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Doniesienie 1l ").

Praca niniejsza jest dalszym ciggiem badan naszych, doty-
czacych rozmieszczenia chloru we krwi, wykonanych celem wy-
Swietlenia zwiqzku, miedzy poziomem i rozmieszczeniem chloru
We krwi w ro6znych stanach chorobowych, a stanem réwnowagi
kwasowo-zasadowej ustroju oraz celem oceny wartos$ci klinicznej

tej metody badania.

Ze wzgledu na to, ze zagadnienie zaleznos$ci
chloru miedzy krwinkami a osoczem od stanu réwnowagi kwaso-
wo-zasadowej, nabierajgce ostatnio w Kklinice coraz wigkszego
znaczenia, jest jeszcze sprawa niezupetnie wySwietlona, i wobec
tego, ze doktadna ocena zjawiska tego wymaga jaknajwiekszego
i jaknajbardziej wszechstronnego materiatu, kontynuowali$my ba-
dania swoje i w roku biezacym. Podczas gdy pierwsza seria badan
naszych obejmowata 44 przypadki, z tego 34 przyp. patologiczne,
obecnie rozporzgdzamy juz materiatem, obejmujacym 7 przypadki,
z ktérych 64 przypadki réznych stanéw chorobowych. Materiat
ten pozwala juz na bardziej sprecyzowane wnioski, zwtaszcza,
ze w szeregu przypadkéw badania wykonywane byty dwukrot-
nie, trzykrotnie, a w jednym z tych przypadkéw nawet dziewie-
ciokrotnie, w réznych okresach chorobowych. Doktadny wglad
w istote zjawiska, ktore stanowi przedmiot badanA naszych; i oce-
na warto$ci klinicznej tej metody badania, mozliwe sg dopiero
droga rozpatrzenia catego naszego materjatu, dotad zbadanego.
Z tego wzgledu podamy tu w tablicach wszystkie nasze dotych-
czasowe badania, przyczem wyniki, przytoczone w pracy po-
przedniej omawia¢ bedziemy w skréceniu, omawiajgc zato do-
ktadniej Swiezg serie badan; wnioski, szerzej ujete niz w donie-
sieniu poprzedniem i bardziej sprecyzowane, wyprowadzimy
oczywiscie z catego naszego dotychczasowego materjatu.

Przedmiot badan naszych wymaga przytoczenia szeregu za-
sadniczych wytycznych, tyczacych sie sprawy rozmieszczenia
chloru we krwi, wskutek czego poda¢ tu musimy krotki wstep,
umieszczony w doniesieniu poprzedniem.

rozmieszczenia

W step.

Poziom chlorcm.ii jest wypadkowga catego szeregu czynnikoéw,
Wzajemnie sie réwnowazacych i w stanach chorobowych zalezy
nietylko od stopnia dowozu chloru do ustroju i jego wydalania
Przez nerki i przewdéd pokarmowy, ale réwniez od zaburzen
w przemianie wodnej i mineralnej, od zmian tkankowych, nie-
domogi krazenia i wreszcie w duzym stopniu od stanu réwnowagi
kwasowo-zasadowej.

Ustréj zdrowy, dazac do zachowania réwnowagi
stara sie utrzymaé¢ zawarto$¢ chloru we krwi
tym. Dzieje sie to dzieki wymianie, ktéra stale zachodzi miedzy
krwig a tkankami, oraz dzieki dostosowaniu czynno$ci wydziel-
niczej nerek do dowozu chlorowego. Spostrzezenia kliniczne
> doswiadczalne (Hefter i Siebeck(l), Acliard, Loeper
(2)) wykazaty, ze dla poszczegélnych osobnikéw zawarto$¢
chloru w osoczu jest liczhg stalg: mimo gtebokich nieraz zabu-
rzen w przemianie chlorowej, poziom chloru w osoczu moze nie
Wykazywaé wiekszych zmian. Ujawni¢ i Oceni¢ sie one dadza
dopiero drogag metod Wagowych i ucigzliwych, bilanséw chloro-
wych i wodnych.

Przesuniecia chlorowe miedzy krwia i tkankami,
dla catoksztattu réwnowagi chlorowej, sg
V. Slykea (3), z przemieszczeniem

6smotycznei,
na poziomie sta-

tak donioste
rGwnoznaczne wedtug
chloru wewnatrz krwi

J) Doniesienie I: A. Landau. Jerzy Glass i St. Kaminer. Warsz.
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miedzy osoczem i krwinkami').
mieszczenia chloru
chlorowej.
Odwracalne przesuniecia chloru miedzy osoczem i krwinka-
mi pozostajg w S$cistym zwigzku ze stanem réwnowagi kwasowo-
zasadowej. DosSwiadczenia Zuntza (4), Hamburgera (5
i Giirbera (® wskazuje na doniosto$§¢ przesunie¢ tych w two-
rzeniu rezerwy alkalicznej. Zuntz pierwszy stwierdzi! przy nasy-
caniu krwi dwutlenkiem wegla wzrost zasobu zasad w osoczu.
Z drugiej strony Haniburger, wykonujagc te same doswiad-
czenia, zauwazyt zmniejszenie zawarto$ci chloru w osoczu
i zwiekszenie objetosci krwinek, badajgc natomiast te samg krew
w atmosferze, pozbawionej dwutlenku wegla, spostrzegt, ze obje-
to$¢ krwinek sie zmniejsza, a osocze odzyskuje utracony chlor
Giirber, tgczac badania Zuntza i Hamburgera, wysu-
na! hipoteze, ze pod wptywem nadmiaru kwasu weglowego uwal-
nia sie z NaCl osocza chlor, ktéry przechodzi do krwinek, a wolny
s6d pozostaje w osoczu i taczy sie z kwasem weglowym, tworzac

Stad doniosto$¢ oznaczania roz-
we krwi dla oceny mechanizmu regulacji

dwuweglany. Doswiadczenia powtarzane po6zniej wielokrotnie
przez r6znych badaczy @ nas przez Cybulskiego i Dunin-
Borkowskiego (7), potwierdzity stuszno$¢ tych spostrzezen

i wskazaty na doniosto$¢ roli
Osocze, oddzielone

krwinek, jako moderatow osocza.
od krwinek, jest w mniejszym stopniu
zmoderowane niz osocze istotne (t. zn. pozostajace w zetknigeciu
z krwinkami). Jezeli nasyci¢ osocze oddzielone dwutlenkiem
wegla, to przy przekraczaniu preznosci COI>, pod jaka znajdo-
wata sie krew, z ktérej osocze oddzielono, zaséb dwuweglanéw
nie bedzie wzrasta! tak znacznie, jak w do$wiadczeniach Zuntza.
Swiadczy to o tern, ze zrédiem zasad osocza sg krwinki.
Doswiadczenia Harmburger a, pozornie paradoksalne, je-
zeli zwazy¢, ze otoczka krwinek jest prawie nieprzepuszczalna
dla katjonéw — ttumaczg sie w sposéb nastepujacy. Kwas weglo-
wy, wytwarzajagc sie w osoczu z dwutlenku wegla, wypiera
z NaCl osocza pewng znikomg ilo$¢ HC1l, wywigzujac jednocze$-
nie nieznaczng ilos¢ NaHC();i. Wobec tego ze otoczka krwinek
jest przepuszczalna dla jonéw H i CIl. jony te przenikajg do krwi-
nek, wypierajag z zasadowych hcmoglobinianéw hemoglobine i t3-
cza sie z jej zasadami. W my$l prawa dziatania mas Guldber-
ga i Waagego w miare usuwania sie¢ HCl do krwinek, coraz to

nowe iloSci HCI zostajg roztozone. W ten sposéb w krwinkach
zwieksza sie zawarto$¢ chlork6w, a w osoczu wzrasta zasob
dwuweglan6w. Proces ten odwraca sie w razie zmniejszenia

preznos$ci COa: hemoglobina wypiera HCI z chlorkéw krwinek
i taczy sie z ich kationami, a kwas solny przechodzi do osocza,
wypiera kwas weglowy z dwuweglanéw, wytwarzajagc ponownie
NacCl.

Mechanizm tego zjawiska ttumaczony jest obecnie nieco ina-
czej przez autorow francuskich Ani bar da, Selim ida
i Arnoljcvitscha (8). Wedtug tych autoréw proces two-
rzenia rezerwy alkalicznej ujg¢ sie daje w rédwnanie:

4— NaCIX H.HCO.
Alb. HCL =
— >a HCLXNaHCOI!I

Zwiekszenie prezno$ci dwutlenku wegla powoduje rozktad

NaCl. zawartego w osoczu i wyzwala pewne minimalne iloSci

HCIl i NaHCOa. Kwas solny taczy sie z ciulami bialkowemi. znaj-

dujacemi sie wc krwi, tworzagc kwasne biatczany. Wobec tego,
ze krwinki zawieraja prawie czterokrotnie wiekszg ilo$¢ cia!
biatkowych, niz osocze, HCI tgczy si¢ przewaznie z biatkami
krwinek, stad wzrost zawarto$ci chloru w krwinkach, a zmniej-
szenie sie jego w osoczu. W miare usuwania sie HCI, coraz to
nowe ilosci NaCl zostaja roztozone, i w ten sposéb przybywa co-
raz wiecej dwuweglanéw w osoczu, a coraz wigcej chloru

w krwinkach. Proces ten jest odwracalny.

Z réwnania podanego wyzej wynika, ze przy statej preznosci
CCL, zwiekszenie ilosci NaCl w osoczu in vitro powoduje takze
wzrost stezenia chloru w krwinkach i zwigkszenie zasobu zasad
osocza. Dalej przewidzie¢ mozna, ze przy statej zawarto$ci NaCl
i HHCO* dodanie do osocza pewnej ilosci krwinek in vitro. co
rownoznaczne jest ze zwiekszeniem ilosci eial biatkowych —

‘) Poglad powyzszy wymaga szeregu zastrzezen,
dzie mowa nizej.

0 ozem be-
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spowodowaé winno takze zwiekszenie rezerwy alkalicznej. Ro-
zumowanie to potwierdzone zostatlo doswiadczalnie przez J.
Hendersona i Ambarda.

Tak wiec doswiadczenia, wj konane in vilro, $wiadcza o do-

niosfosci regulacji sodowo-clilorowej
zasobu dwuweglanéw osocza.

W procesie powstawania
Wedtug autoréw francuskich pra-
wic 100% rezerwy alkalicznej wytwarza si¢ wytacznie z NaCl.
zawartego w osoczu, w my$l réwnania podanego wyzej. Nie
trudno przewidzie¢, ze nietylko zwiekszenie H.HCO.i w osoczu,
ale takze i obecno$¢ we krwi innych kwaséw, spowoduje roz-
ktad NaCl i jednoczesne zwiekszenie fadunku chlorowego Kkrwi-
nek. Doswiadczenia te wykonane byly przez Dautrcbanda
il)aviesa (9). Za pomocg gwattownych wysitkéw wywotywali
oni u siebie kwAsice (skutkiem zwiekszenia ilosci kwasu mleko-
wego). W miare nasilania si¢ kwasicy stwierdzili oni narastanie
stezenia chloru w krwinkach. Arnoljevitsch (10) podwigzy-
wat krélikom tylne tapy i wywotywat w ten sposéb nadmierne
gromadzenie sie w nich, skutkiem anokscm.ii, kwasu mlecznego.
Z chwilg, gdy przywracat normalne krazenie i wprowadzat ta
droga duze iloSci kwasu mlecznego do krwioobiegu, stwierdzat
natychmiast wzrost tadunku chlorowego krwinek.

W regulacji kwasowo-zasadowej pr6cz jonu chlorowego ma
wielkie znaczenie jon sodowy. W stanach kwasicowych, jak tego
dowodzg badania Briggsa (11) i Heilmeiera (12), istnieje
pewna pozorna przewaga katjonéw. Ten t. zw. deficyt anjonowy,
zaréwno jak i t. zw. reszta czgsteczkowa préznica miedzy suma
rozpuszczonych jonéw i czasteczek obliczonych na podstawie
punktu zamarzania a sumg wszystkich bezpoérednio oznaczonych

jonéw) zalezg od kwaséw organicznych, ktére wypieraja chlor
z NaCl osocza do tkanek i krwinek, a same chwytaja i wiaza
katjon sodowy.

Nadmierne zakwaszenie ustroju powoduje wiec wydalanie

chloru z csecza i zwigkszone gromadzenie sie jego w tkankach
cw. w krwinkach. Ambard przyjmuje, ze kwas solny taczy sie
z ciatami biatkowemi. tworzagc HClI — albumine. Wedtug Wiu-
tecrstcinu (13), natomiast i V. Sly kc‘a-C ullena (14) pro-
ces ten uja¢ sie daje w nastepujace roéwnanie:

(krew)
HsCO:t + NaCl = NaHCOii + HCI
(tkanki)
HCI + NutRHOi = NaH,PO, + NaCl
(wydalenie przez nerki).
Krwinki ktére sg elementami tkankowemi, odzwierciadlaja

proces ogdlnoustrojowy. Stad doniosto$¢ badan nad
niem chloru wc krwi dla oceny zaburzen
zasadowej. W Kklinice badania tego
dostatecznie uwzgledniane.

rozmieszcze-
rownowagi kwasowo-
rodzaju bjty dotychczas nie-

Sposéb przeprowadzenia bitilftli.

Badania wykonane-zostaty w tych przypadkach., w kténch
oczekiwa¢ nalezato przesunig¢ chlorowych miedzy krwig i tkan-
kami oraz zaburzen poziomu cliloremji.

Zbadano: 22 chorych nerkowych, 12 przypadkdéw
9 przypadkéw zapalenia ptatowego ptuc,
przewodu pokarmowego, 4 przypadki
bowej, 5 przypadkéw choréb ptuc i serca, 2 przypadki ostrego
zatrucia rtecig, 1 przypadek criscs gastrieues, przypadek
ostrego niezytu jelit, oraz 10-iu ozdrowiencéw. ktacznic wiec 74
przepadki (z tego w 6-iu badania wykonano dwukrotnie, w jed-
nym trzykrotnie, w jednym za$ dzicwieciokrotnie). Razem wy-
konano 90 badan.

W kazdym przypadku oznaczano zaséb zasad osocza me-
todg v. Slyke'a, objeto$¢ procentowag krwinek, stezenie chloru
wc krwi catkowitejH, w osoczu i w krwinkach. Hr6cz tego wy-
konywano szereg innych badan pomocniczych (w przypadkach
nerkowj cli — oznaczano poziom azotemji, wskaznik refrakto-

cukrzycy,
8 przj padkéw zwezen
ciezkiej niedi mogi watro-

Y Zaznaczy¢ tu chcemy; ze w 1-ej serji badan swoicli Ozna-
czalisni} chlor krwi catkowitej bezposrednio, a précz tego obli-
czaliSm} go z chloru krwinek i osocza oraz objeto$ci %-ej krwi-
nek i osoczu. Wobec tego, ze obliczanie posrednie chloru krwi
catkowitej daje liczby te same, co bezpos$rednie jego oznaczanie
w Il serji badan naszych chloru krwi catkowitej nie oznacza-
liSmy .iuz bezpos$rednio, lecz -obliczaliSmy go posrednio wedtug
rownania: chlor krwi catkowitej = (chlor krwinek X obj. %
krwinek) + (chlor osocza X obj. % osocza).
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metryczny, a w Kkilku z nich chlor i mocznik w ptynie mézgowo-
rdzeniowym, oraz wykonywano préby czynnos$ciowe nerek;
w przypadkach cukrzyczych poziom cukru we Kkrwi i ew
ilo§¢ ciat acetonowych w moczu i t. d.). Kazdy z przypadkéw
rozwazano w ramach catkowitego obrazu Kklinicznego.

Metodyka doktadna badan naszycli podana jest w
niesieniu.

l-em do-

Wskaznik chlorowy krwinek: W kazdym przypadku oblicza
no stosunek stezenia chloru w krwinkach do stezenia jego w 0so0-
czu. Dla ilorazu tego wprowadzamy nazwe wskaznika chlorowe-
go krwinek.

stezenie chloru w krwinkach

Wskaznik chlorowy krwinek == stezenie chloru w osoczu.

Jak to po6zniej wyjasnimy, posiada on duze znaczenie w roz-
poznawaniu stanéw kwasicowych.
Znaczenie okreslania jednoczesnego chloru w krwinkach i osoczu
dla oceny poziomu chloremji.
Oznaczenie zawartos$ci chloru wj facznie w osoczu jest nie-

tylko zgota niewystarczajgce dla oceny' stanu réwnowagi chloro-
wej, nic wystarcza ono réwniez do oceny poziomu chlorcmii
Wystarczy rzut oka na tablice, nizej umieszczone, aby sie o tem
przekonac.

Poziom chloru w osoczu moze by¢é zmniejszony, a zawartos¢
chloru we krwi catkowitej moze by¢ prawidtowa (przyp. Nr. 12,
45. 50 b, 51 (tabl. 2). 62 (tabl. 5.).

Stezenie chloru w osoczu moze by¢ w granicach norm}’, a po-
ziom chloru wc krwi catkowitej zwiekszony (przyp. 11- 11-
15, 48 tabl. 2). Wreszcie zawarto$¢ chloru w osoczu moze by¢
prawidtowa, a mimo to stezenie chloru wc krwi catkowitej mo-
ze by¢ obnizone (przyp. 24, — tabl. 3, 53 — tabl. 2, 67 — tabl. 4).
Zalezy to, oczywiscie, od zawartosci chloru w krwinkach. Przy
prawidtowym wskazniku chlorowym wahania chloru osocza od-
powiada¢ beda wahaniom chloru krwi catkowitej, przy zmianie
jednak wskaznika tego bedzie inaczej.

