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Badania nad wyjasnieniem pytania, o iie zaburzenie czyn-
nosci wydziclniczej nerek gra role etiologiczng w rozwoju niekt6-
rych objawéw lub nawet pewnych schorzen skérnych, byto natu-
lealnem nastepstwem nowoczesnych zapatrywan, ze wiekszos$¢ tych
schorzen jest tylko zewnetrznym wyrazem procesu chorobowego,
toczacego sie w narzadach wewnetrznych. Pewna konkurencja
miedzy nerkami, a skérg dotyczaca wyrdzielania ciat, powstaja-
cych przy prawidtowej, a zwtaszcza przy nieprawidtowej prze-
mianie materji, ktéra znano juz od dawna, wskazywata na to, ze
zwigzek miedzy zmianami na skérze, a zaburzeniami w nerkach
moze nieraz by¢ do$é Scisty. Znang byto rzeczg, ze w schorzeniach
nerek, w ktérych wydzielanie moczu, a tein samem i cial moczo-
wych, byto uposledzone, pot chorych wykazywat wybitny za-
pach moczowy, a badanie jego potrafito wykazaé, ze droga potu
organizm pozbywat sie duzych iloSci mocznika, ktérego nerki nie
mogty wydali¢. W ciezkich stanach mocznicowych mocznik w po-
staci krystalicznego esadu pokrywat niekiedy niektére miejsca
skéry. To nie mogto by¢ obojetne dla prawidtowej funkcji skdry
1stanu jej, a tern samem uprawniato do przyjecia, Zze pewne obja-
wy skdrne, towarzyszace np. stanom mocznicowym, _moga by¢
uwazane jako nastepstwo zastepczego wydzielania skéry, badzto
.iako wyraz reakcji jej na nieprawidtowy sktad ptynu tkankowego,
wywotany zaburzeniem w wydzielaniu nerek. Poza temi kia-
sycznemi spostrzezeniami w dalszym ciggu i w innych etiolo-
gicznie niejasnych przypadkach schorzen skérnych zaczeto podej-
rzywaé¢ lub nawet przyjmowaé¢ jako pewnik istnienie zaburzen
funkcji nerek, ale nie tak krancowo rozwinietych jak w mocznicy
lub wog6le w schorzeniach klasycznych, objetych nazwa choro-
by Brighta. Niewydolno$é, t. zw. blokada, nerek, jako czynnik
etiologiczny w pewnych objawach skérnych, stata sie pojeciem
modnem, cho¢ nie zawsze $cisle uzasadnionem. Ale nie da sie za-
przeczyé, ze stan niewydolno$ci nerek nie musi by¢ zawsze tak
daleko posuniety, azeby sta¢ sie Zzrodtem pozanerkowych obja-
wow nieprawidtowych, zwtaszcza, ze dzi§ znamy stany czesScio-
wej jednostronnej niewydolnos$ci nerek, dotyczacej wydzielania tyl-
ko pewnych ciat moczowych, ktére moga nie zdradzac sig¢ grubsze-
mi cechami patolog., dajacemi sie wykaza¢ przy codzicnnem bada-
niu moczu a, mimoto moga by¢ przyczyng zatrzymywania sig¢ pew-
nych ciat we krwi i w ptynach tkankowych, t. j. t. zw. typowej
retencji moczowej, a tem samem takze objawow skoérnych patolo-
gicznych. Te przypadki stanowia witasnie najwiekszg trudnos¢
w dociekaniach etiologicznych i najtatwiej moga da¢ powdd do
Pomytek rozpoznawczych w tym Kierunku. W tych przypadkach
Sciste badanie funkcjonalne nerek jest konieczno$cig etiologiczne-
go rozpoznania. Podstawa w tych razach bedzie nictylko stwierdze-
nie nieprawidtowego wydzielania nerek, jak przedewszystkiem
wykazanie retencji pewnych ciat we krwi i w ptynach oiganizmo-
wycli, bo ta moze byé przedewszystkiem tub jedynie przyczyng
objawéw skérnych.

Podnie$¢ nalezy, ze podreczne badanie samego moczu moze
nam daé¢ wprawdzie wskazéwki, ze w nerkach toczy' sie jaki$
Prcccs patologiczny, ale na podstawie tego badania nie® mamy
jeszcze prawa twierdzi¢ o istnieniu lub braku niewydolnosci wy-
dzielniczej nerek, a tem samem o retencji, a zarazem” o etjologji
nerkowej danych objawéw n. p. skérnych. Mimo nieraz duzej
ilosci biatka i obecnosci patologicznych sktadnikéw postaciowych
W moczu nie mozemy moéwi¢ o rownoczesnem istnieniu zaburzen
nerek w kierunku wydzielania ciat moczowych. W stanach typo-
wego biatkomoczu wydolno$¢ nerek dla ciat moczowych moze
by¢ bowiem dostateczna, tak samo jak znowu brak zmian w skita-
dzie moczu nie jest jeszcze dowodem sprawnoéci nerek. O tem nie
mozemy zapomnie¢, azeby sie uchroni¢ od btedéw w lozpoznauiu
ctjologicznem podejrzanej co do tta sprawy chorobowej. Tylko ba-
danie funkcjonalne nerek, a nic objawy' anatomo-klinicznc ze stro-
ny ich moga rozstrzygnaé¢ pytanie, czy' sprawno$¢ nerek w danymi
przypadku jest prawidtowa lub czy istnieje retencja, czy tez nie.
Ten spos6b badania bedzie pierwszem naszem zadaniem przy etio-

logicznej analizie przypadkéw schorzen skérnych podejrzanych

o etjologje nerkowg. Z tych wzgledow przejdziemy' w krotkosci
do omdwienia wartosci znanych nam metod badania funkcjonal-
nego nerek.

Najprostsza, clie¢ tylko orientacyjng, proba bedzie dla nas
préoba t. zw. sucha i wodna, ktéra wykaze, czy i w jakim
stopniu nerki sg zdolne do wydzielania wody', zbednej dla zycia
tkanek i jak sie zachowuje t .zw. zdolno$¢ koncentracyjna nerek
w badanym przy'padku. Na podstawie tych préb, w razie ich wy-
niku nieprawidtowego, bedziemy wprawdzie mieli prawo moéwic
o istnieniu zaburzenia funkcji nerek, lecz tylko o zaburzeniu
w wydzielaniu wody, a to moze nie ma tak waznego znaczenia
etiologicznego w schorzeniach skérny'ch, zwiaszcza, jezeli nie
istnieje rownocze$nie retencja ciat moczowych. Na podobnych za-
sadach oparta jest takze przeze mnie podana prdba oznaczania
wskaznika dobowego wydzielania moczu. Na wynik ty'ch proéb,
précz stanu nerek, wply'wajg jednak wybitnie czynniki pozanerko-
we, jak zdolno$¢ nasigkania tkanek woda, czynno$¢ zapasowa
watroby dla wody, a moze i ukiad nerwowy wegetatywny, tak,
ze proéby te dajg wyniki orientacyjne, a nigdy decydujace. Po-
dobnie wiecej orientacyjne znaczenie majg proby barwi ko-
w ¢, dagzace do wykazania, o iie nerki w danym przypadku s3g
zdolne do prawidiowego wydzielania barwika, podanego doustnie,
lub wstrzyknietego podskérnie lub ws$rédzylnie. Tu najbardziej
polecania godng jest préba z fenolsulfoftaleing. Na wynik tych préb
maja znowu wy'bitny wptyw czynniki pozanerkowe (tkanki, pew-
ne narzady i t. d.), ktére zamacajg warto$¢ catej proby'. Wspomne
jeszcze o metodach podobnie zbudowanych, jak podanie jodku
sodu lub potasu, chlorku sodu, mocznika, cukru mlecznego i t. d.
i badanie szybkos$ci, czasu i dostateczno$ci wydzielania ich drogg
moczu. W pewnych przypadkach schorzen skdérnych ten sposoéb
badania maégtby mie¢ znaczenie, zwiaszcza tam, gdzie mamy do
czynienia z typowemi toxydermjanii. Wynik tych préb jednak jest
w duzej cze$ci znowu zalezny cd czynnikéw pozanerkowych,
a wiec od chtonnos$ci tkanek i narzadéw dla tych ciat, a nietylko
od sprawno$ci wydzielniczej nerek i z tem nalezy sie liczy¢ przy
ocenie ich warto$ci. Wadg wszystkich dotychczasowych préb jest
rowniez i to, ze ograniczajg sie one tylko do badania samych ne-
rek, a nie uwzgledniajg poszukiwan za cechami retencji, ktorej
musimy przyzna¢ najwazniejsze znaczenie w etjologji nerkowej
choréb w ogo6lnosci, a schorzen skérnych w szczeg6lnosci. Z tych
wzgledéw coraz bardziej zaczeto zwracaé¢ sie ku prébom, ktére,
précz badania funkcjonalnego samych nerek, miaty za zadanie
przedewszystkiem dazy¢ do wykazania retencji, jako nastepstwa
zaburzen funkcji nerek i tym prébom zaczeto przyznawaé decy-
dujgce znaczenie w analizie etiologicznej przypadkéw klinicznych.
Zadaniem tyrnh préb miato by¢é wykazanie przetadowania orga-
nizmu ciatami moczowemi, niewydzielcnemi drogg nerek i zatrzy-
nianemi w organizmie. .lasnem jest, ze te metody musialy' oprze¢
sie na chemicznej analizie krwi lub ptynéw tkankowych, ewentu-
alnie na badaniu chemicznem narzgdéw lub tez na réwnoczesnej

porownawczej analizie krwi i moczu pod wzgledem ilosci ciat
meczowych. Zaburzenie prawidiowego stosunku miedzy' zawar-
toscig produktéw przemiany materji w ptynach tkankowych,

a iloscig ich, wydzielang drogg moczu, mogto by¢ miarg spraw-
nosci funkcji wydzielniczej nerek. Ta droga tez poszty dalsze ba-
dania nad ta sprawa i one pozwolity' nam uzyska¢ naukowe pod-
stawy do etiologicznej analizy przypadkéw klinicznych.

Jedng z najstarszymi! metod w tym Kkierunku byta kry jo-
skopia krwi, lub tez krwi i moczu réwnocze$nie, ktéra jednak
nie i iej zadan w kierunku oceny
sprav%ﬁ%@cli"aneﬁraeakﬂgil W%Agfﬂgﬂ%giérg@étg%@ji: Meteda sama jest desé
zmudna i tem samem w ogéle mato nadaje sie do badan pod-
recznych. Kryjcskopja wykazuje nam tylko w ogéle, ze co$ zaszto
w stanie osmctycznym Kkrwi, ale gdzie lezy przyczyna zmiany
tego nie mozna byto wykazaé, a zwtaszcza nie mozna byto Scisle
powiedzie¢, ze zrédiem tych zaburzen jest blokada nerek. Z tych
wzgledéw kry'joskopja krwi (i moczu) znikta predko z podrecz-
nych sposobéw badania etiologicznego przypadkéw klinicznych.

Z rozwojem chernji krwi, a zwtaszcza z chwilg wprowa-
dzenia i rozpowszechnienia metod mikrocheniicznyeh przy bada-
niu jej, rzucono sie ogdlnie do doktadnej analizy chemicznej krwi.
chcac ta drogg wykaza¢ objawy retencji, pochodzenia nerkowe-
go. w nastepstwie blokady nerek. Badania lat ostatnich, oparte
na tych przestankach, doprowadzity nas do wynikdéw niezhitych,
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ktére dopiero calu sprawe retencji pochodzenia nerkowego ujety
w prawidta naukowe. Dzi$. gdy w przypadku, podejrzanym w za-
kresie dermatologii chcemy moéwié o retencji pochodzenia nerko-
wego i twierdzi¢ o istnieniu etiologicznego zwigzku danego scho-
rzenia skérnego z nieprawidtowg funkcjg nerek, mozemy oprze¢
sie przedewszystkiem tylko na doktadnej analizie chemicznej krwi,

ewentualnie ptynéw tkankowych Ilub narzadéw i bez niej nie
mamy prawa przyjmowacé¢ etjologji nerkowej spostrzeganych
objawow.

Liczac sie z faktem, ze droga nerek organizm pozbywa sie
w pierwszym rzedzie koncowych produktéw przemiany mater.ii
biatkowej, jasnem byto, ze z chwilg zaburzenia funkcji nerek, te
ciata o charakterze ciat azotowych przedewszystkiem ulegng re-
tencji w organizmie. Poszukiwanie za ciatami azotowemi we krwi
musiato wiec by¢ pierwszem dazeniem przy ocenie wydolnosci
nerek i retencji nerkowej.

Wynikiem tych dedukcyj byto ilosciowe oznaczanie
mocznika, a wiasciwie azotu mocznikowego (UN) lub t zw.
azotu pozabiatkowego (RN) we krwi lub tez oznacza-
nie innych ciat wchodzacych w skiad azotu niebiatkowego. wiec,
précz mocznika, obliczanie zawarto$ci indykanu, kreatyny, kreaty-
niny, kwasu moczowego, amoniaku, potgczen aminowych i t. d.
Na podstawie wybitnego zwiekszenia czy to catego azotu niebiat-
kowego (RN) t. zw. azocicy, czy to poszczegdlnych sktadnikow
jego we krwi przyjmowano istnienie retencji cial azotowych, wy-
wotanej blokadg czynno$ciowg nerek i istnienie azocicy #gczono
w etiologiczny zwigzek z innemi objawami chorobowemi ogélne-
mi. W toku dalszych badan klinicznych zaczety sie jednak budzié¢
pewne watpliwosci co do bezwzglednej wartosci obliczania ciat
azotowych krwi dla oceny wydolnosci nerek. Stwierdzano
bowiem nieraz brak $cistej rownolegto$ci miedzy cyfrg UN lub RN
a stopniem wydolno$ci nerek; wykazywano czasem brak wybitne-
go przyrostu RN mimo cecli klinicznych, ktére wskazywaty na
zatrucie moczowe. Wobec tego niektérzy badacze francuscy za-
jeli sie t. zw. azot residuel, azotem pozamocznikowym (NR), ktory
oznacza liczbe azotu pozostatg po odjeciu mocznika od cyfry
catego azotu niebiatkowego krwi. Obliczanie NR w Kklinice nie
ma jednak znaczenia praktycznego wobec tego, ze wybitny wzrost
NR jest rzeczg bardzo rzadkg i wystepuje tylko w bardzo daleko
posunietych, a w oczy wpadajagcych zmianach nerkowych. Z ciat
innych, wchodzacych w skiad RN, zastuguje na uwage przede-
wszystkiem badanie indykanu we Kkrwi. Wykazano bo-
wiem zwiekszenie jego w stanach niedomogi nerkowej i to cze-
sto w czasie, w ktorjrm brak byto jeszcze wyraznego zwiekszenia
RN, i brak hiperindykanemji w przypadkach wzrostu RN na tle
nienerkowym, co podnosito warto$¢ tego badania, dla oceny spra-
wnos$ci nerek. Do wykazania indykanu we krwi uzyto préby mniej
czutej Czertkowa i Haasa, ktéra wypada dodatnio tylko w razie
patologicznego zwiekszenia indykanu we krwi, tak, ze wynik jej
dodatni wskazuje zawsze na patologiczna hyperindykanemje. Na
podstawie licznych badan, hiperindykanemji przyznano wazne
znaczenie przy ocenie funkcji wydzielniczej nerek. Naturalng rze-
cza jest, ze zawsze musimy wykluczy¢ zwiekszenie indykanu we
krwi pochodzenia nienerkowego, wiec jelitowego lub watrobo-
wego, i to przez rdwnoczesne badanie zawartosci indykami w mo-
czu. Zwiekszenie roéwnoczesne indykami w moczu pozwala nam
szuka¢ przyczyny hiperindykanemji w sprawie nienerkowej, bo
wskazuje ono, ze przyczyng jej jest nadprodukcja, a nie zatrzyma-
nie indykanu.

Chociaz zwiekszenie kwasu moczowego we krwi jest sta-
ta cechg, towarzyszaca schorzeniom nerkowym z zaburzeniami
ich wydolnosci, i statym towarzyszem azocicy, a nawet czesto
poprzedza jag w niedomodze nerkowej, mimoto w schorzeniach
skérnych nie mozemy opiera¢ sie na tem badaniu wobec tego, ze
hiperurikemja  (zwiekszenie kwasu moczowego we Kkrwi) jest
jednym z typowych objawéw dny, ktéra tak czesto moze by¢
przyczyng nieprawidtowych objawéw skdrnych; nie mamy jednak
metod do odro6zniania hiperurikemji dnawej od tejze pochodzenia
nerkowego. Badanie zawarto$ci kwasu moczowego we krwi, jako
wyrazu niewydolnosci nerek, ma moze warto$s¢ chyba tylko w tych
razach, w ktérych i inne dane wskazujg na nieprawidtowg funkcje
nerek przy braku zaburzen dnawych przemiany materji. Cho¢
zwiekszenie kreatyny i kreatyniny we krwi. jest jednym z typo-
wych objawoéw blokady nerkowej, mimoto rzadko bedziemy sie
ucieka¢' do tego sposobu badania wobec trudno$ci technicznych
przy oznaczaniu ich i moznos$ci zastgpienia tego sposobu badania
przez obliczanie RN lub indykanu we krwi. Poszukiwanie za za-
warto$cig amoniaku i potaczeA aminowych we krwi w celach
oceny wydolnosci nerek w schorzeniach skdrnych pomijamy wo-
bec tego, ze i metody sg tu zmudne i przyczyna zwiekszenia tych
ciat we krwi moze by¢ wieloraka, nietylko nerkowa.

Duzy postep w kierunku badania nad retencja ciat azoto-
wych we krwi w..nastepstwie niewydolnos$ci nerek musiano
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przyzna¢ jeszcze p-6bom, ktére uwzglednialy nietylko samo ba-
danie krwi, ale dazyly do poréwnania réwnoczesnej zawartosci
ich we krwi i w moczu. Te sposoby bowiem mogty daé¢ najdo-
ktadniejsze pojecie o stopniu zapory wydzielniczej w nerkach dla
tych ciatl. Na tych zasadach opart Ambard s\ve badania, ktére do-
prowadzity go do obliczania t. zw. statej mocznikowej
(Ambarda). Nie mogac wdawaé sie w szczeg6ty jego dedukcji po-
dam tylko sam wzér, zbudowany przez niego, ktéry stuzy do obli-
czania statej mocznikowej, a ktéry wyglada nastepujgco:
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W tym wzorze Ur = zawarto$ci mocznika w 1000 ccin.
krwi, D=VC, a V=obliczonej 24. godz. iloSci moczu, C=iiloSci
mocznika w 1000 ccm. moczu. Na podstawie licznych badan
u osobnikéw z nerkami prawidtowemi obliczono, ze prawidiotyo
K=0,07. Wybitne odchylenia od tej cyfry wskazujg,, jak doSwiad*-
czetiic poucza, na to, ze w badanym przypadku wydolno$¢ nerek
jest nieprawidtowa w Kkierunku wydzielania mocznika i ze istnie-
ja podstawy do przyjecia retencji ciat moczowych pochodzenia
biatkowego.

Na podstawie krytycznej oceny warto$ci powyzszych ba-
dan krwi, musimy zaznaczy¢, ze w analizie etiologicznej przy-
padkéw klinicznych takze n. p. i schorzen skérnych, o ile idzie
nam o wykazanie ewentualnej etjologji nerkowej danych objawdw,
badanie w kierunku zachowania sie ciat azotowych we krwi (poza
biatkiem) ma dla nas znaczenie decydujgce. Wybitne zwiek-
szenie azotu niebiatkowego (RN) ponad 0,100°/0 (stan
azocicy) lub odpowiednio wysoki wzrost mocznika
we krwi jest dla nas doskonatym wskaz niktem
istnienia zaburzen wydziel niczych nerek (blo-
kady nerkowej) dla ciat pochodzenia biatko wc-
g o. Nie wolno nam tylko zapomnie¢ o tem, ze po spozyciu duzej
ilosSci pokarméw obfitujgcych w ciata azotowe Ilub po podaniu
mocznika lub jego potaczen, wreszcie przy szybkim rozpadzie
tkanek w ostrych chorobach zakaznych lub nawet tylko po znacz-
nem zmniejszeniu ilosci moczu w nastepstwie ciezkiej niedomogi
kragzenia moze przyj$s¢ réwniez, cho¢ tylko do przejsciowego,
zwiekszenia RN we krwi przy zupetnie sprawnych nerkach. Przy
analizie etiologicznej podejrzanych przypadkéw skdérnych musimy
uwzgledni¢ te stany, jezeli chcemy przyjaé etjologje nerkowg
schorzenia. W tych samych granicach ma dla nas wartos$¢
etiologiczng stwierdzenie wybitnego wzrostu
mocznika lub indykanu, ewentualnie kreatyny lub
kreatyniny we krwi. Do praktycznie waznych wynikéw pro-
wadzi takze obliczanie statej mocznikowej Ambar-
d a, cho¢ cyfry jej nieprawidtowe nie dajg pojecia o stopniu zabu-
rzenia, tak, jak to ma miejsce przy obliczaniach wartosci RN, UN,
lub indykanu we krwi.

Z ciat dalszych poza azotowemi, ktére przy niewydolnosci
nerek mogty ulec zaburzeniu wydzielania droga moczu i retencji
w ptynach organizmowych i w tkankach, nalezy jeszcze uwzgled-
ni¢c chlorek sodu, a wtasciwie chlorki w ogoéle. Z badan
klinicznych wierny, ze zaburzenia w wydzielaniu chlorkébw mo-
czem moga stanowi¢ jedng i jedyng ceche zaburzenia funkcji wy-
dzielniczej nerek, czesSciowej blokady nerek, dotyczacej wiec
chlorkéw. Wykazanie zwiekszenia chlorkéw we krwi, czy tez
w tkankach, przy zmniejszonetn wydzielaniu icli drogg moczu, te-
oretycznie mogto by nam stuzy¢ jako wskaznik tej postaci czescio-
wej blokady nerkowej. Liczne badania wskazujg jednak na to, ze
wydzielanie chlorkéw droga moczu i poziom ich zwtaszcza w tkan-
kach, jest prawdopodobnie przedewszystkiem zalezny od zycia
samych tkanek, ich powinowactwa i chtonnos$ci dla chlorkéw, a nie
tylko moze od stanu nerek i ich zdolno$ci wydzielniczej dla nich.
W razie nieprawidtowego poziomu chlorkéw, w ptynach tkan-
kowych, tkankach Ilub moczu nie mozemy wiec mie¢ pewnosci,
czy przyczyng tego zaburzenia sa nerki czy tez same tkanki. Tu
mamy czesto prawo moéwié¢ nie o retencji pochodzenia nerkowego
lecz o koincydencji nerek i tkanek, a nawet nieraz o czystej re-
tencji tkankowej i o nastepowem niewydzielaniu chlorkéw z mo-
czem. Stad n. p. w schorzeniach skérnych, w przebiegu ktérych
wykazaliby$my zaburzenie w wydzielaniu i retencje chlorkéw,
nie bedziemy jeszcze uprawnieni do przyjecia etjologji nerkowej
spostrzeganych objawéw klinicznych, minio, ze w tych razach
wykazaé¢ bedziemy mogli réwniez i zaburzenia w wydzielaniu
wody, bo to moze by¢ tak sarno pochodzenia nienerkowego, wiec
tkankowego. Dopiero upos$ledzenie wydolnosci nerek i dla innych
ciat w tych razach moze da¢ podstawe do ujecia obrazu chorobo-
wego jako nastepstwo sprawy nerkowej.
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Pole do nowych badan nad wskaznikami niewydolno$ci wy-
dziehiiczej nerek, i nad istotg ciai, mogacych ulec retencji w orga-
nizmie pod wptywem blokady nerkowej, dajg spostrzezenia Be-
ckera. Autor ten, badajac krew osobnikéw z objawami mocznico-
wemi, wykazat w niej ciata aromatyczne, jak fenol i kwa-
sy aromatyczne, ktérych ilo$¢ wzrastata w miare postepu niedo-
mogi nerkowej, idac z nig mniejwiecej réwnolegle. U ludzi z wy-
dolng nerka badanie krwi nie wykazato patomiast obecnosci tych
ciat, tak, ze zjawienie sie ich we krwi jest, zdaniem Beckera, ty-
powym wskaznikiem niewydolnosci nerek, (blokady). W iny$l za-
patrywan tego badacza ciata aromatyczne, spotykane w moczni-
cy, majg swe Zzrodto powstania w przewodzie pokarmowym, sg
nastepstwem statego, a prawidtowego gnicia jelitowego. Przy
nerce zdrowej, wydolnej, ciata te zostaja wydalane z organizmu
drogg moczu, a przy nerce niewydolnej, nie wydzielajgc sie na
zewnatrz, ulegajg powolnej retencji i osiggajg wreszcie poziom,
ktéry moze byé powodem szeregu objawdw chorobowych. Wtedy
dadza sie one réwniez wykazaé¢ we krwi prostemi prébami che-
micznemi. Dla stwierdzenia przetadowania krwi ciatami aroma-
tycznemi autor wykonuje prébe ksantoproteinowg z krwig odbial-
czong. Wynik tej reakcji jest ujemny u osobnikéw z nerka zdro-
wa, a daje ona odczyn dodatni, t. j. zabarwienie przesaczu zb6tte
mniej lub wiecej nasycone, gdy nerka jest niewydolna. Stopien
odczynu mozemy nawet doktadnie oznaczy¢ iloSciowo zapomoca
kolorymetru przy uzyciu znanego nam, odpowiednio procentowe-
go, rozczynu dwuchromianu potasu, jako ptynu poréwnawczego.
Wykazanie we krwi fenoléw i kwaséw aromatycznych préba
ksantoproteinowg Bechera ma przytem znaczenie niclylko wskaz-
nika blokady nerek, ale takze mogtoby stuzyé jako podstawa do
przyjecia moznosci istnienia zatrucia ciatami, ktére nie sg obojetne
dla prawidtowej czynnosci tkanek. Obraz mocznicy uwaza autor
np. jako nastepstwo =zatrucia przedewszystkiem fenolem i moze
kwasami aromatycznemi, a opiera sie na pewnem podobieAstwie
miedzy przewlektem zatruciem fenolem a obrazem klinicznym
mocznicy. Czy obecno$é ciat aromatycznych we krwi moze mieé
wptyw na stan skdry i czy one moga by¢ przyczyna nieprawidto-
wych objawéw skérnych, to sprawa, ktéra nalezatoby dopiero
zbadan doktadnie. Nie jest wykluczone bowiem, ze fenole i kwasy
aromatyczne w tej ilosci, w ktérej je spotykamy we krwi w sta-
nie mocznicowym, moga da¢ podstawe do rozwoju nieprawidto-
wych objawéw ze strony skdéry. Tu mielibySmy znowu dane do
Scistej analizy etiologicznej w Kierunku nerkowym w pewnej gru-
pie schorzehA skérnych, niejasnych co do pochodzenia.

W toku badahn nad zachowaniem sie krwi w schorzeniach
nerkowych zwrécono dalej uwage na stan kwasowoS$ci
krwi i na znaczenie jego dla oceny przebiegu i rozwoju Klinicz-
nego tych schorzen. Juz dawniej przyjmowano istnienie kwasicy
w stanie mocznicowym i taczono jg w zwigzek przyczynowy
z objawami mocznicy. Potem metodami S$cistemi stwierdzono, ze
kwasica jest jednym ze statych objawéw mocznicowych, idzie
rownolegle z ciezkoScig przebiegu przypadku, zwiekszajac sie
w miare wzrostu blokady nerek, a tern samem i pogarszania sie
sprawy chorobowej. Kwasica wiec coraz bardziej nabierata war-
tosci wskaznika wydolnosci nerek, ktory nie szedt w zupetnosci
rownolegle ze stopniem azocicy, co podnie$¢ nalezy, a nawet nie-
raz odbiegat od niej zupeinie. Stan kwasicy krwi dawal nieraz
nawet pewniejsze podstawy do ostatecznego rokowania w bada-
nym przypadku niz cyfra RN. Badanie kliniczne tej spiawy jest
przytem dzi$ bardzo utatwione wobec mozno$ci zastosowania
metod tatwo dostepnych, a naukowo S$cistych. Van Slyke uzyt
tu metedy oznaczania t zw. zapasu zasad, ktora opiera
sie na wykazaniu ilosci zasad we krwi. Zmniejszenie zapasu ich
we krwi jest dowodem zwiekszonej kwasowos$ci krwi, a teni
samem stanu kwasicy. Szukajac zrodia kwasicy w przebiegu cho-
réob nerkowych musimy pamieta¢ o tern, ze nerka w sianie zdro-
wym ma wazne zadanie utrzymania statej fizjologicznej réwno-
wagi miedzy kwasami, a zasadami w organizmie, ktéra jest ko-
niecznym warunkiem dla prawidtowego zycia tkanek. Nerka utrzy-
muje te réwnowage przez wydzielanie nadmiaru kwaséw, a za-
trzymanie pewnej ilosci zasad, a jako narzad, w ktérym odbywa
sie synteza amoniaku, moze réwniez wprost zobojetnia¢ nadmiar
kwaséw, krazacych w ustroju. Zaburzenie wydolnosci nerek pod
temi wzgledami moze da¢ powdd do rozwoju kwasicy. Nie wy-
kluczonem jest takze, zc retencja trujacych cial_ moczowych przy
blokadzie nerek moze sta¢ sie Zrédiem nieprawidtowej przemiany
materji tkanek, przy ktérej powstajg ciata kwasne pochodzenia en-
dogenicznego, a ktére moga przyczyni¢ sie do wzmozenia kwasicy.
Doda¢ nalezy, ze Becker przyczyny kwasicy mocznicowej szuka
po czesci w retencji cial aromatycznych pochodzenia jelitowego
(patrz wyzej), nie wydzielonych w nastepstwie niewydolnosci ne-
rek. Stad kwasica bezposrednio jak i posSrednio moze byé wyra-
zem nieprawidtowej czynnosci nerek i tern samem moze nam stu-
zy¢ jako wskaznik zaburzenia ich funkcji, ale dodajmy w przy-
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padkach, w ktérych da sie wykluczy¢ kwasice pochodzenia nie-
nerkowego n. p. cukrzycowego. A, ze kwasica nie jest obojetna
dla zycia tkanek, tego nas ucza doswiadczenia kliniczne i badania
doswiadczalne u zwierzat. Sadzac z analogji nie pozbawionem
uzasadnienia naukowego jest twierdzenie, ze kwasica moze takze
stanowi¢ podstawe lub poditoze do rozwoju nieprawidtowych obja-
wow skoérnych. Pod tym wzgledem musimy dopiero szukaé za
dowodami kliniczno-laboratoryjnemi.

