo wysokie koszta,
zwigzane z wykonywaniem praktyki w Krynicy.

Stowarzyszenie Lekarzy w Krynicy na posiedzeniu, odbytem
w dniu 30 sierpnia 1929, uchwalito zwréci¢ sie do wszystkich
Izb lekarskich z proshg o powiadomienie swych cztonkéw, ze
tego rodzaju konkurencja, odbieranie chicba lekarzom, ktértey
stale w Krynicy praktykuja, uwaza¢ bedzie za czyn nieetyczny,
z godnos$cig lekarza nie zgadzajacy sic, i wszelkie znane mu po-
dobne wypadki bedzie podawaé¢ do wiadomosci Izb lekarskich.

Lwowskie Towarzystwo pomocy dla wdoéw
isierd6t po lekarzach skitada serdeczne podziekowanie Gronu
Pandéw Lekarzy Panstw. Szpitala powszedniego we Lwowie za
ofiare 93z}, przeznaczonag na cele Towarzystwa zamiast wienca
na trumne §. p. Dr. Jarostawa Tcliszcwskiego.

Biblioteka zawodowo-iekarska zostata utworzona
przy lzbie z przeznaczeniem dla uzytku cztonkéw Ilzby. Zarzad
zwraca sie z prosha o ofiarowywanie do Biblioteki wszelkich ksig-
zek, pism i broszur z zakresu spraw zawodowych i spoteczno-lekar-
skiefc, a mozna je sktada¢ w lokalu Izby lub wprost na rece cztonka
Zarzadu kol. doc. Dra Reisa.

Znizki do teatréw miejskich weLwowie dla czton-
kéw lzby sg do nabycia w biurze izby w godzinach urzedowych
po 21 g za jeden kupon znizkowy nu wszystkie mieisea z wyjatkiem
16z.

Kronika zatobna lzby. W czasie od 1 stycznia 1929 r.
z Cztonkéw Ilzby Lekarskiej Lwowskiej ubyli:

1) Dr. Wiodzimierz Werbicki, Zniesienie, 1 stycznia.

2) Dr. Zdzistaw Hordynski, Lwoéw, zmart 12 stycznia, generat
lekarz.

3) Dr. Eegenjiisz Patryn, Mosciska, 30 stycznia, lekarz powiat.

4) Dr. Emiijan Borys, Tarnopol, 24 lutego.

5) Dr. Tadeusz Rawski, Rozddt, 9 marca.

fi) Dr. lzydor Heschelcg, Lwoéw, 19 marca.

7) Dr. Marcin Rcichenstein, Lwoéw, 30 marca.

8) Dr. Maksymilian Mosler, Lwéw, 7 kwietnia, referent Lwow-
skiego Urzedu Wojewodzkiego.

9) Dr. Henryk Lic, Brzozéw, 9 kwietnia, dtugoletni lekarz pow.

10) Dr. Wiktor Legezynski, Lwoéw, 22 kwietnia, b. zastuzony
fizyk ni. Lwowa.

11) Dr. Jan Porajcwski, Sanok, 10 maja.

12) Dr. Tadeusz Praschil, Lwoéw, 17 czerwca, lekarz prakt.

w Truskawce.
13) Dr. Jan Hryniewiecki,
14) Dr. Wiktor Natter, Frysztat, t

Lwéw, 30 czerwca.
lipca, b. przewodniczacy

Zwigzku lekarzy okregowych.
15) Dr. Dawid Reizes. Lwéw, 18 lipca.
16) Dr. Jakdéb Przystopski, Rzeszéw, 20 lipca.
17) Dr. Tymoteusz Kulczycki, Dmmjéw, 31 lipca.
18) Dr. Julian Bory; Drohobycz, 27 sierpnia, lekarz powiatowy.
19) Dr. Michat Martynowicz, Stanistawéw, 1 wrze$nia.
20) Dr. Zygmunt Pilecki, Lwéw, 22 wrze$nia.
21) Dr. Zygmunt Szajowicz, Grzymatéw, 10 pazdziernika.
22) Dr. Jarostaw Teliszewski. Lwow, 30 pazdziernika.
23) Dr. Alfred Braumi, Sambor, 31 pazdziernika.
Obwo6d Ilwowski Zwigzku Lek. P. P. zorganizowat

sekcje lekarzy kasowych w sktadzie: przewodniczacym kol. Doc.
A. Dobrzanski, cztonkowie kol. Kedzierski i Epler, sekcje lekarzy
rzadowych i samorzadowych w skiadzie: przewodniczagcym Kkol.
prymar. Stan. Ostrowski, referent lekarzy samorzadowych kol. A
Cwiklinski, ref. lek. asystentéw Uniwersytetu kol. A. Piro ref.
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lek. szpitalnych kol. P. Cymbalistyj, ref. lek. szkolnych kol. M-
Nowak-Przygodzka, ref. lek. kolejowych kol. Doc. A. Gruca, ref.-
lok. wojewoédzkich kol. Ki. Kauczynski, ref. lek. wolnoprakujacycli
kol. M. E. Bikeies. Zainteresowani koledzy w sprawach zawodowych
powinni zwraca¢ sie w swoich sprawach do kolegéw referentéw.