Précz tego ma tu znaczenie jeszcze objeto$¢ procentowa krwi-
nek i osocza. W stanach znacznej niedokrwisto$ci- w ktérych obje-

tos¢ procentowa krwinek jest znacznie zmniejszona, poziom
chloru krwi catkowitej moze by¢ wyzszy od normy przy pra-
widtowych zupetnie liczbach  stezenia chloru w krwinkacli

i w osoczu. Wj nika to z réwnania wyzej podanego (wzrasta bo-
wiem woéwczas chj. % osocza, ktére ma dwukrotnie wyzsza za-
warto$§¢ chloru niz krwinki); odwrotnie, przy poliglobulji lub
zageszczeniu krwi, kiedy wzrasta obj. % krwinek, ktdre maja
prawie dwukrotnie mniejsze stezenie chloru, niz osocze, poziom

chloru wc krwi catkowitej moze by¢ zmniejszony przy zupetnie
prawidtowein stezeniu chloru w krwinkacli i w osoczu. Do grupy
I-ej nalezy np. przypadek Nr. 70, tabl. 2: do grupy li-ej
przjp. Nr. 67, tabl. 4.

Prawidtowe rozmieszczenie chloru We krwi.

chloru we krwi
ktorej

Okres$lenia zawartosci
leznie od metodyki, podiug

u ludzi zdrowych, za-
sg dokonane, odbiegajg nieco

od siebie. Dla osocza Nonrgard i Gram (15) podaja liczby
3,57 3,82, przecietng 3,70 g na litr. Bloch i Gerly (16) —
przecietng 3,69 g na litr, Jensen i Oew (17) oraz Ambard
(18) _ okoto 3,60 g na litr Briggs — 3,555 g na litr, B lum,
Delayillc i Weiner (19) za cyfry prawidtowe uwazaja
3,50—3,60 g na litr, wreszcie wg. Hcilmcicra (20) liczby pra-

widtowe zawarte sg wgranicacli od 3,36 do 3.62 g na litr.

Dla krwi catkowitej B lu m podaje liczbe przecietng 2.80 ¢
na litr. Dla stezenia chloru w krwinkacli wreszcie Noorgard
i Gram wyprowadzaja liczbe przecietng 1,88 C na litr,
a Ambard 1,80 g na litr.

Ze wzgledu na rozhieznos¢,
liczbami, otrz.ymanemi przez

coprawda nieznaczng, pomiedzy
r6znych autoréw, musieliSmy usta-
lic wahania prawidtowe zawartos$ci i rozmieszczenia chloru we
krwi dla metodyki, uzywanej przez nas. Bjto to konieczne dla
p6zniejszej oceny wahan patologicznych. ZbadaliSmy w tym celu
u 10 ozdrowieAcéw poziom i rozmieszczenie chloru we krwi, juk

rowniez i zas6b zasad osocza. Dane otrzymane przez nas po-
dane sa w tablicy Nr. i.

Wg. badan naszych normy rozmieszczenia chloru we Kkrwi
sg nastepujace: Stezenie chloru we krwi catkowitej: od 2,70 do
3,02, przecietnie — 2,88: g na litr. Stezenie chloru w osoczu:
od 3,41 do 3,62, przecietnie '350 g na litr. — Stezenie chloru

w krwinkach: od 1,70 do 1.95, przecietnie — 181 g na litr.
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Wskaznik chlorowy krwinek: od 0,47 do 0,55, przecietnie 0,521). —
Gbjetos¢ % krwinek — przecietnie 43%. Zaséb zasad osocza
waliul sic w tych przypadkach w granicach od 555 do 67,1 obj.
dO-..%) a wiec w granicach normy.
Tablica 1.
Prawidtowe rozmieszczenie chloru we krwi.

. gZ EEE Chlor w gr. na litr g?ﬁé

£ Nazwisko §';3 g—’é% cl;rl_ekvg— 0s0cz0 kr\ﬁ’iin_ %gé
N%° 0¥ wita Tox

1 wW. Zebr 594  40-2 2-98  3-48 1-70  0-49
2 M. Przyb. 58-4 47-3 2.84 349 18 0-53
3 B. Pawi 59-4 40-0 2-80 3-41 188 0-55
4 M. BiN i 04-2 43A 270 341 181 0-53
5 M. Mich - - 2-87 3-58 1-77 0-49
0 M. Wita. ..o 55*5  41-8 2'90 348 1-92 0-55
7 S. Szpil 59-4  44-7 284 3-48 177 0-51
8 B. Hej. « 58-4 38-0 2-92 3-58 1-70 047
9 W. Drozd... - - 3-02 362 1-95 054
10 J. Goldueeiceine 07T 380 2-91 3-44 1-77 0*51
Przecietna . 60-2 42-0 288 3-50 I'8t 0-52

C. d n

Lr. Kazimierz W1SLANSKI, st. asyst, kliniki. Lwow.

Podstawy i warto$¢ metod rozpoznawczych wczesnej cigzy.

i choréb kobiecych U. J. K. we Lwowie.
Prof. Dr. K. Bochenski.

Z kliniki potozniczej
Dyr.:

Z chwila powstania cigzy wystepuja liczne zmiany, dotycza-
ce catego wustroju, wszystkich iego narzgdéw i ich czynnosci.
Sadzono, ze przyczynag tego jest przerost poszczegdlnych narza-
déw i zwigzana z tern nadmierna icli czynno$¢. Przekonano sie
jednak, ze narzady te wykonujag w cigzy czynnoé$ci rdznigce sie
od stan6w pozacigzowych nietylko pod wzgledem iloSciowym, ale

takze i jakoSciowym. Poznano, ze istota przemian cigzowyclr po-
lega na pewnych swoistycli zmianach w samej komdrce, jakotez
w sokacli tkankowych, komoérke otaczajacych, i zc zmian tych

aie mozna uwaza¢ za chorobowe, gdyz zwigzane sg one ze sta-
nem fizjologicznym — cigza, a nadto nie wpitywajg na zdrowie
i samopoczucie. Te same zresztag zmiany, jakkolwiek w mniej-
szych rozmiarach, wystepujag réwniez w kazdorazowym okresie
Przediniesigczkowym. Zmiany cigzowe nie rozpoczynajg sie bo-
wiem dopiero z chwilg zaistnienia cigzy, lecz juz z chwilg dojrze-

wania jaja i okresu przcdmiesigczkowego, ktéry to okres R o-
bert Mayer nazwa! dlatego okresem przedcigzowym.

Zmiany wystepujagce w cigzy dotycza systemu gruczotléw
dokrewnych, stanéw koloidowych i wzajemnego ustosunkowania
sie jondw, przemiany materji i ukladu wegetatywnego i czucio-
wego. Wzmozone napiecie nerwu biednego i zwiekszona pobu-
dliwos¢ w uktadzie wspoéiczulnym i przywspoélczuliiym tlumacza

liczne objawy nerwowe.

Odsznurowane czasteczki sktadowe jaja krgazg po catly ustro-
ju, a zawarte w nich ciaia biatkowe powodujg przerost niektd-
rych gruczotdéw o wewnetrznem wydzielaniu. Zmianom ulega
rowniez utkanie tych gruczotdw, co znowu jest przyczyng icii

4) Liczba ta $wiadczy,
Prawie dwukrotnie mniejsze niz stezenie jego w osoczu. Zazna-
czy¢ tu musimy, ze dla stosunku stezenia chloru w krwinkach
do stezenia jego w osoczu, a wiec dla t. zw. przez nas wskaznika
chlorowego krwinek, Ambard jako liczbe przecietng podaje 0,51),
uwazajac, ze stosunek ten, o ile przekroczy 0,52, dowodzi juz
zmian patologicznych rozmieszczenia chloru. Na naszym mater-
iale widzieliSmy u 5 ozdrowiencéw, jak réwniez i w szeregu
Przypadk6éw patologicznych, gdzie nic byto powodu do przyjecia
stanu kwasicowego, ze wskaznik chlorowy krwinek znajdowat
sie powyzej 0,52, siegajac liczby 0,55. To tez przyjagé musimy,
ze zwiekszenie wskaznika tego powyzej 0,55 dopiero jest odchy-
leniem patologicznem. Bedzie o tein mowa jeszcze nizej.

ze stezenie chloru w krwinkach jespéwna
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zmienionej czynnos$ci. Dowodzg tego proby biologiczne na zwie-
rzetach (nadnercze, tarczyca, szyszynka, przedni ptat przysadki
moézgowej). Wytworzone zaczyny usuwa watroba, ktéra w cig-

czynnoséciowym, czego dowodem
jest cukromocz (w po6zniejszych miesigcach), zwiekszenie ilosSci
urobiliny, polipeptydéw, aminokwaséw i sktonno$¢ do aeetonurji.

Niekiedy istnieje nawet pozorna sprzeczno$¢ pomiedzy nad-
miernym rozrostem gruczotu a zmniejszong jego czynno$cig (tar-
czyca). Przerost tarczycy i réwnomierne z tein powiekszenie
ilosci koloidowej jej zawarto$ci nie stoi w zadnym Stosunku do
czynno$ci tego gruczotu. Czesto bardzo spostrzegamy bowiem
niedomoge tarczycy i objawy tej niedomogi pod postacig dodat-
niego bilansu przemiany azotowej, zwiekszonej lepkosci i krze-
pliwosci krwi. Badania Knausa na zwierzetach wykazaty, ze
przerost tarczycy zalezy od czynno$ci ciatka zdéttego. Podobnie
i u ludzi podawanie wyciggéw z ciatka zd6ttego wpltywa na
zmniejszenie czynno$ci i zastéj koloidu w tym gruczole.

Niekiedy zndéw gruczol pozornie nie ulega zmianie, u do-
Swiadczenia na zwierzetach przekonywaja, ze dziatanie jego
w cigzy jest zgota rdédzne od dziatania poza cigzag. Wiemy, ze
ciatka nabtonkowe (przytarczyczne) w cigzy nie zmieniajg sie,
a miinoto brak icli u zwierzat ciezarnych daje objawy tezyczki.
| rzeczywiscie przekonano sie, ze ,parathyrina”, zwana hormo-
nem Collipa, kieruje przemiang wapniowg, ktoérej zaburzenia
wywotuja znane cigzowe zmiany w pobudliwo$ci nerwowo
mie$niowej, tak mechanicznej, jak i galwanicznej. Wspédtdziata
tu guanidyna, bedgca trujgca cze$cig sktadowa insuliny.

Poznano tez przemiany i zwigzane z cigzg czynnoS$ci ciatka
z6ttego. Wykazano jego wptyw na wegetatywny uktad nerwo-
wy, i to zaréwno z poczatku ciazy, do 3—4-go miesigca, kiedy
wptyw ten zwigzany jest z czynno$cig ciatka z6ttego, jak
i w pozniejszych miesigcach, gdy jajeczkowanie ustaje, peche-
rzyki nie dojrzewaja juz i wptyw polega na braku jego czynnosci
w czasie, gdy przerostowi ulega wykryty przez Limotia gru-
czot wsrédrnigzszowy jajnika, a komoérki jego powstate z komo-
rek otoczki wewnetrznej pecherzyka Uraafa, przerastajacych
Mone ziarnista, prawdopodobnie obejmuja zastepczo czynnoSci
ciatka z6ttego.

Jako czynniki ochronne przeciwko jadom krazacym w ustroju
ciezarnej dziatajg lipoidy nadnercza, ktére rdédwniez ulega prze-
rostowi za wyjatkiem tkanki cliromochtonnej migzszu. Jakkolwiek
niewiadomo dotad, czy ilo$¢ wytwarzanej adrenaliny ulega zmia-
nie, mimo to wykazano niewatpliwie zmieniony i zwigkszony
wptyw tego hormonu na inne gruczoty. Wptywu adrenaliny na
ustréj ciezarny dowodzg najlepiej doswiadczenia V assalle‘s,
w ktorych cigza u suk pozbawionych nadnerczy wywotywata
zawsze niepows$ciagliwe wymioty z biatkomoczem i podniece-
niem. Przerwanie cigzy usuwato te objawy. Podobnie przypadki
opisane przez Silvcstri‘ego, Rebaudi'ego, Rathery‘ego,
Sergent4a Liana, Cathale i Bianeaniego dowodzj
zwigzku pomiedzy cigzg a nadnerczem i wplywu cigzy na zmia-
ne czynnoéci tego gruczoiu.

Wspomnie¢ nalezy takze o przednim piacie przysadki

zy ulega wyraznym zmianom

moz-

gowej, ktéry powieksza sie znacznie i to nie skutkiem przerostu
catego ptatu, lecz skutkiem powiekszenia sie pewnych tylko ele-
mentéw, a mianowicie komérek giéwnych (Hauptzellen) w prze-

ciwienstwie do cozynochionnych, ktére poza ciazag zawsze ilos-
ciowo przewazaja.

Najwieksze jednak zmiany spostrzegamy w stanach koloido-
wych, a przedewszystkiem we frakcjacli ciat biatkowych osocza
krwi i zawarto$ci krwi we wapn i potas. Zmiany te sg wynikiem
zmienionej czynnosci ciatka zottego.

Wszystkie biatka i lipoidy znajdujg sie w ustroju w postaci
koloidéw, z nich sktada sie pierwoszcze komoérek. Osocze krwi'
i soki tkankowe posiadaja ten sam charakter i skutkiem tego
istnieje stata dazno$¢ do wyrdwnania r6znicy w ci$nieniu, istnie-
jacej pomiedzy temi ptynno-statemi o$rodkami.

Koniecznym warunkiem prawidtowej czynno$ci komorek jest
rownowaga w uktadzie koloidowym, wiadomo za$, ze
uktad ten cechuje niezmierna chwicjno$¢ i tatwo$é¢ zmian. Ko-
morke mozna pokraja¢, a nawet zmiazdzy¢ i rozetrze¢ w mozdzie-
rzu z piaskiem na papke, a mimoto pewne czynno$ci komorki lip.
oddychanie komdérkowe moga zosta¢ utrzymane. Natomiast kazda
powazniejsza zmiana cieptoty wptywa na stan koloidowy i po-
woduje zaburzenia jego réwnowagi i zniszczenie czynnos$ci ko-
morki (Seitz).

Ze wszystkich ciat, bioracych
wym, najwieksze znaczenie dla jego
idowego" wedlug Scliade‘go), majg
zmienia wybitnie tadunek elektryczny
rozpuszczenia.

udziat w uktadzie koloido-
réwnowagi (stanu ,eukolo-
jony, ktdérych obecnos$¢

koloidéw i stopien icli



180 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 10.

Stan koloidowy i wzajemne ustosunkowanie sig jondw kieru-
jacy cli tym stanem sa czynnikami decydujacemi o przejawach
zyciowych komérki Istota zycia komorkowego jest $ciSle z nie-
mi zwigzana, wszelkie Zzyciowe czynno$ci majag swe zrodio
w zmianach koloidowych wewnatrzkomérkowych. Cigza stwa-
rza nowe ogniska, kierujgce przemiang materji i zmienia chemicz-
juo-fizykalne wtasnosci krwi, zmieniajac réwnocze$nie czynnosci
narzadéw stojacych w zwigzku ze stalemi warto$ciami krwi.
lako za$ proces wegetatywny wywotuje cigza w tym wtasnie
uktadzie najpowazniejsze zmiany.

Oddawna juz spostrzegano te zmiany i sadzono, ze sg ono
tak wybitne i State, ze pozwalajag na ustalenie pewnego ich typu,
ktéry moznaby okre$li¢ jako cigzowy. Przekonano sie jednak, ze
zmiany te sa niekiedy bardzo trudne, a nawet wrecz niemozliwe
do wykazania, i ze stosunki.wo najlepiej i najtatwiej dajg sic
spostrzega¢ we krwi, a wyniki tych badan — oczywiscie z wszel-
kiemi zastrzezeniami —mmozna przenosi¢ na caty ustréj.