Wspomnie¢ musze jeszcze o spostrzezeniach, ktére wyka-
zujg, ze w schorzeniach nerek z zaburzeniami ich funkcji we krwi
nastepuje przesuniecie cyfr normalnego poziomu
wapnaipotasu, i to obnizenie poziomu wapna, a podwyzsze-
nie poziomu potasu. Czy zrddia tych zaburzeA nalezy szukaé
w nieprawidtowej czynno$ci wydzielniczej nerek wprost, czy tez
w zaburzeniu w uktadzie koloidéw tkanek, wywotanem ta samg
przyczyna, ktéra dala powdd do zajecia nagrek, tego rozstrzygaé
nie mozemy. O ile tez stan nieprawidtowy pod tym wzgledem
moze mie¢ wptyw na zachowanie sie skory, to jest sprawa cze-
kajagca dopiero na odpowiedz naukowa.

Oto caty materjat, na ktérym mozemy oprzeé¢ analize etio-
logiczng przypadkéw Klinicznych tak w zakresie medycyny we-
wnetrznej jak i w dermatologji. Zaburzenie funkcji wydzielniczej
nerek i z niem potgczona retencja ciat normalnie wydzielanych
moczem jak dobrze wiemy z obserwacyj klinicznych, moze staé
sie zrodtem catego szeregu objawow klinicznych, bedacych wy-
razem oddziatywania tkanek i narzadéw na dziatanie trujgce nie-
wydzielonych ciai moczowych jak i na zmiany dalsze, zachodzace
w ptynach organizmowycli w stanach niewydolno$ci nerek. Za-
trzymanie wody, soli, ciat azotowych, ewentualnie pewnych po-
taczen aromatycznych, zmiany w kwasowosci i w stanie kolo-
idalnym krwi, przesuniecie poziomu wapna i potasu, to wszystko
moze da¢ powé6d do reaktywnych zmian w tkankach i to w spo-
sob dla kazdej tkanki swoisty. Tak samo i sk6ra musi oddzialy-
waé na te zmienione stosunki i to moze ona oddzialywa¢ na nie
tylko w sposéb swoisty rozmaitemi wykwitami dla rodzaju za-
trucia niecharakterystycznemi, lecz w uktadzie i rozwoju nieraz
typowemi, ktére w ten sposéb moga zwréci¢ uwage na etjologje
nerkowg calego obrazu skéry. Wiemy o tern dobrze, ze w prze-
biegu schorzenia nerek z zaburzeniem ich funkcji, jak n. p. w mo-
cznicy, stwierdza sie pewne zmiany na skérze, dobrze znane der-
matologom, ktérych etjologja nerkowa jest pewna. W pewnych
typach schorzen skérnych zjawiajgcych sie w przebiegu n. p.
cigzy przyjmuje sie réwniez etjologje nerkowa icli i to z wielkiem
prawdopodobienstwem. Ale pozatem istnieje catly szereg przy-
padkéw zachorzcnia skory, w ktdrych klinicysta dazy do wyka-
zania etjologji nerkowej i to ze wzgledéw nietylko teoretycznych
ale i praktycznych z myélag o leczeniu ich na zasadach cessante
causa cessat efectus. W tych przypadkach wtasnie musimy pa-
mieta¢ o wskaznikach wydolnos$ci nerek wyzej oméwionych, ktére
moga nas dopiero upewni¢ o etjologji nerkowej spostrzeganych
objawéw skérnych. Wykazanie retencji cial azotowych we krwi
(hiperazotemja, hiperindykanemja, nieprawidtowa stata Ambarda)
dodatnia préba ksantoproteinowa z krwiag odbiatczong, kwasica po-
chodzenia ne kowego, zaburzenia w poziomie wapnia- i potasu we
krwi, wreszcie moze retencja wody i chlorkéw, to wszystko da
nam podstawe do przyjecia etjologji nerkowej schorzenia skory,
a leczenie utwierdzi nas w tern zapatrywaniu. Metody przez nas
podane w toku wyktadu beda wiec stanowi¢ podstawe do ana-
lizy etiologicznej w kierunku rozpoznania tta nerkowego dla
spraw nieraz zupeinie niejasnych i tag drogg musimy p6js¢ w dal-
szych badaniach nad etjologjg pewnych typéw schorzehA skoérnych,
a podejrzanych o tlo nerkowe. A moze tez badania kliniczne,
oparte na przytoczonych metodach, pozwolg wsréd wielu schorzen
skornych wytaczy¢ pewna grupe, ktoérej wspdlng przyczyng be-

dzie etjologja nerkowa schorzenia. Wskazanie dr6g badania
w tym kierunku byto celem naszego wyktadu, a ten starali$my sie
osiggna¢, przytaczajagc najnowsze wyniki uzyskane metodami
gtéwnie pracownianemi.

Dr. Franciszek NAROG, asystent kliniki. Lwow.

Doswiadczalne i lecznicze zastosowanie pepsyny w chorobach
ocznych.
Z kliniki okulistycznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. A. Bednarski.

Zastosowanie pepsyny w chorobach ocznych na tutejszej
klinice datuje sie od 2 lat. Odno$ne do$wiadczenia dzielg sie na 3
cze$ci: Prébne doswiadczenia z pepsyng: 1. W chorobach powiek
na tle blizn*). 2. Przy #tuszczce i bliznach rogéwkowych. 3. Przy
metach w ciatku szklistem.

f)  Odczyt okulistow
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Zastosowanie pepsyny jest prawie nieznane w literaturze
okulistycznej, stosowaniu pepsyny przez rok, dowiedziatem sig,
ze w chorobach ocznych podjat juz jedng prébe z pepsyng w r.
1920 Blatt Nikolaus. Stosowat on dosSwiadczalnie 3% roztwory pep-
syny w fizjologicznym rozczynie soli, ktére wstrzykiwat krélikom
w sztuczne blizny rogéwkowe, u ludzi zas$ w kilku przypadkach
w same blizny rogéwkowe. Blatt stwierdzit u krélikow wyjasnianie
sie blizn rogéwkowych, u ludzi skutek byt zmienny. W miejscu,
w ktérem whijat igte, pozostawato zmetnienie na rogbéwce. Nadto
stwierdzat bolesno$¢ oka po zastrzyknieciach bez zadnego ujem-
nego dziatania na oko. Autor zacheca do préb kontrolnych. Nieza-
leznie od autora podjagtem prdéby z pepsyna w innych rozczynach
i inng technikg. Roztwory bowiem pepsyny w fizjologicznym roz-
czynie soli nadawaty sie jako obojetne mniej do wstrzykiwali, gdyz
pepsyna dziata przewaz-nie w $rodowisku kwasnem.

Zacheta do tych prob byty prace chirurgédw. W chirurgii za-
stosowanie pepswy znane jest od dawna. W odmiennej postaci
wprowadzit je pierwszy Payr, a w $lad za nim badania posuneli
naprzéd Rostock, Schonbauer, Pitzen, Hedri i inni. Z chirurgdw pol-
skich Gruca. Zadaniem ich byto uzyska¢ substancje rozmiekcza-
jaca i rozpuszczajgca blizny i ochroni¢ sie przed zrostami otrzew-
nowemu po laparatomjach. Nastepnie zajeto sie badaniem nad istotg
t. zw. pepsyny. Jako preparatu uzywano pepsyny absolutnej Mer-
cka o sile trawiennej 1:10,000 w ptynie Pregla, Stersin 5 i 3 t. j.
»pepsinnm sterelisatum* firmy Kathe w Halle, réwnej wartoscia
pepsynie Mercka. Doswiadczenia autoréw szty gtéwnie w trzech
kierunkach. Mianowicie doSwiadczenia chemiczne nad sitg trawien-
ng pepsyny na biatko, a gtdwnie na fibryne in vitro, zmiany we
krwi pod wptywem zastrzykéw u zwierzat i doSwiadczenia lecz-
nicze u ludzi. Payr w swej pracy doszedt do bardzo zadawalajg-
cych wynikéw, spostrzegajagc dziatanie pepsyny na 35 przypad-
kach. Uwaza on dziatanie pepsyny za znakomite w poréwnaniu
z niepewnem dziataniem fibrolisyny, zwtaszcza odnos$nie do blizn.
Podobnie Gruca we wszystkich przypadkach blizn miat dobre wy-
niki. Do wstrzykiwan uzywat Payr koloidalnego roztworu pepsyny
1% w izotonicznym ptynie Pregla. Graica uzywat tej samej metody
wstrzykiwan, tylko preparat Stersin 5 rozpuszczat w sol. jodicojo-
data Ps, ktéry ma by¢ identyczny z ptynem Pregla.

Opierajac sie na pracach Payra i innych autoréw, ktérzy
w dziedzinie chirurgji podajg dobre wyniki w rozpuszczaniu blizn
przez pepsyne, sprébowatem wprowadzi¢:

1. ‘'Zastosowanie pepsyny przy schorzeniach bliznowatych powiek.

W ciggu roku stosowatem wstrzykiwania roztworéw pep-
syny w powieki podskérnie i podspojowkowo. Preparatu Sersin 5
»pepsinnm sterelisatum* dostarczyta mi uprzejmie firma W. Kathe
z Halle. Te pepsyne wyjatowiong rozpuszczatem w rozczynie jo-
dico-jodata P> ,Laokoon". Poniewaz pepsyna w roztworach jest
do uzytku w 8—24 g. po sporzadzeniu roztworu jako wyjatowiona,
tylko na przeciag 8 dni, sporzadzitem dawki mniejsze, mianowicie
0.2 pepsyny na 20 cm3 sol. jodico-jodata Po. Do tego rozczynu do-
dawatem 2—5 kropel kwasu mlekowego 3°/o, jako czynnika akty-
wujgcego fermenty, gdyz~pepsyma oddziatowuje alkalicznie, a dziata
w $rodowisku kwasnem. Sporzadzatem réwniez pepsyne 1:100
w rozczynie HC1 3:1000. Rozczyny sol. jodico-jodata miaty barwe
opalizujgca, rozczyny w HC1 wodng. Azeby zmniejszy¢ bolesnosé,
wstrzykiwatem czasem najpierw Il2 gr. nowokainy z adrenaling
a nastepnie ~2 gr. rozczynu. W ten sposéb otrzymywatem Lh"k
rozczyn pepsyny, ktéry wstrzykiwatem w blizne stopniowo, wpro-
wadzajac igte od strony skory lub spojowki powiekowej. Staratem
sie przytem, azeby ptyn byt réwnomiernie rozmieszczony. Do wor-
ka spojéwkowego wkraplatem przedtem kokainy 2%.

W schorzeniach bliznowatych powiek i przy jaglicy spojoé-

wek stosowatem pepsyne w 45 przypadkach ambulatoryjnie i w 10
przypadkach klinicznych. Z tych jeden przypadek nalezal do odwi-
niecia bliznowatego powieki (ectropion) na tle gruzlicy, 18 przy-
padkéw wywiniecia powieki i podwinieca rzes (ectropion et trichia-
sis) na tle jaglicy, 3 przypadki starczego odwiniecia powiek, 3 przy-
padki kurczowego podwinigcia powiek (entropion spasticum), reszta
przypadkéw nalezata do jaglicy z tarczka bliznowata, czesto znie-
ksztatcong i nacieklg i do jaglicy ziarnistej.
Dobry skutek spostrzegatem w przypadku, w ktérym po zim-
ropniakach symetrycznych, wychodzacych z dolnego brzegu
oczodotu zewnetrznego, przyszto do grubej blizny, zrosnietej
z okostng, a nastepowo do wywinigcia powieki, (ectropion) nie-
domykalnos$ci powieki (lagophtulmus) i wrzodu wskutek niedomy-
kalnosci powieki (ulcus e lagoplitalmo o. s.). Po 4. wstrzyknieciach
w blizny w przeciggu 2 tygodni, blizny rozmiekty i rozluznity sie,
tak ze powieki sie domykaty, a wrzéd sie wygoit.

W przypadku (chory kliniczny) catkowitego obustronnego
kurczowego wywiniecia powiek dolnych (ectropion spasticum)
u 24 1 chtopca, trwajacego przez 3 lata wskutek niezytu spojowek

nych
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z obrzekiem i ze .skurczem powiek, zrobiono przed 2 laty operacje
Sucileua. Przed 'f* rokiem powieki sie wywinety znowu, tak ze
spojowka powiek byta przekrwiona, obrzekta, silnie zaczerwienio-
na i zgrubiata. Na powierzchni wywinietej byta nieréwna i ziar-
nista wskutek przerostu brodawek. W tym p zypadku po 2 wstrzy-
knigciach nastgpita bardzo znaczna poprawa, a po 2 nastepnych
powieki sic domykaty. Przypadek ten spostrzegatem w 2 miesigce
p6ézniej. Stan poprawy utrzymat sie. Nie bylo tutaj wprawdzie
blizn, a mimoto nastapita poprawa stosownie do twierdzenia Payra”
ze pepsyna trawi tkanke nerwowa in vitro i uSmierza neuralgje
po wstrzyknieciu w okolice nerwéw przez porazenie zakonczen
nerwowych.

Powiedziatby kto$, ze jakikolwiek ptyn wstrzykniety, moze
wywotaé¢ poprawe. Prébe odpowiednig zrobitem z nowokaing. Ot6z
po wstrzyknieciu nowokainy powstat obrzek. Z chwilg, gdy obrzek
ustapit, powieka wrécita dé stanu pop.zcdniego. Natomiast po pep-
synie ze zejsciem obrzeku byta widoczna stata poprawa, gdyz uto-
zenie powieki wracato prawie do stanu prawidtowego.

Do do$¢ zadowalajacych wynikéw nalezatoby wliczy¢ znacz-
ng poprawe w Kkilku przypadkach wywiniecia powiek (ectropion
luxurians, sarcomalosum) z przerostem. Te przypadki wywiniecia
powiek, w ktérych nastgpita poprawa, nalezaty do kurczowych
lub niektére do przerostowych, gdzie pepsyna dziatata w jednym
przypadku porazajaco na zakofczenia nerwowe, w drugim rozlu-
Zniajaco i rozpuszczajgco na przerostg tkanke.

W przypadkach podwiniecia rzes tylko w potowic otrzy-

mano adawalajace wyniki, w innych nastepowata cze$ciowa po-
praw;., polegajaca na zmiekczeniu i zciefczeniu powiek. Rzesy
natomiast, rosngce w najrozmaitszych kierunkach, wskutek po-

przedniego wyrywania, musiano niekiedy usuna¢ igietkg galwa-

niczng lub wykona¢ operacje.

W kilkunastu przypadkach jaglicy zblizuowaciatej, z tarcz-
kg lédkowato wygieta, znieksztatlcong i nacieklg, wstrzykiwatem
pepsyne w okolice tarczki i otrzymywatem dobre wyniki. Miano-

wicie tarczka miekta, rozluZniata sie, znikaty chropowatosci, ktoére
stale draznity gatke, a chorzy Itte mieli uczucia draznienia ciatem
obcem i po 2 miesigcglh obserwtecji przestali by¢ chronicznymi
pacjentami klinicznymi, w odréznieniu od tych, ktérzy nie brali
wstrzykiwan i z matemi przerwami stale wracali na klinike.

Ogranicze sie do przytoczenia hist. chor. akademika N. 199.
1924/25 na dowdd rozpuszczania blizn i $ciefczenia powiek. Chory
od 16 lat. Obie powieki odstajgce, spojowki zgrubiate, zbliznowa-
ciate, pozaciggane, naciekte, chropowato nieréwne, tarczki znie-
ksztatcone, tudkowato wygiete, na oku lewem prK'brzezny naciek,
zajmujacy po6t rogéwki, rzesy zwrécone do oka. Po 3 wstrzyknie-
ciach pepsyny do obu powiek w przeciggu 20 dni leczenia powieki
miekkie, blizny gtadkie, wrzéd oczyszcza sie.

W Kkilku przypadkach jaglicy ziarnistej wstrzykiwania pod-
spojowkowe i wkraplanic do worka spojéwkowego roztworu pep-
syny z kilku kroplami kwasu mlekowego nie daty zadnej lub bar-
dzo nieznaczng poprawe. W tych przypadkach nie zauwazytem
rowniez po przyleganiu spojéwek rozczynem kwasu mlekowego
lepszych wynikéw od wynikéw dotyjjiczasowych po ifrrpch $rod-
kach. Skutecznem okazalo sie stosowanie podspojéwkowe pepsyny
w przypadkach jaglicy leczonej w chwili, gdy ging ziarenka,
a tworzg sie bliznJ gdyz Swiezo tworzace sie blizny pod wptywem
wstrzykiwan nikng i pozostawiajg delikatne zmleczenia wiékien-
kowe, stabo widoczne. Nadaja sie najlepiej do tego rodzaju lecze-
nia przypadki w okresie tworzenia sie zbliznowacenia, leczone za
pomoca wycierania wacikiem sublimatowym. W jednym przypad-
ku chtopiec z jaglicg ziarnista, stwierdzong kliukjtnie, po 3 miegja-
eacli leczenia (8 Wstrzyknig¢ podspojéwkowych pepsyny) wyjechat
do Ameryki po6inocnej. Na granicy zatamka byty u niego po wyle-
czeniu prawne niedostrzegalne widkienka tacznotkankowe.

Zadnej poprawy nie zauwazytem w przypadkach starczego
wywiniecia powiek, (ectropion senile). W 2 przypadkach wy-
winiecia powiek z ‘tuszczka i naciekami na rogéwce poprawit
sie nie tylko stan powieki, ale réwniez nastgpito wyjasnienie sie
rogéwki, co skitonito mie do stosowania wstrzykiwan podspojéw-
kowych na galce ocznej.

Zastosowanie pepsyny przy tuszczce i btiznacn rogdwkowych.
Bezsprzecznie do najlepszych wynikéw nalezg wyniki uzyskane
przy tuszczce jagliczej i powierzchownych bliznach rogéwkowych.
Zanim przystapitem do stosowania pepsyny u ludzi na gatce ocznej
podspojéwkowo, probowatem doswiadczalnie ten sposéb wstrzy-
kiwan na psach. Wstrzykniecia roztworéw pepspiy ih"lo z nowo-
kaing i adrenaling znosit pies bezbole$nie. Nieznaczny obrzek spo-
jowki gaikowej z nieduzem zaczerwienieniem ustepowat w 5 g. po
wstrzyknieciu.

Badanie jakie przeprowadzitem in vitro ze skrawkiem ro-
géwki z wyjetej gatki, wykazato prawie catkowite strawienie po
pewnym czasie.
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Do bardzo dobrych wynikéw nalezy zaliczy¢é przypadek:
Z. J. 1 21 w ktérym wystgpity zmiany degeneracyjne na rogéw-
kach, zajmujace U rogéwek. Chory leczyt sie przez 2 lata wszel-
kiemi mozliwemi $rodkami w ambulatorium miejscowo. Po naswie-
tlaniu promieniami pozaljolkowemi nastgpita bardzo nieznaczna po-
prawa. Rozp.: Jaglica bliznowata, tuszczka jaglicza, zwyrodnienie
pasemkowate rogéwek. Na oku prawem ciggto przez $rodek ro-
gowki szaro-biate pasmo zwyrodnienia o wymiarach keratometrem
Wesselyego: 7 mm. dbug., 4 mm. szer., na oku lewem 5 mm. dtug.,
2 mm. szer. Rogdéwki byty w catosci unaczynione, metne. V. p.
Palce przed okiem. V. 1 20 cm. palce. Po 8 wstrzyknieciach rogéwki
znacznie sie wyjasnity i nabraty na obwodzie silnego potysku.
Pasma zwyrodnienia zmniejszyty sie o 3A. Vp. poprawit sie na
5/30, V.l. na 5/20. Jednak z nawrotem jaglicy wystagpito znowu po-
gorszenie na oku lewem, ktore wkrotce ustgpito. Od roku utrzy-
muje sie stata poprawa. Chory ma V. p. 5/15, V. 1 5/20, czyta Snel-
len D=I. Przy tak daleko posunietem zwyrodnieniu rogéwek, po
wyczerpaniu wszystkich leczniczych $rodkéw w przeciggu 2 lat,
nastepowa poprawe z chwilg stosowania pepsyny, nalezy odnies¢
jedynie do tego $rodka.

Inny przypadek, dotyczy nauczycielki M. H. chorej od 2 lat,
ktéra nie chciata sie zgodzi¢ na zabieg operacyjny na lewem oku.
Rozpoznanie: Zapalenie rogéwki sklerotyczne. Macula corneae
centralis 0. s. V p. 5/20, V.l. Vs m. palce; po naswietlaniu promie-
niami pozafiotkowemi nieznaczna poprawa. W przeciggu 20 dni
zastosowano 5. wstrzyknie¢ pepsyny pod spojéwke gatki na oku
lewem. Z grubej blizny rogéwkowej 1 o. zostata delikatna bli-
zenka w $rodku rogéwki. V. 1 poprawii sie z V> m palce na 5/20.

Trudno mi poszczegblne przypadki opisywaé. Uwidoczni je
najlepiej przeglagdowa tablica Nr. 1
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kiwania. Przy bliznach prawie nie zauwazono poprawy po na-
Swietlaniu, przy #tuszczce nieznaczna, albo zadnej. Po wstrzykiwa-
niach roztworéw pepsyny rogéwki sie oczyszczaly i nabieraty
silnego blasku. Blizny stawaty sie prze$wiecajgce, czasem z od-
cieniem szaro-biatym.

W przypadku Nr. 3, wktérym cala rogéwka byta naciekta
i sptaszczona, a rokuwanie byto zte, ustgpit naciek po naswietla-
niu i innych $rodkach i wytworzyta sie gruba, gesta blizna. Chory
miai zaledwie poczucie $wiatta stoczka na 6 m i dobrg lokali-
zacje. Po jednem wstrzyknieciu pepsyny nastapito tak znaczne
oczyszczenie sie rogoéwki, ze chory liczyt palce.

Wtym i innych przypadkach zauwazytem, ze najlepszy
jest skutek po wstrzykniecia-ch w bliznach $wiezych, przy oczysz-
czaniu sie wrzodéw, gdy ustapi nastrzykanie. Nastrzykanie rzesko-
we jest przeciwwskazaniem do stosowania pepsyny. tuszczka
poprawiata sie we wszystkich przypadkach, czasem w zupetnosci.

3. Zastosowania pepsyny przy metach iu ciatku szklistem.

Doswiadczenie w tym wzgledzie jest oparte na maltym ma-
teriale. Obejmuje ono zaledwie 5. chorych, jak uwidocznione na
tablicy Nr. 2.

W pierwszym przypadku T. 2. Pyly grube mety, ktére sie
przesuwaty jakby ptachty. Dno oka we mgle. Po wstrzykiwaniach
pepsyny Zrenica u chorego wkrétce sie rozszerzyta, mety zorga-
nizowane rozbity sie na drobne pltywajace kiaczki, dno oka stato
sie dobrze widoczne.

W innych przypadkach stosowano précz wstrzykiwali jod
wewnetrznie i wcierania rteciowe. Dopiero, gdy nie byto Zzadnej
poprawy po 25. dniach, zastosowano wstrzykiwania pepsyny.

TABLICA Nr. |

L. p . Bystros¢ Bystros¢ los¢ Czas ;
Rozpoznania w chwili przyjecia koricowa wstrzykn.  leczenia Uwagli
1 iaali Hist. chor.
Gruba tuszczka jaglicza, - .
naciek rogowkowy o. p. Yp. Palce przed okiem Yp 5/30 2 16 dni 1’3.24‘/1295
2 tuszczka jaglicza, wywinig- Ruchy i kierunek PYopprglzoa 4 46 dni Hlst.loghor.
cie powiek o. p. ruchow reki wywiniecia pow. w powieke 1924 95
3 . PR Poczucie $wiatta Hist. chor.
Ropne nacieczeme ,r\OQOWk' stoczka na 6 m. VY2 m. palce 1 63 dni 54
tsupuraiio corna i lok. dobra 1924 25
4 Gruba tuszczka, poczatki Vp. 4 m. palce 4 i Hist. chor.
T " Yp. 20 cm. palce V 1 1 m. palce A 29 dni kob. 73
zwyrodnienia rog"W, pod- \, ;5o 1ce przed okiem (poprawa W powieki 1924,25
winiecie rzes 0. 0 podwifi, pow.)
5  Zzapalenie rogéwki sklero- Vp. 3 m. palce :(/p'l-sé?fo ; 3 mies T. K.
tyczne, b izny centralne V.1 3 w. palce Czytaé nie umie ’ ’ ambul.
®  Wywiniecie powieki doi I:;)Occzzukc;eniwéatni]a Vp. 1.5 m palce 3 4 mie$ ambul
Wrzéd, rogéwki o. p. i lok dobra p. P '
Poczucie Swiatta
7 Gruba tuszczka jaglicza stoczka na 6 m. V.1l 2 m. palce 2 2 mies. ambul
i lok dobra
8 2 1 mies ¥
9 tuszczka jaglicza VP Poakliceemprzed Vp. 5/15 12 1 rok
Zwyrodnienie rog. V.1 20 cm. palce V.i. 520
10 zapalenie rog. sklerotyczne V. ]_Vfllz %i(l)ce va' 572%)5 5 20 dni #
1 S . Poczucie swiatta )
Wywinigcie powiek, macula  gtapeqo lusterkiem 1>2 m. palce 4 3 mies.

po wrzodzie i lokalizacja dobra

Z tablicy Nr. 1 mozna zauwazy¢ poprawe z polepszenia
sie bystro$ci wzroku, podanego z jak najsciélejsza doktadnoscia.
Zestawitem tu niektére przypadki, ktére mialy notowang bystros¢
Wzroku. Inne, ktére nie podlegaty statemu przeglagdowi i nie miaty
notowanej bystro$ci konicowej wzroku wskutek odejécia po popra-
wie, pomijam w zupetnoSci. Takich byto kilkanascie. Wiekszo$¢
przypadkéw byta leczona przytem miejscowo zwykitemi S$rodka-
mi. W niektérych stosowano najpierw promienie pozafiotkowe.
W razie braku polepszenia notowano bystro$¢ i zaczeto wstrzy-

»

W przypadku Nr. 2. (Haemorrhagia juyenilis),
dno oka wecale nie przesSwiecato, na drugi
wstrzyknieciu pepsyny liczyi chcry palce.

Podobnie byto w przypadku Nr.
wcale nie przeSwiecato.

W przypadku Nr. 5, zaniku okreznego naczyniéwki, mozna
byto z gory przypuszcza¢, ze chory bedzie widziat coraz gorzej.