Ponadto pozyska! Obwéd dwécli konsulentéw prawnych w oso-
bach mecenaséw Dr. Juliusza Hirschberga, Krasickich fi, tel. 48-97.,
oraz Dr. Nowak-Przygodzkiego, Rutowskiego 7, tel. 27-62. We'
wszelkich sprawach prawnych moga Cztonkowie zasiega¢ porad
u jednego z powyzszych Panéw Konsulentow.

We wszelkich sprawach zwigzkowych mozna zwracaé sie do-
sekretarza Obwodu kol. Eplera ul. Asnyka 2, tel. 54-08, w godzinacl
8— 10 i5—7.

Pierwszy Miejski OS8rodek Zdrowia stworzyt
Zarzad Miasta Lwowa z dniem 15 wrze$nia 1929 r. przy pi. Misjo-
narskim 1 2, ktéry pracowaé bedzie dla zaniedbanej pod wzgledem
sanitarnym dzielnicy 111 Zostaly juz uruchomione nastepujace po-
radnie: przeciwgruzlicza, przeciwjaglicza, przeciwweneryczna-
opieka nad matkag i dzieckiem i poradnia dla dzieci niedorozwi-
nietych i t. d. O$rodek niema na celu leczenia, lecz dziatalnos$¢
zapobicsawczo-liigjeniczng i propagandowg a nastepnie takze spo-
teczng i jak najdalej idaca opieke. OSrodek ten jest tymczasowym:
w r. 1930 zostanie przeniesiony do budowanego przez miasto gma-
chu obok rogatki Zamarstynowskiej. .Test on witasciwie przezna-
czony dla ludnosSci gmin podmiejskich Zamarstynowa, Kleparowa
i Zniesienia, gdzie obejmie rowniez dziatalno$¢ sauitarno-porzad-
kowga. Fundacja Rockefellera i Ministerstwo Spraw wewn. sub-
wencjonujg ten Os$rodek, ktéry ma by¢ wzorowym w potudniowo-
wschodniej czesci Rzeczypospolitej i stuzyé pézniej do szkolenia'
personahi lekarskiego i pomocniczego sanitarnego.

Z kronikizatobncj W dniu 28 listopada b. r. zmart we-
Lwowie Naczelnik Wydziatlu Zdrowia Wojewo6dztwa Iwowskiego--
Dr. Szczepan Mikotajski w 69-yni roku zycia.

Pogrzeb §. p. Dra Sszczcpana Mikotajskiego odbyt sie dnia
30 listopada. W oddaniu ostatniej postugi zastuzonemu Zmartemu
wzieli udziat: p. wejoweda Gotucfiowski, jako przedstawiciel Mini-
sterstwa spraw wewnetrznych, naczelnik wydziatu Ministerstwa
Dr. Jarminski, szefowie wydziatéw wojewo6dzkich ze Lwowa, i na-
czelnicy wydziatéw wojewddzkich zdrowia ze Stanistawowa i Tar-
nopola, przedstawiciele Izby lekarskiej lwowskiej, Towarzystwa
lekarskiego Iwowskiego, Polskiego Tow. higienicznego wc Lwowie...
bardzo liczne grono lekarzy i publicznosci.

Nad trumnag wygtosili stowa ostatniego pozegnania imieniem
Ministerstwa spraw wewnetrznych Dr. Jarminski, imieniem Izby
lekarskiej Iwowskiej, Towarzystwa lekarskiego Iwowskiego i Pol-
skiego Towarzystwa higienicznego we Il.wowie naczelnik Izby
Lekarskiej lwowskiej prof. Dr. Nowicki, imieniem Towarzystwa
walki z gruzlicg prezes jego Dr. Zabtocki.

Z kraju.

Zdrojowiska krajowe: Rabka 1 Truska wiec

otwierajg z dniem 1 grudnia b. r. sezony zimowe.

Ze Swiata.

VI Miedzynarodowy Kongres lekarski w spra-
wie wypadkéw ichoréb zawodowycli. Na skutek po-
rozumienia pomiedzy Stalg Komisjag Miedzynarodowg dla studium
medycyny zawodowej tudziez Statg Miedzynarodowa Komisjg dla
choréb zawodowych odbedzie sie w sierpniu 1931 roku w Genewie
VI Miedzynarodowy Kongres Lekarski dla sprawy wypadkow
i choréb zawodowycli.

Porzadek dzienny tego Kongresu obejmuje nastepujace kwcstje:

1) Pézniejsze skutki i ewolucja uszkodzen stosu pacierzowego.

2) Uszkodzenia naczyn krwiono$nych (arteritis i thrombophle-
bitis).

3) Zakazenia skory w facznosci z wypadkami zawodowymi.

4) Stan przed skutkami wypadkéw zawodowych.

Obok tego bedzie, na kongresie tym omawiana pewna liczba
wolnych kwestji, ktérych wybdr pozostawiony jest autorom.

W kongresie uczestniczy¢ moga wszyscy lekarze interesujacy
sie sprawami wypadkéw i choréb zawodowych.

Wszelkich wyjasnien udziela generalny sekretarz Kongresu:,
Dr. C. G. Yersiii, Rue dn Rhéne 1 w Genewie.