Pojawito sie wiele prac, omawiajagcych zmiany we krwi cie-
zarnych. Wykazano wptyw uktadu i zgcszczenia jonéw na zmia-
ne odczynu sokéw tkankowych i surowicy krwi i zyyigzanych ze
stopniem zakwaszenia ustroju zjawisk hemolityezny cli. Wykaza-
no, ze czynno$¢ hcmolityczng, oprécz $ledziony, posiadaja takze
uktad siateczkowy, komdrki gwiazdziste watroby i kwas olejo-
wy w tozysku. Stwierdzono, ze rozyyodnienie krwi na poczatku

cigzy ustepuje- nastepnie pelnokrwisto$ci. Skitad postaciowy krwi
ulega réwniez zmianie: zwieksza si¢ liczba czerwonych ciatek,
wielojadrzastyeh obojetiiochlonnych i mtodych biatych. W  suro-

wicy zwieksza sie ilos¢* zaczynu i wtdknika.
Badanie cisnienia onkotyeznego wykazato, Zze cis$nienie to
w cigzy jest niniejsze, lest to niewatpliwie w $cistyin zwigzku ze

zmianami cigzoweini w nerkach, wiemy bowiem, ze narzady te
sg czynnikiem regulujacym ciénienie koloidoyyo-osmotyczne yve
krwi, a przez to takze w innych $réd- i poza-komérkowych ko-

loidach tkanek. We krwi zmniejszajg Sie albuminy, a réwnowaga
ciat biatkowych o0sOcza zostaje przesunieta w kierunku zwiek-
szonych ilosciowo globulin. Réwnowaga uktadu koloidowego Za-
lezy bowiem od stopnia rozprészenia ciat biatkowych. Miedzy'
temi zjawiskami istnieje stosunek odwrotny. Im bardziej ciata
biatkowe sg rozprédszone, t/n. na im drobniejsze czasteczki sa
one rozhite, tein tatwiej uktad koloidowy utrzymuje swag réwno-
wage i tein silniejszych trzeba uzy¢ bodzcéw do jej zachwiania.
Biatko skupione w wiekszych czastkach tatwiej ulega "wptywom
p( wodujacy m sktaczame i wy padanie. Powiekszenie tatwo wy-
padajacych frakcji biatkowych pozwolito nic tylko zr-ozumifc-¢
mechanizm powstawania obrzekéw cigzowych, jakotez niektorych
zatru¢ cigzowych, bedacych przyczynowo i patogcnetyczuic pier-
wotuem schorzeniem catego wustroju, ale réwnocze$nie, wraz

z niezmierng chwicjiioscig t\cli cial, Stato Sie podstawag wielu
prob serologicznj ch.

Poznaniu wzajemnego stosunku tych ciat w stanach zdro-
wia, choroby i cigzy zawdziecza swe “powstanie teorja
W estpliala ochrony koloidowej globulin i cuglobulin, ttuma-
czagca brak uszkodzen naczyniowych w cigzy pomimo istnienia
nadmiaru cholesteryny w ustroju, ktéra dziata bardzo szkodli-
wie na $ciany naczyh krwiono$nych. l.oeb przekonat sie, ze

ta ochrona koloidowa w surowicy krwi w raku, w cigzy i w Kile
znacznie sie zmniejsza. Przyczyna tego jest zmniejszenie sig
ilosci albumin. Ogrzanie surowicy do 56° C zwieksza wtasnosci
ochronne surowicy. 1lumaczytohy to do pewnego Stopnia podobien-
stwo wynikéw odczynéw serologicznych w tych réznych stanach.

Nie zagtebiajac sic w rozwazania co do istoty koloidéow ko-
morkowych i pozostawiajac nierozstrzygnieta walke -o mrewolu-
cyjng teorje Fischer a, przeczacego istnieniu btony komérko-
wej — stwierdzi¢ nalezy jednak, ze przepuszczalno$é warstwy
otaczajacej $rodowiska komdrkowe zalezy' przedewszystkietn
i gtéwnie od stanu koloidowego lipoidow. Stan ten za$ w cigzy
ulega licznym i wyraznym zmianom. Zastuga M nclia jest wy-
kazanie ciat przeciwttuszczowych (analogicznie do ciat przeciw-
lilatkowych) majacych znaczenie w sprawach uczulenia i odtru-
wania. Na przesunieciu réwnowagi cial ttuszczowych polegaja
rowniez odczyny serologiczne majace na celu wykazanie wczesnej
cigzy, jakkolwiek na wynik odczynéw cigzowych decydujacy
wptyw majag koloidy biatkowe.

Z powyzszych roztrzasan i rozwazan wynikio stuszne zapa-
trywanie, ze wszystkie zmiany, ktére przebywa ustréj kobiety
ciezarnej stwarzaja nowe warto$ci biologiczne i; serologiczne.
Ustréj kobiety — zdaniem. Seitza - staje sie w cigzy innym
zgota systemem serologicznych odczynéw. Juz bowiem prawi-
dtowa nawet cigza wywotuje w ustroju tak duze zmiany, ze
w innych warunkach poza ciaza — moznaby uwaza¢ je jako
chorobowe.

1930
Wszystkie metody rozpoznawcze wczesnej cigzy, oparte na
przytoczonych powyzej teoretycznych wnioskach i zatozeniach,

og6lnie podzieli¢ mozna na nastepujace grupy:
I. Odczyny serologiczne oparte na zmianach we krwi.
Il. Metody, polegajagce na zmianach w przemianie materji.
1Q. Proby, oparte na zmianach cigzowych w skoérze.
IV. Metody biologiczne.

Odczyny serologiczne oparte na zmianach we krwi
wywotane sa przez wtargniecie .czasteczek kosmkoéw ‘tozysko-
wych do krwi matczynej, w ktoérej powstajg przeciwciata i za-
czjny ochronne, skierowane przeciw obcemu biatku. Nalezg tu
metody Abderlialdena, Kollmanna, W eichliardta

i wiele innych mniej znanych.
1) Metoda Abderlialdena polega na zatozeniu, ze cia
biatkowe, wytwarzane w ustroju ciezarnej, obce jednak jej krwi

np. pochodzace z tozyska, dostawszy sie do krwi matki powodu-

ja wytwarzanie pewnycli przeciwciut i zacz' néw ochronnych,
ktére ro/kiadajg te ciata biatkowe i w ten sposéb uiszcza icli
szkodliwe dziatanie. Wedlug Abderlialdena, zaczyny te

powstajg juz w tydzien po zaptodnieniu i mozna je wykaza¢ w su-
tawicy. Zjawisko rozpuszczania jest objawem  fizjologicznym
i z punktu widzenia nauki o koloidach jest to przejScie ze stanu
zel" w ,sol'. Zjawiska te Ahderlialden okresli) jako dzia-
tanie zaczynéw w procesach trawii nia i /wigzat je z chemia
fizyczna.

Odczyn ApPbderlialdena polega na
nabtonka kosmkow

syncycjolizie. Biatko
rozpuszcza sie \y surowicy matki. Niewiado-
mo. jakie czynniki dziataja prz.y tein, czy jest to zmydlanie, roz-
szczepianie, czy elektroliza. W kazdym razie zachodzg tu liczne
chemicznO-fizy kalne zjawiska ze wspo6tudziatem wszystkicli na-
rzagdow ustroju, predewszystkiem gruczotéw dokrewnycli. Eiger,

Gross maiin i Kleficzynski pisztj: ,,Kazdy odczyn cyto-
lizyncwy jest odczynem catego ustroju. Odczyn cytolizynowy
tozyska lako przejaw zycia normalnego jest przeto odczynem

fizjologicznym ustroju, zwigzanym =z dziatalno$cia jego narzadow,
jest jednym z. przejawéw zytia w zlozonym splocie gordyjskim
spraw trawienia i og6lnej przemiany materji ustrojowej, Kktory
nauka rozwigze dopiero wtedy, gdy potraii objasni¢ harmonijna
wspo6tczymio$¢ wszystkich narzagdéw oraz cieczy ustrojowych
zgodnie z pod;tawami cgéinemi i zasadniczemi fizjologii, eliemji
fizjologicznej, i fizykalnej t. j. wtedy, gdy bedziemy w stanie roz-
wikta¢ sprawy assymilaeji i dyssy mil icji ustroju jako catosci”.

A) Metoda dializacyjna chemiczna Abderlial
dena polega na swoistem oddziatywaniu surowicy ciezarnej na
tkanke tozyskowg. Pod dziataniem bowiem zaczynéw powstatych
w surowicy pod wptywem cigzy wystepuje redukcja ciat biatko-
wych tozyska az do pepton6éw, ktére przenikajag przez btony
zwierzece. Dializg ma przeto za zadanie wykazanie tych pepto-
néw na zewnatrz woreczka dializacyjnego, do ktérego daje sie
badany ptyn i pewna ilo$¢ bratka; ktédre zaczyny proteolityczne
maja zredukowa¢ az do .peptonéw. Zawiesiny koloidowe bowiem,
ktére tworzy wieksza cze$¢ ustrojowy cli sokow, w przeciwien-
stwie do kry staloidéw nie przenikajg bton zwierzecych.

Zdaniem Abderlialdena metoda .iego daje 90% trafny ch
rozpoznan poczawszy od li go miesigca cigzy. Wymaga jednak
wielu wiadomos$ci z eliemji i fizjologii, dtugiego czasu dla naby-
cia odpowiedniej wprawy a mimo to trudno jest wykonac jg bez
licznych btedow.

B) Metoda prosta: Do probdéwki zawierajacej jatowy
substrat dolewa sie badanej surowicy i zamyka jatowym korkiem.
Po "24 godzinach, w cieptocie J7” C w surowicy ciezarnej wy-
stepuje zmetnienie, ktérego niema w surowicy kontrolnej bez
substratu. Odczyn ten pojawia sie od li-go miesigca ciazy,
w IX i X-Vm m. c. jest siabszy niz w miesigcach wczesniejszy cli.
Zdaniem autora jest to metodg réwnie pewna jak dializacyjna.

Modyfikacja metody Abdcrlialdena sag metody optyczne.
Nalezy tu metoda polarymetryczna, interferometryczna (Pawia
Hirsclia) i refraktometryczna (Pregla i de Criuisa).

C) Metoda polarymetryczna poslagujc sie roéwniez
peptonami, na ktére dziaia surowica w ciggu 6—38 godzin, W ra-
zie obecnosci peptondw pochodzacych z tozyska i surowicy o0so-

by ciezarnej ptaszczyzna polarymetru ulega skreceniu. Surowica
osoby niecigezarncj skrecenia tego nie daje.

D) Metoda interferometryczna zostala zastosowana
do badania zaczyn6w ochronnych prze/, Hirsc.lia, a polega na
okre$laniu roéznicy' stezen czasteczek gazéw Ilub phnoéw. Jest to
metoda iloSciowa. Surowica dziaia na odpowiedni narzagd drobno
posiekany i pozbawiony krwi, wytugowany', wysuszony' i sprosz-
kowany, i wytwarza produkty hydrolizy: aminokwasy, peptony

i t. d. Ciat tych w surowicy tej jest wiec znacznie wiecej anizeli
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w innych surowicach, a wykaza¢ to mozna wtasnie interfero-
metrem. Metoda ta wymaga jednak drogiego przyrzadu, duzo
czasu i pracy i moze by¢ wykonywana jedynie w dobrze urza-
dzonej pracowni. Hirscli uzyskat zapomoca tej metody dobre
wyniki w 99% przypadkéw. Eiger, Gross mann i Klein-
czynski zapomocag tej metody stwierdzili prawidtowa cigze

w 91% (na 47 bad. przypadkéw), a wczesne okresy cigzy w 78%
(na 14 przypadkéw). Cigze pozamaciczng w 82% (na 12 przyp.).
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szybko$s¢ wypadania srebra z roztworéw koloidowych surowicy,
co zaznacza sic zmiang jej barwy.

Zdaniem Kottma una stan
jest bardzo zmienny i zalezy od réznych stanéw fizjologicznych
i chorobowych. Wptyw wywierajg réwniez gruczoty dokrewne,
przedewszystkiem za$ tarczyca. Zwiekszona czynno$¢ tarczycy,
podobnie jak zatrucie drobnoustrojami chorobotwérczemu na-
Swietlanie promieniami Roentgena i u$pienie chloroformem powo-

koloidowy surowicy ludzkiej

Zdaniem tych autoréw metoda ta wykrywa zmiany we krwi cie-  quja rozdrobnienie czasteczek koloidowych w surowicy i zwol-
zarnych w czasie od 4 dni do 41 miesigcy. nienie odczynu, gdyz jodek srebra przybiera barwe bronzowa
E) Zasada metody refraktometrycznej, opracowanej dopiero po diuzszym czasie.
Przez I-regla i de Crinisa polega na oznaczeniu rdznicy W klinice naszej zapomoca tego odczynu badali surowice
zatamania $wiatta w badanych surowicach. Metoda ta nie znalazta ciezarnych Beller i Helleréwua. Stwierdzili oni podobnie
szerszego zastosowania. jak Bauer, Scliur i l-auda, ze odczyn w surowicach ogrza-
E) W ostatnich latach udato si¢ Selllieimow i i jego asynych do 56" C przez .3) minut przebiega szybciej. Przytrzyma tego
stentem Liittgemu i v. Mertzowi zmodyfikowaé metode jest przesuniecie sie stanu rozszczepienia surowicy ku ,zel", co
Abderhaldena w ten spos6b, ze zamiast woreczka dializa- sprawia, ze koloidy skupiajglsie w wieksze czasteczki, przez co
cyjnego wytracaja oni  wysoko molekularne biatko 96%-ym  jodek srebra staje sie czulszy na dziatanie $wiatta. Odczyn ten

alkoholem. Przesacz gotuje sie w ciggu minuty, sprawdza zapo-
moga ninhydryny i bada sposobem fiirscha. Sposéb ten pozwa-
la unikngé¢ pomytek w obliczeniach ilosciowych przez to, ze pro-
dukty rozpadu nie pozostajg w woreczku. Ciala powstate przez
dziatanie surowicy na substrat mogg by¢ catkowicie wyciagniete
1 wykazane. Korzys$cig jest tez sporzadzenie substratéw catko-
wicie wolnych od kwaséw aminowych, tak, Zze gotowanie ich
z alkoholem i ninhydryng w ciggu godziny nie daje niebieskiego
zabarwienia.

Zapomocg tej metody otrzymali
Wyniki w 98,7% badanych przypadkéw.
okresli¢ pte¢ ptodu w macicy poczawszy od

Wspomniana zamiana upro$cita znacznie trudng i skompliko-
wang metode zwtaszcza, ze — jak podajg autorowie — wyniki
jej byty jakosciowo i iloSciowo bardzo doktadne. Wykazywanie
Produktéow rozpadu jakosciowo wykonuje sie zapomocg odczynu
z ninhydryng, iloSciowo za$ oznacza sie je mikrometodag Kje l-
dala, Siirens ena, interferometrycznie lub na drodze prze-
wodzenia elektrycznego. Jako ujemng strone tego postepowania
Podnosza niektérzy to, ze wytragcanie biatka zapomocg 96%-go
alkoholu nie jest zupetne, a nastepnie, ze w czasie wytracania
biatka porywane zostajag r6zne, nie dajace sie S$cis$le oznaczyé
ilosci kwaséw aminowych (S 1o 11a). Nie ulega watpliwosci, ze
kazde drobne uchybienie przeciwko licznym warunkom i przepi-
som, jakotez zaniechanie czysto$ci w pracy, posunietej do osta-
tecznych granic, odbija sie natychmiast niekorzystnie na osta-
tecznym wyniku metody, dla ktérej sama technika ma niezmiernie
donioste znaczenie.

Badanie nasze przeprowadziliSmy zapomocg metody pros-
eej. Poczatkowo uzywaliSmy gotowych substratow, polecanych
Przez Selllieinia (Dra A W o 1fa), p6zniej sporzadzaliSmy je
sami. Krew pobieraliSmy zawsze na czczo. Roéwnocze$nie te samg
ilo§¢ ptéb wykonywaliémy zapomocg zmodyfikowanej metody
alkoholowo-wyciggowej.

Do | cciii surowicy, odwirowanej lub po 12-to godzinnein sta-
stiu w chtodnicy, dodawaliSmy 1 ceni wyciggu tozyskowego, a po
zmieszaniu Ib ceni alkoholu absolutnego (l.aokoon) i przesacza-
lismy'. Po dodaniu (1,2 cem 1%-go alkoholowego rozczynu ninhy-
dryny, gotowali$my nad palnikiem gazowym 1 minute. W koncu
dodawalismy 1 krople n/20 kwasu solnego.

Niebieskie zabarwienie cieczy (po ochtodzeniu) uwazaliSmy
za odczyn dodatni, brak zabarwienia za odczyn ujemny. Dla kon-
troli wykonywaliémy prébe z ta samag surowicg bez wyciaggu.

Ogoétem zbadaliSmy 41 przypadkdéw, w tein 30 ciezarnych i 10
""-‘ciezarnych. Z 10 nieciezarnycli w Il-yni przypadku préba wy-
pfdla dodatnio, co stanowi 10% omytek. Z 31 za$ cigezarnych raz
mieliSmy wynik ujemny préby, a mianowicie ze surowicg cigzar-
"ei w 10-ym inies. cigzy. Czyni to 3,3% omytek. Wszystkie pro-
by kontrolne wypadty ujemnie. W cigzy zatem odczyn ten wy-
Padl zgodnie z rzeczywistym stanem w 96,7% przypadkéw. Du-
zy ten odsetek przemawia za uzyteczno$cig préby, tembardziej
Ze gotowe wyciaggi okazatly sie réwnie dobre jak i Swiezo przez
"»s sporzadzane.

2) Fotochemiczny odczyn Kottinanna polega
Pospieszaniu rozktadu koloidowych zwigzkéw srebrowych lia-
loidéw, rozmieszczonych w $rodowisku biatkowem, zapomoca
Wywotywacza ,hydrochinonu**. Zaleznie od $rodowiska i stanu
rezdrobnienia srebra koloidowego, przebiega odczyn S$wietlny
Wolniej lub szybciej. Im bardziej koloidy sa rozdrobnione, tein
"dczyn S$wietlny jest powolniejszy, im za$ czasteczki rozszcze-
pione sa grubsze i wieksze, tein odczyn ten przebiega szybciej.
Nzas odczynu zalezy wice od przesunigcia zawiesiny koloidéw ze
st;uui ,s61“ w kierunku ,zel". Miarg tego przesuniecia jest

wspomniani autorowie dobre
Nadto udato im sie
1V-go niies. cigzy.

ze surowicami czynnemi przewaza w cigzy nad nieczynnemu Na
58 przypadkdéw cigzy przewaga ta wystapita 37 razy, co czyni
63,7%, a 21 razy $ciemnienie wystapito juz do 2 minut.