O ile w pierwszym przypadku $miato mozna odnie$¢ popra-
we do zastosowanych wstrzykiwan pepsyny, to w innych wobec

w  ktérym
dzien po pierwszem

4, w ktérym dno oka
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TABLICA Nr II.
: Bystro$¢ wzroku Bystros¢ Czas Ilosc ;
Lp Rozpoznanie poczatkowa ki icowa leczenia wstrzku. Uwagi
1 Zapalenie teczéwki po prze-
bicdiu_szyd}em przed 6. ty- Vp 550 @ Hist. chor.
godniami ST : Vp. 56 (2 51 dni 6 101
Mety w ciatku szklistem Czytac nie umie 1924,25
0. p.
2 Zaciemnienie w ciatku szkli- L .
stem, krwotok do ciatka Y:l Poczucie Swiatta Hist. chor.
szkliétego o 1 (Haenorr- §}abeg9 Igsterklem V. 1 20 cm. palce 45 dni 6 159
hagia jttyenilis) i lokalizacj'a dobra 1924/25
3 Rozsiane zapalenie siatkow- . .
ki i naczyniowki o o. Q//pl 133 an pa;ffe \)’pl f m p::g: 36 dni 4 Hist. clior.
(etjologia nieznana) ) - P ' - P 191254825
4 Zapalenie nerwu wzrokowe- Vp Poczucie $wiatta
go i siatkéwki o. 1 stabe : Ilist. chor
; LT . . go lusterkiem Yp. 1 m palce . N
Zac;lemnl, nie ciatka szkli i lokalizacja dobra V.1 3 m. palce 44 dni 4 157
Stego 0. p. V.1 '/3 m. palce 1924/25
(etjologia nieznana) ) )
Yp Poczucie $Swiatta . .
. . . stoczka i lokalizacja Vv 1 Liczy palce przed . 4 Hist. chor.
5 Zanik okrezny naczynidéwki dobra okiem z boku 71 dni 145
V.1 1 m. palce (oko prawe) 1924/25

V.1l 2 m. palce

leczenia jodem i rtecig jest trudne rozstrzygniecie. W tych przy-
padkach przez 25. dni stosowano leczenie og6lne bez poprawy,
dopiero po wstrzykiwaniach nastgpita nieznaczna poprawa. Was-
sermann byt we wszystkich przypadkach ujemny. Ma sie wra-
zenie, ze i w tych przypadkach cze$ciowg poprawe moznaby
odnie$¢ do pepsyny, gdyz w podobnych przypadkach po jodzie
i rleci czesto nic zauwazyto sie zadnej poprawy. Wszystkie przy-
padki nalezaty do bardzo ciezkich. W tego rodzaju przypadkach
podjete wstrzykiwania fibrolysiny daty w wiekszoséci przypadkdéw
wyniki niepewne, wobec niektérych pomysinych. Z pomysinych
uderzajacym jest przypadek Ollendorfa, dotyczacy przewlekiego
zapalenia gruzliczego, w ktérem przyszto do resorbeji bton w ciat-
ku szklistem pod wptywem wstrzykiwan fibrolysiny pod spojow-
ke gatki, w dawkach po 0,3—0,5 gr. Wiekszo$¢ jednak autoréw
porobita mniej pomyS$ine spostrzezenia i fibrolysine zaprzestano
prawie stosowaé¢. Czy moznaby pepsyne wprowadza¢ wprost do
ciatka szklistego, okazatyby dopiero préby na zwierzetach.

Wracajac do techniki wstrzykiwan nalezy podkresli¢ bo-
lesno$¢ wstrzykiwan, trwajgcag za pierwszym razem do 6. go-
dzin; obrzek i rozpulchnienie spojéwki utrzymywaty sie do 24. g,
w 3. przypadkach do 48. g. Bolesno$¢ byta znacznie wieksza niz
przy wstrzykiwaniach wsérédmie$niowych ciat biatkowych i szcze-
pionek, ktoére stosowaliSmy w przeszto 250. przypadkach. Na-
stepne wstrzykiwania byjy mniej bolesne. Obrzek ustepowat po
12. g., bél po 4. g Wstrzykiwania powtarzano co 3. lub co A
dzien, z chwilg ustapienia obrzeku. Jak z jednej strony wskutek
bolesno$ci zastrzykéw bronili sie niektérzy chorzy przed wstrzy-
kiwaniami, tak z drugiej inni z chwilg podmiotowego uczucia po-
prawy prosili o nie. W ostatnicli czasach zaczatem stosowanie
roztworéw pepsyny w matych dawkach, zaczynajac od 2. mm3
i nastepnie dawke zwiekszajagc. Co okazato sie mniej bolesne
i chorzy znosili zastrzyki dobrze. W razie silniejszego bolu robit
sobie chory zimne oktady. Nieznaczna poprawa byta wi-
doczna juz po pierwszem wstrzyknieciu. Kontrola poréwnawcza
jednej powieki i drugiej byta trudniejsza, gdyz wstrzykniecie
w jedng powieke wywotywato nieznaczny obrzek drugiej po-
wieki. O tern wspomina Payr i Gruca, z ktérych ostatni po
wstrzyknieciu w blizne na jednym policzku, spostrzegat zmiany
na drugim policzku.

To naprowadzito na wniosek, zc pepsyna dziata nietylko
miejscowo, ale takze ogdlnie. Miejscowo dziata w bliznie na tkan-
ke, rozpuszczajac kollagen pod wpltywem aktywujacych kwasow,
ktére w miejscu blizny znajdujg sie w wiekszej ilosci wskutek
uposledzenia krgzenia. Spotykamy w tych miejscach kwas weglo-
wy, mlekowy, oksalowy, mastowy i fosforowy. Tkanki kollcido-
we przechodzg pod wpitywem roztworu pepsyny w stan lekko
rozluzniony, przez co jest umozliwione dziatanie resorbcyjne. Obu-
marty materjat komoérkowy zostaje usuniety, kollagen roztozony
i przerobiony w tworzacej sie Swiezo tkance. Jod prawdopo-
dobnie popiera dziatanie resorbcyjne w tkankach i dziala odka-
zajaco. Dziatania ujemnego lub zapalnego na tkanke zywg nie za-
uwazono. Wstrzyknieta adrenalina z novokaing wywotuje anemie
naczyn sasiednich, tak, ze pepsyna utrzymuje sie diuzszy czas
wséréd tkanki bliznowatej, stabo unaczynionej, nie mogac szybko

przedosta¢ sie do krwi obiegu, jak to ma miejsce w tkance zdro-

wej prawidtowo unaczynionej. Dziatanie na rogéwke i ciatko
szkliste przy wstrzyknieciach pod spojowke gatki nalezy sobie
ttumaczy¢ przenikaniem pepsyny z timfg do rogéwki i ciatka

szklistego przy silnym obrzeku spojéwki i ostonki Tenona.

Dziatanie ogdlne pepsyny wystepuje wskutek przenikania
jej do krwi-obiegu. Dziatanie pepsyny =zostaje z czasem zmniej-
szone. Czy zahamowanie polega na t. zw. antypepsynie, jak to
podaje Danilewski, Weinland, Szwarz, Gruca, nie wiadomo.

Wedtug nich ma znajdowaé sie antypepsyna jako antyfer-
ment w znacznej i to statej ilosci we krwi i moze wigzaé pepsyne.
Sadze jednak, ze stabsze dziatanie pdzZniejsze pepsyny moze po-
lega¢ na mniejszym wstrzgsie i zaburzeniu w réwnowadze ko-
moérek ustroju, ktéry ma juz swoj aparat obronny nastawiony na
to ciato obce, czyto we wzmozonej leukocytozie, czytez zwigkszo-
nej zasadowos$ci krwi. Stabsze bowiem oddzialywanie ustroju na
péZniejsze wstrzykniecia spostrzegamy tak samo po proteinach
jak rowniez po szczepionkach. W miedzyczasie po oddaniu reko-
pisu wyszty prace Hilarowicza i Mozotowskiego, ktérzy ttumacza
hamujace dziatanie surowicy krwi nie istnieniem swoistego ciata
antypepsyny, ale zmiang jonéw wodorowych w surowicy Kkrwi.
Wstrzykniecie roztworéw pepsyny wsrédmiesniowo moze wywo-
ta¢ stan podgoraczkowy, a dozylnie wstrzas.

Roztwory pepsyny z kw. solnym dziatajg silniej i wywotujag
silniejsze bole, niz roztwory jodowe, gdyz pepsyna w roztworze
jodowym jak i jod traci bardzo znacznie na sile bakteriobdjczej
i na sile trawiennej in vitro wskutek $cistego potgczenia jodu
z biatkiem fermentu. Roztw6r I°/o pepsyny W. Kathe w Pr, zabija
gronkowce po 45. minutach, sublimatu 1:1000. po 30. minutach.
(Laskownicki). Dzieki znacznej sile bakteriobdjczej uzywal Hedri
roztworéw pepsyny do przemywania ran.

Ze wszystkich preparatéw pepsyny najwiekszg warto$¢
trawienng wedtug Rcstocka ma Stersin 5., ktérag on oznacza przez
JO0, Stersin 3. przez 90, Pepsin abs. Payr 82, pepsin in lameliis
28. Paniewaz wszystkie preparaty majg rozmaitg site trawienng,
jak to przytacza Rostock, nalezy je przedtem prébowac. Najle-
piej trawig jak miatem sposobno$¢ sie przekonaé roztwory pepsy-
ny dochodzace do xtlow 1/2°/0 HC1. 20 cm3 takiego roztworu lub
soku zotgdkowego rozpuszcza w 10—20 minutach 6 g. albuminéw
jaja. Dziatanie pepsyny stabnie w miare gromadzenia si¢ pro-
duktéow trawienia. RoztwOr stojacy diuzej psuje sie i nie trawi.

Istota dziatania pepsyny podobnie jak protein nie jest jeszcze
wy$wietlona. Pepsyna dziata jako ferment na drodze chemicznej.
Pepsyna nieczynna, wydzielona przez gruczoty zotadka jako pro-
ferment lub zymogen t. zw. pepsinogen lub propepsyna dziata tylko
uczynniona przez kwas. t. zw. aktywator. Nauka o fermentach sta-
nowi dzi§ powazny dziat wiedzy w zakresie cliemji. W ostatniej
dobie zrobita znaczny krok naprzéd. Wedtug badan pepsynazy
dziataja tylko w kwasnej reakcji. Dziataja na proteiny
i rozktadaja potgczenia biatkowe na polipeptyd. tanicuchy
polipeptydéw sg zdolne do tworzenia tkanki w ustroju
zywym. Strawienie cze$Sciowe rogéwki in vitro, a oczyszczanie
sie rogdbwkowych blizn w ustroju zywym nalezy sobie zatem
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ttumaczyé wytwarzajagcemi sie zwigzkami i potaczeniami w za-
kresie materji komérkowej, ktére nie pozwalajg na strawienie
tkanki dobrze ukrwioiiej. Nastepuje bowiem zywsza przemiana
materji wskutek duzego przekrwienia i obrzeku. Martwy ma-
terial komoérkowy jak koliagen zostaje usuniety, kwasy nieczynne
w bliznie zobojetnione. Przy duzem rozpulchnieniu i przesigknieciu
tkanki limfg nastepuje przebudowa tkanki. Spostrzegamy z jednej
strony przekrwienie (Bier), z drugiej strony rozpuszczanie zbitej
blizny. Pepsynie witadnie przypada rola i zdolno$¢ wnikania w ge-
stg i zbitag blizne. Inny plyn wstrzykniety w okolice blizny wy-
wotuje rozpulchnienie tkanki w okolicy blizny, podczas, gdy zbita
blizna nie przesigka ptynem. Tymczasem pepsyna, wstrzyknieta
w okolice blizny posiada swoistag zdolno$¢ wnikania i rozpulchnie-
nia oraz rozmiekczenia grubej i zbitej blizny.

Z dotychczasowego stosowania pepsyny wnioskuje, ze
w pepsynie zyskuje sie pomocniczy $rodek leczniczy w jagliczych
schorzeniach bliznowatych powiek w stanie nacieczenia, ze
znieksztatceniem tarczki, przy bliznach spojowkowych i powie-
kowych i w niektérych przypadkach podwiniecia i wywiniecia po-
wiek. Pepsyna jako $rodek pomocniczy przewyzsza wszystkie
inne w leczeniu tuszczki jagliczej i blizn rogéwkowych swem
szybkiem dziataniem, dajac w tych schorzeniach najlepsze wy-
niki. O jej dziataniu przy metach w ciatku szklistem narazie nie
mozna nic pewnego powiedzie¢. Sadzac z dotychczasowych wy-
nikéw nalezatoby jej przyzna¢ znaczny wptyw na resorbcje me-
tow w ciatku szklistem. Nie ma wpiywu na jaglice ziarnista ani
w postaci zastrzykéw ani w postaci wkraplan. Powyzsze dane sg
jak najbardziej obiektywne po przezyciu w okresie 2 lat zachwy-
tow i rozczarowan.

Uzyskane wyniki sa bardzo zachecajgce do stosowania roz-
tworéw pepsyny zwlaszcza przy grubej tuszczce jagliczej. Sto-
sowane dawniej w tern schorzeniu jeqniryty odbity sie gto$nein
echem w pisSmiennictwie okulistycznem. PéZniej zarzucono je,
gdyz okazaty sie bezskuteczne i prébowano nawet takiego $rodka jak
zaszczepienie wydzieliny rzezaczkowej do worka spojowkowego
chorym na gruba tuszczke jaglicza. Sposéb ten nie okazat sie po-
mocnym choremu, a otoczenie narazal na zakazenie. W wielu
Przypadkach wobec grubej tuszczki jagliczej ze zmianami wstecz-
nemi byto sie bezradnym. W pepsynie dopiero zdobywa sie nowy
Srodek w lecznictwie grubej tuszczki jagliczej, jak mi bowiem wia-
domo z przegladu piSmiennictwa ocznego, dotychczas préb tych
nie podjeto. Nasze proby zatem bytyby pierwszemi. Daly® one
w  kilkunastu przypadkach grubej #tuszczki jagliczej, w ktérych
stosowano pepsyne, wyniki pomys$ine. Wszyscy chorzy na grubg
tuszczke jaglicza, ktoérzy mieli zaledwie poczucie $wiatta, uzys-
kali znaczng bystro$¢ wzroku.

PiSmiennictwo:

Payr. Zentr. f. Chir. 1922. N. 1 Str. 1—13. — Payr. 1924, N. 21. —
P- Pitzeu Nr.8 - A Hedri N Ila — Rostock. Zeits.chr. f. s. ex
Med. 1924. B. 39. — Gruca. Pol. przeg. chir. 1924. T. 3. Z. 1. — Gruca

‘Jankowska. Pol. przeg. chir. 1924. v. 3. z. 3. - O1lieudorf Zeitsclir.
i. A. 1910. B. 24. Klin. ther. Woch. N. 45. — Oppenheimer: Die Fermente.
Z. 1—6. — B la 1l N. Zentralbl. f. d. g. Opht. 1922. B. 7. Str. 490. — Mo z o-

lowski i Hilarowie z. Biochem. Zeitschr. B. 164, H. 4/6. — Hila-
rowicz i Mozoiowski Zentr. f. Chir. 1925. N. 43. Nar6a. Pol. Gaz.
lek. N. 49. 1924, — Nar 6¢g. Klin. oczna 1924. Z. 2.

Z PRAKTYKI.

Br. ZURAKOWSKI. Warszawa.

W sprawie leczenie przetworami radu.

“Przez laboratorjum przetwordw radioaktywnych pod firmg
»Rad 1w Krakowie rozsytana byta w roku ubiegtym do przedsta-
wicieli $wiata leka skiego, a sadze, ze i do wielu o0séb z szerzej
Publicznosci, broszurka pod tytutem ,Klasyfikacja i warto$¢ roz-
nych metod uzywanych przy stosowaniu wewnetrznem emanacji
radu i soli radowychll
, Poniewaz broszurka ta zawiera w swej tresci wiele niedo-
tadnosci, ktére mogtyby wprowadzi¢ w btad czytajacg i nie
obeznang z istotg radolecznictwa publiczno$¢, a nawet wielu le-
karzy niespecjalistow, — z drugiej strony, poniewaz broszurka
owa zanadto jednostrgmie zachwala produkowany przlz rzeczone
laboratorjum lek, na niekorzy$¢ i z krzywda istotng innych analo-
gicznych metod lecznicz/ych, np. zapomocg emanacji radu, po-
zwalam sobie zabraé¢ gitos w tej sprawie.

Chodzi tu o leczenie wewnetrzne pewnego szeregu choréb,
jak artretyzm, reumatyzm, niektére choroby przemiany materji,
newralgje, niedokrwisto$¢, ostabienie ogdlne i uwigd starczy za

pomoTg cial promieniotwérczych, wykrytych przez nasza ro-
daczke, Skiodowska-Curie, Rutherfoida i innych uczonych; do
ciat takich nalezg sole radu, emanacja radu, mesotor, emanacja

toru, tor X i inne, nad ktéremi liczni badacze francuscy,, angielscy

i amerykafAscy prowadzili $ciste badania doswi&dczaliie i kli-
niczne i dochodzili do wniosku, ze, istotnie, niektére ciaia promie-
niotworcze, w pewnem rozcienczeniu wprowadzone do ustroju
zwierzecRo lub ludzkiego, wywieraja wptyw nader korzystny na
komérki ustrojowe, aczkolwiek, z drugiej strony, stosowane nieu-
miejetnie lub w dawce nadmiernej, moga podobnie jak wszelkie
leki o dziataniu silnem np. alkaloidy (morfina, strychnina, i inne),
przynie$¢ i krzywde.

Przytem, jedni badacze- stosowali w swych dosSwiadczeniacli
tpr X. drudzy polon, inni emanacje radu, jeszcze inni sole radu
it d, a w ostatecznych swych wnioskach uczeni nie sg catko-
wicie zgodni, bo gdy jedni sa zwolennikami leczenia, naprzyktad,
roztworami soli radowych, to inni sg bezwzglednie za leczeniem
emanacja radu.

Laboratorium p. f. Rad w Krakowie uwazato za stosowne,
przy rozsytaniu reklamy o swych przetworach radjoakt>'wnych,
zatagczy¢ ttumaczenie z artykutu dwdch amerykanéw, Camerona

i Viola, z Pittsburga, wychwalajagcych metode amerykanska le-
czenia duz-emi dawkami roztworow soli radowych; ta droga chce
iS¢ réwniez i krakowskie laboratorium, twiérdzac stanowczo, ze

ta melodyka ma wyzszo$é, ponad innemi, a zwitaszcza ponad
czeniem emanacja radu.

Pomijam rozmaite btedy w tej broszurce, jak naprzyktad,
ze emanacja jest mato rozpuszczalna w wodzie, gdy w rzeczy-
wistosci jest to gaz, wielokrotnie przewyzszajacy w swej roz-
puszczalnosci tlen i wedér; lub biedne powiedzejile, ze emanacja
zostata zarzucona, jako metoda nieDewna, na rzecz roztworéw
soli radu, gdy w rzee”wisto$ci wiciu badaczy w najnowszych
prac;I®li polfica wtasnie le¢ze.nie emanacja; albo, ze jedyne prze-
ciwwskazanie do uzycia soli radowych — to niskie ciénienie krwi,
gdy, w rzeczywisto$ci, jest tych przeciwwskazan wiecej, —
i £m podobne biedy.

Dla zilustrowania jednostronych i czeRokro¢ mylnych zapa-
trywan, zawartych we wzmiankowanej broszurce, przytocze tylko
gtosy dwoch pisarzy, zajmujacych sie lecznictwem radowem.
Doktor \Yachtel, autor pracy wydanej wspdélnie z pref. Zakrzew-
skim pod tytutem o leczeniu promieniami radjmn, pisze: ,do$wiad-
czenie kliniczne wykazato, ze nasycajac wode emanacjg radowa,

otrzymang z radu wyosobnionego, uzyskuje sie $rodek leczniczy
o dziataniu niemniej skut“cznem, niz naturalne wody radio-
aktywne: okazato sie nawet, ze przez dowolnie silniejs”®. skon-

centrowanie emanacji radowej w wodach skutecznie radjoaktywo-

wo,nvch mozna dziatanie terapeutyczne spotegowac; Kklinicznie
stwierdzono znaczng skuteczno$¢ emanacji radowej w szeregu
choréb i jako $rodka ogdlnie wzmfflniajacego, Kktory iest szcze-

gélnie rozpowszechniony w Amerycell

A oto, co pisze Lacassague, znany badacz francuski,
w ostatniej swej pracy z roku biezgcego, drukowanej w Paris mej
(lical: ,sczeg6lnie nadaja sie do uzytku wewnetrznego te ciaia
z rodziny promieniotw6Szych, ktérych tzecie, t. j. okres poto-
wicznego zaniku jest kiéfki: dnigi w”~gRd praktyczny gra réwniez
role w wyborze pewnych substancyj radioaktywnych, a mianowicie,
cena ich: stad do uzytku wewnetrznego nadajg sie tylko niektore
ciaia radioaktywne, mianowicie emanacja radu, mesetor i inne.
Emanacja radu przenika szybko do krwiobiegu, krazy tam 4—5
godzin. pocEm zostaje wydalona przez ptuca; ciata natomiast
radioaktywne solidne, jak np. sole radu zostajg czeSciowo zatrzy-
mane w komoérkach ustroju na diuzszy przecigg czasu, tam wy-
dzielajag z siebie promienie alfa i ulega.ia rozpadowi t .j. przeisto-
cjpnm w inne ciaia promieniotworcze. Dziatanie soli radu, przyj-
mowanych do wewnatrz, wywotuje réznego stopnia zmiany i zabu-
rMnia w komérkach, i dlatego istnieje caty szereg przeciwwskazanh
do tej terapii. Leezenje wodami nasyconemi sztucznie emanacja
jest tylko nasladownictwem natury, podczas gdy odnos$nie do wod-
roztworéw soli radowych jestesmy dotychczas w zupetnej igno-
rancji, jaki jest efekt biologiczny promieni alfa (wydzielanych praez
rad) na istote komoéjysk tkankowychIl Tyle Lacassague.

Jesli do powyzszego dodam, ze leczenie emanacjg radu jest
nieréwnie tansze, niz leczenie roztworami soli radowych, ktore,
nawiasem modwiac, sa u nas bardzo drogie: z drugiej za$ strony,
ze picie wod nasyconych emanacja jest kuracja niezwykle tagod-
ng, pSdczas gdy stosowanie soli radowych musi by¢ prowadzone
pod Scista kontrolag obeznanych z tg metoda lekarzy, — to przyznac
musimy, ze autor broszurki, wydanej naktadem laboratorjum krak.,
obszedt sie zbyt lekcewazaco z pracami i opinig wielu uczonych
majacych odmienne przekonania, niz panowie Cameron i Viol
z Pittsburga.

Jesli nie mozna odmdwi¢ wartosSci, w pewnych przypadkach,
leczeniu zapomocaj roztworéw soli radowych, to, z drugiej strony
nie mozna nie docenia¢é wysokipj warto$ci leczniczej innych cial
radioaktywnych, uznanej przez wiele powag, a w pierwszym rze-
dzie emanacji radowej.
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Dr. A KUMMANT. Lodz
Przypadek zapalnego guza kiszki
(Appendicitis resp. typhlUis,

grubej (Slepej i wstepnicy)
colitis et pericolitis fibroplastica) *),

Z oddziatu Cliirursicznego Szpitala Ewangelickiego w todzi.
Ordynator: Dr. Kummant.

Chora P. G, 38 lat liczagca o wattej budowie ciata i nieco
upos$ledzonym stanic odzywienia, 3 lata temu przechodzita jakoby
kamice zétciowg z gorgczka do 38—39°. Lezata woéwczas 2 mie-
sigce. Wkrotce potem zaczety sie nowe dolegliwos$ci, bole w pra-
wym $rodbrzuszu ze wzdeciami i zaparciem stolca. Od 2 lat juz
chora sama wyczuwa w miejscu bolu twardy guz, ktéry stopnio-
wo powiekszat sie i sprawiat coraz wieksze dolegliwosci. Bole stop-
niowo zwiekszaly sie i wystepowaty w postaci atakéw, kilka-
krotnie miata wymioty i wzdecia brzucha. Sktonno$¢ do zaparcia
stolca powiegkszata sie. Krwi lub materji chora w stolcu nigdy nif
spostrzegata. Na wadze ubyta 4 kilogramy.

Przy badaniu wyczuwa sie w $rédbrzuszu pod pr.
zebrowym twardy guz wielko$ci matej piesci, przesuwainy przy
oddechu i dobrze ruchomy przy obmacywaniu, robigcy wrazenie
ruchomej nieco powiekszonej nerki. Guz ten nie ma jednak zadne-
go zwiazku z nerka, gdyz dolny biegun nerki prawej jest rowniez
dobrze wyczuwalny. Przy wypetnieniu Kkiszek powietrzem guz
staje sie niewyczuwalnym. Zdjecia promieniami Roentgena z przy-
czyn zewnetrznych nie dokonano, tembardziej, ze rozpoznanie kli-
niczne wydawato sie nam do$¢ jasnem, a mianowicie, sadzilismy,
iz mamy do czynienia z nowotworem kiszkowym, nie dajacym
narazie objawo6w zwezenia.

Dnia 27. VIII. 1925. operacja w znieczuleniu miejscowcm:
laparatomja wzdtuz pr. mie$nia prostego brzucha (laparot. para-
rectalis). Okazuje sie, iz guz ten obejmuje caig kiszke S$lepg (typlili
lis) nastepnie wstepnice (colitis et pericolitis) oraz flexnra hepatica.

W mniemaniu, iz mamy do czynienia z nowotworem ztosli-
wym, postanowiono dokona¢ resekcji kiszki grubej, poczynajac od
konca jelita biodr. az do potowy poprzccznicy (coli transyersi)
na jednem posiedzeniu. Wyodrebnienie guza z po$réd otoczenia
nie przedstawiato wielkich trudnosci, gdyz wiekszych zrostéow
z otoczeniem nie byto, tylko w gdérnym biegunie swoim guz ten
byt $cisle stopiony z dwunastnicg tak, iz miesniéwke tej ostatniej
musiano nadcigé¢ i zaszy¢ szwem kapciuchowym. Jedno rzucato
sie w oczy podczas operacji, iz nie mozna byto znale$¢ wyrostka
robaczkowego, potrzebnego nam dla orientowania sie podczas
operacji, a wro$nietego prawdopodobnie do tego stopnia w guz,
iz znikt bez $ladu.

Szukajagc wyrostka obejrzeliSmy doktadnie przydatki ma-
ciczne prawe, ktére jednak zadnych zmian chorobowych nie wy-
kazaty.

Po dokonaniu rezekcji poditug wyzej wspomnianego planu,
zespolono dolny odcinek jelita biodrowego z poprzecznica: ileo-
transversostomia side to sicie.

Chora zniosta zabieg bardzo dobrze
operacji wypisata sie ze szpitala z
zupetnie zdrowa. ,

Anatomopatologicznie, przy makr.oskopowem badaniu guza
rzuca sie przedewszystkicm w oczy, iz zmiany chorobowe nic
dotyczg prawie wcale $luzéwki, lecz umiejscowione sa gtoéwnie
w warstwie surowicowej i miesniowej, dochodzgcej miejscami
do grubosci 2—3 palcy.

Badanie drobnowidowe wykazuje, iz mamy do czynienia
z guzem zapalnym Kkiszki grubej, nieswoistego pochodzenia: roz-
rost bliznowatej tkanki tgcznej z nacieczeniami zapalnemi.

Guzy tego rodzaju zrstaly poraz pierwszy opisane przez
Bergmanna (Ryga) w r. 1911, nastepnie badaniem sprawy tej za-
jeli s'e Tietze, Lawen. Graser, Sudeck, Korte i Braun i obecnie
w piSmiennictwie przypadkéw tego rodzaju jest 41.

W etjolegji powstawania guzéw tego rodzaju
role: zapalenie wyrostka robaczkowego, ciata obce,
sie przez $bizéwke w glebsze warstwy Kkiszki, zapalenia przy-
datkéw macicznych, a nastepnie, na co przedewszystkiem nacisk
ktadzie Graser — direrticulitis t. j. zapalny stan w licznych uchyt-
kach i kryptach $luzéwki kiszki grubej, ktéry przechodzi na tkan-
ke pod$luzowa, miesniowg i surowicowg. Guzy te najcze$ciej doty-
cza esicy, potem wstepnicy, fleksur, kiszki $lepej i nigdy odbytnicy.

lukiem

i w dwa tygodnie po
rang zagojong, czujac sie

odgrywaja
przebijajace

Jako analogie do tego rodzaju guzéw przytaczajg rozni
autorowie: zapalne pseudotumory sieci po podwigzaniu tejze
(Ligaturtumoren), nastepnie flegmone bliznowata szyi (Holz-

phiegmene) oraz eiephantiasis (Tietze), a takze b. znaczne zgru-
bienie optucnej przy chronicznych zapaleniach ropnych optucnej,
t. zw. uleustumor przy wrzodach zotadka it zw. adnextnmor
przy zapaleniach przydatkow.

") Chorg i preparat demonstrowano w Tow. Lekarskiem tdédzkiem w dn
5. Listopada 1925 r.
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Naturalnie, iz osobniki dotkniete tern cierpieniem musza mieé
pewng sktonno$¢ ku temu, pewng diaihesis fibroplastica, ktéra
pod wptywem statego chronicznie-zapalr+ego bodzZzca prowadzi do
guzéw fibroplastycznych.

Dr. Kazimierz WiSLANSKI, st. asystent kliniki. Lwoéw.

O wartosci préby Diensta.

Z kliniki potoznicze] i choréb kobiecych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Kazimierz Bochefiski.

Z posrdd licznych préb, majacych za cel rozpoznanie wczes-
nej ciazy, wyréznia sie préba Diensta przez to, ze mozna jg
wykonaé bardzo szybko. Zdaniem autora w przeciagu Kkilkunastu
minut mozna rozpozna¢ wczesng cigze, niedajaca sie jeszcze stwier-
dzi¢ badaniem klinicznem.

Na czem polega ta préba?