Zdaniem Bettera i Hellerédwny odczyn ten nie jest

swoisty i na wynik jego wpltyw maja r6zne, niezbadane dotad
czynniki, moze jednak w przysztosSci sta¢ sie uzyteczny jako
nader subtelny wskaznik biologiczny.

3) Metoda W eicliliardta polega na sposobie dziatani

produktéw pochodzacych z biatka na katalizatory. Za-

stosowania nie znalazta.

rozpadu

C. d. n

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.

Oor. Jerzy JASIENSKI. Krakow.
Obecny stan leczenia gruzlicy kosci i stawéw we Francji.

Z kliniki chirurgicznej U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. I)r. M. Rutkowski.

DokonAczenie.

Stosowanie dodatkowych zabiegéw operacyjnych usztywnia-
jacych kregostup przez wprowadzanie przeszczepu kostnego mie-
dzy wyrostki o$eiste chorych i sasiednich zdrowych kregéw

(operacja Albecgo) lub od$wiezanie powierzchni tukéw tylnych,
prowadzace do zlania sic ze soba tych czeéci kregéw (operacja
Hibsa). stosowane niemal z reguty u dorostych, u dzieci uwa-

zane sa za zbedne, a nawet szkodliwe. Z jednej strony bowiem
proces chorobowy nawet po ztiacziiein zniszczeniu kregéw ulega
u dziecka catkowitemu wyleczeniu (pozostate czesci trzondéw Kkre-
gow zlewaja sic ze soba, tworzac jedng cato$¢) z drugiej za$ —
podobny zabieg mégtby tylko zahamowaé¢ dalszy rozwéj krego-
stupa i przeszkodzi¢ w wytworzeniu sie skrzywien kompen-
sacyjnych. *

U dorostych leczenie jest odmienne ze wzgledu na odmienny
charakter anatomiczny procesu. W okresie czynnym — postepowa-
nia sprawy brak jest zwykle tak znacznego zniszczenia i zapadania
sig trzon6w kregow chorych, jakie z reguty spotyka sie u dzieci.
W trzonach powstaja jamy, ubytki, ksztatt ich jednak czesto nie
ulega zmianom, to tez garb wytwarza si¢ stosunkowo rzadko,
jest zwykle niewielki: obraz radiologiczny w ciggu dtugiego czasu
moézc by¢ niewyrazny i niekiedy dopiero wystapienie ropni zim-
nych lub objawéw rdzeniowych decyduje o rozpoznaniu. Niemniej
znaczne ro6znice dotycza i procesu leczniczego odnowy, odbudo-
wy kosci; w porédwnaniu z calkowitem wyleczeniem anatomicz-
liem obserwowalicm u dziecka, pozostawia on wiele do zyczenia.
Catkowite wyleczenie anatomiczne sprawy nigdy sic nie zdarza
u dorostych, zawsze pozostajg w kosci jamy, wypetnione ziar-

nina: sprawa raczej drzemie, niz wygasa i zawsze nastagpi¢ moze
nawrdt cierpienia. To tez. samo leczenie zachowawcze nie wy-
starcza, a i przy rozpoczeciu chodzenia przestrzega¢ nalezy

znacznie wiekszych ostrozno$ci. Ro mniej wiecej dwuletniein le-

nazeniu w t6zku z watkiem, wzglednie w gorsecie gipsowym, wy-

konywujo Sorrel operacje Albecgo, poczcin chory lezy dalej
w ciggu sze$ciu miesiecy, a nastepnie rozpoczyna chodzenie
w gorsecie gipsowym i celluloidowym w ciggu 2¥s lat. Wyniki
tego rodzaju postepowania — pod warunkiem, ze zabieg p6zZno
zostal wykonany — sa bardzo dobre i Sorrcl ubolewa nad tein,
ze znalazt on we Francji stosunkowo za mate zastosowanie,
nizby sie to nalezato.

W leczeniu ropni zimnych, czesto wiktajacych gruzliczg préch-
nice kregébw, obowigzuje stata zasada nic dopuszczajagca wyjat-
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kéw, ze nic nalezy ich nigdy otwiera¢, przeciwnie — tak poste-
powaé, aby nie dopu$ci¢ do otwarcia, gdyz wtdrne zakazenie
ropnia nie tylko znacznie obcigza, ale czyni rokowanie wprost

fatalnem. W tych ostatnich bowiem przypadkach,
wyjatkowych, gdy ropien otwarty i zakazony
w prawdziwy ropien gorgcy, nawet szerokie naciecie i sgczko-
wanie nie jest przewaznie w stanie uratowaé¢ chorego. Ropnie
zamkniete nalezy wiec nakituwac¢ i opr6zniaé z icli zawartos$ci,
nigdy nie wstrzykujac do wnetrza jamy ptynoéw przeciwgnilnycli,

na szczesciu
zamieni! sic

gdyz miast pozytku wyrzadzi¢ one moga choremu powazng
szkode. Przy istnieniu przetok niezakazonych, niekiedy, dzieki
wyciskaniu przez nic zawarto$ci ropnia i starannym opatrun-

kom aseptycznym, udaje sie¢ osiggnaC icli zamkniecie.

Rokowanie w przypadkach porazen, wystepujacych w prze-
biegu gruzlicy kregostupa i ich leczenie postawie nalezy w S$cis-
tym zwigzku z przyczynami wystepowania tych powiktan. Pora-
zenia dotycza przewaznie dolnej potowy ciata i majg charakter
spastyczuy, jako wywotane przez ucisk rdzenia, niemal wyjat-
kowo tylko zdarzajg sie porazenia wiotkie, powstate naskutek
ucisku korzonkéw ogona konskiego. Sorrel rozréznia trzy
rodzaje przyczyn, prowadzacych do powstawania tych porazen.
Pierwszag — niezwykle rzadka —- stanowi wucisk na rdzen
martwaka kostnego, nie oddzielonego jeszcze catkowicie od
zniszczonego kregu; posta¢ ta nie moze by¢é wtasciwie jako taka
rozpoznana za zycia chorego, wszelkie za$ leczenie jest tu bez-
silnem. Drugg — najczestszg przyczyne stanowi ucisk na rdzen
ropnia zimnego, zbierajgcego sie w kanale kregowym. Odgrywa
tu zresztg role nie sam mechaniczny ucisk na rdzen, gdyz ropien
taki zawsze komunikuje z ropniem okolokregostupowym. w Kkté-

rym napiecie nie jest zbyt znaczne, skoro przy nakiuciu ropa
nigdy nie tryska nazewnatrz, lecz musi by¢ wyciggana zapomoca
strzykawki. Wine przypisaé nalezy witasciwie powstajacym

w nastepstwie wytwarzania sie ropnia zaburzeniom krazenia
przekrwieniu i obrzekowi w Otoczeniu odpowiedniego odcinka
rdzenia, podobnych do tych, jakie towarzysza gromadzeniu sig
kazdego ropnia stawowego i ustepuja w tych przypadkach wczes-
niej czy po6zniej pod wptywem unieruchomienia. Okoliczno$¢ ta
decyduje o wtasciwem leczeniu porazen i ttumaczy, dlaczego za-
den ze stosowanych dotychczas zabiegéw chirurgicznych nie dal
pewnych wynikéw. Nie prowadzi bowiem do celu laminectomja,
a raczej nawet moze przynies¢ choremu szkode, niszczac tylne
cze$ci kregoéw, gdy przednie sa zniszczone przez proces gruzli-
czy. Podobnie bezskutecznem okazato sie samo tylko przeciecie
lukéw tylnych. Bezcelowem jest réwniez stosowanie metody
Albeecgo, ktdérej jedynym skutkiem jest usztywnienie chorych
kregow, wystepujagce dopiero po uptywie miesiecy, sam przesz-
czep natomiast, czy jego sole nie majg zadnego wptywu na ognis-
ko w kosci. Chorzy ci zreszta zle znosza wszelkie zabiegi. M e-
nard przed laty wykona! dwadzie$cia kilka cpstotransvcrsec-
tomii z dobrym wynikiem doraznym; zni6st ucisk ropnia i prze-
krwienie odcinka rdzenia przez pozostawienie rany otwartg, ale
potem catkowicie zaprzestat stosowania tej metody, gdyz dalsze
skutki zabiegu nie byty pomys$ine. Nie nalezy wiec wykonywac
zadnych zabiegéw, lecz zadowoli¢ sie jaknajdoktadniejszem
unieruchomieniem chorego. W tym celu nalezy go utozy¢ w gor-
secie gipsowym, jeSli proces toczy sie w dolnych odcinkach kre-
gostupa, wzglednie w gorsecie z krawatem obejmujacym gtowe
przy zmianach w kregach piersiowych i szyjnych. Doktadne
unieruchomienie kregostupa jest najlepszym ze sposobow leczni-
czych. Je$Sli bowiem porazenia powstate naskutek ucisku ropnia
stanowig niemal 65% wszystkich porazen wystepujacych w prze-
biegu gruzlicy kregostupa, to 95% leczonych w ten sposéb przy-
padkéw, zwtaszcza dotyczacych dzieci, ulega samowyleczeniu
pod warunkiem unikniecia zakazenia pecherza i odlezyn, z powo-
du ktérych chorzy ci zwykle ging. Tylko wiec w wyjatkowycli —
zar6wno u dzieci jak i u dorostych — przypadkach, w ktérych
przy podobnem postepowaniu porazenia nie ustepuja w ciaggu
dtuzszego czasu, mozna by¢ upowaznionym niejako do wykona-
nia jednego z zabiegéw w tym celu polecanych. Trzecia wreszcie
odrebng grupe stanowig porazenia bezwzglednie nieuleczalne,
powstate naskutek gruzliczego zapalenia opon rdzeniowych
i zmian zapalnych w powierzchownych warstwacli rdzenia.

Zdaniem Sorrcla mozliwem jest rozpoznanie rodzaju po-
razenia i ustalenie rokowania w kazdym poszczegdlnym przy-
padku na podstawie catoksztattu obrazu chorobowego. Jeéli po-
razenie wystapi we wczesnym okresie choroby (w pierwszym
lub drugim roku), do$¢ nagle, daje odrazu objawy silnie zaznaczo-

ne (porazenie konczyn, zwieraczy), $wiadczy to o ucisku ropnia
i dobrem rokowaniu. Wprost przeciwnie za$ — je$li porazenie
rozwija sie w poéznych okresach choroby, po latach, powoli,

w ciggu tygodni, stopniowo rozpoczyna sie od niedowtadu jednej
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konczyny, potem przechodzi na druga i nie daje objawow ze
strony zwieraczy, to wobec pozornie tagodnego przebiegu na-
lezy mys$le¢ o gruzliczein zapaleniu opon i ziem rokowaniu. Opie-
rajac sie na powyzszych przestankach Sorrel w ciggu 5 lat na
kilku dziesigtkach przypadkéw potwierdzit ich stuszno$¢ i w dwu
tylko rozpoznanie i rokowanie okazato sie blednem.

Leczenie gruzlicy stawu biodrowego u dziecka jest wytgcz-
nio zachowawczem. Postepowanie w poczatkowym okresie cier-
pienia i w przypadkach dalej posunigetych wykazuje pewne rézni-
ce. (idy niema jeszcze wadliwego ustawienia koficzyny ani ropni
zimnych mozna osiggna¢ catkowite wunieruchomienie stawu za-
pomocg okreznego opatrunku gipsowego, obejmujgcego w goérze
bardzo $ci$le miednice, w dolo — stope, przyczem konfczyna uto-
zona jest w pozycji wyprostnej i lekkiern odprowadzeniu w sta-
wie biodrowym, bardzo lekkiern zgieciu w stawie kolanowym,
a stopa znajduje sie pod katem prostym w stosunku do goleni.
lo utozenie koriczyny jest najbardziej korzystnem, gdyz ma za-
pobiega¢ przemieszczeniu gtéwki kosci biodrowej ku goérze i ty-
towi przy postepowairiu procesu destrukcyjnego w stawie, a w ra-
zie jego zesztywnienia umozliwi choremu chodzenie. Francuzi
uwazaja, ze opatrunek gipsowy lepszy jest od wyciaggu, gdyz daje

dziecku wiekszg swobode przy doktadniejszem unieruchomieniu.
Dziecko lezy stale na twardem 16zku przenosnem, przebywa na
powietrzu i korzysta z naSwietlan stonecznych. Przy starannem

utrzymywaniu opatrunku: lekkiern zmywaniu jego powierzchni
i przypudrowywaniu gipsem S$wiezym w odstepach dwutygodnio-
wych, opatrunek, ze wzgledu na wzrost dziecka, mozna zmieniaé
dopiero co 3—5 miesiecy. O wyleczeniu wnioskujemy na podsta-
wie czasu trwania choroby, objawoéw klinicznych i radiologicz-
nych. Czas ten od chwili wystgpienia pierwszych objawéw cho-
robowych w przypadkach niepowikianych i od poczatku leczo-

nych wynosi conajmniej 2‘a roku. Klinicznie brak jest w tym
czasie obrzeku, bolesnosci i miejscowego podniesienia cieptoty
okolicy stawu, odpowiednie za$ gruczoty nic s zbytnio po-
wiekszony i nie wykazujag zmian zapalnych. 'Zdjecije roentge-
nowskie w okresie reparacji zmian daje wyrazne obrysy kosci
tworzgcych staw; budowa ko$ci staje sie normalng, zmniejsza

sie szeroko$¢ kanatu szpikowego, zwieksza ilo$¢ soli wapniowych.
Gdy wszystkie te objawy S$wiadczg o wyleczeniu sprawy, miast
dtugiego opatrunku gipsowego dziecko dostaje gips kroétki, docho-
dzacy tylko do kolana i w ciggu 2—3 miesiecy, pozostajagc nadal

w t6zku, rozpoczyna ruchy w stawie skokowym i kolanowym.
Obok ruchéw koniecznem jest réwniez miesienie, gdyz jedynie
powr6t miesni do normy przed rozpoczeciem chodzenia moze

zapobiec nastepowemu wykrzywieniu konczyny w kolanie (genu
yulgum). Jes$li za$§ w ciggu tego czasu nie wystapia objawy
Swiadczace o zadraznieniu stawu biodrowego, mozna pozwoli¢
dziecku wykonaé¢ w gipsie kilka krokéw, pdézniej za$ stopniowo
powieksza¢ czas trwania chodzenia. Ten okres préby, w czasie
ktérego w razie wystgpienia bdléw w stawie niejednokrotnie na-
lezy powréci¢ do catkowitego unieruchomienia konczyny, trwa
jeszcze okoto 3 miesiecy (od chwili zdjecia duzego opatrunku
gipsowego uptyneto p6t roku), poczeri chory na przeciag 2 lat
otrzymuje aparat ortopedyczny i prowadzi¢ moze zycie prawie
normalne. Przypadki gruzlicy stawu biodrowego dzieci, leczone
od poczatku schorzenia i przebiegajace bez powiktan, koAczg sie
pomyS$lnie, czas trwania leczenia wynosi jednak okoto lat pieciu.
To dtugic unieruchomienie nie prowadzi zreszta do usztywnienia
koAczyny, jak to usitowali dowodzi¢ zwolennicy wczesnego roz-
poczecia ruchéw w stawie, wprost przeciwnie, pozwala ono na
wyleczenie schorzenia z zachowaniem mozliwie najwiekszej ru-
chomos$ci w cze$ci przypadkéw, choé przewaznie jest ona nie-
znaczng. W wielu przypadkach jednak po wyleczeniu utrzymane
zostaja ruchy w stawie, to tez niestusznym jest poglad, ze gruz-
lica u dziecka musi doprowadzi¢ do catkowitego usztywnienia
stawu, i btednem postepowanie, zdazajace do osiaggniecia go
u tych chorych na drodze operacyjnej.

W przypadkach gruzlicy stawu biodrowego, zgtaszajgcych
sie do leczenia pdézno, ze zmianami dalej posunietemi, przed unie-
ruchomieniem nalezy usitowaé znie$¢ wadliwe i przywréci¢ wta-
§ciwe utozenie konczyny przez jej wyciggniecie i lekkie odpro-
wadzenie. Przykurczenie czesto szybko ustepuje pod wptywem
statego wyciggu, jesli zas§ w ciagu dni kilku nic udaje sie go usu-
na¢, wskazanem jest forsowne wyprostowanie konczyny po
uspieniu chorego, ktére zawodzi jedynie w przypadkach cze$cio-
wego zrostu kostnego zniszczonych powierzchni stawowych. Oko-
liczno$¢ ta jednak nie stanowi wskazania do wykonaniu dorazne-
go zabiegu operacyjnego przy sprawie postepujacej: w przypad-
kach tych nalezy unieruchomi¢ staw w wadliwetn utozeniu i do-
piero po wyleczeniu procesu przedtutowaé ko$¢ udowg ponizej
kretarza dla zmiany utozenia konczyny. W przypadkach powi-
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ktanych obecno$cig ropni unieruchomienie lekko odprowadzonej szej kategorii po przedtutowaniu kosci udowej tuz ’ponizej kre-
konczyny spetnia wyciag; wystarcza przytem wzglednie mate  tarza mozna przywréci¢ kohczynie odpowiednie, dogodne dla
obcigzenie, koniecznem jest jednak uiiieructiomienie tutowia za- chorego uiozenie w lekkiem zgieciu (pod katem 165° w stosun-
Pomoca ptéciennej kamizeli, obejmujacej klatke piersiowg i przy-  ku do miednicy’, gdyz utatwia to siadanie) i odprowadzeniu.
mocowanej do ram bocznych t0zka. Leczenie ropni polega na w ciggu 2 miesiecy po tern ztamaniu operacyjnem konczy na
Pakfuciach zapomocg tréjgrarica odpowiedniej grubo$ci, aby htacz- znajduje sie w duzy m opatrunku gipsowem, obejmujacym réw-
kowata ich tres¢ mogta sie wydostaC nazewnatrz; przy gestej niez stope; w trzecim miesigcu gips dochodzi tylko do kolana,
ropie konieczng jest aspiracja przy pomocy strzykawki. Wstrzy-  pozwalajac na ruchy’ w stawach skokowym i kolanowym, po-
kiwanie wszelkich ptynow przeciwgnilnych do jamy ropnia uwa-  czerd chory stopniowo zaczyna cllodzié¢. Jesli jednak proces nic
zane jest za niepotrzebne, a nawet za wrecz szkodliwe. Naktucia zakoniczyt sie catkowitym zrostem kostnym powierzchni stawo-
nalezy powtarza¢ za kazdym razem, gdy ropien wypetni si¢ na  wych, lecz przez powstanie stawu wrzekomego, podobne prze-
nowo, az do czasu jego znikniecia. Wowczas miast wyciagu na-  dhitowanie kosci udowej mogtoby nadaé prawidiowe uiozenie

lezy zatozyé ustalajacy opatrunek gipsowy z oknem w miejscu
dawnego ropnia, przeznaczonym dla kontroli.

W przypadkach z przetokami konczyna pozostaje na wyciggu
lub tez w gipsie z oknami je$l wydzielina jest nieznaczna, przy-
czem, gdy niema zakazenia mieszanego,tprzy starannych opatrun-
kach przetoki po pewnym czasie same sie zamykajg i rokowa-
"ie nie jest bynajmniej gorsze, niz przy ropniach zamknigtych.
Przy zakazeniu mieszanem przetoki wydzielajg obficie, a koniecz-
ng czesta zmiane opatrunkéw bardzo trudno bywa pogodzi¢ ze
‘talem unieruchomieniem koriczyny. | w tych przypadkach jednak

dzieki leczeniu ogélnemu i starannym opatrunkom mejednokrot
uie cieptota ciata chorego spada do normy i przetoki sie zamy-
kaja. W innych, na szcz-e¢Sc-ie rzadszych przypadkach, gorgczka

0 znacznych wahaniach utrzymuje sie przez
dzielina wcigz jest obfita, a ogdlny stan
Pogarsza. Gdy wreszcie obok tego zjawi
Wyczekiwanie na uspokojenie sie sprawy

czas dtuzszy, wy-
chorego wyraznie sig
sie biatkomocz, dalsze
ropnej jest bezcelowem

1 btednem i koniecznem jest leczenie operacyjne.

Zabieg, jaki wowczas wykona¢ nalezy, niewtasciwie nosi
nazwe wyciecia stawu biodrowego, polega on bowiem tylko na
otwarciu stawu zapomocg ciecia, rownolegtego do osi konhczyny

Przeprowadzonego od okolicy goérnn-przedniego kolca kosci bio-

irowei w dét na 10—12 cm), i usunieciu zapomocg *tyzki ostrej
szczatek gtowki i szyjki czedciowo zniszczonej, wzglednie i pa-
newki; niekiedy dla szerokiego otwarcia stawu i doktadnego

drenowania koniecznem jest jeszcze dodatkowe ciecie ptf stronie
tylnej. W pierwszych dniach po zabiegu unieruchomienie konhczy-
ny spetnia wycigg w utozeniu wyprostnem i lekkiem odprowa-
dzeniu w stawie biodrowym; nieco p6zniej doda¢ jeszpze mozna
Przednig szyne gipsowa, zapobiegajacg zgieciu uda i skrecenfn
stopy. Bardzo czesto cieptota ciata wkrétce spada do normy, ro-
pienie zmniejsza sie stopniowo i nastepuje zagojenie rany. Clio-
rzV po wyleczeniu chodza wzglednie dobrze, rozpaczliwy wiec ten
zabieg daje dobre wyniki, to tez nic nalezy sie zbytnio zastana-
Vi i¢ nad jego wykonaniem przy istnieniu wskazan. Wyjatkowo
tylko spotykane sa przy padki, w ktérych mimo zabiegu pogarsza
sie stan og6lny chorego, ropienie i gorgczka utrzymujg sie nadal,
biatkomocz wzrasta, wystepuje wreszcie powiekszenie watroby
1 $ledziony, S$wiadczace o ieli zwyrodnieniu skrobiowatem.
W tych beznadziejnych przypadkach jako ostateczny $rodek po-
zostaje tylko wytuszczenie koAczyny w stawie biodrowym. Ciezki
ten zabieg za cene strasznego kalectwa pozwala niekiedy’ utrzy”
maé¢ chorego przy zyciu, gdy wszystkie inne metody zawiodty;
Przy zastosowaniu za$ odpowiedniej protezy, otwieranej przez
chorego w stawacli biodrowym i kolanowym tylko przy Siadem
niu, chodzi¢ on moze bardzo dobrze.

Obok tak réznorodnego przebiegu i zejScia sprawy, warunku-
jacych to lub inne postepowanie, sg wreszcie przy padki, yv kto-
Tch juz po pomy$inem zakonczeniu wzglednie nawet wyleczeniu
Procesu koniecznem jest dodatkowe , zastosowanie odmiennego
Lezenia. Niekiedy’ drobna przetoczka utrzymuje si¢ w nieskon-
czono$¢, a zdjecie roentgenowskie wykazuje jako jej przyczyne
°becno$¢ martwaka, podtrzymujacego ropienie i drobny zabieg
sprowadza ostateczne wyleczenie. Obecno$¢ martwaka widocz-
JJpgo na zdjeciu nie stanowi jednak jedynego wskazania do za-

PJegu operacyjnego w tvch przypadkach. Przy catkuwitem
usztywnieniu stawu biodrowego nalezy niejednokrotnie posze-
rzy¢ przetoke, ktéra prowadzi zwykle do dolnego kata szyjki
1 nanewki, a wyskrobanie tej okolicy - ,ultimum moriens“ pro-
cesu gruzliczego toczacego sie w stawie biodrowym m zapomo-
CU tyzki ostrej, ostatecznie zakanc-za leczenie. Je$li za$ brak jest
cutkoyvitego usztywnienia, istnieje natomiast znaczne ograniczc-

ie ruchéw w stawie, poszerzenie przetoki prowadzi do otwarcia
stawu, usunigcia oddzielonej czes$ci gtéowki podtrzymujacej ro-
Pienie i pozwala na drenowanie dna panewki z dobrym skutkiem.

W przypadkach wyleczonych w wadliyvem ustawieniu kon-
czyny postepowanie powinno by¢ rézne w zalezno$ci od tego,
pzy mamy do czynienia z caikowitcm usztywnieniem stawu

1 mocnym zrostem kostnym, czy tez go niema. U chorych pierw-

konczynie tylko na czas pewien, poczcm znieksztatcenie wytwa-
rza sie na nowo. Zabieg ten mija sie wiec z celem i w przypad-
kach tych nalezy raczej po u$pieniu chorego nadaé¢ konczynie
poprawne utozenie, cze$ciowo rozrywajac zrosty’, poczem na sta-
le winno sie zastosowaé aparat ortopedyczny’ Zresztag pndnlme
wydcczenie z wytworzeniem sie stawu wrzekomego nie zawsze
jest nickorzystncm dla chorego: w wielu przypadkacli bynajmniej
nie przeszkadza ono w wykonywaniu normalnych zaje¢, a nawet
nie wydducza forsownego codzienego chodzenia. Tylko wiec
w razie dolegliwo$ci odczuwanych przez chorego dazy¢ nalezy
do usztywnienia stawu badZz przy’ pomocy’ artroduzy okotostawo-
wej, badz przez odéwiezenie powierzchni stawowy cli. lub tez wy-
konanie obydwu tych zabiegdéw naraz, co pozwala na uniknigcie
noszenia aparatu ortopedycznego w ciggu catego zycia.

Leczenie gruzlicy stawu biodrowego u dorostego w ciagu
pierwszyxh lat choroby mato sie wtasciwie rézni od stosowanego
u dzieci, gdyz jest wydacznie zaclrnwawczem, zakonczone jednak
by¢ musi w kazdy’m przypadku zabiegiem operacyjnym. Rdznice
te ttumaczg sic dostatecznie odmiennym charakterem przebiegu
procesu w zaleznos$ci od wieku chorego. U dorostego sktonnos¢
do zniszczenia kos$ci jest mniej silnie zaznaczona i zdjecie roent-
genowskie mniej méwi o rozwoju sprawy’, mimo to jednak scho-
rzenie jest bardziej ciezkiem i ogniska kostne nigdy nie ulegaja
catkowitemu wyleczeniu anatomicznemu Podobnie i u starszych
dzieci przy przecigganiu sie sprawy koniecznem jest dodatkowe
leczenie operacyjne, jakie z reguty stosowane jest u dorostych.
To tez mimo iz wskazania do wyciecia pozostajg te same, co
u matych dzieci, zabieg ten musi by¢é wykony'wany znacznie cze-
Sciej. Ze wzgledu jednak na to, ze wyciecie stawu biodrowego
daje naog6i »zte wyniki czy nnosciowe, yyykona¢ je nalezy tytka
w razie koniecznej potrzeby, w pozostatych za$ przypadkacli za-
bieg polega na pozastawowem usztywnieniu stawu, opierajac sie
na tych samych przestankach, co operacja Albeego przy gruzlicy
kregéw. W tym celu po odstonigciu stawu z ciecia O liera i cza-
sowetn oddlutowaniu kretarza, nalezy yvziqé z talerza biodrowe-
go podituzna blaszke kostng szerokosci okoto 2 cm wuwalniajac ja
catkowicie od goéry’ i przekrecajac ku dotowi na szypule okostno-
wo-kostnej. Odwrdécony gérny koniec przeszczepu zostaje umiesz-
czony i przyunocowany’ miedzy koscig, a kretarzem i ma za za-
danie wywotywanie mocnego zrostu kostnego miedzy biodrem
a miednica.

Mozna niejako przyja¢ za zasade,- ze im mniejszy’ staw ji st
dotkniety schorzeniem, tern cierpienie jest mniej powaznem. Tb
tez gruzlica stawu kolanowego jest schorzeniem mniej ciezkiem,
niz proces toczacy sie w obrebie kregostupa lub stawu biodro-
wego, i w przebiegu jej wystepuje mniej znaczne zniszczenie
kosci. \VptyWw wieku chorego na postepowanie lecznicze zazna-
cza sie tu moze najwybitnicj. U dziecka, w przeciwieAstwie do
dorostego i starca, leczenie przedewszystkiem winno by¢ zacho-
wawczcm ze wzgledu na to, ze kazdy zabieg niszczacy’ chrzastki
posSrednie  koSci udowej lub piszczelowej pocigga za soba
w przyszto$ci znaczne skrdécenie konczyny. Zreszta u dzieci bar-
dzo czesto osiggna¢ w ten sposéb mozna wyleczenie anatomicz-
ne. z zachowaniem ruchéw w stawie, gdvz nieraz chorzy, opusz-
czajacy szpital z nogg niemal zupetnie sztywng w kolanie, w cig-
gu lat kilku odzyskujg znaczng ruchomo$é. W -okresie poczatko-
wym sprawy unieruchamia konczyne okrezny opntrunek gipso-
wy, obejmujacy’ w dole stope, w go6rze u dzieci do lat 10 —
miednice, u starszych za$ dochodzi¢ moze tylko do pachwiny.
KoAczyna winna by¢ Drzytetn lekko zgieta w stawie kolanowym,
co zapobiega wygieciu kolana ku tytowi, jakie moze sie wytwo-
rzyé z czasem przy utozeniu jej w pozycji wyprostnej, a szerokie
okno pozwala na czeste oglagdanie schorzatego stawu i miejsco-
we stosowanie nasSwietlan stonecznych. Postepowanie to, rozpo-
czete w poczatkowym okresie schorzenia, niemal z reguty zapo-
biega powiktaniom; gips winien by¢ zmieniany co 3 miesigce do
czasu anatomicznego wyleczenia sprawy’. Wy stepuje ono w przy-
padkach niepowiktanych po mniej wiecej dwuletni :m unierucho-
mieniu konczyny’, jak o tem S$wiadczy szereg cech klinicznych
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i radiologicznych. Kolano, poczatkowo obrzekte, gorace
na ucisk, przyjmuje obrysy prawidtowe,
lesne, a powigkszone uprzednio gruczoty podkolanowe i pachwi-
nowe moga by¢ zaledwie wyczuwalne. Najwieksza warto$é¢ dla
oceny przebiegu sprawy posiada jednak zdjecie roentgenowskie.
0 ile w pierwszych miesigcach choroby wystepuje zwezenie
szpary stawowej przy powiekszeniu obwodu nasad obydwu kosci
1 lekkiern odwapnieniu, a w kofcu pierwszego roku szpara sta-
wowa znikng¢é moze niemal zupeinie, obrysy kosci tworzacych
staw stajg sie niewyrazne, Odwapnienie powieksza sie i jako
skutek zaburzenia czynnos$ci kostnotwdrczej wystepuje poszerze-
nie kanatu szpikowego kosztem istoty zbitej trzonu, to w ciagu
drugiego roku choroby rozpoczyna sie cofanie i naprawa wszyst-
kich tych zmian. Leczenie przechodzi wo6wczas w okres drugi,
w  ktorym unieruchomienie koriczyny jest mniej S$cistem. W cig-
gu .1 miesiecy chory lezy w gipsie, obejmujacym jedynie udo i go-
len i moze wykonywa¢ ruchy stopa, w ciggu za$ nastepnych
trzech miesiecy W podobnym opatrunku gipsowym rozpoczyna
chodzenie, ograniczone do 5—1It) minut dziennie w ciagu pierw-
szego miesiagca, 15—20 — w ciagu miesigca drugiego, wreszcie
'li do 1 godziny w ciggu trzeciego. Po uptywie tego czasu opa-
trunek gipsowy nalezy zastapi¢ przez lekki aparat cellnloidowy
z otwartym stawem kolanowym przy zachowaniu ruchéw w sta-
wie lub z zamknigetym przy ich braku; aparat ten winno dziecko
nosi¢ jeszcze w ciggu okoto 2 lat. Diugie unieruchomienie nie
prowadzi do usztywnienia i nie moze by¢ uwazane za jego przy-
czyne, raczej tylko dzieki niemu mozna niekiedy utrzymac¢ rucho-
mos$¢ stawu.

i bolesne
staje sic suche, niebo-

W przypadkach
zmianami daleko posunietemi

zgtaszajacych sie do leczenia pdézno, ze
i szeregiem powiktan, postepowanie
musi by¢ nieco odmienne. Czesto spotykane wadliwe ustawienie
koAczyny — jej zgiecie katowate w stawie kolanowym — wy-
maga zastosowania statego wyciggu na podudzie przez okres 2—3
tygodniowy. Postepowanie to jednak prowadzi do celu to jest
wyprostuje i wydtuzy konczyne, tylko przy braku przesunigcia
wzgledem siebie powierzchni stawowych; w tych przypadkach
bowiem (przy przesunieciu koséci piszczelowej ku tytowi i ku
zewnatrz) jest ono nie wystarczajagcem, wycigg spetni¢ moze
tylko role przygotowawcza, poczem przed zatozeniem ustalaja-
cego opatrunku gipsowego nalezy po u$pieniu clii rego nada¢
konczynie wtasciwe utozenie. Niejednokrotnie tez ostrozne od-
prowadzenie nadwiclmiecia w stawie, wzglednie zniesienie przy-

kurczenia moze si¢ okaza¢ technicznie niemozliwem, uzycie za$
wiekszej sity nie wyklucza ztamania kosci wzglednie oddziele-
nia sie nasady od trzonu. Wyjatkowo tylko wuciec sie mozna
u dzieci do wyciecia stawu, ograniczonego do cze$ci nasad bez

uszkodzenia chrzastek posrednich. To tez ograniczy¢ sie tylko na-
lezy do unieruchomienia konczyny w wadliwem utozeniu, a do-
piero po wyleczeniu sprawy i przeczekaniu na zakonfczenie
wzrostu kosci, a wiec zlanie sie trzonu z nasadami, mozna mys$-
le¢ o wykonaniu wtasciwego zabiegu operacyjnego, usuwajacego
znieksztatcenie. Zadanie to spetnia przcdlutowanie ko$ci udowej
powyzej stawu, lub tez lepiej klinowe wyciecie stawu, gdyz usu-
wa ono drobne ogniska jakie mogty pozosta¢ i w przysztosci dac
powéd do nawrotu. Wyleczalno$¢ bowiem procesu gruzliczego
podlega pewnym ograniczeniom, jesli znane sa miejscowe na-
wroty cierpienia w wieku mtodzienczym wzglednie u dorostych

po wyleczeniu w dziecinstwie duzych zwtaszcza zmian gruzli-
czych stawu kolanowego. Wazne jest natomiast leczenie opera-
cyjne, zapobiegajace zajeciu stawu, we wszystkich przypadkach

gruzliczych ognisk okotostawowych, przyczem u dzieci duze na-
wet ubytki powstate w nastepstwie zabiegu same sie wypetniaja
bez wprowadzenia przeszczepdéw.