Opierajac sie na swych badaniach, doszedt Dienst do prze-
konania, ze w osoczu kazdej krwi znajduje sie wolna i niezwigza-
na chemicznie antitrombina. W surowicy jest jedynie metatrombi-
na czyli antitrombina zwigzana z trombing. Antitrombina daje sie
wykaza¢ zapomocag préby biuretowej, a wedtug N o l1lfa miejscem
jej powstawania jest watroba, nie za$ — jak sadza niektérzy —
$rodblonki naczyn. W osoczu prawidtowej krwi nie znajduje sie
nigdy gotowa juz trombing, jedynie trombogen, biatko w postaci
fibrynogemi i sole wapniowe. Zwiekszony rozpad biatych ciatek
wystepuje fizjologicznie w czasie trawienia i w ciazy, poza kra-
zeniem za$ w chwili wyptywania krwi z naczyn. Z rozpadu biatych
ciatek krwi, ptytek Bizzozera i protoplazmy tkanek tworzy sie
trombokinaza, ktéra pod wptywem soli wapniowych wraz z trom-
bogenem tworzy zaczyn wldknikowy czynny, czyli trombine, za$
ta dziatajne na fibrynogen powoduje wytwarzanie wioknika.

O ile antitrombina jest ciatem cieptostatem, to trombing juz
w 56° C staje sie nieczynng skutkiem uszkodzenia trombogenn,
za$ trombokinaza nie zmienia sie nawet w cieptocie do 75° C. Gdy
wiec skutkiem Kkrzepnienia krwi powstata trombing znajdzie sie
w surowicy, cze$¢ jej taczy sie z antitrombina, zmieniajac sie na
nieczynng odmiane trombiny, zwanej metatrombing. W surowicy
wiec znajduje sie trombing i metatrombina, niema natomiast wolnej
antitrombiny.

Jezeli jednak dodamy do surowicy mate ilosci alkaliéw, zwig-
zana z metatrombing antitrombina staje sie nieczynna, a réwno-
cze$nie uwalnia sie zwiazana z antitrombina trombing i staje sie
czynna. W prawidtowej k-wi ludzkiej ilo$¢ antitrombiny uzyskanej
z 1 cnflosocza wystarcza, aby zwigza¢ zaczyn trombiny w ilosci
12 do '/« cm3 odpowiedniej surowicy. W cigzy ilosci te zwiekszajg
sie w miare trwania cigzy i u ciezarnych ilo$¢ antitrombiny uzy-
skanej z 1 cm3 osocza moze zwinza¢ zaczyn trombiny w ilosci '/«
cm3 a u rodzacych nawet Ye cm3 Badania autora wykazaty nastep-
nie, ze znajdujgca sie w watrobie antitrombina powieksza sie
w czasie cigzy, a zwiaszcza przy koncu jej, co mozna wykazaé
zapomoca P"6by biuretowej lub ninhydtyninowej.

Metoda'.D iensta polega wiec na wykazaniu zwiekszonej
antitrombiny we krwi os6b ciezarnych. Postepowanie jest nastepu-
jace: Do 10 cm3wody wodociggowej w probéwce dodajemy 175 cnr
surowicy i 0,2 cnr 1% wodnego roztworu ninhydryniny. Zatykamy
probéwke palcem i obracamy ja powoli kilkakrotnie, aby ptyny wy-
mieszaly sie, poczem ogrzewamy probéwke nad ptomieniem palnika.
Od chwili pojawienia sie pierwszych baniek powietrza gotujemy do-
ktadnie p-zez jedng minute. O ile kobieta jest w cigzy, wy-
stepuje niebieskie zabarwienie, w przeciwnym razie pozostaje bia-
tawy osad. Do préby tej nalezy uzywaé przezroczystych surowic,
nic zabrwionych krwig, i nie liemolitycznych, jakkolwiek i w tych
przypadkach zabarwienie, o ile wystepuje, jest do$¢ wyrazne. R6z-
nica atoli polega na tem, Ze zabarwienie niebieskie jest nieczyste,
n nieciezarnych za$ biata barwa przybiera odcief szary. W czasie
miesigczki wystepuje zabarwienie malinowe.

Proba powyzsza jest wiec rzeczywiscie prosta, a zaletg jej
jest réwniez okoliczno$¢, ze mozna ja wykonaé¢ bardzo szybko.
Totez w przypadkach cigzy wczesnej, zwtaszcza tam, gdzie bada-
nie przedmiotowe jest trudne, préba taka mogtaby odda¢ bardzo
wielkie ustugi nietylko klinicyscie, ale i praktykowi. Dlatego posta-
nowilismy sie przekona¢ o jej wartosci i w tym celu wykonalismy
ja w lwowskiej klinice potozniczo-ginekologicznej u réznych kobiet,
ciezarnvch i nieciezarnych, zdrowych i chorych, ogdtem w 100
przypadkach.

Wyniki naszych badan sa nastepujace:

1 Zupetnie zdrowych i nieciezarnych byto 5 przyp., dodatnic

wypadta préba 2 razy (=40°/«), za$ ujemnie 3 razy (==60/0).
W mysl wywodéw Diensta proba odpowiedziata wiec
swemu celow i jedynie w CO%o przypadkow.
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2. Ciezarnych i ronigcych byto 41 przyp., z tych: a) ciezar-
nych w pierwszych trzech mies. 27 przyp., dodatnio wypadta pré-
ba 24 razy, ujemnie 3 razy.

W pierwszych wiec trzech miesigcach cigzy odpowiedziata
préba celowi tylko w 88"/o przyp., zawiodta w 112"/o przyp. b) cie-
zarnych od 4-tego mies. do konca cigzy byto 14 przyp. We wszyst-
kich 14 przypadkach préba wypadta dodatnio.

3. Rodzacych i potoznic byto 10 przyp. Réwniez i w tych
przypadkach préba wypadta dodatnio.

4. Chorych ginekologicznych byto 44 przyp.

Wynik préby przedstawia nastepujgce zestawienie:

Préba
I wyrjadta
L.p. Rodzaj schorzenia [Tos¢ y
przyp.
+
1 Sprawy (zapalne i guzy przy- 15 6 9
datkow
2 Torbiele jajnika 9 3 6
3 Wi6lcniaki macicy 7 3 4
4 Rak macicy 10 7 3
5 Cigza zewnatrzmaciozna 3 1 2
Razem 44 | 20 24

Dodatnio wypadta wiec préba 20
ujemnie 24 razy = 54%5%.

Z zestawienia tego wynika, ze w 19 przyp. ginekologicznych
nie majacych nic wspélnego z cigza, wypadta proba dodatnio. Za-
wiodta zatem w mys$l zapatrywan autora w 43T8°/o0 przyp.

Na podstawie tych dos$wiadczen zaniechaliSmy dalszych préb
gdyz juz powyzej przytoczone utwierdzity nas w przekona-
niu, ze na prébie tej nie mozna oprze¢ rozpoznania wczesnej cigzy.
Dowodzg tego dodatnie wyniki proby u os6b zdrowych i nieciezar-
nych (40%), a jeszcze bardziej spostrzezenie, ze we wszystkich
stanach zapalno-ropnych proba ta wypadata zawsze

dodatnio, bez wzgledu na to czy chora byta w cigzy, czy
tez nie.

razy = 4545°0 przyp.,

Co sie tyczy za$ antitrombiny, wykrytej przez Léba
i Morawitza, to twierdzenie Howella, 2zc jest to antyciato
uodporniajgce, nie trafia nam do przekonania. Proba Diensta
polega bowiem na wypadaniu biatka ze surowicy krwi pod wpty-
wem ninhydryniny. Czy jednak oprécz ciata biatkowego, jakiem
jest niewatpliwie antitrombina, nie moga bra¢ udzialu w tym pro-
cesie i inne ciata biatkowe krwi? Wysnuwanie zatem wnioskoéw,
jakoby jedynie obecno$¢ antitrombiny wplywata na przebieg
odczynu nie wydaje sie dostatecznie uzasadnione. Podobnie sadzi
i Gaussie, ktory stusznie zwrdcit uwage, ze wynik tej préby
w réwnej tnierze moéze zaleze¢ od obecnosci adrenaliny i kwaséw
aminowych, ktére w stosunku do ninhydryniny zachowujg sie po-
dobnie jak antitrombina, a ktére réwniez znajduja sie we krwi
w réznych ilosciach, zaleznie od r6znych czynnikéw, co niewatpli-
wie moze wptywaé na wynik préby.
Pi$miennictwo;

Di eust: Arcli. f. Gyn. 117. Zbl. f. Gyn. 1924. Nr. 3G. — G an ssie:
Monatschr. f. Gcb, u. Gyn. 66. — Timofelew: 2zbl. f Gyn. 1925 Nr. 38
WYKLADY | ODCZYTY.

Dr. J. MORAWSKI. Kobierzyn.

Porazenie postepujace, jako psychoza rodzinna¥*).

Przy doktadnem badaniu kilku tysiecy opiséw choréb od-
dziatu psychiatrycznego Szpitala $w. tazarza za przeciag kilku-
dziesieciu lat znalaztem kilkadziesigt rodzin, w ktérych porazenie
postepujagce wystepowato dwukrotnie lub tez w zwigzku z inriemi
chorobami psvchicznemi.

Materiat zebrany przeze mnie w tym Kkierunku (osiemdziesigt
trzy opisy choréb), opracowany przez lekarzy, ktérzy pracowali

') Podlus odczytu w Krak. Tow. Psych, w dn. 3. grudnia 1925. r,
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w rozmaitych okresach rozwoju naszych poje¢ psychiatrycznych,
nie jest jednolity, to tez wypadto mi kilka rodzin wycofaé ze swoich
badan i poprzesta¢ na 34 rodzinach, gdzie obraz kliniczny, prze-
bieg, a czasem i dane sekcji po$miertnej czynig rozpoznanie pora-
Zenia postepujacego prawie pewnem.

W 7 rodzinach spotkatem porazenie postepujace u 2 braci.
W rodzinach tych nie udato mi sie skonstatowaé jakiejkolwiek pra-
widtowosci ani co do wieku wystepowania pewnych objawéw po-
razenia postepujacego, ani co do formy schorzenia, obrazu klinicz-
nego, przebiegu, czasu trwania i t. d. Wystepuja wprawdzie cza-
sami pewne podobieristwa, sa one jednak zbyt rzadkie i przewaznie
dajg sie wyttumaczyé wptywem warunkéw zewnetrznych. Przy-
ktady:

1 Rodzina Br.: jeden z braci zachorowat majac 1 60, drugi
w wieku 1 47. Obydwaj wypowiadali urojenia prze$ladowcze, poza
tern jednak formy i przebieg rdzne.

2.Rodzina R.: jeden z braci zachorowat w 32 r. zycia (kita
w 24 r.zycia), drugi w 56 r. (kitaw 36 r. zycia). Pierwszy prze-
szedt forme spokojnego otepienia, gdy u drugiego wystgpita forma
maniakalna.
3.Rodzina Sz.: Starszy brat zachorowat, majac lat 35 (kita
r.zycia), mtodszy w wieku 1.38 (kita w 26 r. zycia). Pierw-
szy miat forme przygnebienia z 3% letnig remisjg, drugi forme
manjakalng o znacznie szybszym przebiegu, bez remisji.

W 2 rodzinach p. p. wystapito u ojca i syna. Przyktady:

1 Rodzina Gr.: ojciec zachorowat w 39 r. zycia, syn w 18 r.
zycia. Forma manjakalna u obydwdéch z wyraznem podobienstwem
obrazu klinicznego.

2. Rodzina Osm.: Ojciec zachorowat w wieku 1 44, forma
urojeniowa z licznemi omamami, syn jego zachorowat w 22 r. zy-
cia na rozstr6j psychiczny o charakterze rozszczepieniowym, do
ktérego w trzy lata pézniej przytaczyty sie objawy porazenia po-
stepujacego.

Wyzej wymienione 9 rodzin o podwoéjnie wystepujgcem
w rodzinie porazeniu postepujaceirr wyraznie moéwiag zatem, ze przy
porazeniu postepujagcem mamy do czynienia raczej z usposobieniem
osobistem, z jaka$ nieodpornos$cia systemu nerwowego niz z wpty-
wem pewnego rodzaju zarazka kitowego (hws ncrvosa). Usposobie-
nie to zdaje sie by¢ dziedzicznie przekazywanem.

Z pozostatych 25 rodzin porazenie postepujace wystgpito
w 15 rodzinach, gdzie brat lub siostra chorego na p. p. zapadli na
zaburzenia psychiczne o charakterze alcoholismns chronicus (3 ra-
zy), schizophrenia (9 razy), padaczka (1 raz), psychosis maniaco-
depressiva (2 razy).

| tutaj réwniez nie udato mi sie wykry¢ znaczniejszych po-
dobieAstw w ogoélniejszych chociazby zarysach, w szczeg6lnosci
posta¢ zaburzenia psychicznego u jednego z cztonkéw rodziny
o charakterze schizofrenicznym nie miata nic wspélnego z forma,
treécig i zabarwieniem schorzenia paralitycznego u drugiego z ro-
dzenstwa.

W 2 rodzinach spotkatem p. p. u ojca, u syna za$ zaburze-
nie psychiczne formy schizofrenicznej, w 1 — p. p. u ojca, u syna
za$ psychopathia constitutionalis, w 1 przypadku u ojca p. p., u sy-
na za$ padaczka, w ostatnim wreszcie przypadku z dwojga dzieci
paralityka syn byt niedorozwiniety psychicznie, cérka — hypo-
mania.

W 4 rodzinach: u stryja — p. p., u bratanka schizophrenia,
w 1 rodzinie u stryja hypomania, u bratanka p. p.

Zadnych specjalnych podobienstw co do treSci i charakteru
omamO&w, urojen i zaburzenia uczuciowego na tym materjale mie-
dzy cztonkami rodziny réwniez nie spotykatlem. Podobienstwa za-
uwazone nie przekraczaty zwykle zdarzajacych sie podobieAstw
materiatu nie rodzinnego.

Mé6j materiat wiec potwierdza panujace obecnie przekona-
nie, ze ani usposobienie do psychosis maniaco-depressiva ani do
schizophrenia nie maja nic wsp6lnego z usposobieniem do porazenia
postepujacego.

Do niedawna utrzymywato sie przekonanie Berze‘go, zc
dzieci porazencéw i tabetyk6éw czesto zapadajg na schizofrenie.
Przeczg jednak temu ostatnie badania Meggendorfer‘a,
Schacher‘la i Kalb*a

Meggendorfer badal 208 dzieci, pochodzacych od p. p.:
ze 183, urodzonych po infekcji ojca — 2 zapadto na psychosis man.
depres. 2 na porazenie postepujace, 2 — idiotismus. Z 25 dzieci,
urodzonych przed infekcja ojca, zadne nie zachorowato psy-
chicznie. *

Schache rl zanotowat 2 przypadki schizophrenia u 52

dzieci, pochodzacych od 31 p. p.
Kalb — 4 przypadki schizophrenia w 28 rodzinach p> P-
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Dr. Leon SZAJEROWICZ. Lo6dz.
Zagadnienie nieptodnosci w S$wietle najnowszych pogladéw.

Podtug odczytu w Towarzystwie lekarskiem tédzkiem.

Zagadnienie nieptodnosci bezsprzecznie nalezy do najciekaw-
szych i najwiecej skomplikowanych zagadnien w medycynie. Totez
oddawna zajmowato ono umysty nie tylko akuszeréw i ginekolo-
géw, ale jeszcze w wiekszym stopniu anatomopatologéw, fizjolo-
géw i psychologéw'. Zagadnienie nieptodnosci mimo catego ogro-
mu pracy, podjetej przez réznych badaczy w celu wySwietlenia
jego, catkowicie rozwigzane jeszcze nie zostato i w szczegotach
swych dotychczas otoczone jest mgtg tajemniczosci.

Jednakze w ostatnich latach rozwigzanie tego zagadnienia
posuneto sie znacznie naprzéd, poglady zasadniczym ulegty zmia-
nom, nieptodno$¢ przestata by¢é zagadnieniem wytgcznie mecha-
nicznem, a stato sie zagadnieniem biologicznern w najszerszem
tego stowa znaczeniu. Przyczynito si¢ do tego gtéwnie doktadne
poznanie zycia ptciowego kobiety, ktére, jak to zobaczymy, sta-
nowi potezny czynnik w zagadnieniu nieptodnoS$ci; przyczynita sie
do tego nauka o wydzielniczej czynno$ci gruczotéw dokrewnych.
Jak to zobaczymy, czynno$¢ narzadéw piciowych zostaje w $cistym
zwigzku z czynnoscig gruczotéw dokrewnych. Narzady te moga
hamowa¢ i moga pobudza¢ sprawno$¢ piciowa.

Wreszcie nowe widnokregi odkryta nauka o udpornieniu na
nasienie. Nieptodno$¢ jest bardzo czesto powodem zasiegania przez
kobiety naszej porady. Podiug statystycznych danych réznych
autoréw nieptodno$¢ wynosi 10°/0 wszystkich matzefstw, przyczem
najmniej stosunkowo spotykamy sie z nieptodnoscig u kobiet, ktére
wychodzg za mgz miedzy 20 a 24 rokiem zycia, natomiast u kobiet,
ktéro wychodzg za maz miedzy 15 a 19 rokiem zycia, a réwniez
u tych, ktére wychodza za maz po 24 r. zycia, nieptodno$¢ zdarza
sie czesciej.

Po ostatniej wojnie znacznie wiecej matzonkéw, niz dawniej,
szuka naszej porady z powodu nieptodnosci. Przyczyng tego jest
cze$ciej zdarzajacy sie obecnie niedorozw6j narzadéw piciowych,
wieksze rozpowszechnienie rzezaczki, czeSciej zdarzajgce sie za-
burzenia zycia ptciowego i cierpienie gruczotéw dokrewnych.

Nieptodno$¢ moze by¢ bezwzgledna lub wzgledna, kiedy po
jednym porodzie, poronieniu, ewentualnie cigzy pozamacicznej,
ktére najczesciej zjawiajg sie wkrotce po S$lubie, do zaptodnienia
wiecej nie dochodzi. Jedni autorowie (Chrobak, Rosthorn, Nagel,
Hofmeier nazywajg nieptodnoscig taki stan, kiedy po 2 latach na-
turalnego wspotzycia matzenskiego cigza nie nastepuje, inni (Run-
ge, Kleinwachter, Kisch) moéwig o nieptodnosci dopiero wtedy, kiedy
po uptywie trzech lat ciaza si¢ nie zjawia. Podtug Wintza, Dunka-
na nie mamy prawa stawia¢ rozpoznania nieptodnosci przed upty-
wem Czterech lat, a podtug Fraenkla nawet przed uptywem 5-ciu
lat bezptodnego wsp6tzycia matzerskiego. Ze z rozpoznaniem nie-
ptodnosci nie trzeba sie zbytnio $pieszy¢, dowodza nie rzadkie
przypadki, ze kobiety zachodza w ciaze po 5-ciu latach matzen-
skiego wspotzycia, a niekiedy znacznie pozniej bez wszelkiej inter-
wencji lekarskiej.. >

Poniewaz zaptodnienie jest wynikiem wnikniecia ciatka na-
siennego do jajka kobiecego, podstawowym wiec warunkiem ma-
cierzynstwa'jest z jednej strony zdolne do zaptodnienia jajko ko-
biece, z drugiej strony zdrowe nasienie. Podtug danych statystycz-
nych réznych autoréw (Kehrer, Fiirbringer, Kisch, Jerzykowski)
w 30 do 40°/o'matzenstw bezdzietnych przyczyng nieptodnosci jest
choroba meza, mianowicie zapalenie jader, przyjadrzy i sznirkéw
nasiennych najczesciej na tle rzezaczkowem, niekiedy na tle przy-
miotowem, gruzliczem, urazowem. Badania Julliena (1886) wyka-
zaly, ze w niektérych przypadkach jednostronnego tylko zanalenia
przyjadrza ciatka nasienne w okresie ostrym znikajg zupeinie, po
ustapieniu za$ objawoéw zapalnych utrzymuje sie przez czas b. dtugi
zmniejszenie sie ich liczby (oligospermia), ktéra moze byé przyczy-
na nieptodnosci. Obustronne za$ zapalenie przyjadrzy i sznurkéw
nasiennych w przewazajacej liczbie przypadkéw, dochodzacych
do 90°/0 i wiecej, prowadzi do zupetnego zaniku ciatek nasiennych
(azoospermia). Z powyzszego wyptywa wniosek oczywisty i jasny,
ze pierwszym obowigzkiem lekarza w kazdym przypadku nieptod-
no$ci winno by¢ zbadanie nasienia meza, bez czego lekarz nie ma
prawa przystgpi¢ do leczenia zony. Niestety, jeszcze i obecnie
niektérzy lekarze, skadinad powazni, zaniedbujg ten kardynalny
warunek i czesto zbytecznie narazajg swe chore na rézne operacje.
Nie wystarcza wywiad o sprawnosci piciowej meza, ani badanie
zewnetrzne narzadu piciowego mezczyzny, albowiem ani zdolno$¢
spétkowania, ani na poz6r zdrowy wyglad organéw piciowych nie
rozstrzygaja sprawy o wartosci nasienia. W razie ujemnego wy-
niku badania nalezy po pewnym czasie takowe powtérzy¢, albo-
wiem nie tylko zmniejszenie ciatek nasiennych (oligospermia), ale
nawet utrata catkowita ciatlek (azoospermia) moze by¢é objawem
przemijajacym, zaleznym od wyniszczajgcych ogdlnych choréb

1926.

ustrojowych. Badanie nalezy przedsiebra¢ kilka razy w znacznych
odstepach po przeprowadzeniu odpowiedniego leczenia. Czesto by-
wa bardzo trudno sktoni¢ meza do poddania sie badaniu, mezowie
bowiem sg skorzy przypisywaé¢ wine nieptodnosci zonom swoim,
niejedng chorg tracimy z oczu z chwilg, gdy kazemy przyj$¢ do
siebie mezowi, ale ten wzglad nie powinien wptynaé¢ na sposéb na-
szego postepowania. Dopiero wtedy, gdy badanie nasienia wykazato
prawidtowa liczbe (okoto 60 w polu widzenia) ruchliwych ciatek
nasiennych, mozemy przystapi¢ do leczenia zony. Jakkolwiek do
jednego jajka kobiecego przenika tylko jedno ciatko nasienne,
a wszystkie inne, znajdujgce sie w blizkos$ci, gina, jednak im wiek-
sza jest liczba ruchliwych ciatek nasiennych, tem wieksze sg szanse
zaptodnienia zwtaszcza, ze oligospermia b. czesto tgczy sie ze
zmniejszong zdolnosciag zyciowa ciatek nasiennych, a od zywot-
noSci ciatek w znacznym stopniu zalezy szybko$¢, z jakag ciatka
posuwajg sie naprzod.

O ile badanie zdolnosci rozrodczej meza daje sie tatwo usku-
teczni¢, o tyle zdolno$¢ rozrodcza kobiety jest dla bezposredniego
badania niedostepna. Pozostaje jednak droga posrednia, po ktorej,
jak to zobaczymy, mozna doj$¢ do pewnego wniosku o sprawnosci
jajnikow. Bardzo liczne badania i doSwiadczenia lat ostatnich (Stei-
nacha, Fraenkla, Knauera, Loeba) dowiodly niezbicie, ze jajnik,
précz czynnosci, polegajacych na tworzeniu i wydzielaniu jajek,
wywiera potezny wptyw na ustréj, jako gruczot o wydzielaniu
wewnetrznem. Po peknieciu dojrzatego pecherzyka Graafa i wy-
ptynieciu nazewnatrz jajka kobiecego, pozostate komorki peche-
rzyka nie koncza swego bytu, lecz rozpoczynajg nowg czynnos¢,
przeistaczajg sie w tak zwane ciatka z6+tQ(corpus hiteiim), ktoére
przybiera wszystkie cechy gruczotu dokrewnego. Ciatko zo6tte jest
witasnie tym tworem, ktéry w jajniku spetnia funkcje wydzielania
wewnetrznego. Pod wplywem hormonéw ciatka z6ttego komorki
nabtonka wielowarstwowego pochwy wydzielajg gtikogen, ktdry
stanowi pozywke dla pratkéw pochwowych, wytwarzajagcych kwas
mleczny. Normalng wiec pochwe cechuje zawarto$¢ glikogenu
w nabtonku pochwowym, obecno$¢ pratkéw i kwasny odczyn.

Brak jednej z tych trzech podstawowych czeséci Swiadczy
z6ttego btona $luzowa macicy w pewnych okresach czasu miedzy
jedna, a druga miesigczka przechodzi pewne zmiany, stale sie po-
wtarzajgce, przygotowujac sie do ewentualnego przyjecia jaja
ptodowego. Ztiajac obrazy drobnowidowe tych przemian btony
$luzowej w réznych okresach, mozemy zapomocg badania wyskro-
bin btony $luzowej powiedzieé¢, z jakiego okresu pochodzi dana
btona. W warunkach prawidtowych wobec zupetnej sprawnosci
jajnikéw obrazy wyskrobanej btony $luzowej doktadnie odpowia-
dajg tym okresom, od ktérych pochodzi. W razie upo$ledzonej
czynno$ci jajnikow obrazy wyskrobanej $luzéwki nie odpowia-
dajg tym okresom, w ktérych skrobanie bedzie dokonane. Zapo-
moca wiec badania wydzieliny pochwowej i skrobania mozemy
dojs¢ do pewnego wniosku o sprawnosci jajnikéw. Ciatko z6tto,
jak wykazaty dosSwiadczenia na zwierzetach, dziatajac na btone
$§luzowg macicy, jednocze$nie wywiera wptyw hamujacy na na-
stepne jajeczkowanie. Zniszczenie ciatek z6ttych u krélic, dokonane
podczas wedrowki zaptodnionego jajka, uniemozliwia temu jajku
zagniezdzenie sie w macicy i przys$piesza nastepne jajeczkowanie.
Ciatko z6tte rosnie rozmaicie dtugo zaleznie od tego, czy jajko
zostato zaptodnione i rozgniezdzito sie na btonie $luzowej macicy,
czy tez poszto na marne. Jezeli do zaptodnienia nie dochodzi, ciat-
ko zétte po kilkunastoduiowym rozroscie ulega zanikowi. Z zani-
kiem ciatka zo6ttego nastepuja zmiany wsteczne macicy i nowe
jajeczkowanie. Jezeli jajko kobiecie po wyjsciu z pecherzyka
Graafa zostato zaptodnione, ciatko z6tte rozwija sie w potezny
twor, czasem zajmujgcy potowe jajnika, dochodzacy w S$rednicy
do 3 cm. i dopiero po uptywie 37=—4 miesiecy zaczyna wiedngc.
W warunkach wiec fizjologiczych czynno$¢ jajnikéw cechuje stata
okresowa zmiana miedzy dojrzewaniem pecherzyka Graafa, ja-
jeczkowaniem w $cistem tego stowa znaczeniu, a tworzeniem sie
ciatka zo6ttego. W warunkach patologicznych ta okresowos¢
w czynno$ci jajnikéw zostaje zaktécona. W jednych przypadkach
samo dojrzewanie pecherzyk6w Graafa i jajeczkowanie zostaje
upo$ledzone, w innych pecherzyki dojrzewajg prawidtowo, ja-
jeczkowanie sie odbywa, ale ciatko z6tte, w ktére sie przeobrazit
pecherzyk Graafa, albo jest zbyt stabo rozwiniete i nie wywiera
nalezytego wptywu na blone $luzowa macicy, z drugiej strony
nie jest w stanie hamowaé dostatecznie nastepnego jajeczkowania,
ktére wskutek tego odbywa sie w przy$pieszonem tempie, w nie-
tadzie, a same jajka nie posiadajg wskutek tego prawidtowej zdol-
nosci do zycia. W innych przypadkach ciatko z6tte jest zbyt silnie
rozwiniete, dosiega niemal takiej wielkosci jak podczas cigzy
1 zanik jego opdznia sie (corpus luieum persistens). Z tego powodu
trwa diuzej jego hamujacy wplyw na nastepne jajeczkowanie,
ktére na pewien czas zostaje wstrzymane. Na zasadzie tych zmian
patologicznych mozna wszystkie przypadki nieptodnosci, zalezne
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od wadliwej czynnosci jajnikéw, podzieii¢-na 3 grupy. Po pierwsze
nieptodnos$¢ zaleze¢ mo™ od zupetnej niezdolnosci, ewentualnie od
uposledzonej zdolno$ci do jajeczkowania. Moznaby s-tan taki od-
powiadajmy uzoospermii mezczyzn, nazwaé ,,anovotia“.