Przy ropniach zimnych okrezny opatrunek gipsowy przeciety
na dwie szyny pozwala na ich opr6znianie zapomocg naktué¢. Ma-
te niezakazone przetoki czesto sie same zamykajg pod wptywem
starannych opatrunkéw i naswietlan stonecznych, niekiedy jednak

zamkniecie nastepuje dopiero po usunieciu drobnego martwaka
podtrzymujacego ropienie i wykazanego na zdjeciu roentgenow-
skiem zwyktem, wzglednie wykonanem po wstrze knieciu do
przetoki oliwy jodowej. Przy przetokach zakazonych i obficie
wydzielajgcych niejednokrotnie ogdlny stan chorego; wysoka
goraczka, biatkomocz, obrzek watroby i t. d. zmusi¢ moga dla

uratowania zycia chorego do wykonania szerokiego otwarcia sta-
wu z usunieciem torebki, wzglednie nawet odjecia konczyny, po-
niewaz wyciecie stawu kolanowego u dziecka nie moze wtasciwie
wchodzi¢ w rachube.

Jezeli leczenie gruzlicy
z reguty zachowawcze, to
chwili zakonczenia wzrostu
cjonalne jest jedynie

stawu kolanowego

u dorostego,
kosci,
leczenie

u dziecka jest
a witasciwie juz od
a wiec od 17 roku zycia, ra-
operacyjne. Poza wiekiem dzie-
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ciecym bowiem nigdy nie wystepuje catkowite anatomiczne wy-

leczenie ognisk gruzliczych i czesto sa nawroty cierpienia. S or-
rel mowi, ze operowa! chorych nawet po 32 letniem leczeniu
zachowawczem i stwierdzal obecno$¢ czynnych ognisk gruzli-

czych, a w starych otorbionyeh ogniskach, znajdowat zywe pratki.
Niema witasciwie znaczenia dla zej$cia sprawy anatomiczna postac
schorzenia, gdyz zaréwno proces wytacznie torebkowy, jak
i kostny — w najlepszym razie przy wiekdetniem leczeniu za-
chowawczem konczg sie calkowitem usztywnieniem stawu. Do-
niesienia, majace $wiadczy¢ o tern. ze gruzlice stawu kolanowego
dorostego mozna wyleczy¢é z zachowaniem ruchomos$ci stawu,
uwazane sg dzi$§ za btedne i ttumaczone pomytkami rozpoznaw-
czemu To tez wyciecie stawu, sprowadzajgce wyleczenie w ciga-
gu kilku miesiecy, musi by¢ uwazane za metode wyboru. Lepiej
bowiem operowaé chorego stosunkowo wcze$nie, mniejwiecej
w drugim roku choroby, gdy rozpoczat sie juz proces reparacji
zmian w kos$ci, niz leczy¢ go zachowawczo w ciggu szeregu lat
i przy rozlegtem zniszczeniu by¢ zmuszonym do wykonania sze-
rokiego wyciecia stawu, lub nawet odjecia konczyny. Zabieg za$
wczed$nie wykonany pocigga za soba minimalne skrdécenie kon-
czyny i szybko prowadzi do wyleczenia. Wyciecie stawu wyko-
na¢ nalezy stosownie do wyszczegdlnionych juz powyzej regut:
otwarcie stawu wycigecie torebki i $cian ropni, mniej wigcej Kkli-
nowe spitowanie na przestrzeni 3- 4 cm czeSci nasad kosSci staw
tworzacych po usunigciu rzepki i wyskrobanie pozostatych w kos-
ci jam, wreszcie ustawienie konczyny w ulozeniu niemal wy-
prostucin, bo tylko lekkiern zgieciem w kolanie. Miast tgczenia po-
wierzchni kostnych zapomoca ciat ustrojowi obcych — nalezy wy-
kona¢é w dwa dni po zabiegu kontrolne zdjecie roentgenowskie,
a w razie wadliwego ustawienia — wycigé w gipsie okno pod
kolanem i odprowadzi¢ przesuniety odtamek przy pomocy watka
z waty, wzglednie zblizy¢ je do siebie po chwilnwem odcigciu
gipsu obejmujgcego stope. W dwa miesigce po zabiegu odcigé
mozna gorng cze$¢ gipsu obejmujacag miednice, po 3 miesigcach
duzy gips moze by¢ zastgpiony przez tutor, a nastepnie aparat
cellnloidowy na przeciag l/la roku, przyczem chory rozpoczyna
w nich chodzenie jeszcze przy braku catkowitego zrostu kostne-
go. Inne zabiegi, jak artrodeza okotostawowa, nie powinny w tych
przypadkach wogéle wchodzi¢ w rachube, gdyz wyciecie stawu
obok wusuniecia ognisk gruzliczych daje pewny zrost kostny. Nie
wystepuje on dopiero u os6b starych, po 50 roku zycia, to tez
konieczne jest u nich miast wyciecia stawu — odjecie koriczy-
ny. Mozna wprawdzie prébowa¢ jeszcze w niektérych z tych
przypadkéw wyciecia stawu, lecz tylko za zgodg chorego i po
uprzedzeniu go, ze zabieg ten okaza¢ si¢ moze bezskutecznym
i wowczas trzeba bedzie odjag¢é konczyne. Nic nalezy przytem
zbyt dtugo zwleka¢ z Wykonaniem tego zabiegu, gdyz przy po-
stepowaniu sprawy pozostanie krétszy kikut, trudniejsze wiec
bedzie zastosowanie protezy.

W gruzlicy kosci i stawow stopy wskazania lecznicze zalezne
sa w pierwszym rzedzie od zmiennych z wiekiem wtasciwosci
anatomicznych rdznych jej odcinkéw i w zwigzku z tein od cha-
rakteru toczacego sie procesu. U matych dzieci wystepuje
wzglednie czesto schorzenie poszczeg6lnych kosci, gtéwnie kosci
pietowej, sze$ciennej lub klinowej, bez zajecia sasiednich sta-
wow; ze wzgledu na pézne kostnienie chrzgstka okazuje sie
mocng barjera dla procesu toczacego sie w jadrze kostnem. Wy-
jatek pod tym wzgledem stanowi jedynie ko$¢ skokowa, Kktérej
kostnienie postepuje stosunkowo szybko, to tez znajdujgce sie
w nie.rsogniska gruzlicze z reguty przechodza na sasiednie sta-
wy skokowe — gérny lub dolny. Przy centralnej postaci gruzlicy
kosci pietowej, wystepujacej u matych dzieci do 10— 12 roku zy-
cia, w okresach wczesnych wystarcza samo unieruchomienie sto-
py w opatrunku gipsowym, naktucia ropni wzglednie opatrunki
przetok. Jedynie obecno$¢ martwaka czyni koniccznem wykonanie
drobnego zabiegu operacyjnego — odstoniecia i ostroznego wy-
skrobania $cian jamy kostnej, poczcm po pewnym czasie ko$¢
catkowicie sie odtwarza, gdy tymczasem w razie zniszczenia
chrzastki na pewnej przestrzeni prowadzi do znacznego nieraz
znieksztatcenia kosci, utrudniajacego chodzenie. U dzieci star-
szych proces usadawia sie przewaznie w -obwodowych, zwtasz-
cza w tylno-dolnej cze$ci koséci, wymaga zresztg podobnego le-
czenia. Konieczne jest tylko we wszystkich przypadkach, za-
rowno przy postepowaniu zachowawczem, jak i po leczeniu ope-

racyjnem, staranne unieruchomienie stopy pod katem prostym
w stosunku do goleni dla unikniecia wytworzenia sie stopy kon-
skiej w nastepstwie przykurczenia sie¢ miesni, po zagojeniu za$

rany dziecko winno leze¢ jeszcze w ciggu 3 miesiecy w matej
szynie gipsowej, poczem dalsze wunieruchomienie jest juz niepo-
trzebne. Podobne reguty; leczenie zachowawcze, wzglednie drob-

ny zabieg zmierzajacy do usuniecia martwaka i nie pociggajacy



Nr. 10. 1930

za sobg w przysztosci znieksztatcenia stopy, odnosza sie do le-
czenia gruzlicy innych koéci — pietowej, szesciennej i tédkowatej.

Schorzenie kos$ci skokowej u dziecka jest najczestsza przy-
czynag gruzlicy gdérnego stawu skokowego, jest wiec cierpieniem

Powazncm, ciezkicm; z reguty wytwarzaja sie ropnie, a czesto
i przetoki: na wyleczenie przy postepowaniu zachowawczeiri
czeka¢ trzeba przewaznie bardzo dtugo, a ostateczncm zej§qieni
sprawy jest usztywnienie stawu, znacznie utrudniajagce chodze-
nie. To tez na wybér zastuguje bezwzglednie leczenie operacyj-
ne, — wy tuszczenie kos$ci skokowej, zaréwno w przypadkach
wczesnych, jak i powiktany cli istnieniem przetok, sprowadza

bardzo szybkie wyleczenie, wymaga bowiem tylko 3 miesiecz-
nego unieruchomienia koriczyny i daje dobry wynik czynnoscio-
wy — utrzymanie ruchéw w stawie i prawidtowe niemal cho-
dzenie. U dorostego zabieg ten winien by¢ wykonany wcze$nie,
w przeciwnym bowiem razie przy postepowaniu sprawy moze
sie okaza¢ niczbednem wyciecie tylnej cze$ci stopy, dajace zty
wynik ortopedyczny, lub odjecie stopy wediug Pirogowa.
Natomiast przy schorzeniu dolnego stawu skokowego u dzieci
dtugotrwate leczenie zachowawcze prowadzi wprawdzie row-
niez do usztywnienia stawu, daje jednak dobry wynik orto-
pedyczny.

U dorostego sprawa nigdy niemal nie ogranicza sie do jednej
kosci, lecz przechodzi na staw i nawet zajmuje sasiednie stawy.
Stad schorzenie ko$ci i stawdyy $érodstopia ae wzgledu na ciezki
przebieg, wytwarzanie sie ropni i przetok, konieczno$¢ diugo-
trwatego leczenia zachowawczego, pociagajagcego za sobg wkon-
cu zty wynik ortopedyczny — wy maga leczenia operacyjnego.
Wyciecie kosci skokowej wzglednie stawoéw Lisfranka czy Cliau-
Parta szybko daje dobre wyniki pod warunkiem, ze zabieg byt
wykonanym mozliwie wcze$nie, w przeciwny-m bowiem razie mo-
ze sie okaza¢ koniecznem odjecie stopy, niezbedne u starcéyy.

W konczynie gérnej gruzlica stawu barkowego wykazuje
u dzieci wybitna sktonno$¢ do samowyleczcnia. Proces czesto
przebiega bez ropni i stosunkowo szybko konczy sie wylecze-
niem, niejednokrotnie z zachoyvaniem ruchéw w stawie. To tez
Postepowanie lecznicze winno sie ograniczy¢ do unieruchomie-
nia konczyny razem z topatka w dobrem utozeniu, pozwalaja-
cern yy przyszto$ci na uzywanie konczymy — wykonywanie ru-
chéw czynnych yv razie usztywnienia w stawie, jakie z reguh
wystepuje tylko w przypadkach ciezkich. W ciggu 1- P/s roku
unieruchomia bark opatrunek gipsowy-. a w ciggu nastepnego ro-
ku rekonwalescencji lekki aparat cclluloidowy-, przymocowujacy
°0 klatki piersiowej koriczyne odprowadzong w stayyic barko-
wym pod katem 75° przesunieta ku przodowi na mniej wiecej
10°, lekko skrecong ku yvcyvnatrz, yyreszcie zgieta pod katem
Prostym w stayyie fokciowym. Ropnie zimne wymagaia nakiué
fprézniajgcy-ch, przetoki — opatrunkéw aseptycznych: o yyycie-
ciu stawu, jako ojostatecznym S$rodku, mozna mys$le¢ tylko w przy-,
Padkach wyjatkowo ciezkich.

Wrecz przeciwne reguty obowigzujg dorostych- pestepowa-
nie sprawy- czy-ni cierpienie poyyaznem; przy- ditugotryyatem le-
pieniu zachowawczcm zawsze otrzymuje sie catkowite usztyw-
nienie stawu i zawsze mozliwe sg nawroty; natomiast wyciecie
stawu i kilkumiesigczne nastepowe unieruchomienie koAc/ynv
daje obok w\ leczenia dobry- wy-nik ortopcdy-czny- za wzgledu na
Wytworzenie sie stawu wrzekomego. Wy-mk ten jest tein lepszy,
im wcze$niej zabieg wykonano, zc wzgledu na to, ze decydujaca
niemal pod tym wzgledem role odgrywaja postepujace zaniki
mie$niowe. Mniej dobre  wy-niki poyystanie luznego stawu
wzglednie uszty-wnicnia barku, otrzymuje sie po bardzo rozlegtem
wycieciu stawu w przypadkach daleko posunietych z ropniami

U os6b starych wyjatkowo tylko moze zaj$¢ potrzeba wy-
puszczenia koriczyny- w stawie, lepiej bowiem wykonaé w tych
Przypadkach jaknajszersze wyciecie stawu, nawet gdyby w na-
stepstwie takiego zabiegu okazato sie koniecznem stale noszenie
aParatu.

Leczenie wczesnych przypadkéw gruzlicy stawu tokciowego
u dziecka polega na unieruchomieniu konczyny w ciggu LL—2
Lt w opatrunku gipsowym obejmujacym w gérze bark. yv dolo
dton .  do podstawy palcéw, z ty-Incm oknem na poziomie tokcia.
Pozwalajagcem na miejscowe nasdyvictlania stoneczne i oproznia-
tacc naktucia ropni. Jednakze przy- postepowaniu sprawy, wy-
tworzeniu sie licznych przetok, ropieniu gruczotdyy tokciowych
j Pogarszaniu sie og6lnego stanu chorego, racjonalniej jest wy-
kona¢ wyciecie stawu tokcioyyego. Zabieg ten nie daje u dzieci
Gk ztego rokowania co do przysztego losu koAczyny, me wywo-
Jlie bowiem znaczniejszego zaburzenia wzrostu ko$ci jak to ma
rmejsce w przypadkach wycigcia s(lwu barkowego, nastepowe za$
Pnieruchomienie mniej wiecej yv ciggu roku prowadzi do zrostu
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powierzchni kostnych w dobrem utozeniu konczyny, wzglednie
nawet pozwala niekiedy na otrzy-manie dostatecznej ruchomosci

stawu.

Gruzlica tokcia dorostego jest nieuleczalna przy postepowa-
niu zachoyvawczem. To tez zabieg winien by¢ wykonany z regu-
ty we wszystkich przy-padkach, i to jaknajwcze$niej, jesli chodzi
0 dobry wynik ortopedyczny-, gdyz jedynie stan mies$nia trojgto-
wego decyduje o przysztych ruchach; dla oszczedzenia za$ wid-
kien tego miesnia konieczne jest podokostnowe wyciecie stawu.
Rozlegte zniszczenie zmusza niejednokrotnie do usunigecia du-
zych odcinkéw kos$ci stayv tworzacych, prz$-czem jednak ksztatt
pozostaty-ch powierzchni kostny-ch ma nie posiada¢ yy-igkszego
znaczenia dla otrzymania dobrego yvy-niku czynno$ciowego.
W wigkszoéci jednak przypadkéw wy-stepujc usztywnienie konA-
czyny-, konieczne wigc jest jej ustawienie we wlasciwem uto-
zeniu: zgieciu w tokciu pod katem prosty-m i p6t — pronacji.
Tylko u robotnikdéw, zwitaszcza rolny-ch, a takze u oso6b z obu-
stronng gruzlica stawdéw tokciowych, korzystmejszem bedzie dla
przysztego uzywania konczy-ny ustawienie jednego z tokci pod
katem rozwartym — okoto 115°

Gruzlica stawu garstkowego u dziecka ma przebieg dobrot-
liwy i nie wykazuje wiekszej sktonnosLi do postepowania, winna
tez by¢ leczona zachowayvczo, przyczem doktadne- unierucho-
mienie w ciggu mniej wiecej poéttora roku prowadzi do wylecze-
nia sprawy z usztywnieniem stawu w przypadkach ciezkich, badz
tez tylko z lekkiem ograniczeniem ruchéw. Leczenie dazy-¢ po-
winno przedewszystkiem do zachowania ruchdéw palcéw reki;
przy ustaleniu konczyny- muszg wiec one pozosta¢ wolne, aby nic
nastapito wtdrne przykurczenie $ciegien. Gips winien dochodzi¢
z jednej strony- do tokcia, z drugiej — do gtdyvck koSjfij $rod-
recza, obejmujac podstawe | palca i utrzymvyvaé¢ przedramie
yv pot- pronacji. koséci za$ nagarstka i $rédrccza — w lekkiem uto-
zeniu wyprostnem. Wyrazie obecnos$ci ropni okrezny opatrunek
gipsowy zastepujag dwie sfcyny, pozwalajagce na wykonywanie
naktu¢ oprézniajacy-ch, naswietlan stonecznych i czeste ogladanie
okolicy stawu. Wyjatkowo ty-lko, ze yvzgledn na zty miejscowy lub
ogblny stan chorego, moze by-¢ chirurg zmuszony do wykonania
wy-ciecia stawu; zabieg ten moze da¢ dobry wy-nik czynnoécio-
yvy tylko woéwczas, gdy byt bard/o ograniczony- i oszczedzono
wyrostki szy-dtowatc obydwu koéci przedramienia.