Niezdolno$¢ do jajeczkowania moze byé wrodzona, wskutek
wrodzonego niedoksztatcenia sie jajnikéw (hypopllisia), lub tez
moze by¢ nabyta, jako objaw zaniku jajnika, a witasciwie migzszo-
wej czesci jajnika w nastepstwie wielu spraw chorobowych. Do
nich nalezg przedeszystkiem sprawy zapalne réznego pochodzenia
i sprawy nowotworowe, przytem sprawy te powodujg absolutna
nieptodno$¢ tylko wtedy, gdy wynikiem ich jest catkowite znisz-
czenie tkanki migzszowej. O ile w chorych jajnikach pozostaty
zdrowe uczastki tkanki migzszowej, zaptodnienie nie jest wyklu-
czone. Opisane sg przypadki zaptodnienia wobec obustronnego za-
palenia jajnikéw, ktére podczas badania przedstawiaty sie znacznie
powiekszone (Dunkan). Cigza obok nowotworéw jajnikéw nie jest
rzadko$cia, nawet obok obustronnych guzéw cigza nie jest wytg-
czona. Nieznaczna pozostato$¢ zdrowej tkanki jajnika wystarcza
niekiedy, azeby nastgpito zaptodnienie. Tern wytlumaczyé mozna
zdarzajace sie niekiedy p.zypadki zaptodnienia po obustronnenr
usunieciu jajnikéw z pozostawieniem chociazby czeSci zdrowego
jajnika. Do drugiej grupy naleza przypadki nieptodnosci, ktérych
bezposredniag przyczyng jest zbyt silnie rozwiniete ciatko z6tte,
pozostajace dtuzej niz normalnie na wysoko$ci swego rozwoju
1 Wiskutek tego hamujace nastepne jajeczkowanie. Jajeczkowanic
w takich razach przez pewien czas ustaje, jednocze$nie maci*aS
sie powieksza, ma wszelkie cechy ciezarnej macicy, a cata spra-
wa robi wrazenie 6—8 tygodniowej cigzy. Po uptywie tego czasu,
a niekiedy i po6Zniej bez wszelkiej przyczyny lub wskutek urazu
albo tez w nastepstwie zbyt energicznego badania ginekolo-
gicznego nastepuje krwotok maciczny, mfiapy charakter poronie-
nia, jakkolwiek szczeg6towe badania nigdy w tych przypadkach
nie wykazaty ani $ladu jaja ptodowego, ni tez $ladéw prawdziwej
doczesnej. Co jest przyczyng tego, ze ciatko zo6ite pomimo nie-
zaptodnienia jajka kobiecego utrzymuje sie diuziej na wysokosci
swego rozwoju i hamuje jajeczkowanie, to pozostaje dotychczas
zagadka. Podtug niektérych autoréow przyczyng tego zjawiska jest
Przewlekte przekrwienie jajnikéw, powstate na tle tak zwanej dys-
Pareunji, t. j. pewnej nieprawidtowosci i dysharmonji aktu spotko-
wania, o czem obszerniej méwi¢ bede w innym rozdziale. Tem
Przekrwieniem ttumacza tez autorowie torbielowate zwyrodnienie
ciatka zottego, jakie obserwowano w szeregu tego rodzaju przy-
padkow.

Do trzeciej grupy nalezg przypadki mlplodnosci, ktérych
bezposrednig przyczyng jest stabo rozwiniete ciatko zétte, nie po-
siadajace dostatecznej sity, azeby podporzadkowaé sobie nastepne
jajeczkowania, ktére wskutek tego odbywaja sie w nietadzie,
w tempie przy$pieszonem; ostatecznym wynikiem teger zjawiska
jest to, ze jajka kobiece nie nabierajg nalezytej zdolnosci do zycia
lub tez przedwczed$nie ging. RoOwniez niedostateczny j-est pilyw
stabo rozwinietego ciatka zo6ttego na btone Sluzowag macicy, ktoéra
2 tego powodu nie jest nalezycie przygotowana na ewentualne za-
gniezdzenia jaja ptodowego. Nasuwa sie z tego powodu przypusz-
czenie, ze jajko moze zosta¢ zaptodnione, a mimo to do btony $lu-
zowej macicy nie zostaje przyczepione z powodu niedostatecznego
jej przygotowani®. W ten sposob mozna wyttumaczy¢ niektore
Przypadki poronienia nawykowego. Przyczyna ksztattowania sie
chorych jajek kobiecych, ewentualnie ich przedwczesnego obu-
marcia lezy nie tyle w samych jajnikach, ile raczej w zaburzeniach
czynnos$ciowych innych gruczotéw dokrewnych o wydzielaniu
wewnetrznem. Czynno$¢ jajnikéw znajduje sie w S$cistym zwigzku
z czynno$cig innych gruczotéw dokrewnych o wydzielaniu we-
wnetrznem. Narzgdy te mogag dziataé hamujgco lub pobudzajgco
na sprawno$¢ jajnikow. Wspotzalezno$¢é gruczotdw dokrewnych
i narzadéw piciowych stwierdzona =zostalo przez spostrzezenia
kliniczne, jak réwniez badania do$wiadczalne. Moga tu odegraé role
rézne gruczoty, jak: tarczyca, przysadka mézgowa, trzustka, gra-

sica, nadnercza. Gtéwne znaczenie pod tym wzgledem posiadaja
cie pienia gruczotu tarczowego, i przysadki moézgowej. Lekkie
Przypadki niedomogi czynno$ciowej gruczotu tarczowego upo$le-

dzaja, ewentualnie op6Zniajg czynno$¢ narzadéw piciowych. Ciezkie
przypadki wywota¢ moga obraz obrzeku S$luzakowatego (myxo-
edema) z zanikiem narzadéw piciowych. Do tego samego prowadzi

operacyjne usuniecie gr. tarczowego. W literaturze lat ostatnich
(Veil, Borchardt) opisane sg przypadki obrzekli $luzakowatego
z utratg regularnosci w zwigzku z niedomogg czynno$ciowa gr.

tarczowego w nastepstwie ciezkich porodoéw.

Przyczyng niedomogi czynnos$ciowej gr. tarczowego w tycli
przypadkach byto ogélne wyczerpanie ustroju wskutek czesto
powtarzajgcych sie porodéw, krwotoki podczas cigzy i porodu.
W innych przypadkach niedomoga gr. tarczowego wywotuje oty-
to$¢, ktéra przebiega z zanikiem narzgadéw piciowych. Prawdopo-
dobnie przypadki przedwczesnego zaniku jajnikéw (utrophia
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prtwco:x), pctaczWego zwykle z otyto$Gia, ktére obserwowaé nie-
kiedy mozna w nastepstwie dtugotrwa.igcego karmienia, majg swe
Zzrédto w niedomodze czynnos$ciowej gruczotu tarczowego. Nie-
ktérzy autorowie (Horsley, Lorand) uzalezniajg okres przekwi-
tania z jego sktonnos$ciami do ottuszczenia od zaniku gr. tarczo-
wego. Stwierdzono, ze cierpienia.przysadki moézgowej i trzustki
wywotujg réwniez zanik narzadéw piciowych czesto w potaczeniu
z otytoscig. Na niedomoge czynno$ciowa jajnikéw w znacznym
stopniu wptywajg réwniez ogélne choroby ustrojowe (zotzy, bted-
nica, cukrzyca, ciezka skaza moczanowa). Najwazniejszg role do-
tychczas niedoceniong odgrywajg pod tym wzgledem zotzy i bted-
nica. O zmianach jakie choroby te wywotujg w narzadach picio-
wych, dotychczas wiemy n[e wiele. By¢ moze w przysztosci
dowiemy sie, ze i tu w gre wchodzg zaburzenia czynnosSciowe
gruczotéw dokrewnych.

Dotychczas ombwitem przyczyny nieptodnosci,
sprawnos$ci narzadéw piciowych, wytwarzajagcych komorki roz-
rodcze: plemniki i jajka kobiece. Dla zaptodnienia jednak précz
zdrowych komorek rozrodczych niezbedne sg odpowiednie wa-
runki, umozliwiajace spotkanie sie tych komoérek. Zanim przejde
jednak do omoéwienia tych warunkéw czysto anatomicznych, za-
trzymaé sie musze na czynniku psychologiczno-seksuatnym, ktéry
duzg odgrywa role w zagadnieniu nieptodnosci. Tym czynnikiem
jest tak zwana dyspareunja czyli pewna nieprawidtowo$¢ i dys-
harmonja aktu spétkowania, polegajaca na tem, ze wytrysk na-
sienia i odpowiadajace mu najwyzsze napiecie lubieznosci u kobiety
(Jigasmus) nie wystepujg jednocze$nie. Fizjologiczny akt spétko-
wania, ktéry w przeciwienistwie do dyspareunji zwie sie eupareunja,
polega na tem, ze najwyzsze napiecie rozkoszy piciowej naste-
puje z obu stron niemal réwnocze$nie. Juz dawno, niektérzy le-
karze wskazywali na zwigzek miedzy nieptodnoscia, a dyspareunja,
lecz postuchu ws$réd ogo6tu lekarzy nie znajdowali. Jeszcze stary
Van Swieten, lekarz nadworny cesarzowej Marji Teresy, uwazat
iCupareunje za czynnik, sprzyjajacy zaptodnieniu. Kiedy w pierw-
szych latach matzeAstwa cesarzowa zaj$¢ w cigze nie mogta, van
Swieten udzielit cesarzowej klasycznej rady: ,censeo, vulvam sa-
cratissimae majestatis diutius ante coitnm esse titillandam*. Wkroétce
potem cesarzowa zaszta w cigze. By¢ moze, ze manipulacje, ktore
van Swieten doradzit cesarzowej, utatwity normalny stosunek
i obudzity poraz pierwszy uczucie rozkoszy. Znaczenie dyspa-
rcunji zostato nalezycie ocenione dopiero poézniej, kiedy lekarze
wi-eksjjg zaczeli zwraca¢ uwage na zycie piciowe kobiety. Starzy gi-
nekolodzy mato sie zajmowali zyciem piciowem kobiety i w swych
'‘gcedrecznikach przewaznie pomijali ten przedmiot milczeniem. Pozna-
nie zycia ptciowego kobiety zawdzieczamy lekarzom seksualogom
(Wilhelm Stekcl, Kraft Ebing, August Forell, Rohlender, Otto Adler,
Magnus Hirschfeld). Oni zajmowali sie zaburzeniami zycia picio-
wego kobiety, w szczeg6lno$ci i dyspareunja, i wykazali, ze zycie
piciowe kobiety stanowi potezny czynnik nie tylko w zagadnieniu
nieptodnosci, ale réwniez w etjologji, bardzo wielu chordb. Dopiero
w ostatnich czasach i ginekologéw (Kehrer, Kisch, Dunkan, Strass-
man, IEpman) coraz wiecej zajmuje sprawa nieprawidtowego zy-
cia plciowego, ktéremu przypisujg niemal pierwszorzedne znaczenie
w zagadnieniu nieptodnosci. Zdaniem tych autoréw dyspareunja
jest czynnikiem, utrudniajgcym w wiekszym lub mniejszym stopniu
zaptodnienie, a niekiedy bywa nawet jedynym powodem nieptod-
nosci.

zalezne od

Dyspareunja polega albo na tem, ze wytrysk nasienia wy-
przedza wystepowanie orgazmu, ktéry wskutek tego nie dochodzi
do punktu kulminacyjnego (ejaculutio praecox relativa), albo tez
orgasmus nie wystepuje wcale. W tym ostatnim przypadku dys-
pareunja stanowi wiekszg przeszkode do zaptodnienia i w skutkach
swych, jakto nizej zobaczymy, jest groZniejsza. Na potwierdzenie
swych pogladéw autorowie ci przytaczajg z praktyki przypadki,
ze kobiety, pomimo dtugoletniego wspoétzycia z mezem absolutnie
zdrowym, nie mogty zajs¢ w cigze, natomiast zostaly zaptodnione
p zez swych kochankéw, z ktérymi poraz pierwszy doznaty roz-
koszy piciowej. Niektére znéw kobiety, odznaczajace sie ostab.o-
nym popedem piciowym, u ktérych orgasmus nastepowat raz na kil-
ka miesiecy, z catag doktadnosScia wskazywaty dzien, kiedy za-
ptodnienie nastapito. Jako dowéd stusznosci tych pogladéw po-
niekad stuzyé moze fakt, ze zaptodnienie nie nastepuje zaraz po
Slubie, ale dopiero po pewnym czasie, mianowicie, podiug danych
statystycznych zebranych przez réznych autoréw (Dunkan, Ansell)
pierwszy pordd przecietnie wypada w 16—17 miesiecy po $lubie.
Nasuwa sie p zypuszczenie, ze odgrywa tu role stopniowo z bie-
giem czasu rozwijajagca sie eupareunja. Za najwazniejszy jednak
dowod stusznosci swoich pogladéw wspomniani autorowie uwazaja
dodatni wynik, otrzymany w wielu przypadkach nieptodnosci za-
pomocg psychoanalizy seksualnej i terapji psychicznej.

Dyspareunja jest cierpieniem bardzo rozpowszechnionem.
Podtug Kehrera 70% chorych, ktére zwracajg sie o porade gine-
kologiczng lub akuszeryjnag dotknietych jest tem cierpieniem. p odtug
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Kischa i Dunkana 31% przypadkéw nieptodnosci zalezy od dys-
pareunji. Rohlender przypisuje temu cierpieniu niemal takie samo
znaczenie dla patogenezy nieptodnosci, jak brakowi ciatek na-
siennych z powodu obustronnego zapalenia przyjadrzy i sznurkéw
nasiennych. Tak znaczne rozpowszechnienie tego cierpienia zalezy
od wielu przyczyn. Poniekad znajduje ono swe wyttdémaczcnie
w budowie anatomicznej narzadéw piciowych kobiety. Narzadem
zewnetrznym rozkoszy piciowej u kobiet jest techtaczka (clitoris),
i w znacznym stopniu wargi mniejsze. W obydwucli narzgdach
znajduja sie bogate rozgatezienia nerwowe. Najobficiej zaopatrzona
pod tym wzgledem jest zotadz techtaczki (glaiis clitoridis). W tym
stosunkowo matym narzadzie rozgatezienie nerwdéw jest wieksze,
niz w zotedzi pracia (glans penis). U wielu kobiet wskutek wyso-
kiego potozenia techtaczki, bezposrednie zetkniecie sie jej z pra-
ciem podczas prawidtowego stosunku staje sie niemozliwe. Ta
okoliczno$¢, zdaniem- niektérych autoréw (Adler) prawdopodobnie
jest jedng z przyczyn dyspareunji. Czesto podstawag dysparcunji
jest uraz psychiczny. Pod wpitywem rozmaitych czynnikéw psy-
chicznych, jak obawa cigzy, zakazenia, bolu, orgasmus czesto nie
nastepuje wcale. Duze znaczenie pod tym wzgledem posiada pierw-
szy stosunek po S$lubie. Brak subtelnosci ze strony matzonka, po-
stepowanie egoistyczne, brutalne moze sie sta¢ powodem dtugo
trwajacej dyspareunji.

Bardzo czesto przyczynig dyspareunji jest nieprawidtowe
spotkowanie, zwtaszcza rozpowszechniona w naszych czasach co-
liabitatio inierriipla, w mniejszym stopniu cohabUatio condomaiosa.
Ujemng role odgrywaja tez naduzycia na tle samogwattu. Wreszcie
wszelkie stany zapalne narzadéw zewnetrznych (blizny krocza,
vulvitis, Barthotinitis, réwniez sprawy zapalne narzadéw piciowych
wewnetrznych, wobec ktérych stosunek staje sie bolesnym, moga
by¢ powodem dyspareunji. Jak sobie przedstawiaja wspomniani
autorowie dziatanie fizjologiczne eupareunji? Na zasadzie wywia-
doéw i doSwiadczen dochodzg oni do wniosku, ze orgasmus skiada
sie z (2) dwoch faz. W pierwszej fazie (stadium erectionis) prze-
krwienie organéw piciowych zewnetrznych (corpus cavernosum
clitbridis, bulbi vestibuli) i wewnetrznych, ktéra w miare lubieznosci
wzrasta, dochodzi tu do punktu kulminacyjnego, przyczem gruczo-
ty macicy, Bartholiniego i inne drobne gruczoty $luzowe (glandu-
lae vestibulares minores) obficiej wydzielaja $luz; w drugiej fazie
(stadium ejaculations) nastepuje skurcz muskulatury catego, apa-
ratu ptciowego (m. constrictor cuniii), skurcz mieé$nia macicznego
i wysuniecie sie z szyjki czopu $luzowego, ktéry stuzy za pomost
miedzy jeziorkiem nasiennem, a macica, gdy orgasmus mija, napie-
cie miesnia znika i nastepuje wessanie nasienia wraz z wydzieling
macicy. U kobiet dotknietych dyspareunjg, to fizjologiczne dziata-
nie orgazmu, sprzyjajace zaptodnieniu odpada. Précz tego dtugo
trwajaca dyspareunjg wywotuje w narzgdach rodnych szereg zmian
patologicznych, ktére staja sie powodem nieptodnosci. Przekrwie-
nie narzadéw piciowych w miare napiecia lubieznosci stopniowo
wzrasta, i, jak to wyzej zaznaczytem, dosiega najwyzszego stopnia,
gdy uczucie rozkoszy dochodzi do punktu kulminacyjnego. Jedno-
cze$nie orgasmus stanowi sygnat do odptywu krwi i limfy z prze-
petnionych naczyn narzadéw rodnych. Odptyw nastepuje w nale-
zytym stopniu tylko po osiggnieciu szczytu orgazmu.

Brak nalezytego orgazmu w ciggu dtuzszego czasu pod-
trzymuje trwale w narzadach rodnych przepetnienie naczyn krwio-
nosnych i chtonnych, co prowadzi do zmian przesiekowych i roz-
rostowych. Nastepstwem przewlekiego przekrwienia po pewnym
czasie sa rézne cierpienia przyrody niczapalnej, jak: niektére po-
stacie pruritus vulvae, niezyt pochwy, niezyt macicy (endometritis
hypcrplastica), stwardnienie macicy (metropathia), zgrubienie
i przykurczenie wiezéw maciczno-krzyzowych (purametritis po-
sterior chronica). Przewlekte przekrwienie wywotuje réwniez za-
burzenia w czynnos$ci jajnikéw. O zaburzeniach tych wspomnia-
tem, moéwigc o zatrzymaniu sie dtuzej na wysokosci swego roz-
woju ciatka zéttego i tworzeniu sie torbieli ciatka zo6ttego. Nastep-
stwem przekrwienia jest réwniez zwyrodnienie drobnotorbielowate
jajnikéw. Dowodem tego, iz powyzsze sprawy chorobowe powstaja
na tle dyspareunji, jest cofanie si¢ tych spraw, spostrzegane przez
ré6znych autoréw z chwilg, gdy udaje sie osiggnag¢ u chorej stan
eupareunji. Kehrer spostrzegat nawet znikanie torbieli jajnikowych
wielkoSci jaja kurzego po osiggnieciu stanu eupareunji.

Z powyzszego widzimy, jaka wazng role w zagadnieniu nie-
ptodnosci odgrywa zycie piciowe kobiety, dlatego w kazdym przy-
padku nieptodnos$ci, a réwniez w wyszczeg6lnionych powyzej cier-
pieniach, nalezy przedewszystkiem przeprowadzi¢ wywiady
w sprawie zycia piciowego chorej. Zamiast wielu zabiegéw chi-
rurgicznych nalezy, zdaniem Kehrera, stosowaé leczenie psy-
chiczne oraz poucza¢ chorg o czynnos$ciach piciowych i podawac
rady, zmierzajagce do usuniecia czynnikéw, sprowadzajacych dys-
pareunje. Umiejetne stosowanie leczenia psychicznego jest wedtug
Kehrera jednem z najwazniejszych zadan ginekologa.

Przechodze do rozpatrzenia przeszkdd, utrudniajgcych

1926.

spotkanie sie komorek rozrodczych. Przeszkody te mogg znajdowac
sie albo w samym kanale, przez ktéry odbywa sie wedréwka ko-
mérek rozrodczych, poczynajac od przedsionka pochwy do jajnika,
albo tez nazewnatrz tego kanatu. Pierwszym warunkiem zaptodnie-
nia jest mozliwo$¢ wprowadzenia pracia (immisio penis). Przeszko-
de stanowi¢ moze wybitna wadliwo$¢ w budowie btony dziewiczej
(atresia hymenalis), przyczem précz hymen inperforatus zaliczy¢
trzeba do tej kategorji i hymen fereperforatus, biperforatus, cri-
briionnis, (btona sitkowata) hymen coniosus. Jednakze immisio
penis nie stanowi warunku nieodzownego. Przez réznych autoréw
(Braun, Sims, Scanzoni) opisane sg przypadki zaptodnienia po-
mimo, ze normalnego stosunku nie byto czyto wskutek wady
w budowie btony $luzowej, czytez wskutek niezdolnosci do spéiko-
wania (impotentia coeundi) matzonka. Niekiedy przeszkoda do nor-
malnego stosunku stanowi cze$ciowe bliznowate zwezenie pochwy
wskutek oparzenia lub w nastepstwie ciezkiego zakazenia (tyfus,
szkarlatyna, dyfteryt, goraczka potogowa). Wyjatkowg przeszko-
dag moze by¢ pochwa podwoéjna (vagina septa). W innych przy-
padkach immissio penis jest mozliwe, ale utrudnione. Zdarza sie
to najczesciej z powodu cierpienia, znanego pod nazwg ,vagi-
nisnnis*“ t. j. skurczu spazmatycznego consiricior cunni, musc.
transversi perinei i levator ani. Podstawg tego cierpienia podtug
najnowszej teorji (Wolthard, Stekel) jest przewaznie uraz psy-
chiczny (nadwrazliwo$¢ blony dziewiczej i wylotu pochwy odgry-
wa tu role drugorzedng). Drugim warunkiem zaptodnienia jest nor-
malny rozwéj sromu i krocza. Duze rozdarcie krocza z szeroko
otwartym wylotem pochwy moze byé powodem nieptodnosci po-
niewaz nasienie nie zatrzymuje sie w pochwie, lecz zaraz po sto-
sunku wylewa sie z powrotem. Opisane sg przypadki nieptodnosci,
trwajace lat kilkanascie, w ktérych nastapita cigza w pierwszych
miesigcach po dokonaniu zaszycia starych peknie¢ krocza i dzwi-
gaczy odbytu (M. Sejournct). Nie mniej waznym czynnikiem jest
prawidtowy rozwd6j pochwy, zwlaszcza dostateczna gtebokos¢ tyl-
nego sklepienia, ktére odgrywa role zbiornika nasienia. W przy-
padkach, w ktérych sklepienie to wskutek wrodzonego niedo-
ksztattu pochwy jest sptaszczone, nasienie wylewa-si¢ z powrotem
(Bumm, Fraenkel) Ernest Runge (1909) badat sklepienie pochwy
w 66 przypadkach nieptodnoséci z powodu niedoksztatcenia tylnego
sklepienia na zawarto$¢ ciatek nasiennych w pewnych odstepach
czasu po stosunku, mianowicie po 6, 12 i 20 godzinach i poréwnat
wynik tych badan z drugg serjg przypadkow, w Kktorych tylne
sklepienie byto prawidtowo rozwiniete. Okazato sig, ze juz po 6
godzinach w 57% przypadkoéw pierwszej serji w pochwie nie zna-
lazt ciatek nasiennych, u kobiet za$§ z prawidtowym rozwojem skle-
pienia znajdowat je zawsze. Badania szyjki macicznej na zawarto$¢
ciatek wykazywaty 62% wynikéw ujemnych pierwszej serji i tylko
14% ujemnych drugiej se.ji, w jamie za$§ macicy w 78% przyp.
I-szcj serji nie znalazt ciatek nasiennych; u kobiet z normalnym
rozwojem tylnego sklepienia zawsze otrzymywat wynik dodatni.
Badania, dokonane po 12 i 36 godzinach, uwydatnity te réznice
jeszcze jaskrawiej. W niektérych przypadkach przyczyng wyle-
wania sie nasienia jest wada ustrojowa meza. Kiseh opisat 2
przypadki nieptodnosci w zalezno$ci od silnie rozwinietego spo-
dzicctwa (fislnla urethrocntanca penis). Wskutek wady powyzszej
wytrysk nasienia odbywat sie w dolnych czesciach pochwy, skad
nasienie wylewalo sie tatwiej nazewnatrz. Opisane sa przypadki
nieptodnosci spowodowane stulejka, po ktérej operacyjnem usu-
nieciu nastgpito zaptodnienie. Réwniez znaczne zwezenia cewki
moczowej moga by¢ przyczynag nieptodnosci, poniewaz podczas
wzwodu pracia wytrysk nasienia nic nastepuje, nasienie bowiem
zatrzymuje sie powyzej miejsca zwezonego, i dopiero po ustagpieniu
wzwodu, kiedy kanat staje sie drozniejszym, nasienie wylewa si¢
w dolnych czeéciach pochwy, skad tatwiej wydostaje sie na-
zewnatrz. Trzecim waznym czynnikiem zaptodnienia jest oddzia-
tywanie wydzieliny pochwowej. Najodpowiedniejszem podiozem dla
ciatek nasiennych, w ktérem najdtuzej przy zyciu sie utrzymuja
i nie tracg na swej zywotno$ci jest podtoze, majgce odczyn obo-
jetny, ewentualnie stabo alkaliczny. Im wiecej odczyn ten odbiega
od zasadowego tem warunki zyciowe dla ciatek nasiennych sg
gorsze. W warunkach fizjologicznych zawarto$¢ pochwy oddzia-
tywa stabo kwasno. Kwasno$¢ ta, jak wiemy, pochodzi od kwasu
mlecznego. Tak wiec juz prawidtowa zawarto$¢ pochwy nie przed-
stawia pomys$inych warunkéw zyciowych dla ciatek nasiennych,
a wzglednie nieznaczne zwiekszenie kwasnos$ci fizjologicznej wy-
starcza, azeby powaznie uszkodzi¢ ich zdolnosci zyciowe. Badania,
dokonane przez licznych autoréw, wykazaly, ze najczesciej juz
po 6-ciu godzinach zawarto$¢ pochwy dziata zabdjczo na ciatka
nasienne, a u ciezarnych, u ktérych zawarto$¢ pochwy jest bardzo
kwasna, ciatka nasienne juz po godzinie sg martwe (Hoehne
i Behue). Do tego samego wniosku doprowadzity doswiadczenia
na zwierzetach, (Wester). Po 3—4 godz. ciatka nasienne stajg sie
mniej ruchliwe, a najcze$ciej juz po 5—6 godzinach zamieraja,
wyjatkowo tylko pozostajg diuzej zywe. W przeciwienstwie do
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tego, nasienie, zebrane z pochwy natychmiast po stosunku i prze-
chowywane in vitro w warunkach odpowiednich (dostateczna wil-
go¢ i ciepto), wykazuje jeszcze po tygodniu zywe ciatka nasienne.
W warunkach patologicznych w razie istnienia niezytu pochwy,
ciatka nasienne ginu znacznie predzej, niz w normalnych warun-
kach. DosSwiadczenia wykazaty (Wester), iz w razie sztucznego
wywotania niezytu pochwy u zwierzat ciatka nasienne czesto gi-
ng juz po 3 kwadransach. Poniewaz zawarto$¢ pochwy oddziaty-
wa szkodliwie na zywotno$¢ ciatek nasiennych, to im predzej cial-
kom tym udaje sie przedosta¢ do szyjki macicznej, ktorej zawar-
to$¢ jest zasadowa, tern wiecej posiadajg energji zyciowej do dal-
szej swej wedrowki i tern wieksze sa szanse zaptodnienia. Chociaz
ciatka nasienne posuwajg sie samodzielnie, nie mozna zapatrywac
sie na macice, jak na narzad, zachowujgcy sie przytem biernie
i przyjmujacy tylko nasienie. Podiug wszelkiego prawdopodo-
bieAstwa macica odgrywa tu role niepo$lednig. Fizjologiczne dzia-
tanie eupareunji, jak to powyzej wspomniatem, polegaé ma na
skurczu macicy, ktoéra sie przytem wyprostowuje, a dzieki temu
otwdr zewnetrzny macicy zbliza sie do jeziorka nasiennego (Litz-
man, Kehrer, Beck, Basch, Hoffman). Nastepujace za$ po skon-
czonym orgazmie zmniejszenie napiecia mieSniowego utatwia znaj-
dujacym sie w poblizu otworu zewnetrznego ciatkom nasiennym
wnikniecie do macicy. Azeby to fizjologiczne dziatanie eupareunji
mogto w catej peini wystapi¢, potrzeba prawidtowo rozwinietego
miesnia macicznego, normalnej rozciagtosci wiez6w macicznych
(macicznokrzyzowych, szerokich i obtych). Macica twarda
z mies$niem niedorozwinietym, jaka sie widzi w przypadku nie-
doksztalcenia, lub tez tuka, ktérej miesien wskutek sprawy za-
palnej straci! prawidtowa knrczliwo$¢, tem bardziej taka, ktora
w dodatku zostata w znacznym stopniu unieruchomiona z powodu
zmian zapalnych wiezéw, dziatania takiego wywiera¢ nic moze.

Dalsza wedréwka plemnikéw, jak réwniez p6Zniejsze przy-
czepienie jaja ptodowego do btony $luzowej zalezy od normalnego
rozwoju S$luzéwki szyjki i ciaia macicznego. W warunkach pra-
widtowych $luzéwka pokryta jest nabtonkiem cylindrycznym, po-
siadajacym przez caty okres zycia piciowego migawki. Ruch mi-
gawkowy utatwia plemnikom dalszg wedréwke. W przypadkach
niedorozwoju macicy ruch ten jest niedostateczny (Hoene). Zda-
niem wielu autoréw (A. Meyer, Freund) niedoksztatcenie macicy
(uterus wbescens, hypoplasia uteri (Vircholv)) odgrywa duza role
w patogenezie nieptodnosci. Do nieptodnosci przyczynia sie niena-
lezycie rozwiniety miesieA maciczny i niedostatecznie rozwinieta
§luzéwka. Niedorozwojom czesto towarzyszg poronienia. Niedo-
ksztatcona macica nie jest w stanie dotrzymaé kroku rosngcemu
w 'dej jaju. Druga sprawa chorobowa, najczesciej utrudniajgca
wedréwke plemnikéw, jest niezyt $Sluzéwki nie tylko przyrody za-
kaznej, ale rowniez niezyt, spowodowany przewlektem przekrwie-
niem na tle dysparcunji. Dwa czynniki odgrywaja role: mecha-
niczny i chemiczny. Z jednej strony nabrzmienie btony S$luzowej,
ktérej grubo$é moze sie zwiekszy¢ pieciokrotnie, a -czasem nawet
dziesieciokrotnie (dochodzi bowiem do centymetra, a w stanie
prawidtowym grubo$¢ wynosi zaledwie 1 mm), z drugiej strony
zwiekszenie sie wydzieliny $luzowej, ewentualnie $luzowo-ropnej,
zwihaszcza gestej, stanowig wiekszg lub mniejszg przeszkode, po-
niewaz zwezaja S$wiatto szyjki. Roéwniez i zniszczenie ruchu mi-
gawkowego choc¢by na ograniczonej przestrzeni utrudnia wedréw-
ke plemnikéw. Précz tego zmieniona wydzielina szyjki nie tylko
nie ozywia ciatek nasiennych, ale przeciwnie jest trucizna dla
nich, zwtaszcza gdy zawiera duzg domieszke ropy, dziatajacej za-
béjczo na ciatka nasienne. W etjologji niezytéw przyrody za-
kaznej najwieksza role odgrywa dwoinka wiewiérowa (gonococcus)
drugie miejsce zajmuje zakazenie potogowe. Wiewiér przewlekty
najczesSciej ogranicza sie do btony S$luzowej szyjki, dwoinki wie-
wiérowe zatrzymuja sie na granicy ujScia wewnetrznego; stosun-
kowo rzadko wiewi6r szyjki przenosi sie na wyzej lezace narzady.
Wedtug statystyki Bumma dzieje sie to w 23"/o przypadkdow.

Dok. nast.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Dr. Szczepan MIKOLAIJSKI. Lwow.

Zwalczanie gruzlicy w Wojewoédztwie lwowskieni.

(Referat wygtoszony na Ziezdzie lekarzy urzedowych

w dniu 7. marca 1926).

Matopolski wschodniej

W konAcu r. 1924 powstal w Warszawie Zwigzek Przeciw-
gruzliczy, jako zespolenie Towarzystw przeciwgruzliczych w mia-
stach; Warszawie, Krakowie, Lwowie, Poznaniu, i Wilnie.

Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia okolnikiem do Woje-
wodztw z dnia 6. lutego 1925 Nr. Z. H. 277 zawiadomita o tej
nowej organizacji i zaznaczyta, ze nalezy dazy¢ do wciggniecia
do wspoéipracy czynnikéw spotecznych i samorzadowych,
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a w siedzibie kazdego Wojewo6dztwa utworzy¢ Terytorialne To-
warzystwo Przeciwgruzlicze, obejmujace, obszar Wojewddztwa
i majace po powiatach zaktada¢ Kola miejscowe.

OkoélInik ten zastat Wojewddztwo Lwowskie juz od 8 lat
zorganizowane do walki z gruzlica na odmiennych podstawach.
Istnieje tu mianowicie od r. 1916 poéiurzedowg organizacja walki
z gruzlica, polegajgca na samodzielnych stowarzyszeniach po po-
wiatach pod nazwa ,Powiatowych K6l walki z gruzlicg’l na kto6-
rych czele stoja z urzedu Starostowie, a do ktérych Zarzadu

wchodzg réwniez z urzedu: lekarz powiatowy, marszatek po-
wiatu. burmistrz miasta powiatowego, dyrektor szpitala po-
wszechnego, lekarz prowadzacy przychodnie przeciwgruzlicza.

Oprécz tych oséb urzedowych zasiada w Zarzgdzie Kota 6 czton-
kéw, wybranych przez Walne Zgromadzenie Towarzystwa. Kazde .
Powiatowe Koto walki z gruzlicg opiera sie na statucie normal-
nym, zatwierdzonym przez wiadze i okre$lajgcym szczegétowo
zadania Towarzystwa. Jako wiadze nadzorczag i Kkierowniczg
wszystkich Powiatowych K&t walki z gruZlicg ustanawia statut
Wojewo6dzka Komisje walki z gruzlicg i jej Komitet Wykonawczy,
ktéro sa organami doradczemi Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia
i obradujg pod przewodnictwem Naczelnika tego Wydziatu. Czton-
kéw Komisji zaprasza Wojewoda, wzglednie delegujg r6zne In-
stytucje, powotane do walki z gruZlica, a w szczegélnoSci majg
w niej urzedowycli przedstawicieli: wiladza sanitarna, cywilna
i wojskowa, Tymczasowy Wydziat Samorzagdowy, Gmina m.
Lwowa, Fizykat miasta Lwowa, Kuratorjum Okregu Szkolnego,
Okregowy Urzad Ubezpieczen, Okregowy Zwigzek Kas chorych,
Dyrekcja Szpitala powszechnego i Dyrekcja Szpitala zydowskie-
go we Lwowie, Wydziatl Lekarski Uniwersytetu, Towarzystwo
Higieniczne, Towarzystwo walki z gruzlica.

Wydziat Zdrowia Publicznego, wsparty opinjg Komisji,
czuwa nad jednolito$cig akcji i wydaje polecenia stuzbowe sta-
rostom, jako przewodniczacym Powiatowych Kél walki z gruzlica.
W ten spos6b ruch przeciwgruzliczy ma zabezpieczong ciggtosc
bez wzgledu na zmiane os6b na stanowiskach urzedowych i po-
siada egzekutywe urzedowg a zarazem powage fachowa.

Czynnik urzedowy panstwowy jest tu $cisle zespolony
z czynnikiem samorzadowym z czynnikiem naukowym, z czynni-
kiem spotecznym i z czynnikiem obywatelskim pod wspdéinem Kkie-
rownictwem Wojewddzkiej wiadzy sanitarnej. Pow. Kota walki
z gruzlicg istnieja w 26 powiatach, a w 1 tylko powiecie prowadzi
walke z gruzlica Towarzystwo Higieniczne.

Oprécz poéturzedowej organizacji rozwija
Lwowie Koto Iwowskiego Towarzystwa walki
stowarzyszenie prywatne.

Wobec takiego stanu rzeczy Wydziat Zdrowia Publicznego
po otrzymaniu okélnika z 6 lutego 1925 zwrécit sie do Generalnej
Dyrekcji Stuzby Zdrowia o decyzje, czy ma sie nadal utrzyma¢
istniejacg od 8 lat pdiurzedowa organizacje walki z gruzlica, czy
tez nalezy jag rozwigza¢ i ustapi¢ pola pracy przeciwgruzliczej
prywatnemu Terytorialnemu Towarzystwu Przeciwgruzliczemu,
ktére Generalna Dyrekcja w siedzibie Wojewo6dztwa utworzy¢ za-
leca, albowiem dwie organizacje: jedna poéturzedowa, druga pry-
watna, obok siebie istnie¢ niemoga.

Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia orzekta reskryptem
z dnia 23 czerwca 1925 Nr. T. H. 3250/25, ze postanowita zachowa¢
istniejacg péiurzedowa organizacje na terenie Wojewo6dztwa Iwow-
skiego i ze dalsze istnienie Wojewddzkiej Komisji walki z gruzlica
uwaza za niezbedne, natomiast Koto Iwowskie Towarzystwa walki
z gruzlica powinno sie przeksztatci¢ w Terytorialne Towarzystwo
przeciwgruzlicze wytacznie dla obszaru miasta Lwowa.

W ten spos6b Wojewddztwo Iwowskie zachowuje nadal
W walce z gruzlicag wyjatkowe stanowisko, gdy bowiem we wszyst-
kich innych Wojewddztwach walke te organizuje sie na podstawie
prywatnych Terytorialnych Towarzystw Przeciwgruzliczych, przez
Rzad popieranych, w Wojewddztwie Iwowskieni wtadza pahnstwowa
stoi na czele walki i przeprowadza jg z urzedu wediug pewnego
planu a tylko dla miasta Lwowa ma powsta¢ Terytorialne Towa-
rzystwo Przeciwgruzlicze, ktore na razie zastepuje Koto lwowskie
Towarzystwa walki z gruZlica.

Zadaniem idealnem organizacji naszej jest objecie w opieke
sanitarng wszystkich chorych na gruzlice, wydzielenie z posréd
nich przypadkéw gruzlicy niebezpiecznej dla otoczenia, zatamo-
wanie drég do dalszego szerzenia zarazy, ulatwienie chorym sto-
sownego leczenia i zapobieganie gruZzlicy przez stosowne zarzg-
dzenia.

Do speiniania tych idealnych wskazan bardzo nam dzisiaj
daleko, ale musimy zawsze ten cel mie¢ przed oczyma i zmierzaé
ku niemu konsekwentnie, nie zrazajac sie zadnemi przeszkodami.

W r. 1925 zarejestrowali lekarze urzedowi w calem Woje-
wddztwie 2.137 zachorowan na gruzlice, niebezpieczng dla otocze-
nia, z czego 788 zachorowanh przypada na miasto Lwéw a 1.349 na
powiaty.

dziatalno$é¢ we
z gruzlica, jako
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Jakkolwiek cyfra ta przedstawia zaledwie czastke faktycz-
nych zachorzen na gruzlice otwarta, jednak jest ona do$¢ po-
wazng i wykazuje, ze w tutejszem Wojewodztwie obowigzkowe
zgtaszanie gruzlicy juz znaczne poczynito postepy. Jezeli bowiem
przyjmiemy, ze w Wojewddztwie jest wogéle okoto 70.000 chorych
na gruzlice, ze Vi cze$¢, czyli okoto 23.000 tych chorych jest nie-
bezpiecznych dla otoczenia i ze ta posta¢ gruzlicy przecietnie trwa
przez 5 lat, powinnismy mie¢ rocznie okoto 5.000 zgtoszen gruZlicy,
gdyby wszystkie zachorowania, niebezpieczne dla otoczenia, byfy
zgtoszone. Dotychczasowy stan zgtoszen ogarnagt wiec przypuszczal-
nie juz przeszto 1U cze$¢ zachorzen na gruzlice, podlegajacych
obowigzkowi donoszenia.

Najlepiej funkcjonuje donoszenie o zachorowaniach na gruz-
lice w miesScie Lwowie (788 zgtoszen) i w powiatach: Bobrka (163
zgt.), D ohobycz (108 zgt.), Przemys$l (134 zgt), Sambor (115 zgt.),
a do tych powiatéw mozna doliczy¢ jeszcze powiat Mosciska, skad
zgtoszono zachorowan tylko 50, ale skonéw z gruzlicy 143, gdzie
wiec do zachorowan nie dodano catej liczby skonéw, jak powinno
sie byto uczyni¢.

Dobrze funkcjonuje donoszenie w powiatach: Jawordw (72
zgt., Lwoéw (88 zgt), tancut (81 zght), Sokal (80 zgt). W innych
powiatach nalezatoby dopilnowaé¢ wiekszej doktadnos$ci w donosze-
niach o gruzlicy otwartej. Najbardziej zaniedbanemi pod tym wzgle-
dem sa powiaty: Brzozéw (5 zght), Lubaczéw (9 zgt), Strzyzow
(11 zgt), Zotkiew (22 zgt), Kolbuszowa (10 zgh. Nisko (20 zgth),
Rawa (22 zgt.).

Trzebaby przedewszystkiem w kazdym powiecie wyjasnic¢
lekarzom ustawowy obowigzek donoszenia o gruzlicy, bo wielu le-
karzy o tym obowiazku albo nic nic wie albo btednic pojmuje prze-
pisy ustawy z dnia 25 lipca 1919 w przedmiocie zwalczania chordb
zakaznych Dz. ust. R. P. Nr. 67 poz. 402.

Ustawa w art. 2 postanawia, ze nalezy niezwltocznie donosi¢
nie tylko o kazdym przypadku zachorowania lub $mierci na choro-
by, wyliczone w art. 3, ale takze o kazdym przypadku, wzbudza-
jacym podejrzenie co do ktérejkolwiek z tych chordb.

Jakkolwiek tedy w art. 3 przepisano obowigzek zgtaszania
gruzlicy tylko w przypadkach, niebezpiecznych dla otoczenia, to
jednak w mys$l art. 2 obowigzek ten rozcigga sie na wszystkie
przypadki gruzlicy, co do ktérych zachodzi podejrzenie, ze sg nie-
bezpieczne dla otoczenia, a wolne od obowiazku donoszenia s3
tylko te przypadki, w ktérych podejrzenie takie nie zachodzi.

Jesli wigc lekarz nie bada plwociny chorego, nie moze to sta-
nowi¢ usp awiedliwienia, co do zaniechania doniesienia, byt on bo-
wiem obowigzanym donies¢ o tym przypadku, jako podejrzanym
0 niebezpieczenstwo dla otoczenia, a rzecza lekarza powiatowego
bytoby badanie plwociny chorego udostepni¢ i okresli¢, czy jest
to gruzlica otwarta.

Tembardziej tego rodzaju wymoéwki nie mozna przyja¢ od
Kas chorych, ktére w kwartalnych tabelach statystyczno-lekar-
skich wykazujg znaczny ruch chorych gruzliczych a jednak o tych
przypadkach zachorowan czesto nie donosza.

Kasy chorych obowigzane sg dziata¢ w kierunku zapobie-
gawczym i taka dziatalno$¢ lezy takze w ich interesie finansowym,
jest wiec duzem zaniedbaniem obowigzkéw, jezeli u chorych kaso-
wych nie przeprowadza sie wszelkich badan, potrzebnych do usta-
lenia gruzlicy otwartej.

Jeszcze wieksze zaniedbania sg co do doniesien o skonach
z gruzlicy. W r. 1925 doniesiono w Wojew. lwowskiem o 1721
skonach z gruzlicy, z czego 528 skon6w przypada na miasto
Lwéw, a 1.193 na powiaty. W m. Lwowie w stosunku do 233,596
mieszkancéw przypadato w r. 1925 na kazde 10.000 ludnoSci
22'6 skonoéw z gruzlicy. Po powiatach odsetka skonéw z gruzlicy
byta zapewne nizszg, lecz chyba nie o wiele nizszg, niz we Lwowie.
Tymczasem tylko w 2 powiatach, mianowicie w powiatach: Bobrka
1 Mosciska, liczba zgtoszonych skonéw z gruzlicy zbliza sie do skali
$miertelnosci z gruzlicy we Lwowie. Z powiatu Bobrka zgtoszono
152 skony, co w stosunku do 83.289 mieszkancéw powiatu stanowi
182 skon6w na kazde 10.000 ludnosci. W powiecie MoSciska, licza-
cym 84.076 mieszkancéw, zmarto na gruzlice 143 osoby, czyli przy-
padato 17 skon6éw na kazde 10.000 ludnoséci. We wszystkich innych
powiatach wypadato od 05 (Nisko) do 9'8 (Przeworsk) skonéw na
10.000 ludnoéci.

Zdaje sie, ze lekarze powiatowi w Boébrce i Mosciskach kon-
trolujg odpisy ksiag zmartych i tg drogg osiggneli doktadno$¢ ra-
portdw o skonach z gruZlicy.

Kontrole faktycznej liczby skonéw, z gruzlicy uzyskali leka-
rze powiatowi w Malopolsce od r. 1926 przez wglad z urzedu
w kwartalne wykazy statystyczne urzedéw parafialnych o ruchu
ludno$ci na podstawie rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia
1 kwietnia 1925 Dz. ust. R. P. Nr. 40 poz. 273. W Wojewddztwie
Iwowskiem bedziemy na to nalegali, aby lekarze powiatowi co
kwartat poswiecili pare dni czasu i w osobnym wyciggu zestawili
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doktadne dane, wazne dla stosunkéw sanitarnych, jak to i przed
wojng miato miejsce.

W ten spos6b kazdy lekarz powiatowy uchwyci faktyczng
liczbe skonéw z gruzlicy w kazdym ubiegtym kwartale a o ile be-
dzie ona w pewnej gminie odbiegata od zgtoszonej liczby skonéw
z gruzlicy, pociagnie naczelnika gminy do odpowiedzialnosci. Nie
bedziemy juz nadal szli po omacku, lecz bedziemy wiedzieli do-
ktadnie, jak wysoka jest $miertelno$¢ z gruzlicy w poszczegdlnych
powiatach i czy ona wzrasta, czy maleje.

Btedne jest mniemanie, ze statystyka gruzlicy ma tylko te-
oretyczne znaczenie, gdyz art. 11 ustawy o zwalczaniu choréb za-
kaznych nie zalicza nawet gruzlicy otwartej do tych choréb za-
kaznych, przy ktérych wtadze administracyjne maja prawo wyda-
waé zarzadzenia zapobiegawcze.

Statystyka taczy sie tu z ewidencjg imienng chorych gruZli-
czych a lekarz powiatowy ma rozlegle pole pozytecznej pracy
wprawdzie nie droga nakazéw lub zakazéw, ale droga pouczen,
zyczliwych rad i wskazéwek. DosSwiadczenie stwierdzito, ze tg dro-
ga w niektérych powiatach czyni sie duzo dobrego.

Niema pod tym wzgledem réznicy zdan, ze walka z gruZlica
u nas wymaga przedewszystkiem uswiadamiania mas ludowych
o gruzlicy.

Urzad Wojewédzki we Lwowie ujat te propagande w pe-
wien system i w tym roku wyznaczyt ostatni tydzien maja na ma-
sowga agitacje na zebraniach, ktére we Lwowie organizuje Towa-
rzystwo Higieniczne a w powiatach majg przeprowadzi¢ lekarze
powiatowi przy pomocy lekarzy miejskich i okregowych oraz le-
karzy Kas chorych.

Podano z urzedu dyspozycje co do treSci odczytéw a wkrét-
ce wyjdzie staraniem Towarzystwa Higienicznego rozprawka
0 gruzlicy dla witoscian, ktérg bedzie sie rozpowszechniato. Réwno-
cze$nie tydzien przeciwgruzliczy bedzie przeznaczony na skiadki
w celu uzyskania funduszéw dla Powiatowych K&t walki z gruZlica.

Zresztag narzekania na brak $rodkéw finansowych obecnie
juz nie wytrzymujg krytyki. Samorzady miast i powiatdow wstawity
W budzet tegoroczny zasitki na walke z gruzlica. Powiatowe Kasy
chorych zobowigzano do subwencjonowania Przychodni przeciw-
gruzliczych, a w kilku powiatach zdotano takze publiczno$¢ pobu-
dzi¢ do ofiarnosci. Wszystko zalezy od pomystowosci i ruchliwosci
lekarza powiatowego, ktéry wiasnie na polu walki z gruzlica ma
najlepszag sposobno$¢ wykazania swej sprawnos$ci stuzbowej.

W wojewédztwie Iwowskiem posiadamy juz w kazdym po-
wiecie Przychodnie Przeciwgruzlicze. W Przychodniach tych roz-
rézni¢ nalezy rézne typy. Przychodnie w wiekszych miastach, a za-
tem w Drohobyczu, Przemyslu, Jarostawiu, Samborze, Sanoku
1w Rzeszowie, musza odpowiada¢ pewnym minimalnym wymogom,
posiada¢ osobny lokal, pracownie mikroskopowa, lampe kwarcowa,
a w niedalekiej przysztosci takze aparat Roentgena, muszg tez mie¢
wyszkolong wywiadowczynie a ruch chorych ujaé w pewne jedno-
lite normy.*

W innych powiatach o ludnosci prawie wytgcznie rolniczej,
w ktdérych liczba chorych gruzliczych jest stosunkowo niewielka,
bytoby przesada zada¢ koniecznie osobnego lokalu dla Przychodni,
w ktorej przez diuzszy czas najwyzej przecietnie jeden chory
dziennie zjawi sie¢ do zbadania. Tu najzupetniej wystarczy jedna
lub dwie godziny ordynacyjne w tygodniu w lokalu czy to lekarza
powiatowego, czy w szpitalu powszechnym, czy u lekarza miej-
skiego a dopiero gdy ruch chorych si¢ wzmoze, bedzie pora my-
§le¢ o osobnym lokalu i wywiadowczym.

Jezeli takie drobne zawiazki nazywamy Przychodniami prze-
ciwgruzliczemi, czynimy to dla tego, aby nawet w tych wattych
poczatkach wprowadzi¢ i ugruntowa¢ metode spotecznej walki
z giuzlica, to jest te metode, ktdra Przychodnie przeciwgruzlicze
zorganizowaty i ustality, a ktéra powinna i musi w przysztosci by¢
stosowang przez wszystkich lekarzy, zajmujgcych sie leczeniem
chorych na gruzlice.

Podstawowga zasadg tej metody jest, ze nie wolno chorego
na gruzlice leczy¢ odrebnie, jako jednostke, lecz musi sie¢ wnikngc
w $rodowisko, w ktérem chory zyje i pracuje, musi sie dociekac
7 6dta zakazenia, jak w kazdej innej chorobie zakaznej i musi sie
rownoczesénie z leczeniem jednostki wyda¢ zarzadzenia, majace na
celu zapobieganie dalszemu szerzeniu zarazkéw gruzlicy.

Bez sumiennych badan mikroskopowych plwociny nie da sie
juz obecnie pomyslec leczenie i zwalczanie gruZlicy. Na razie wyre-
cza lekarza w tern badaniu Panstwowy Zaktad Higjeny we Lwowie,
ktory je przeprowadza bezptatnie dla Przychodni przeciwgruzli-
czych.

Dla wiekszych miast wzorem Przychodni moze byé Przy-
chodnia Kota Iwowskiego Towarzystwa walki z gruZlica, ktdrag le-
karze powiatowi doktadnie pozna¢ powinni.

Przychodnia Iwowska ma jednak pewne udogodnienia, kt6-
remi Przychodnie na powiatach nie rozporzadzaja. Ludno$¢ Lwo-
wa w 80nh jest ubezpieczong badZz to w Kasach chorych, badz
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ZESTAWIENIE LICZBOWE

czynnos$ci Przychodni
1921 1922
Liczba przychodni
z koncem roku
ogo6lna 22
czynnych 19 19
Liczba przyje¢ w przy cliodni 2.451 4.062
Liczba udzielonych porad
ogo6tem 8874 9-489
dzieciom do lat 15 4752 3.992
Liczba przyjetych chorych
no\v\ ch 2332 2-415
dawnych 6.542 4 056
Lic/ha préb tuberkulicznych
ogotem 1810 736
dodatnich 1.451 264
ujemnych 359 472
Liczba bad..n plwocin
ogotem 686 1.634
dodatnich 237 454
ujemnych 449 1.178
Liczba badan moczu 860 1-396
Liczba skierowanych do
szpitali 183 209
uzurowisk 315 275
Liczba odwiedzin wywia-
dowczy 1 1.273 4.566
Wydatki przychodni
Zapomogi w gotowce
na rozmaite cele Mk. 4.298 407 620
przeliczone na ziote 15-35 599 63
Na lekarstwa Mk. 46.425 558 648
przeliczone na ziote 165-80 547 70
Lokal, Swiatto, opal
w Mk. 111.585 1,468.823
przeliczone na ztote 398-53 1.400
Pensje
Lekarzy w MKk. 135.940 490.300
przeliczone na ztote 485-50 480-69
wywiadowczym w Mk. 155.650 863.206
przeliczone na ztote 484 40 846-28
stuzby w Mk. 33.266 360.873
przeliczone na ziote 118-81 353-79
Rézne. w Mk. 203.003 1,033.112
przeliczone na ztote 725'- 1.012-85

w innych analogicznych instytucjach. Te organizacje ubezpiecze-
niowe ptacg Przychodni za Swaidczenia dla chorych. W powiatach
tylko nieznaczna czes$é ludnosci jest ubezpieczong na wypadek cho-
roby i tam S$wiadczenia Przychodni muszg by¢ bezptatne.

Tak we Lwowie, jak w wymienionych wiekszych miastach
wywiadowczyni jest nieodzowng silg pomocnicza.

Jak radzi¢ sobie w matych miasteczkach i wsiach, jest za-
gadnieniem, ktére wymaga dyskusji. Temat ten wprowadzamy na
porzadek dzienny Il. Polskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego we Lwo-

przeciwgruzliczych w Wojewddztwie Iwowskiem za lata 1922— 1925.

1923 1924 1925 Ogotem :
22 27 34 34
19 21 31 31
4515 3.766 6.550 21.344
11.550 14-339 15.482 59.734
3.004 1684 1.761 15.193
2639 2727 3.958 14 071
5.904 5299 5.242 27,043
584 4 3 183 3.726
288 183 143 2329
296 230 40 1.397
1.822 1-425 211 7678
498 328 714 2.231
1.324 1.197 1.397 5.545
1.830 1.364 1.168 6.618
225 283 270 1.170
435 451 590 2.066
6.167 4771 3.554 20.321
18,399.000 - - —
160.10 - 8.911 9 486-08
134,333.620 - - —
1.168-97 632 2.942 5.456-47
106,597.596 — — —
927.35 1.416 36 52 7.793-88
73,931.000 - - —
642-47 2.641 9.359 13.608-66
184,139.000 - — -
1.602 38 1-425 6.700 11.058-06
25,642.000 — -
233-11 1525 2.789 5.009-71
334,075.239 — — -
2.907 10 1603 3.901 10 148 95

wie i Wojewoédzkiego Zjazdu, ktéry sie odbedzie w wilje Zjazdu
ogblnego. Powotujemy do wygtoszenia korreferatow na ten temat
lekarzy powiatowych we Lwowie, Samborze i Sanoku.

W dotychczasowych pracach przeciwgruzliczych najwiecej
odznaczyli si¢ Dr. Chuderski z Sambora i Dr. Dorosz z Sanoka.
Obaj otrzymali uznania pisemne z Generalnej Dyrekcji Stuzby
Zdrowia. Zastugi takze innych lekarzy powiatowych nieuszty uwagi
Urzedu Wojewodzkiego, ktéry dla kilku z nich wydal pisma po-
chwalne. Dr. Dorosz, ktérego poczynania Generalna Dyrekcja
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Stuzby Zdrowia w okélniku do Wojewodéw postawita jako wzér
dla wszystkich lekarzy urzedowych w Polsce, usituje wcieli¢ w zy-
cie system Edingburski, mianowicie, majagc do dyspozycji szpital
powszechny, zamierza z Przychodnig w osobnym budynku ztgczyé
sanatorjum mate pod Sanokiem.

W powiatach rolniczych zamiast wywiactowczyn bedzie
mozna uzywa¢ doradcéw sanitarnych przy sposobnosci komisji
epidemicznych. W powiecie lwowskim zamierzaja lekarze powia-
towi postugiwaé sie personalem kolumny desinfekcyjne;j.

Poza tern lekarze powiatowi musza osobiscie przy podrézach
stuzbowych stara¢ sie zwiedza¢ domostwa, zakazone gruzlicag. Po-
mocnymi by¢é im powinni lekarze miejscy i okregowi.

Wyniki walki z gruzlica w Wojewédztwie Ilwowskiem za
ubiegte pieciolecie przedstawia cyfrowe zestawienie ruchu chorych.

Sa to wyniki, zachecajgce do dalszej usilnej pracy na tem
polu.

OCENY.

Dr. Juliusz F lesch. Berufskranheiten des Musikers. Po-
radnik zawodowy dla muzykéw, nauczycieli muzyki, lekarzy i ro-

dzicow. Naktad Niels Kampinanna; Celle 1925. Stronic 212, cena
oprawna 5 R. M.

Lekarz wiedenski Dr. Juljusz Flesch, brat stynnego wirtuoza
skrzypka i pedagoga prof. Karola Flescha w Berlinie, ktéry w ostat-
nim sezonie koncertowat takze w miastach polskich, opracowat
w wvz wspomnianej ksigzce dziedzine stojagcg na pograniczu mu-
zyki i medycyny. Daje w niej przeglad najwazniejszych choréb za-
wodowych u muzykéw tgcznie z radg i wskazéwkami celem ich
zwalczania. Autor, sam czynny jako pedagog muzyczny, posiada
zasobne dosSwiadczenie tak ws$rod sfer artystéw, jakotez \v§'od
adentéw sztuki muzycznej. JesteSmy w posiadaniu przerdznych
dziet i rozpraw omawiajgcych szczegétowo warunki pracy i sto-
sunki higieniczne réznych zawodéw pracownikéw, jakotez uczacej
sie mtodziezy, autor za$ chciatby swa praca wypetni¢ luke w tym
wzgledzie w dziedzinie muzyki, przedstawiajac w swem dzietku
nietvlko zawodowe choroby u muzykéw, ale nadto dajac cenne
wskazoéwki i wady stanowigce drogowskaz dla miodziezy poswie-
cajacej sie muzyce. W pierwszych rozdziatach przedstawia autor
stosunki anatomo fizjologiczne majace znaczenie dla muzykoéw,
a wiec stosunki anatomo fizjologiczne miesni, nerwéw, oraz os$rod-
kéw mézgowych dotyczace muzyki, szkicuje narzad stuchu i jego
stosunek do innych zmystéw, wsnomina o pamieci muzycznej, za-
stanawia sie nad budowa krtani i oddechem u $oiewakéw, wresz-
cie nadmienia o dziedzicznosci i usposobieniu muzycznem. Najbar-
dziej dziedziczne usposobienie rodzinne stanowi zdolno$¢ mu-
zykalna. Rozdziat o higienie nauczania jest réwnie wazny dla pe-
dagogdéw jak i dla lekarzy, taksamo podany szereg cech znamio-
nujgcych (stigmata) zawodowych muzykoéw.