U dorostego rozw6j sprawy- jest szy-bszy i przebieg znacznie
ciezszy-, cierpienie jest powazne i leczenie zachowawcze tniia
sie¢ zwykle z celem. To tez po daremny-ch prébach leczenia za-
chowawczego chirurg by-wa zwy kle zmuszony- do wykonania
zabiegu, ktérego pragnat uniknaé. Ty-tnczascm przy- zabiegach
wczesnycli udaje sie zachoyyaé znaczng cze$¢ kosci, ograniczone
za$ wyciecie stawu daje dobre wy-niki z zachoyvaniem ruchoéw.
Nie trzeba bowiem przewaznie usuwaé nasad kosSci promieniowej
1 tokciowej, a pozostayyienie wyrostkéw szy-dtowatych tych kosci
zapobiega powstaniu stawu cepowego. Nailcpie.i wiec jest prze-
czeka¢ nieco na uspokojenie sie postepowania sprawy poczcm
wy-cig¢ staw, usuwajac wszy-stko co chore. W przypadkach
z licznecmi przetokami wtérnie zakazonemu po wy-cieciu stawu Kko-
nieczne jest jego drenowanie, obowigzuje boyyiem w leczeniu
ebirurgicznem gruzlicy stata zasada: co otwarte — pozostayyie

otwarte i zamkna¢ catkowicie brzegi rany- przy procesie zam-
kniety ni, Wskazania do odjecia reki sg do$¢ wyjatkowe u o0so6b
stary-ch.

W przypadkach gruzlicy kosci postepowanie lecznicze zalez-
ne jest zasadniczo od okicsu rozwoju anatomicznego i usado-
wienia sprawy. W poczatkowy-ch okresach na.cieku i rozmigkcze-
nia —- leczenie wyczekujgce, po ograniczeniu sie sprawy - za-
bieg operacyjny dla usuniecia martwaka. ziarniny- i $cian jamy
kostnej. Odnosi sie to w pierwszym rzedzie do ognisk znajduja-
cy-cli sie w najblizszem sasiedztwie stawu: zabieg yvy-kotiaiiy yve
witasciyyym czasie zapobiegnie nastepoyvemu yyciagtiieciu w pro-
ces stawu. Leczenie opcracy-jne stanowi jednak réwniez regule
yv przy-padkach schorzen trzondw kosci. Wszystkie przypadki
pierwotnej gruzlicy- zebra winny by¢ leczone operacy-jnie; zabieg,
polegajacy na podokostiiowetn wycieciu chorej cze$ci kosci, usu-
nieciu $cian ropnia i zeszyciu brzegéw rany skérnej, sprowadza
szybkie i pcyync w\ leczenie. Leczenie gruzlicy drobnych kosci
dtugich reki i stopy- by-wa rézne w zalezno$ci od okresu roz-
yvoju i usadowienia sprayyy-. Przy schorzeniu ko$ci $rédreczn
i falang konieczne jest unieruchomienie palca przy pomocy-
matej szy-ny dioniowej, pozwalajacej na stosowanie naswietlan
sfoneczny-ch: niekiedy- postepowanie to wystarcza do wyleczenia,
w innych przypadkach winno by¢ stosowane do czasu wytworze-
nia sie grubej tuski kostnej i oddzielenia sie martwego trzonu,
ktéry nastepnie nalezy usuna¢ operacy-jnie po otwarciu kosci od
strony grzbietnej. Inaczc.i przedstawia »Sie sprawa leczenia sclio-
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na stopie. We wszystkich przypadkach, zwtasz-
cza dalej posunietych, na wyboér zastuguje wytuszczenie kosci
w obydwu stawach, ktére za cene bardzo nieznacznego znie-
ksztatcenia stopy pozwala na otrzymanie szybkiego wyleczenia.
Wystepuje ono w miesigc lub dwa po zabiegu, chory za$ unika
przez to koniecznego w ciggu lat przy leczeniu zachowawczem
unieruchomienia konczyny i zabiegéw péznych w celu usuwania
martwakéw lub nawet odjecia przykurczonego i skréconego na-
skutek zaburzen troficznych kos$ci palca, przeszkadzajacego cho-

rzen tych kosci

dzeniu. Nie stanowi tez pod tym wzgledem wyjatku 1 kos$¢ $rdd-
stopia: po usunieciu jej bowiem punkt oparcia stopy z tatwos$cig
przenosi sie na gtéwke Il kosci — i chodzenie nie jest bynajmniej
utrudnione.

Wiodzimierz GAWRONSKI. Warszawa.

Patogeneza, rozpoznanie i leczenie ropni okotonerkowych.

Ropien okofonerkowy jest choroba niezbyt czesta, w przy-
padkach klinicznie zaawansowanych do rozpoznania dos$¢ tatwa-
Stwierdzi¢ jednak nalezy, ze w wielu razach wogdle sie o tern
cierpieniu nic pamieta i rozpoznajac inne schorzenia wprost nie
bierze si¢ go pod uwage. Stad tez pochodzi do$¢ znaczna ilosé
btednych rozpoznan, ktére nierzadko decydujg o zyciu chorego.
Pigtego tez w artykule niniejszym omawiam wyzej wymienione
cierpienie szczego6towiej, rozporzadzajac materiatem chorych, le-
czonych na oddziale chiirurgiczuo-urotogicznyin Szpitala Prze-
mienienia Panskiego w Warszawie w czasie od r. 1923 do 1928
roku.

Torebke 4tgcznotkankowa, otaczajacg nerke i bezposrednio
do nici przylegajacg, nazywamy c¢apsula propria renis — torebka
wtasciwa nerki. Torebka ta przylega do nerki do$¢ luzno, dlatego
tez tatwo ja od nerki oddzieli¢.

Nerke wraz z jej torebka pokrywa tkanka ttuszczowa t. zw.
capsula adiposa renis — torebka ttuszczowa nerki, zwtaszcza
wybitnie rozwinieta na tylnej powierzchni nerki. Torebke ttusz-
czowg nerki oddziela od wtasciwej przestrzeni pozaotrzewnowej
dobrze rozwinieta blaszka tkanki #tgcznej zwana fascia retrore-
ualis — powiez pozanerkowa (Zuckerkandl) Ilub fascia renalis
posterior — powieZz tylna nerki (Gerota). Ku tytowi od powiezi
pozanerkowej t. zn. miedzy warstwa migéni krzyzowo-ledzwio-
wych i powieziag pozanerkowa znajduje sie do$¢ wybytnie roz-
winiety poktad tkanki ttuszczowej zwany massa adiposa retro-
renalis — masa ttuszczowa pozanerkowa (Strotnberg). Torebka
ttuszczowa nerki posiada swoj wtasny uktad naczyniowy, po-
chodzacy cze$ciowo od tetnicy przeponowej dolnej i tetnicy na-
sieniowej wewnetrznej, ktére, taczac sie ze soba, tworzg tuk.
otaczajacy nerke. Rozgalezienia tego tuku naczyniowego wcho-
dzg do torebki wtasciwej nerki i tgczg sie z gatgzkami tetnicy
nerkowej i nadnerczowej Srodkowej. '

Wedtug Zondeka torebka ttuszczowa nerki
niez naczynia krwiono$ne, idace bezposrednio od

otrzymuje réw-
tetnic miazszu

nerkowego.

Cata nerka i otaczajagce jg torebki zawierajg obfity uktad
naczyn chtonnych. Sktada sie on ze splotéw naczyn i gruczo-
tow' chtonnych. Sie¢ tych naczyn jest w S$cistej tacznosci ana-
tomicznej tak z uktadem chtonnym nerki, .iakotez z uktadem
chtonnym pozanerkowym, ktéry znowu taczy sie z naczyniami
chlonnemi klatki piersiowej i miednicy. Naczynia chtonne obu
nerek spotykaja sie ze soba w linii $rodkowej ciata. Gruczoty

chtonne w torebce ttuszczowej
wewnetrznego i zewnetrznego,
w okolicy wneki nerki. Préby,
zwtok noworodkéw, w zupetnosci
nione stosunki topograficzne (Janusz).

istnieja liczne i stale wystepujace potaczenia naczyn chion-
nych samej nerki z jei torebka ttuszczowga. NajczeSciej te po-
taczenia Wystepujg z gruczotem, lezagcym na tylnej powierzchni
nerki. Wobec tego jest zrozumiata wzgledna czgsto$¢ tylnego
umiejscowienia ropni okotonerkowych (Wegtowski).

Widzimy wiec, ze anatomie otoczek okotonerkowych mozna
ustali¢ dos$¢ Scisle i doktadnie, pomimo to jednak w niianownic-
twie schorzen, dotyczacych tychze otoczek, panuje bardzo wiel-
kie zamieszanie. Jedna sprawa chorobowa posiada rézne nazwy,
wzglednie nadaje sie jedng nazwe rozmaitym sprawom choro-
bowym. Wildbolz, méwigc o otoczkach nerkowych i ich scho-
rzeniach, nie wyodrebnia icli doktadniej anatomicznie. Sfromberg
wydziela z zapalen tkanki tacznej okotonerkowej paracolitis (za-
palenie tkanki tacznej okotookreznicowej w czes$ci wstepujacej)

rozmieszczone sa wzdtuz brzegu
dalej w dolnym biegunie oraz
dokonane z nastrzykiwaniem
potwierdzity wyzej wymie-
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i retroperitonitis czyli ropowice zantrzewng
peritcneale). Rayer, ktéry schorzenia te opisat po raz pierwszy,
nazywa sprawy ropne tkanki okotonerkowej abces autour des
reins on perinephrite. Marion okre$la je jako phlegmon perine-
pliretigue. Chetwood réwniez blizej nie okre$la otoczek oko-
tonerkowych, moéwiagc zupetnie ogélnie o zapaleniu tkanki okoto-
nerkowej (inflammat-io perirenalis), ktére moze wystepowaé jako
suprarcnalis lub subphrenicn, infrarenalis, praercniilis lub retrorena-
lis. To ostatnie uwaza on za najwazniejsze. Castai gne o otocz-

(phlegmone retro-

kach nerkowych i ich rozgraniczeniu wyraza sie bardzo og6l-
nikowo. Wedtug niego =zapalenie tkanki tgcznej okotonerkowej
wystepuje jako 1) perinephrite sdereuse — w nastepstwie ne-
phritis  atropliica i przewlektego ropienia w nerce, 2) perine-
phrite graisseuse — w kamicy nerkowej, a czasem w gruzlicy
nerki, 3) Abces perinephretique, jako cierpienie par excellence
ropne, wywotane przez ropne drobnoustroje. Zdaje sie jednak,

ze najracjonalniejszym podziatem schorzen otoczek okotonerko-
wycli jest podziat Israela. Wedtug tego autora perinephritis
jest to schorzenie zapalne torebki wtasciwej nerki epinephritis —
zapalenie torebki tluszczowej nerki, wreszcie paranephritis —
schorzenie zapalne masy ttuszczowej pozanerkowej. Perinephri-
tis w mianownictwie polskient posiada nazwe zapalenie okoto-
nerkowego, paranephritis — zapalenia przynerkowego; epinephri-
tis — o ile mi wiadomo — nie ma dotychczas ustalonej nazwy.
W artykule niniejszym uzyje dla epinephritis nazwy ,zapalenie
zewnatrznerkowe". juz chociazby przez analogie z zapaleniem
przy- i o kotonerkowem. Nazwa ..zapalenia nadtierkowego“ dla
okre$lenia epinephritis nie wydaje mi sie stuszng, mogtaby bo-
wiem dawaé¢ powdd do myélenia,: ze jaka$ sprawa chorobowa
toczy sie wytacznie ponad nerka, jakgdyby nad jej gérnym bie-
gunem, przez co oczywiscie zwezataby w znacznej mierze za-
kres pojecia, kryjacego sie w nazwie epinephritis. Pojecie ,za-
palenie zewnatrznerkowe“ jest o tyle lepsze od zapalenia nad-
nerkowego, wedtug mego =zdania, ze posiada wiekszy zakres.
Zapalenie zewnatrznerkowe moze przeciez by¢ nadnerkowem,
podnerkowem, przednerkowem i pozanerkowem — zaleznie oczy-
wiscie od tego, ktora cze$¢ torebki tluszczowej bedzie zajeta
przez sprawe chorobowsg.

Zapalenia przynerkowe i zewnatrznerkowe zazwyczaj wy-
stepuja razem, wobec czego mozna je rozpatrywaé tacznie, tem-
bardziej zwtaszcza, ze w sprawie leczenia powyzszych scho-
rzei panuje naog6t wsrdéd autoréow zgodno$¢. Pierwotne ognisko
chorobowe moze powsta¢ w torebce ttuszczowej nerki lub
w masie tluszczowej pozanerkowej. Moga one wzajemnie sie
przenosi¢ jedno na drugie. Przeniesienie cierpienia moze naste-
powa¢ przez przebicie powiezi pozanerkowej na catei jej prze-
strzeni. Nalezy zaznaczyé, ze powiez pozanerkowa jest stabo
rozwinieta w gornej czes$ci nerki, a przez to niema zadnej pra-
wie granicy miedzy torebka ttuszczowa nerki a masg ttuszczowa
pozanerkowa.

Zapalenie zewnatrznerkowe zasadniczo wystepuje pod trzema
postaciami anatomo-patalogicznemi, mianowicie jako: 1) widkni-
ste, 2) ttuszczakowe i 3) ropne. Posta¢ ostatnia zastuguje na
najwieksza uwage, gdyz wystepuje najczesciej, zazwyczaj jako
schorzenie przerzutowe. Wiekszo$¢ autoréw podaje jako przy-
czyne tego schorzenia sprawy ropne, wystepujagce na powlo-
kach zewnetrznych, a wiec czyraki, czyraki gromadne, wypryski
ropiejace, ropowice i t. p. Sprawa chorobowa moze sie rozpo-
cza¢ w torebce ttuszczowej nerki bezposrednio wskutek zatoru
bakteryjnego, czemu bardzo sprzyja charakter jej nnaczynienia.
Z drugiej strony jednak zatory bakteryjne mogag przechodzi¢
przez tetnice miedzyzrazikowe az do kiebkéw naczyniowych,
stanowigcych ich zakonczenie w korze nerki, wywotywaé tam
powstanie matych ropni korowych, przebicie torebki wtasciwej
nerki i w dalszym ciggu schorzenie torebki ttuszczowej nerki.
Nalezy zaznaczyé, ze o ile czeste jest zakazenie torebki ttusz-
czowej, idace od kory nerkowej, o tyle rzadkie jest zakazenie
kory nerkowej, idagce od torebki ttuszczowej. By¢ moze nawet,
zc ten sposéb zakazenia kory nerkowej wogdle nie istnieje.

Patogeneze zapalenia zewnntrznerkowego ropnego mozna
uja¢ w nastepujacych punktach: 1) zakazenie zzewnatrz, 2) prze-
niesienie z nerki, 3) przeniesienie z otoczenia, 4) droga prze-
rzutowa.

Zakazenie zzewnatrz. Wchodzitoby zatem w gre w tym wy-
padku wszelkiego rodzaju uszkodzenia, urazy i rany w obrebie
torebki ttuszczowej nerki. Urazy w patogenezie zapalenia przed-
nerkowego odgrywajg duzg role. Wymownym tego dowodem
jest klasyczne do$wiadczenie Albarrana. Miazdzac okolice
ledZzwiowa na drodze do$wiadczalnej — wprowadzat krélikom do
naczyn krwiono$nych ucha rozliczne drobnoustroje. W krétkim
czasie po wykonanym zabiegu przyszto do powstania ropnia
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okotonerkowego po stronie zmiazdzonej. Urazy w patogenezie
zapalenia zewnatrznerkowego zasadniczo odgrywajg dwojaka

role. Wskutek ich podziatania moga powsta¢ w okolicy nerki wy-
lewy krwawe, ktére w nastepstwie ulegajag zakazeniu Ilub tez
uraz moze stworzy¢ locus minoris resistentiaejwv ktérym za-
gniezdzajg si¢ krazace we krwi drobnoustroje. Przypadek, ktéry
przytacza Israel jest pod tym wzgledem bardzo charaktery-
styczny. Wskutek uderzenia w okolice ledzwiowg powstat u je-
dnego z chorych ropien okolonerkowy. Wtasciwg jednak przy-
czynag tego ropnia byt czyra"k, na ktdry chory cierpiat t mie-
sigce przedtem.

Niektorzy
w powstawamu
przeciez t zw.

autorowie przypisujag urazowi male znaczenie
zapalenia zewngtrznerkowego (Janusz). Istnieje
paranephritis idiopathica — zapalenie przyner-
kowe samoistne, gdzie nietylko urazu, ale wogéle zadnej przy-
czyny w powstawaniu choroby doszuka¢ si¢ nie mozna.