Cze$¢ druga Kksigzki zawiera przeglad r6znych zaburzen
chorobowych u muzykéw."Z pomiedzy tych pierwsze miejsce zaj-
mujg nerwice czynnos$ciowe wywotujgce niezbornos$¢ (ataria), na-
stennie zmiany w miesniach i $ciegnach, w stawach, skérze i kos-
ciach wystepujace u wykonawcdw sztuki muzycznej. Nie omiia tez
autor zmian w kregostunie i klatce piersiowej u ludzi oddajgcych
sie zawodowo muzyce. Osobny rozdziat poswiecony jest nerwicom
i zaburzeniom sercowym. Osobom dotknietym wada sercowa lub
rozwinieta choroba Basedowa nalezy stanowczo odradzi¢ karjery
wirtuozowskiej, w ktérej wystepy estradowe sg potaczone z du-
zem wyczerpaniem fizycznem jakotez duchowem. Do niedawna
jeszcze utrzymywat sie poglad w medycynie, ze trebacze okazuja
pewna skitonno$¢ tak do schorzen pluc jakotez krwotokéw phuc-
nych. Tymczasem w nowszych czasach rozni autorowie jak Fischer,
Pretin, Leibkind i Jagie we Wiedniu zajeli wprost przeciwne
stanowisko i wykazali licznemi i $cistemi badaniami, przeprowa-
dzonemu na muzykantach wojskowych, trebaczach réznych orkiestr,
jakotez na dmuchaczach w hutach szklanych, ze zdanie to byto
mylne. Jedyng zmiana, jaka data sie stwierdzi¢ u tych muzykéw,
byto tylko wyréwnanie dotkéw nad- i podobojczykowych. Ci sami
autorowie doszli réwniez przy uzyciu przeswietla¢ Roentgena do
przekonania, ze nieuzasadnionem bylo pierwotne zdanie, jakoby
granie na detych instrumentach lub fletach miato wywotaé¢ rozed-
me phluc. Z powodu napiecia miesni brzusznych przy deciu w trg-
by i wzmozonem dziataniu ttoczni brzusznej tylko wrota przepu-
klinowe trebaczy sa narazone na rozszerzenie, zwitaszcza w przy-
padkach, gdzie juz istnieje pewna predyspozycja do przepuklin.
Natomiast $piew w wysokich tonach wiecej naraza ptuca na dusz-
no$é¢ i krwotoki. Tosamo niebezpieczenstwo grozi takze aktorom.
Moliere zmart z powodu krwioplucia po mistrzowskim i z przeje-
ciem sie zagranym ,,Chory z urojenia”. Krwotoki moga tez zdarza¢
sie ti czetistow, skrzypkéw i t. p,, poniewaz instrument silnie przy-
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ciskajg do piersi. Badania roentgenologiczne serca u trebaczy
i Spiewakoéw nie wykazaty w tym narzadzie niepomys$inych zmian.

W osobnych rozdziatach omawianego dzietka zestawione sg
zaburzenia stuchowe u muzykéw, jakotez wzrokowe, uwydatniajgce
sie przy czytaniu mit podczas grania i dyrygowania, oraz zapale-
nia 6cz u artystow filmowych wskutek dziatania zbyt jaskrawego
Swiatta. Wreszcie sg bardzo szczeg6towo opisane zaburzenia gto-
sowe n S$piewakdéw, ich katary, nerwice jakotez tak zwane guzki
$piewakdw, usadowione najcze$ciej na granicy przedniej i Sredniej
cze$ci wiezadci gtosowych i zdarzajace sie zwitaszcza u $piewaczek
sopranistek z wysokim rejestrem. W krotkim rozdziale autor po-
rusza zycie ptciowe artystow. Juz Ramazzini (de morbis artificum
diatribe 1700) wypowiedziat zdanie, ze S$piewacy, ktoérzy chca za-
chowaé czysto$¢ gtosu, powinni byé umiarkowani w uciechach
mitosci.

Nastepnie omawia autor psychonerwice i psychozy u arty-
stow, jak wranoia reformatoria, psendogenia i degeneres supe-
ricurs, wreszcie zaburzenia amuzyczne tak psychonerwowe jak
i organiczne z powodu organicznych schorzefi mézgowych. Zabu-
rzenia amuzyczne motoryczne moga by¢ agrafia et apraxia musi-
calis, (mnisia ihstrumentalis, amusia vel cantns avocalis. Do amuzji
sensorycznej nalezy gluchota muzyczna, $lepota nutowa, amusia
amnestrica, przytem autor opisuje kilka przypadkéw tego rodzaju
z wiasnej kazuistyki. Z zajeciem kazdy przeczyta ostatnie rozdziaty
W ktdérych autor kresli stanowisko wirtuoza muzyka w zyciu spo-
tecznem, ktére za czas6w Haydna, Mozarta i Schuberta byto jesz-
cze bardzo podrzedne. Schubert w czasie swego pobytu u hr.
Esterhazego zasiadat przy stole z czeladzia domows. Krétki roz-
dzial omawia znaczenie muzyki jako $rodka leczniczego; stuchanie
muzyki jest Srodkiem wzmacniajacym narzad krazenia, wywotuja-
cym zywszg przemiane materji i ukojeniem dla cierpien cielesnych

i duchowych. Rozdziat ostatni zajmuje sie nauka muzyki jako
Srodkiem estetycznego wychowania. Zestawienie dotyczacej litera-
tury zajmuje petne cztery stronice.
Dr. Fels (Lwoéw).
Dr. Aleksander O szacki, docent Uniw. Jagiell. Choroby

przemiany materji i energii u cztowieka. Krakéw 1925.

Ksigzka Oszackiego pod powyzszym tytutem stanowi pierw-
szg probe polskiego oryginalnego podrecznika, dotyczacego spra-
wy spalania i przyswajania w ustroju. Posiadamy w literaturze
angielskiej, francuskiej, niemieckiej i wioskiej liczne dzieta, ze
wspomnieé¢ o Lusk‘u, Morel‘, Lcydenie, Noordenie, Moritz‘u Canti-
nim posiadamy, i ttumaczenie Moritza przez H. Landaua dokonane,
ale oryginalnych dziet précz dietetyki choréb zotgdkowych prof.
W. Jaworskiego prawie nie byto. Ksigzka Dr. Oszackiego wypeinia
zatem potrochu te luke. Jest ona nadto proba fizjologii i patologii
zywienia i potowa podrecznika posSwiecona jest omawianiu zasad
chemicznych odzywiania i spalania ustroju. W tych rozdziatach
autor wykazat znajomos$¢é najnowszych zdobyczy wiedzy i nie-
poslednie oczytanie. Omoéwiwszy chemizm spalania biatek, weglo-
wodanéw i ttuszczéw i zdolno$¢ przechodzenia jednych w drugie,
autor omawia znaczenie wody i soli i przechodzi do tak zwanej
biodynamiki, w ktoérej rozwaza szczegdlnie warto$ci kaloryczne
i zuzytkowanie tych warto$ci przez ustréj. Tu w osobnym oddzia-
le omawia poréwnawcze warto$ci spalenia, to jest spalania w cza-
sie spoczynku, w czasie trawienia i w czasie pracy, przyczem
spalanie zasadnicze, czy podstawowe (basal metabolism) rozpa-
trywane jest w zaleznosci od cech indywidualnych.

Rozdziat trzeci posSwiecony jest sitom regulujgcym spalania
i przyswajania. T1 autor roztrzgsa, gtéwnie wpityw gruczotéw do-
krewnych, poczem w nastepujacym rozdziale zastanawia si¢ nad
wptywem konstytucji, czy usposobienia ustroju. Przy tej sposob-
nosSci zaczepia o prawa dziedzicznosci, ktére przedstawia w ich
najwazniejszych zarysach. W piatym rozdziale przechodzi autor
do omawiania praw odzywiania i swoistych cech ustroju. Bardzo
duzo tu wiasnych interesujgcych zapatrywan i umiejetnych stresz-
czen zapatrywan cudzych, szczegdlniej amerykanskich badaczéw,
ktorych wyniki znalazty szerokie zastosowanie w ilustrowaniu
praw odzywiania. Na mocy tych dos$wiadczen i wiasnych czasami
moze niezupetnie usprawiedliwionych teoryj uktada autor bilans wy-
datkéw, liczac sie z wagg ciata, jego powierzchnig i indywidualnem
usposobieniem. Nastepne rozdziaty traktujg o specjalnych zbocze-
niach spalania i przyswajania, mianowicie o chudnieciu i tyciu.
Autor odréznia trzy gatunki tycia; gruczotowe, zywnosciowe i roz-
rostowe, t. j. tycie zalezne od konstytucji, od odzywienia i od bu-
jania podsSciotki ttuszczowej, przyczem rozwaza wptyw tak zwanej
przez siebie blokady ttuszczéw, t. j. niezdolno$ci zuzytkowania
ttuszczu endo lub ekzogenetycznego. W osobnym rozdziale (IX.)
mowi autor o rozmieszczeniu tluszczu na ciele, ktére zaleznie od
rozmaitego rodzaju tycia, rozmaitem bywa. Formy otyfosci tarczy-
cowe, nasadkowe, i t. p. osobno szczegétowo omawia autor w tym
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rozdziale, poezem w ostatnim
tosci i chudniecia.

Autor dzieto to uwaza za cze$¢ pierwsza, dalsze czesci po-
Swieci¢ ma zamiar chorobom: cukrowej nerkowej i t. p.

Z tego, co dotad przedstawiono, wida¢ ze autor zakresli! so-
bie plan szeroki i szerokie zatozyt do dzieta tego podstawy. Mozna-
by zarzuci¢ rozwlekto$¢ w niektérych rozdziatach i powtarzania
sic czeste, w innych za$§ moze zbytnig zwiezto$¢ jak wspomniano
wyzej, niektére zapatrywania wyrazone z wielka stanowczo$cig,
sa moze zamato uzasadnione, ale w ogéle autor opiera si¢ na do-
Swiadczeniach dobrze zrozumianych i ocenionych i uwzglednia
przytem najnowsze poglady naukowe. Ksigzka jego nosi cechy
indywidualnosci, pomimo biernych cytat i daje bardzo duzo do
my$lenia. Napisana jest, zywo i zajmujaco, a przytem S$cisle nau-
kowo. Jest to cenny nabytek naszej literatury naukowej i pierw-
sza ksigzka traktujgca o tym przedmiocie ze stanowiska nowych
teoryj.

Niestety autor bardzo sobie lekcewazy formy jezykowe.
Oprécz tych az nadto popularnych biedéw jak ,,w pierwszym rze-
dzie" zamiast przedewszystkiem, albo ,z reguty" zamiast zazwy-
czaj — uzywa autor negacji z czwartym przypadkiem, zamiast
z drugim; pisze, zc miat sposobno$¢ obserwowaé, zamiast obser-
wowania, i nic sobie nie robi z neologizméw. Stéwa, jak infan-
tylka“ str. 435 ,grnzlityk" str. 329 ,sedentarny" str. 401, sg nie-
licznemi kwiatkami, uszczknigtemu na bujnym zagonie. Naturalnie
zc autor szuka ,za czem$“ zamiast ,czego", ze zastugi pokiada
..okoto" zamiast ,dla", zenie gardzi ,ewentualno$cig"” paralelizmem,
ze ekstraclnije, ba nawet na str. 308 podscidtce ttuszczowej kaze za-
biera¢ glos. Przypuszczam, ze te niedopatrzenia jak ortografia
-iGerwais™ lub ,,Chauwean" znikng przy nalezytej korekcie.

M. Moraczewski. (Lwow).

rozdziale zajmuje sie terapia oty-

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
(Zagrzeb).
Rok 1925. Rocznik 47. Zeszyt 1

Lije¢nicki Vjesnik.

Prof. Pr. L. Stanojeyi¢: ,,0 wplywie leczniczym go-
raczki nu asocjacje paralitykow"”, (c. d. n.). Dr. K. Milob ar:
..G robakach i ich roli w patologii narzadéw trawienia”, (c. d.
u). Dr. Z Nizeti¢: ,Kliniczne doswiadczeniu przy operacjach
katarakty z akinezg". Dr. J. Bodehnar: ,Bardzo rzadki przy-
padek uszkodzeniu przetyku". Dr. S. Hofman: ,,Uwagi o radio-
diagnostyce ograniczonego, wysiekowego zapaleniu osierdzia".

Dr. I. Kopri¢: ,Zastosowanie chinoterpiny w ginekologii". I)oc.
Dr. A, Orjurina: ,Tipp“ metoda. (Metoda bezposredniej i do-
tykowej perskusji do progu podraznienia). Dr. A. Rozmaricé.
,»,Samobdjstwo czy morderstwo”. Dr. 1 Rogina ,Alasjrim
Sprawozdania z piSmiennictwa. Oceny. Przeglad bibliograficzny
(Polska Gazeta lekarska).

Zeszyt 2.

Doc. Dr. S. Sof oter ov: ,,Ceeliy unatomo-embrjologiczne
partis pyloro-duodenalis przy Wysokiem i piskiem utozeniu dudu$
omplialo-meseiitericns”. Prof. Dr. M. pl. Ca¢koyi¢: ,Szew lliera
przy gastroenterostomii®. Prof. Dr. L. Stonojcvié¢: ,O wply-
wie leczniczym goraczki na asocjacje paralitykéw (dok). Dr. K
Mi lob ar: ,,0 robakach i ich roli w patologii narzadéw tra-
wienia" (dok.). Dr. A Cu lek: ,,Przypadek cukrowki leczonej
iniliniC. Sprawozdania z piSmiennictwa. Oceny. Bibliografia. Do-
datek: Sprawy zawodowe i spoteczne. Posiedzenia i zjazdy. Kronika.

Zeszyt 3.

Dr. 1 Rac¢ié¢: ,,Przyczynek do znajomos$ci kamieni peche-
rzowych i nerkowych ir Dalmacji*. Doc. Dr. E. Rado$eyic¢:
uProcesy biochemiczne u> zebie". Dr. V. Scholler: ,/) wysieku
opiumowym przy sztucznej odmie piersiowej". Dr. P. Risinond o:
.,0 rzadko$ci wystepowania bgblowca w narzadach piciowych ko-
biecych”. Doc. Dr. Grgurina: ,0O rdédwnoczesnem mierzeniu
cieptoty w réznych okolicach ciata". Kronika.

Zeszyt 4.

H. Botteri: ,0O anafilaksji bgblowcowej". Dr.
,O doswiadczalnym blastomie biatej myszy". Daoc.
,O leczenia chirurgicznem ciezkich znieksztatcen

Doc. Dr. L
j. Cholewa:
Dr. B. Spisié:

krzywicowych koséci goleniowej". Dr. H. Kleebiuder: ,Rak,
mie$niak i metropatja”. Prof. Dr. S. Plasaj: ,,Przyczynek do
znajomos$ci zakazen cztowieka Corynebakterium  necrophorimi
(Fliige) L. i N.“. Dr. R. Fischer: ,Doswiadczenia z nowemi
przetworami przeciwrzezgczkowemi i przeciwkilowemi”. Dr. Lj.
Dez$o: ,Kilka przypadkdéw z dziedziny pokrewnej odontologji".
Doc. Dr. A. Ser cer: ,lnstytut narodowy dla gtuchoniemych
iv Paryzu i opieka spoteczna nad gtuchoniemymi we Francji".
Kronika.
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Zeszyt 5.

Dr. Y. Florsehiitz: ,0O wskazaniach do gusiroentero-
stomji i resekcji przy wrzodach modzelowalych Zoiudka". Dr. M

Gross mann: ,Wptyw kamfory i heyetonu nu serce tudzi
i zwierzat". Dr. M. Krmpotié¢: ,O eozynofiiji". Dr. J. Sil:
,»Leczenie cukrzycy $rodkami roélinnemi”. Prof. Dr. L. Sta no-

jevié: ,,Opieka nad dzie¢mi z zaburzeniami mowy i jej znacze-
nie w naszym kraju”. Dr. M. Ar minski: ,,Dow6d mechanicznego
pochodzeniu klinowatego znieksztatcenia zebéw"”. Dr. K pi. Far-
kas: ,,Wrazenia z podr6zy naukowej do Paryza, z szczeg6lnem
uwzglednieniem dermuto-yenerologji*. Kronika.

Zeszyt 6.

Dr. J. Rac¢ié¢: ,Przyczynek do poznaniu bagblowca nerki
w Dalmacji". Dr. J. Flcger: ,0 ezofilaktycznej czynnosci- skory".
Dr. S. Vidakovi¢: ,Wyniki leczenia roentgenem w gineko-
logii*. Dr. V. Pliyerié¢: ,Uzasadnienie resekcji przy wrzodzie
gustrodaodenalnym przebijajagcym do jamy otrzewnowej". Dr. A
Rosm arie: ,,Otitis media snppuratiwu”. Dr. J. Dob rod ola¢:
,»Ulats dnodeni”.

Zeszyt 7.

Dr. A. Medanié¢: ,Zamkniecie dwunastnicy kamieniami
z6Ilciowemi. Wrzéd cmwatura major z przebiciem do $ledziony".
Dr. M. Schle singer: ,Stan obecny psychoanalizy”. Dr. M
Kornfeld: ,Przypadek taenia mina przy sekcji". Dr. B. P o-
povié:~ , Przewlekle krwawienie z nosa. Przyczynek kazu-
istyczny'. Doc. Dr. A Grgurina: ,Rézniczkowe rozpoznanie
zjawisk akustycznych autochtonnych i przeniesionych”. Dr. B.
Banjanin: ,Przypadek otogennego, gtebokiego, extradnralnego
ropniu, przebiegajagcego pod obrazem ostrego, ropnego zapalenia
btednika. Prof. Dr. O. Stanojeyi¢: , Nokfat jako $rodek nasen-
ny dla zdrowych i umystowo chorych".

Zeszyt 8.
Dr. Doc. R. 13ujas: ,Sugestywna analgezja". Dr. A
BBlaskovié: ,,Zapalenie cewki kobiecej”. Dr. V. LuSi¢-Mal-
kovié¢: ,,Uproszczone leczenie po wyjeciu zaémy". Dr. R. D o-

lin $ek: ,,Pekniecie namiotu u ptodu”. Dr. A. Car: ,,Dziura w plam-
ce z6tej". Dr. V. Derkac¢: ,Zwichniecie zwapniulej soczewki
do przedniej komory". Dr. O. D. Giinsberger: ,Miejscowa
chemioterapia zakazeniu rzezaczkowego”. Dr. Lj. .lurinaé¢:
,»,Czkawka nagminna”. Dr. K Sztraka: ,Leczenie krwawnic
posterizanem™.

Zeszyt 9. poSwiecony medycynie antroposoficznej.

Dr. S. Z. Stowo wstepne. Dr. E. Schickler: , Przyczy-
nek do historii i odrebno$ci kierunku w medycynie, poczetego
w Ooetheamim”. Dr. S. Zupie: ,Podstawy wiedzy antroposo-
ficznej". Dr. E. Kolisko: ,,Potréjny ustréj ciuta ludzkiego™. Dr.
K Dajcéeva: ,,O0 podstawach antroposoficznych farmakologii".
Dr. K Dajécva: ,Wspbiczesne zagadnienia w Swietle medy-
cyny nastrojonej antroposofieznie”. Dr. E. Kolisko: ,Jeszcze
kilka stéw o cztowieku jako istocie o potréjnym wustroju”. Dr. S.

Zli pié: ,,Antroposofia. Much i Coug.
Zeszyt 10.
Prof. Dr. 1 Bndisavlevié: ,Wrzéd trawienny jelita
czczego”. Prof. Dr. L. Stanojeyic¢: ,Wartos¢ praktyczna

obecnych metod badania inteligencji w przypadkach sadowych".
Dr. V. Alt mann: ,Leczenie dolegliwosci okresu przekwitaniu
i innych dysfunkcji jajnikowych naswietlaniami pr. X przysadki mo-
zgowe!". Dr. M. Grossmunn: ,Chinino, jako $rodek dla ba-
dania czynnos$ciowego watroby”. Dr. J. Stein: ,Urethritis sim-
plex non gonorrhoicu". Prof. Dr. D. M adek: ,,Opieka nad dzieé¢mi
z zaburzeniami mowy i jej znaczenie w naszym kraju". Dr. M. K o-
liba$: ,,0 rozszerzaniu sie wola w dolinie Drawy i w okolicach
Czarnego Wiercim™".
Zeszyt tl.

poswiecony uczczeniu 1000 letniej rocznicy Krélestwa Chorwackiego.
Doc. Dr. A. Ser cer: ,Udana ana&tomoza liypoglosso-fa-
c.nlis*. Dr. M. Krmpoti¢: ,,Hacmatotogiczne réznicowanie cho-
roby Hodgina". Prym. Dr. Fr. Min ar: ,,Trzy ciekawe przypadki
wrodzonym znieksztatcen". Dr. Stj. Vidakovi¢ i Dr. R. Di-
linsek: ,,Chondrodystrophia faciulis". Dr. M. Grossniaini:
,Trinitrina”. Dr. T. Fodor: ,,O podmiotowem uczuciu wzglednosci
czasu". Prym. Dr. 13 Peric¢i¢: ,O drzeniu hydatidowem i le-
czenie torbieli bgblowcowych”. Dr. V. Derkacz: ,0O niektérych
osobliwo$ciach przebiegu jaglicy u kitowych. Dr. O. D. Giins-
berger: ,0O leczeniu rzezgczkowego zapalenia przyjadrzy". Dr.
A Car: ,Przyczynek do miesaka oczodotu". Dr. Z Halin:
,,O lecznicach ubezpieczenia spotecznego w Krdlestwie SUS.
Zeszyt 12

Prof. Dr. G. Holzknecht: ,Leczenie promieniami X za-

palen samoistnych, urazowych i pooperacyjnych”. Doc. Dr. K
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Kiilin: ..Szkodliwy wptyw promieni stonecznych nu ol;0*“. Dr. Yj.
Kiisan: ,,Piteyczyuck do kuzuistyki samoistnej odmy pierswwej”.
Dr. M. Veli¢kovic¢: ,Przypadek grayiditiis intcrstitialis". Dr.
Z Niz-eti¢: ,,Przyczynek do ophtalmia sympatica tgczonej sal-
rarsanaul. Dr. V. Vi]J~rasflHic¢: ,O0 pogWmie cukru nr Kkrwi
Jpo podaniu weglowodanéw przez odbytnice’. Dr. Lj. Stein:
.Ciezka zgorzel po wstrzyknieciu sablimutu”.-ElcfU Dr. A. Scrcer:
.Wrazeniu z Wioch”. Dr. M. Oro »Zarys huincoterupeulyegny
o zdrojowisku Rogaska Slatiua".

Czterdziesty siddinv rocznik (i935.) chorwackiego pisma le-
karskiego p. t. ,Lijeéni¢ki Vjcsnik'* przedstawia sie iHder dodatnio,
nawet f6?Sc] mozna okazale. Jak z powyzszego zestawienia biblio-
BraficziBto wida¢ dHal ojj*ginaliéw jest obfity i dobotpwy. 3jjo-
strzezenia z pwjctyki ciekawe. Sprawozdania z pi$mignnictwa po-
dawane umiarkowanie, ale z wyborem. Sprawozdania z posiedzi*
1 zjdzéTéw dajg doktadny obraz ruchu w kraju i zagranicg. Duzo
miejsca poswieBnio sprawom zawodowym i medycynie .spotecznej.
Jaki rztfcz praktycznie niezmiernie celowg i donio-sfg podnie$¢ na-
lezy, ze do kazdej pracy dodany je&J autorefcrat w jeAku fran-
cuskim, niemieckim lub angielskim. Przez to Lije¢ni¢ki Vjesnik
m“ e Iry¢é wytozonym w kazdej czytelni zagranic”*# i by¢ do-
stepnym obcemu czytelnikowi.

Bogatej treSci odpowiada staranna szata zewnetrzna.

Aledizinische Kilinik.

19». Nr. 7.

K. Gutzeit: Nowsze zdobycze z zakresu diagnostyki lycnt-
genwogiczncj nadbrzusza. Trudno$¢ otrzymania ztfje¢ kamieni
ptciowych polega na duzjj absorbuji proirj*eni przez $ciane wo-
reczka i jegp tre$¢, a takze przez S$ciany jamy brzusznej. Wedle
doswiadezonia autora wystarcH warstwa parafiny 10cm gru-
bosci, aby nie wyszty Ba ptycie kamieilferfholesterynowU i bilirubi-
novB w woreczku wylusmzoiWm. Zaledwie 5"In kamieni w przy-
padkach nicwaipliwej kamicy mozna wykazaé. fcUustep stanowi
mozno$¢é wywotania odruchu skurczowi® wor&zka po podaniu
MgSOn do dwunastnic'? badz péj*wstrzyknieciu podskérnem pim-

glandolu lub preparatu cliolinowegea ktére pozwala na okreslenie
czy marny do ktynienia z woreczViem niezmienionym, zdolnymi
do kurHflia czy'jez marskim. Wprowadzona przez Grahama

i Colego tetrabromphonolptalein-Na musi byc¢-wypr<frfovVhna co do
swej wartJt rozpoznawczej. Zdjecia serj,iwe dwunastnicy wpro-
wadzone. przez Akerlnnda umozliwity obserwacje doktadng zmian
dwunastnicy, a ostatnio BstRowane przez ForSdsa podawanie
matej ilosci ciata kontrastowego, pozwala n!s Btudium zachowania
sie- fatdow btony S$luzowej, ktég: zbicjfl&e sie ku wrzodowi po-
zwalaja na jego rozpoznanie po gwiazdkowatych cieniach na pty-
cie tam, gdzie brak w obrazie nisz-y.

Badania autora na 35 przypadkach z -ziipateniem przeros-
towem zotagdka sjwhérdzaimni przaz giTstrosjlap.ie wylBzywaty,
przy odpowicdnitm rozdzieleniu ptynu kontrastcHcgo, zmiany
w obrazie rocirtgenokajiczilym odpowiada®jcc groszkowaniu.
Liczne zdjecia dotgczone.

Monkemo6lier: Psychopaci wieku dziecidceké i mlo-
dzientzegp. Kleski gospodarcze i duchowe lat wojenflycli i powo-
jennych doprm™ dzitjs do znaRnegp wzmozenia psychopatii. Zwal-
cza¢ nalepy ja jeszczt™ w zaczatkach u dzieci iJitodSjsTy. Roz-
poznanie jej i zwalczanill nalezy do lekarzy domowych, ktérzJ
wjnni zna¢ zasadnicze elementa psychopatologii. Autor omawia
formy psychopatii. kresli trudnosci napotykane w ich zwalczaniu
i sposoby ich leczenia.

Klein: Leczenie insulina choroby Btmrdowa. Dobre wyniki
IcMtuia choroby Basedowa insuling, obserwowano w cze$ci pr7v-
padBéw. Inne sg igtomiast oporne na dziatanie insuliny: chodzi tu
o prajjpadki zaburzenia przemiany weglowodanowej thyreo.genne
lub spowodowane pierw«riem schorzeniem przysadki.

G. Her rmann:
nerwéw przez piorun. Opis przypadku ciekawego ae wzgledu ma
'Szybkie oddzielenie sie $ekwestru kostne® oraz na bole o pocho-
dzeniu centralnym zalezne od uszkodzenia thalaimis.

S. JH linek: Lekarskie pragdy o wysokim napieciu
czyng wuDitcfni i pozaru. Przy yzHciu operacyjnej diatermji nie-
wys$tarcza zwffza.infe znieczulenie m'ie>s3we, to fez uciek3io st6
do znieczulenia og6lnego, krétkotrwatego. W niem kryjg sie nie-
bezpietbjAjt-wa o ile zastosowano eter lub chlorytcl. Podobne przy-
padki wydarzyty sie w Londynie i we Wiedniu.

L. Ba log: Rzezctfzka u mezczyzny. Uwagi krytyczne.

B. Cohn: Kila zotgdkowa. Rozpoznanie
jest trudne, a nawet wedle Fo.iim.iera niemozliwe. Co do c®stosci
jej zdania sg podzielone. Zestawione na pirdsfliwie pismiennictwa
objawji wykazujg znaczd rozirafodifts¢, a nierzadkp sprzecznosci.
Najtatwiej posWwi¢ rozpozuianie ex juyantibus, gdy ustapig obj<™y
po lenieniu swoistem. W .obrazie roeutgenolojjjcznym cotUo fsstac
raka zotgdka. Przypadek' opisjjny dotjpty mezczyzny 38 letniego,
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Przycz®uek kazuistyczny do uszkodzen

S cznych o strejkach robotnikéw. -

kity ffliIMkowej

13. 192(5.

przyd 15 laty zakazenie Kkita, liczne leczenia. Po M3 latach wystg-
pity objawy zotadkowe pod postacig kurczéw" nieregularnie wy-
stepujacych i trwajacych godzinami. Roentgen dawat obraz roz-
legtej sprawy nowotworowej w cze$ci odZwiernikowe-i, a po 4 t<y-
g3niach, jakotez i 8 tjjnwiniaeh 6w domniemany rak zfiikt. To
n$jjtinelo mysl, ze w przypadku tym miano do czynienia z Kkitg,
tembardzie.i, ze odczyn hefflolitSEy w okresie pojawienia si¢ ho-
l6w byt dodathi, a ustapit réwnoczes$nie ze zmniejszeniem dolegli-
wosci zotgdkffjBj po t/strzyKiiieciach bismogenolu. Dotgczone zdje-
cia naidowodniej przekonywujace.

H. Kritzler: BoiSSfSwie- praktyka do infuzji. Do wlewa.
Bdskérnych i dojwlnych uzywaé¢ winno ‘Sie ,,Normosalu . Kilka
wskazéwek praktycznych dla wykonywujacych infuzje dotyeza-
ezycld aparatury.

C. Papp: O nowej metodisie rozpoznawczej zaburzen czyn
nosci trzustki. Metoda Carmego oznaczania ilostiowcgo, proteoli-
tycznych zaczyijé.w jest bardzo praktyczng. Jako poditoze _stuzy
zelazna \Hk. Oznaczenia przeprowadzane moga by¢ w sokach zo-
tadkowym, dwunasticowym i kale. Dla okres$lenia zdolno$ci tra-
wiennej trypsyny przyjmuje sie- za jednostke trypsynowg te ilos¢
zaczynu zawartg w 1 cni® uzytej tresci (katu, soku), ktéra jest zdol-
ng strawi¢ 2 cm! ["A> zelatyjiy w Ciaggu geftiny, pnzy 38" Préba
ta nie mrtze byfl zastosowang przy Eurecnosci wiekszych ilosci roig
lub krwi w badanej tresci.

Grabowski (Lwow).

BIBLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Nowiny lekarskie. Nr. 4 z r. 1926. Prof. B r icz: W spra-
wie pojecia i nazwy ,,pepsis”. — S. Okoniewski: Przyczynek
do statystyki hjszsczycy oraz do wynikéw leczenia mifodg Hiib-

nera. — M. Gtowinski: Guzy jajnikowe i ich stosunek do cig-
zy, porodu i.potogu. — Z. Dziembowski: OAozw$.iu medycy-
ny w Pol$cé z uwzglednieniem stosunkéw na jpomorzu.

Warszawskie Estisopismo tekarskie, Nr. 2 z r. 1926. N.
Zajudowa: Wodogtowie surowicze oraz rzekome zapalenie
opon. — W. Czarnocki: Uktad juateczkowo-$Nidbtonko-
wy a wytwarzanie barwikéw zdfcioryfthlw $wietle oceny Wytycz-
nej danych doswiadczalnych. — P. eaumritter: O pokrztjfwce
napadowej. — 1 P uszet Wielkousciec jelitowjy stwierdzony
w dwunastnic® w prz,ypadku skai? krwotocznej i niedokrwistosci
ztosliwej. — J. Korzond6wn a: Przyczynek do powtdrnego za-
kazenia durcm plamistym. — H. Landau i A Adan”wicz:
Niezw ykty przypadek zanieczyszczenia moczu. — 1 Rosen-
hlatt i St, Kass: Roentgcnografja, fako $rodek dMG6Bstyezny
w ginekologii. — L. Jtlenkicwicz: O regulaUji kwasow'o-z™a-
dowe.i ustroju w stanacli fiormalnych i chorobowych.

Przyroda i (ichnika, Nr. 3 r. 1926. J. Muszynski: Orga-
nizacja i $rodki organoterapeutyczne Cz. 1 — R. Epler: Sym-
biozST bakterji z cztowiekiem. L. SadzBnhski: Herbata, iejl
iktad chemiczny i dziatanie.

Nowiny iektbskie, Nr. 5 z 1 marca 1926: Mi ud Su clier:

Lecenie grnzlicjj ,sanokrj4”~ng i surowicg (Miillgard). H. Czap-
nicki: O leczeniu zapalenia ptuc pochodnemi fcininy. — S. Ster-
liug: W odpowiedzi profesorowi BrowLczowi. — Z. HAi s o w icC z:

Jakim by¢ powinien i do czego ma skirave krynicki zaktad liydro-
patycznyy

Wiadom”ci tarmuceutyczne, nr. 11 z 14 marca ]9M: Phar-
mécopea sverica ed. X. Referaty z czasopism polskich i obcych. —
Wiadomosci handlowe i t. p.

Lekarz Kusy chorych, nr. 4 inarciBl926. Od redakcji. —
Ambulatoria w Kasach chorych. — JJrojekt prawa o ubezpieczeniu
na wypadek choroby w senacie fnfuéBkim. -- Kilka danych staty-
Umowa z Kasg chorych m.
arszawy .

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie nauko w-e w dniu 2 "rudnia 1:9% r.
Przewodniczacy prof. Mhjewski. Obecnych Rffljczt.
Po odczytaniu proBiotu z ostatniego posiedzenia kol. T.
Pawlls przcdst;*via u'yniki swych doswiadczen przeprowadzo-

nych iu Zahludiie Biologii i Embriologii U. ]. nad sztucznem czer-
nieniem 9fbinoiycznyc.il ak$olobli. Prelegent, przeclyskufowawszy
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literature, zajmujaca sie sprawa tworzenia sie pigmentu w skoérze
zwierzat dochodzi do wniosku, zc zagadnienie mechanizmu wywo-
tania pociemnienia zwierzat nie jest jeszcze dostatecznie wyjasnio-
ne. Nierozstrzygniete jest zagadnienie, czy pociemnienie zwierze-
cia dochodzi do skutku przez wybitny rozkurcz istniejgcych juz
uprzednio chromatoforéw, czy tez réwnoczes$nie wystepuje nowo-
iworzenie sie ziarenek pigmentu i komérek barwikowych. W celu
wyja$nienia tej sprawy prelegent podjat préby wywotania sztucz-
nego pociemnienia zwierzat, albinotycznych, chcac z jednej strony
wyswietli¢, czy zwierzeta aibinotyczne mogg wogodle tworzy¢ pig-
ment — a z drugiej strony udowodnié¢, w razie dodatniego wyniku
dosSwiadczen, ze pociemnienie jest wywotane przez nowotworzenie
sie ziarenek pigmentu i komérek barwikowych, .lako podniete sto-
sowal prelegent wstrzykiwania podskérne miazgi skéry czarnych
aksolotli (zawierajacej znaczne ilosci ziarenek pigmentu rozmiesz-
czonych wewnatrz i pozakomdrkowo), powtarzane przez przeciag

7-min tygodni, co 4—5 dni, w iloSci 1,5—10 cm3 i réwnoczesne
dziatanie czarnego otoczenia (wptyw odbitych od czarnej po-
wierzchni promieni pozafjolkowych).

Wyniki byty nastepujace:

a) U aksolotli biatych umieszczonych w naczyniu szklanem
nic spostrzegat prelegent zadnych statych zmian w ubarwieniu.

b) U aksolotli umieszczonych w naczyniu blaszanem, lakie-
rowanem wewnatrz na czarno, zmiany w ubarwieniu poczety na-
stepowaé juz po 8—10 dniach i z biegiem doswiadczenia przybie-
raty coraz wiecej na nasileniu i rozmiarach. Aksolotle te stawatly
sie coraz bardziej ciemne wskutek wystepowania czarnej nieregu-

larnej siateczki i plamek rozmaitej wielkosci, dochodzacych roz-
miaréw duzej gtéwki od szpilki, na tbie, grzbiecie, ptetwie grzbie-
towej, na nasadach skrzel, goérnych powierzchniach odnézy, a cze-
§ciowo i po bokach tutowia. Zmiany te stawaly sie wyrazniejsze
rowniez jeszcze w pierwszych 10-u dniach po zaprzestaniu wstrzy-
kiwan, poczcm prelegent nie spostrzegt juz zadnych zmian ani
w kierunku dalszego pociemniania, ani wyjasniania zwierzat.

c¢) U aksolotli kontrolnych umieszczonych w tein samem
czaruem naczyniu wystepowaty po 8—10 dniach od chwili umiesz-
czenia ich w czarnem otoczeniu zmiany w ubarwieniu, polegajace
na bardzo nieznacziiern pociemnieniu tba i grzbietu zwierzat. Po-
ciemnienie to jednakze byto bez poréwnania stabsze niz u aksalotli,
ktorym wstrzykiwano miazge.

d) Aksalotle umieszczone w naczyniu czarncm z dostgpem
Swiatta od strony brzusznej wykazywaty po wstrzykiwaniach miaz-
gi Sciemnienie réwnie wyhitne jak aksolotle ad b) i to w tych sa-
mych miejscach, tj. po stronie grzbietowej. Po zaprzestaniu wstrzy-
kiwali i po umieszczeniu ich w warunkach $wietlnych gorszych, niz
aksolotli ad b), zaciemnienie to poczeto ustepowaé zwolna.

Wyniki doswiadczen pozwalajg stwierdzi¢:

1) ze aksolotle aibinotyczne mozna pobudzi¢ sztucznie do
wytwarzania w skdérze pigmentu przez dostarczenie im materiatu
Potrzebnego do tworzenia pigmentu (w tym wypadku miazgi skory
czarnych aksolotli) i przez umieszczenie icli rownoczesnie w wa-
runkach sprzyjajacych tworzeniu sie¢ pigmentu (wptyw promieni
Pozafjolkowych odbitych od czarnego otoczenia);

2) ze promienie pozafjoikowe wywierajg wybitny wptyw na
tworzenie sie czarnego pigmentu, nie odgrywajg natomiast roli
W rozmieszczeniu tegoz pigmentu;

8) ze pociemnienie aksolotli dochodzi
wotworzenie sie czarnego barwika w skoérze.

W ozywionej dyskusji zabierali gios kol. prof. (jodtowski,
Lyboski, Bujwid, doc. Sulikowski i prelegent, ktéry odpowiadajac
kol. Bujwidowi, zapytujgcemu czy byty robione przez prelegenta do-
Swiadczenia nad dziataniem krétkofalistych promieni pozafjolko-
wych na zwierzeta aibinotyczne zaznacza, ze sani podobnych do-
Swiadczen nie wykonywat, zc jednak o ile mu sie zdaje kol. Solec-
ka przy sposobnos$ci innych doswiadczen naswietlata lampa kwar-
cowa biate aksolotle (okazato sie jednakowoz, zc kol. Solecka na-
Swietlata nie askotlc lecz dzdzownice Risenie foctida i wydzie-
lany przez nie S$luz. wstrzykiwata nastepowe aksaiotlom). Nato-
miast w pracowni Pribrama we Wiedniu p. Brecheré6wnu 'wykazata
doswiadczalnie na poczwarkach bielinka kapustnika (Pieris brassi-
nte) a réwniez teoretycznie na mieszaninach roztworéw tyrozyny
i tyrozynazy, poddanych dziataniu réznokolorowych promieni wy-
bitng nieraz rdznice dziatania réznokolorowego $wiatta na proces
tworzenia sie pigmentu — zalezng od tego, czy zastosowano pro-,
mienie barwne, czy tez wystawiono poczwarki i probéwki z tyro-
zyng na dziatanie promieni $wiatta dziennego odbitego od barwnych
§cian naczynia. Najsilniej dziatato w ich doSwiadczeniach Swiatto
odbite od czarnych $cian i czarnego dna naczynia (promienie poza-
fjotkowe).

Kol. A. Scliwarzbart wygtasza odczyt p. t ,Rozwéi
metod bezpos$redniego badaniu krtani z demonstracja na chorym
i pokazem szeregu instrumentéw". W potowie XIX w. staje sic
Manuel Garcia wynalazca lusterka krtaniowego. Gdtad, datuje sie

do skutku przez no-
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tryumfalny pochdéd laryngologii po$~dniej. Zbudzony rffl zainte-
resowanie staje sie punktem wyjscia metod dla bezposredniego ba-
dania i leczenia przetyku, krtani i drég oddechoflch. Najprzéd
rozwija sie oesojhagoskopja, ktéra przechodzi 3 fazy. W pierw-
szej i drugiej praciig nad nh| grcwjiie chirurgowie, w ti®eciei prze-
chodzi ona coraz bardziej w rece laryti®ologébw. W pierwszej
wstepnej (1860—81) typ oesophagoskopji nic iest ustalony, forma
gngca sie dominuje (Semelcder, Stocrk, Waldciibnrg, jilyan, Ma-
ckensie). W drugiej (1881—91) Mikuliczjugruntowuje nowoczesny
typ rury Btywnei. Rtmvijajg ego Hacker, Rosenhtim, Schrétter,
W r. 81 rozpoczyna sie rozw$! bronchoskopji. Gtéwne maja
Kirilein, Pieniaapk, Killian, Kahler, Eickfcr, Briinings, Albrecht, \nB
Francji Guiser, w krajach anglosaskich Iferchc, Jackspn. Ulepszania
i postepy tych fn™oéw prowadza do IStateczEj formy dzisiejszej
bronchoskopji i oseflphagoskopji. W r. 910 daje Killiam poczatek
laryngoskopii bé-zpo”~redniej, ktdérej gtipwjiiL.cechg jest automatycz-
ne umocowanie aparatu przy zwieszonej gltowie badanego. Obie
rece lekagjza Refeletkwie operatora tétajg sie wolne (8i‘hwhbenvwm
fahren). Metode te modyfikuje Lynch a znacznie upraszczajg i opi®
raja ja na innej podstawie .Holécbsr, Seiffert, zastosowujac jg takze
do pozycji siedzacej. Najlepsza odmiane podaje ibf$Minjjer w swoim
,Pirektoskopic", — ktorg prelegent demonstruje i objasnia na cho-
rym polecajac jg na podstawie wiasnego doswiadczenia. Nastepuje
objasnienie machaiiizmu metod bezpos$flJdiSh w Azgregu p..ojekcji
Swietlnych i kréotkie omoéwicffng”skazfth klinicznych ostatnio wy-
mienionych metod.

Sekretarz; Dr. Pawlas.

Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 21 listopada J935 r.
Pr*wodiiiezy kol. R ozk o wsKki.

1 Przewodniczacy wygtosit przeméwienie z powodu S$mierci
cztonka b>w. kol. R. Wotowskiego, lekarza powiatowego.

2. Kol. Koniecpolski oméwi! 3 przypadki nietypowo
przebiegajgcej nosacizny.

W dyskusji przemawiali koledzy: Konar, Stawnicki, Botawia
i Rozkowski: wwaza-jac pewitf watpliwo$¢ co do rozpoznania tych
przypadkoéw.

3. Kol. Bram wygtosit rzecz: ,,roentgenodjugnostyka cho-
rob tetnicy stownej" (bedzié ogtoszona drukiem).

4. Kol. Rozkowski wygtosit prace: ,Kila tetnicy gtownej
(aortitis syphilitica ehr.) pod wzgtedem klinkznym". Moéwca za-
znaczyt na wstepie, fes przymiot stanowi tlo najczestsze sprawy
(70—80°/ii przewlektych schoEen tetnicy gtéwnej), omdéwit odpo-
wiednie zHiiany anatomiczni ktére mfigg by¢ rozlane lub ograni-
czone, podat szczeg6towy opis objawéw klit*nych, zaleznych od
schorzenia actfty, czesciowo za$ od wspotistniejagcych zmian w tet-
nicach wlencWych, ~ splocie “-ercowcttetniczym, w mieéniu ser-
cowym i w nerkach —oraz wyniki badania fizykalnego, zale* od
stopnia rozszerzenia Swiatta aorty: w diugiej czesci swej pracy
omoéwi! moéweca tetniaki flrty, ich strone anatoiniezug i topogra-
ficzna, opisuj* szcztfeétow® objawy wiasciwe tetniakom aorty
vBepujaffij, luku ze strony wklestej i wypukiej, aorty piersiowej
i brzusznej. Omoéwit dalej rozw6j sprawy i wplyw' tetniakéw' na
otaczajace narzady, wr koncu — ich zejscie i leczenie.

5) Kol. He.yman odczyt referat: ,uwagi og6lne o lecle-
niu kity serca w klinikach francuskich". iHniewaz kila stanowi pod-
toze czasci choréb organicznych Isjerca, prelegent zaleca zwal-
czanie przymiotu w okre$nch najwczesniejszych z$§pomocg leczenia
swoistego UjBwno tam, gdzie jest odczyn Wassermanna dodatni,
jak i w przypadkach rozpoznawanych wytgcznie na podstawie ob-
jawéw klinicznych. W lecaeniu klinika francuska wyré6znia tu tr*"B
p5ta«(c ginfc":

1) aortitis simpiex bez udziatu choréb Serca: stosujeBie do-
zylnie novnrsenebenzol, réwnocze$nie z podawaniem jodku poHsu
lub w przfcrwach zastrzyki sinku rteci: pozywienie lekkie, unikanie
wszelkich wysitkéw, po uptywie 3 miesiecy — odczyn Wasser-
manna i postepowanie odpowiednie do wyniku.

2) aortitis ze .“chorzeniem za&tawdk po6tksiezycowych i tetnic
wiencowych bez niewydolno$¢ serca; JeeSejiie to same, co wyzej,
nadto utozenie choino do t6zka, dieta mleczno-nt$linna, (flisami ban-
ki ciete lub nieobfite upusty kry i: do wewmatrz: azotyn sodu, trinitri-
ne, hypotonine; niekiedy w celu zafoobiez uia Spadom ostrigo

obrzeku ptuc — zasnjzyki quinby co 3-ci dzien i onabairw do
wewnatrz.

3. aortitis w potaczniu z niewydolnos$ciag mieénia serca, na:
padami dusznicy, dychawicy sercowej lub obrzekiem ptuc; dieta

mleczna i uboga w chlorki, w ograniczonej ilosci; wobec wzmozo-
nego ciSiienia tetniew*go — upust krwi (500 z nastepczym zastrzy-
kiem dozylnym ‘'/a miligr. onabaiuy), 9 ciagu nflstepnych ’3'dni

co dzien Vi miligr. onabaiuy dozylnie. Po usunieciu objawéw nie-
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wydolno$ci sercu zastrzyki guinby 2 razy tygodniowo, zastrzyki
lub do wewngatrz onabanm. Be leczenia pomécntcza&b, zaleconego
w ciggu lat nastepnych najlepiej nadajg si¢: treparsol do wewnatrz
w pigutkach, czopki z oleju szarego i jodek potasu oraz zastrzyki
uuinby i onabaina do wewnatrz pt) 30—40 kropel dziennie. (Stresz-
czenie wiasne).

W dyskusji przemawiali kcuSrzy: Stawnicki, Koniecpolski
i Rozkowski. Zdaniem kol. Stav nickiego tam, gdziej s3 spra-
wy takie, jak angina pcctoris, dychawica sercowa na tle Kity, sto-
sowanie lekéw nasereoWych jtfst bezskuteczne dotad, poki nie be-
dzie Kzeprowadzone leczenie swoiste; u ludzi mtodych takie spra-
wi, jak dusznica bolesna i dychawica, sg zawsze na tle Kkity; zas-
trzyki dozylne onabainy sa niebezpieczne, i(Stosowaé je trzeba
oglednie, t6 samo dotyczy morfiny w dusznicy bolesnej o cisnieniu
niskiem. W odpowiedzi prelegent na podstawie .obserwacji w Kkli-
nikach paryskich nie podziela obaw co do dziatania onabainy w za-
stipjewanin dozyluem.

Sekretarz Kmtokctfwski.

Lwowskie Towarzystwo Ginekologiczne.

odbyto 11 posiedzenie naukowe dnia 9. 11 1926, w sali wyktadowej
Kliniki potozniczej.

Przewodniczy! kol. prof. Bylicki. Obcci$|cli 17 cztonkéw i 12 gosci.

1 Kol. Wislanski przedstawit przypadek pekniecia zy-
laku ty pochwie 21 dnia po porodzie. Peknigcie nastgpito po nagtym
ruchu i stato sie przyczyng do$¢ groznego krwawienia, ktére opano-
wano przez oklucie.

W dyslaisji przemawiat: kol. prof. 3oclie fnski, prof. By-
licki, Mgczewski

2. Kol. Wislanski wygtosit odczyt; ,O iwartosci proby
Diensta". Badania mdéwcy w 100 przypadkach wykazatly, ze proba
ta, PolegajKa na wykazaniu zwiekszonej antitrombiny we Kkrwi
kobiet ciezarnych, zawiodta w 43,18"/0 przfeadkéw. Wartosci dia-
gnostycznej zatem nie posiada.

3. Kol. Mgczewski ztozyt sprawozdanie z pobytu w Kkli-
nikach paryskich (in extenso ul>:aze sie w ,,Ginekologii Polskiej").

W dyskusji przemawiat kol. prof. Bochenski, prof. By-
licki.

Dr. A. GarbicA, sekretarz.

SPRAWY ZAWODOWE.

Naczelna lzba lekarska.

Posiedzenie Rady Naczelnej lzby lekarskiej.

Dnia 28 lutego odbyto sie- w Warszawie posiedzenie tiowo-
'wybranej Rady Ntizelnej Izby lek. Po wystuchaniu sprawozdania
z dokémanjrah wyboréw cztonkéw nowej Rady przystgpiono do
wyboru Zarzadu ktéry nastepnie ukonstytuowat sie w sp<vjéb
nastepujac”™':  Baczkiewicz, naczelnik, Jerzykowski (Poznan)
Papce (Lwéw), Smiechowski (Warszawa), Strlemiedski (KrakéwsS
zas.tepov luef-zelnika, Mdételski — pisarz. Makowski — skarbnik,
nadto do Zarzadu weszli Drozdz (Lublin), Krzyczkowski (War-
szawa). Do Komisji rewizyjnej weszli Bogucki, Gruszczynski, Ro-
bin,! Sochacki, Wiszniewski. Nastjepine wybrano Sedziéw i ich za-
stepcéw do Sadu Nacz. Izby lek. W dals”m ciggu uchwalono
budzet Zarzadu i Sadu Nacz. lzby i udaielono petnomocnictw
Zarzaddrwi. Dr. Mutermilch wygtosit referat w sprawie ubezpie-

czen lekaSzy, omawkfW krytycznie istniejagce zagranicg i u
mstytuiR) ubezpieczeniowe lekarzy. Ubezpieczenia nie powinny
mie¢. zdaniem referenta, charakteru filantropijnego, wmia

uwzglednia¢ wiek ubezpieczonego i odpowiednio do wieku regu-
lowa¢ wkiadki Kas.owe: ubezpieczenia powinny byé przymusowy
Po dyskusji ozywionéj uchwalono powota¢ osobng Komisje ztozong
z przedstawicieli Izb, dla rozpatrzenia sprawy ubezpieczen i wy-
brania typéw najlaislych i opracowania wzoréw ubezpieczen.

Whniosek Izby lubelsKi&j o konieczno$ci zwotania Zjazdu
miedzynarodowego, i to przedewszystkiem dla oméwienia tak
waznej sprawy stosunku lekarzy do Kas chorych, uznano za b.
stuszny i zwotanie Zjazdu takiego jednomysinie uchwalono. Maja
w nim wzigé¢ udzial delegaci Izb i Wydzial wykonawczy' Izby'
Naczelnej. Zatwierdzono regulamin Sadu lIzby Krakowskiej, prze-
dyskutowano sprawe tytutu specjalisty', podniesiong przez Ilzbe
lwowska, sprawg ta ma zajag¢ sie lzba Naczelna po otrzymaniu
aktéw odnos$nych Lwowa. Omoéwiono sprawe taryfy na bada-
nia bakterjologiczno-chemiczne i stosunek laboratoriéw rzado-
wych do prywatnych] Sprawa tg ma sie zajgé lzba Naczelna po
otrzymaniu informacyi szczeg6towych. Ogdélnie poruszono sprawe
komulacji posad lekarskich ze stronyr lekarzy cywilnyrch i wojsko-
wymil.
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LISTY DO REDAKCIJI.

Szanowny' Panie Redaktorze!

Uprzejmie, prosze Szanownego Pana Redaktora o zamiesz-
czenie w jednym z na.iblizszymh Nr. P. G. Lek. uzupetnienia beda-
cego W zwigzku z pracg mojg ogtoszong w 8 i 9 Nr. z|Jaicz. roku
(Przyczynek do leczenia wstrzykiwaniumi mleka i t. d.). Brzmi
ono nastepujgco: ,Badania chorych stawéw wy'konane zostaty
w pracpAni roentgenologicznej Szp. Dz. Jezus, znajdujacej sre pod
kiferownietwem Dr. F. Drozdowicza, ktéremu na tem mii’scu wy-
razam serdeczne podzigkowanie".

Z powazaniem

Dr. F. b barski.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

ToWarzystwostomatolo” iczne zaastalo Swiezo za-
wigzali!" w Waiszawie. Zatozycielami towarzystwa sg cztonkowie
b.fikcji stomatologiczneji Tow. lek. Warszaw. Drowie med. Le-
opold Bronmajer, Al. Gruszczynski i FrancisRk Meyer. Cztonkiem
czymiym towarzystwa' unoze by¢ kazdy stomatolog, lub dentysta,
polak, posiadajacy' prayyo praktyki dentystycznej w Panstwie Dol-
skiem, o ile wykaze sie nie poBawionn pewnego |galoi'ii pracg
naukowg oraz zostanie przyjety' przez komisje kwalifikacyjng i za-
twierdzam™ przez Zarzad.

Krakéw.

Kr» k3w sHie Towarzystwo Lekarskie. We
$§rode 1/. b. m. o 8,15 wiecz. posiedzenie naukowe. Na porzadku
dziennym Prof. Szumowski: ,Racjonalizm i empiry-zm w me-
BDynie i w jej historji". Dr. Schwarz: ,,O dziataniu podskérnych

za™trzykiwan roztworu radu”.

Czytelnia Twa. Lek. Kra k zostata uruchomiona
z koncem ubiegtego roku. W czytelni znajduje sie obecnie 26
efflsopism: polskie, niemieckie, francuskie i angielskie, a Zarzad

ma nadzieje ilo$¢ te powiekszy¢é w roku obecnym. Z pOw.odu bra-
ku odpowiedniego pomieszczenia zriajduje sie Czytelnia obecnie
w lokahilpiblioteki Twa. (Radziwitlowka 4), i jest otwarta tylko
trzy razy w ty'godniu: w poniedziatki, $rody, soboty; cztonkowie
moga jednak wypozycza¢ pojedyncH zeszyty — z wyjatkiem
ostatniego i przedostatniego, na przecigg tygodni™ za zitozeniem
kaucji w wysokosci kosztow zeszytu, koledzy z prowincji za
twrotem kosztow przesyiki.

Zar-zad czytelni stara sie uzupeini¢ istniejgce braki i zwraca
sie z gérami apelem do cztonkéw Twa. Lek., by zechcieli po-
piera¢ te instytucje przez ofiarne datki, w pierwszym rzedzie pro-
si 0 czasopisma og6lne z lat 1916—1924 ( z wyjatkiem naste-
pujacych: Medicin Klinik, Przeglad Lekarski, Gazeta lekarska),
nast-epnie o czasopisma specjalistyczne i czasopisma biezgce.

Zarzad Bibljoteki i Czytelni Tjew. Lek. skiada na tej dro-
d™ serdeczne podziekowania za ksigzki, broszury i czasopisma
ofiarowane Tow. Lek. przez P.P.: dr. Cerche, prof. Ciechanow-

skiego, dr. Grzybowskiego, prof. Majewskiego” dr. Markowg Spi-
re sen., Surzyckiego, Wein.stjprg!! Wielskiego z Krakowa, i P.
Dr. Nodzynskiego z Bochni. Zarzad czytelni.

Tz $wiata.

Podréz naukowa lekarzy po uzdrowiskacl

wioskich. Firma ,Enit*‘ (ente nazionale par le industrie turisti-
che-Ronui, via Marghera 6.) organizuje trzecig podr6”ikrezng dla
lekarzy po uzdrowiskach wioskich w czasie od 12 do 28 wrze$nia
r. 1926. Zwiedzone maja by¢ przy' tej sposobnosci nastepujace miej-
Kowos$ci: Abbazia, Portorose, Grado, Lido, Wenecja, Abano, Bat-
taglia, Levico, Roncegno, Bolzano-Gries, Mcnan, Aroo, Riva, Tor-
bolo, Gardono, SirmioE i t. p. Podr6z ma sie odbyé w wagonach
1-szej klasy. Koszt podrézy' i utrzymanie obliczony na 1600 liréw.
Zgtasza¢ sie mozna najp6zniej do 30 czerwca, pod adresem wyzej
podanym.

Zjazd
chifqur «w
nia b. r.

Towarzyst wa miedzyiiarodowi go
odbedzie 3ie w Rufinie w ujasie od 7 do 10 kwiet-

PrzBpg lnienie stanu lekarskiego daje  sie
wszedzie we znaki. Kuba rozszerzyta studja lekarhie na 7 lat
celem odstreczenia adeptéw. Wynik byl zupeinie ujemny, ilos¢
uczniéw nie spadla. Republika E kwa tor postapita duzo rady-
kalniej. Oto wobec prawdziwego zalewu zbednych miodych le-
karzy zamknieto tam wszystkie cztery wydziaty lekarskie. Za-
rzadzenie to ma by¢é utrzymane przez kilka lat z rzedu. Wszedzie
tez wyptywaja skargi, ii w miare wzrostu ilasci stuchaczy jakos¢
.ich mryksztalHnia wyraznie sie pogarsza.