Przeniesienie z nerki. Wowczas schorzenie samej nerki moze
byé przerzutowe (ropien nerki, zapalenie nerek typu bakteryj-
nego) lub pierwotne (roponercze w najogolniejszem tego stowa
znaczeniu). Zapalenie zewnatrznerkowe moze wowczas wyste-
powa¢ pod postacig ostrg lub przewleklg. Stosunkowo rzadko
podczas operacji ropnia udaje sie stwierdzi¢ ognisko pierwotne
w Samej nerce by¢ moze dlatego, ze podczas operacji zazwy-
czaj nie ogladamy bezposrednio samej nerki (Uerczel), a moze
i dlatego, ze w chwili, gdy zapalenie zewnatrznerkowe jest na
szczycie swego rozwoju, ognisko pierwotne w nerce juz ulegto
wygojeniu. Zazwyczaj przewlektemu procesowi w nerce odpo-
wiada przewlekty proces w torebce tluszczowej, przebiegajacy
czesto pod pdstacia zapalenia zewngtrznerkowego wtoknistego
wzglednie tluszczakowego. Forma tego rodzaju wystepuje
zwtaszcza w zakazonej kamicy ncrkow ej. Naciek w zapaleniu
zewnatrznerkowem wldknistem moze by¢ bardzo zbity, desko-
wato twardy (perinefrite lignea Greco).

Przeniesienia z otoczenia. Przyczyng
nerkowego sg w tym wypadku schorzenia
a wiec pi'edewszystkiem sgsiadujacych, ptuc,
wmdu pokarmowego, tkanki okotomacicznej i t. d.
jednak woéwczas zapalenie zewnatrzneikowe stanowi powiktanie,
tak, ze na pierwszy plan wystepujg Objawy schorzenia pier-
wotnego. Gruzlica nerki wcale nierzadko jest powodem wysta-
pienia zapalenia zewnatrznerkowego  witoknistego (T itffier.
Zeller, Israel). Wedtug Leg uen istnieja les perinephrites
consecutives a la nephrectomie, a mianowicie: .1) Les perinephri-
tes par corps etranger n. p. nitka jedwabna, 2) Les perinephri-
tes par nephrectomie incomplete, 3) Les perinephrites par tu-
berculose.

Droga przerzutowa.
ze zapalenie zewnatrznerkowe

zapalenia zewnagtrz-
narzadoéw innych,
watroby, prze-

Zazwyczaj

Wiekszos¢ autoréw stoi na stanowisku,
przerzutowa wystepuje najcze-
$ciej. A nawet coraz wigcej odzywa si¢ gtosow, ze w kazdym
wypadku zapalenia zewnatrznerkowego przerzutowego ropnego
moznaby byto znalezé ropien w korze nerkowej, gdybysmy wy-
konywali poszukiwania w tym kierunku. Wild boi z twierdzi,
ze czestym punktem wyjécia ropni okotonerkowych jest maty
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prawdopodobnie dlatego, ze te dwa typy w poréwnaniu z innymi,
tatwiej sie przystosowmjg do nowych warunkéw zycia w tkance
okolonerkowej. Zapalenie zewngtrznerkowe zazwyczaj wystepuje
jako pozanerkow®; jako przednerkowe bardzo rzadko, gdyz
bliskie sgsiedztwo otrzewnej wywotuje powstawanie zrostow
i-sklein, uniemozliwiajagcych dalsze szerzenie sig sprawy cho-
robowej.
Objawj. Zazwyczaj choroba rozpoczyna si¢ wysoka go-
raczka i dreszczami. Ropienia skoéry zwykle sa wtedy zupetnie
zagojone. W krotkim czasie cieptota przyjmuje charakter po-
socznicy. Moze mie¢ jednak charakter goraczki przerywanej lub
zwalniajgcej (Casper). Péle w chorym boku, wystepujace pra-
wie zawsze, promieniujg wzdtuz moczowodu w Kkierunku peche-
rza, czes$ci piciowych i uda. Bolesno$¢ uciskowa w obrebie kata
zebréw o-kregustupowego jest objaw'em do$¢ wczesnym i row-
niez prawie stale wystepujacym. Wedtug Mario n'a bolesnos¢
istnieje w dwdch punktach, mianowicie: w obrebie kata ze-
brOw o-ledZzwiow ego oraz ku przodowi nazewmatrz od mie$nia
prostego brzucha. Objawem jednak kapitalnym jest stwierdzenie
przy obmacywaniu stwardnienia w obrebie chorej masy miesnio-
wej krzyzowo-ledzwiowej, niekiedy deskowatego, brak gietkosci
mie$niowej w tern miejscu, w przypadkach za$ dalej posu .ie-
tych wyrazny twardy naciek, ktéry nazywamy plastronem. Na-
ciek ten zwdaszcza dobrze mozna wyczu¢, badajac chorego
w pozycji lezacej, utozywszy jedng z rgk powierzchnig do-
niowa na kat zebrowo-ledzwiowy (poréwna¢ ze strong zdrowa!).

Nierzadki- sga utrudnienia oddechu i "Ograniczenia ruchomosci
klatki piersiowej po Stronie chorej oraz bolesno$¢ uciskowa
ostatniego zebra. W zapaleniu zewngtrz-nerkow-em dolnem wy-

stepuja objawy zblizone do =zapalenia mie$nia udowo-ledZzwio-
wkgo. Ciorzy oszczedzaja bardzo strone chorg i zazwyczaj leza
na niej ze zgietem w stawne biodrowym wudem. Zblizenie kon-
czyny dolnej po stronie chorej do tutowia t. zn. maksymalne
zginanie w stawie biodrowym w'ywotuje bardzo silne bole
(Casper). Do$¢ czeste sa uporczywe zaparcia stolca oraz silne
béle w obrebie ogniska chorobowego, przypominajace zapalenie
nerwu. RoOwniez silne bdle wystepuja w obrebie nerwu skérnego
uda tylnego i nerwm udowego. W przypadkach dalej posunie-
tych nacieczenie przeksztatca Sie w guz, nieécisle od otoczenia
odgraniczony. W odrdéznieniu od guza nerki jest on nieruchomy
przy badaniu oburecznem i przy ruchach oddechowych. Jest za-
razem bardziej plaski niz powiekszona nerka. 7 biegiem czasu
w'ypetnia on calg przestrzen miedzy ostatniem zebrem i grze-
bieniem kosci biodrowej. Samoistnie przebija sie pod 12-tem
zebrem w przestrzeni $ciegnistej ledzwiowej t. zn. w uko$niku
| eImfta (Wiidbolz) lub tez ponad grzebieniem kos$ci biodrowej
w tréjkacie Petit‘a. Niekiedy idzie w dét wzdiuz mieénia przy-
ledzZwiowego wiekszego i przebija sie¢ ponizej wiezadta pachwi-
nowego lub w obrebie przyczepu mie$nia przyledzwiowego eto
kretarza mniejszego. Nastepstwem tego opadania ropy w obreb
miednicy matej moga by¢ przebicia ropne do narzagdéw w niegj
potozonych.

Roéwniez bywaja przebicia do optucnej, ptuca i oskrzeli, przy-

zazwyczaj nierozpoznawany ropiefi kory nerkowmj. A zatem ro- czent jako objaw gtowny wystepuje wtedy wykrztuszanie znacz-
pien okolonerkowy powstaje droga limfopochodng z ropnia nerki, nych iloSci ropy (Roubier, Haslinger), niestychanie rzadko do
ktory jest wywotany droga krwi, t. zn. przez zakazeni¢pmze- otrzewnej (skleiny) czesciej do jelita (samowyleczenie).
rzutowe. Dlatego tez ma pewne uzasadnienie mys$l, aby przy Zrosty moga doprowadzi¢ do potaczenia w jeden zlep réznych
kazdem nacieciu ledZzwiowem. wykonanem 2z powodu zapalenia narzgdow np. nerki, poprzecznicy, zstepnicy i sieci (d‘Allaines

z.ewnatrznerkowego, oglagda¢ i bada¢ nerke na obecno$¢ ogniska

Pierwotnego.

O sprawach, ropnych na powitokach zewmetrznych, wywotu-
jacych zapalenie zewnatrznerkowe. wspominaliSmy powyzej. Nie-
jednokrotnie przeoczajg je chorzy, jak n. p. czyraki, drobne

zanokcice i t. d. Marion twierdzi,
najczes$ciej wystepuje na tle

ropne wykwity na skorze,
ze zapalenie zewnatrznerkowe
schorzenia nerki i miedniczG. Janusz podkresla wazno$¢ prze-
niesienia zakazenia oraz wazno$¢ pierwotnych ognisk w innych
narzadach, ktérych schorzenia odgrywajg w et.iologji zapalenia
zewnatrznerkowego role niezmiernie doniosta, a wiec: rze-
zaczka, zapalenie okotomaciczne.dur brzuszny, zapalenie wyrostka
robaczkowego, zapalenie szpiku kostnego, zapalenie gardta i t. d.
Lrobnoustrojem, wywotujacym zapalenie zewnatrznerkowe jest
Prawie zawsze gronkowiec, rzadziej tancuszkéw icc, dwoinka za-
palenia ptuc, dwoinka rzezgczkowa lub pratek okreznicy (Rlesch-
ner). Wedtug Cirillo ropien okolonerkowy w wiekszosci przy-
padkéw wywotujg drobnoustroje jelitowe. Mogg jednak wywo-
ta¢ go drobnoustroje réznego gatunku, niekiedy w7 czystej ho-
dowli. niekiedy za$ jako =zakazenie mieszane. Prawie zawsze
mamy do czynienia z zakazeniem kilkoma rodzajami drobno-
ustrojow. W etiologii cierpienia duza role odgrywajag beztle-
nowce, a ws$réd nich pratek Welclba i ziarenkowiec cuchnacy,

et Rouffiac) z nastepowg przetoka nerkowo-okreznicow's. W mie-
dnicy matej ropien okolonerkowy moze sie oprézni¢ do odbyt-

nicy, pochwy i pecherza. Niekiedy wskutek tego nastepuje sa-
mowyleczeme, ale rdwniez mozliwem 'jest zapalenie powyz-
szych narzadéw. Zapalenie zewnatrz ji przynerkowe atakuje

w wiekszosci przypadkéw mezczyzn, by¢ moze wskutek czestego
wystepowania u nich spraw ropnych na powitokach zewmetrznych.
Jest zwykle cierpieniem jednostronnem, bardzo rzadko obustron-
nem (Delore, Dunet).

Rozpoznanie. Wog6le nie jest trudne, jezeli tylko o tern
schorzeniu pamietaé. Juz ."podejrzane jest podniesienie cieptoty
; dreszcze nawet bez b6léw w ledzwiach, wystepujgce po prze-
bytych czyrakach, ropniach, zastrzatach i t. d. Bdéle podmio-
towe, bolesno$¢ uciskowa i .op6r mieSniowy kaza juz defini-
tywmie mys$le¢ o zapaleniu przynerkowmm. Guz jeiszcze bardziej
utwierdza nas w tern przekonaniu. Wedtug Marioiba dlatego Zle
rozpoznajemy ropnie okotonerkow e, Zze wyobrazamy je sobie
inaczej niz jest w rzeczywisto$ci. Wszystkie objawy wystepu-
jace razem, a wiec: cieptota, bolesno$¢, wypuklenie, obrzek
i zaczerwienienie — nalezg do rzadkos$ci. Jezeli chcemy rozpo-
zna¢ 'ropien okotonerkowy na podstawie klasycznych objawow
zapalenia: rubor, tunjor, calor, dolor — to go wogéle nigdy nie
rozpoznamy. Objawem wedtug Marimba najkapitalniejszym jest
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stwardnienie okolicy chorej. Wypukleme, obrzek i zaczerwie-
nienie wystepuja stosunkowo dos$¢: pézno. Niekiedy chory umiera
zanim sie te objawy uwydatniag. Przebieg cierpienia ma charak-
ter zmienny. Poprawy moga wystepowac¢ na zmiane z pogorsze-

niami, stwardnienie jednak stale sie wutrzymuje. Trudnosci roz-
poznawcze zachodzg wowczas, gdy ropien okolonerkowy jest
umiejscowiony powierzchownie, a stwardnienie jest stabo za-

znaczone. Mozna to obserwowaé¢ zwtlaszcza na poczatku choroby.
Wogble jednak: ,Texistence du plastron doit juger la guestionl
(Marion).

Bardzo jest wazne rozpoznanie rézniczkowe. (P lescliuer,
W ilenko). Czasem trudno odrézni¢ zapalenie optucnej od za-
palenia zewngtrznerkowego zwtaszcza gdy wystepuje tarcie
optucuowe wzglednie W'ysiek w optucnej (W ildb o 1z).

Ostrag forme ropnia okotonerkowego mozna w poczatkach
choroby przyja¢ za dur brzuszny, gruzlice proséwkowg i ogdlne
zakazenie. Niekiedy trudno odr6zni¢ zapalenie zewngtrznerkowe
od ropnia mie$nia przyledzwdowego, zwltiszcza wtedy, gdy ro-
pien wychodzi z dolnego bieguna nerki. W wypadkach, gdy
ropa obrata sobie droge wzdiuz mie$nia przyledZzwiowego,
0 schorzeniu jego $wiadczy patologiczne ustawienie wuda, brak
jednak stwierdzalnych zmian w kregostupie r6zni to przykur-
czenie mied$nia przyledZzwiowego od przykurczenia, wystepujacego
w przebiegu schorzenia kregostupa na tle gru/licy. Zapalenie
gruzlicze stawu biodrowego nalezy wykluczyé w kazdym wy-
padku (Che tw oo d).

We krwi prawie zawsze wystepuje leukocytoza. W moczu
réwniez mozna stwierdzi¢ zmiany, co do ktérych istnieje jed-
nak pewna rozbiezno$¢ zdan miedzy autorami. Wedtug Wild-
bolza ceciig specjalnie charakterystyczng jest to, ze do$¢ czesto
w osadzie odwirowanym $wiezo oddanego moczu mozna znalez¢

wybitnie liczne bakterje. Zwtaszcza czesto to mozna stwierdzié
w' pierwszych dniach choroby. Nordman twierdzi, ze w Osa-
dzie moczu w przypadkach ropni okolonerkow'ych znajdujemy
prawie zawsze wylugowane, czerwone ciatka krwi. Marion
1 Plescliner wuwazajg, ze mocz w tych wypadkach zmian
nie przedstaw ia. Przyzna¢ jednak trzeba, ze przy cewnikowa-

niu moczowodéw wcale nierzadko znajdujemy zmiany w moczu
po stronie chorej (Boennigliaus). Wogb6le cewnikowanie mo-
czowodow jest zawsze wskazane (wspdiczesne schorzenie nerki —
ropien kory!). Ale zarazem pamieta¢ nalezy i o tern ze przy
ropniach korowych nerki zamknigetych moze wcale nie by¢ ropy

w moczu. Pozadane bardzo jest badanie bakteriologiczne moczu
(hodowle!). Chromocystoskopja naog6t daje wyniki, nie odbie-
gajace od normy. To samo mozna powiedzie¢ i o badaniu roent-

genologiczneni nerek, aczkolwiek Laurell przypisuje mu duze
znaczenie i nawet dzieli objawy roentgenologiczne zapalenia zew-
natrz i przynerkowego na bezpo$rednie i posrednie i szczeg6-
towo je opisuje. Na wazno$¢ hadania roentgenologicznegO nerek
i kregostupa zwracajag réwniez uwage i “jiiektérzy autorowie
amerykanscy (6hetwood). Pyelografja daje wyniki réwniez
nie odbiegajace od normy. Naktucie ogniska chorobowego zawsze

jest wskazane, chociaz niektérzy je odradzajag (Sche le). Na-
lezy je naw'et wykonywaé tréjgrancem do$¢ duzego Kkalibru.
1srael proponuje w razie ujemnego wyniku naktucia naktu-
waé w 9, 10 Ilub [Il-tej przestrzeni miedzyzebrowej, a nawet
dtugg igla poprzez samg przepone.
(dok. nast.)
WYKELADY | ODCZYTY.
Dr. Maksymilian BLASSBERG. Krakow.

Nowoczesne leczenie cukrzycy w zdrojowiskach *).

Rola zdrojowisk, jako takich, w leczeniu cukrzycy zaczeta sie
obniza¢ od czasu, gdy poznano, ze wtasciwg istote leczenia sta-
nowi uregulowanie djety, i gdy zaczeto sobie zdawa¢ sprawe
z tego, ze Zdrojowiska w cukrzycy nic dziatajg leczniczo ma-
giczng sita tego lub innego zdroju. Porzucono i przeksztatcono
dawne postepowanie, ktére zasadzato sie na tein, ze przez 3—4
tygodni chory poddawat sie leczeniu w zdrojowisku, ale potem
na 1l-cie miesigcy powracat do zwyktych bitedéw dietetycznych.

Przekonano sie, ze stan i przyszto$¢ diabetyka zalezy nie od
chwilowej poprawy w zdrojowisku, lecz wtasnie od tego, iak sie
przez caty rok zachowuje. Nowoczesne lecznictwo dazy do sta-
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lego zahamowania mechanizmu cukrotwérczego, do lepszego spa-
lania cukru w tkankach i do poprawiania czynno$ci watroby,
przemieniajacej weglowodany pokarmowe w glikogen. Przejawia
sie ono w trzech gtéwnych kierunkach: 1) Przedewszystkiem w dje-
eie, podazajgcej do jaknajlepszego (zuzytkowania pokarmoéw i do
zmniejszania nadmiaru cukru. IlI) W stosowaniu insuliny, ktdre
zmierza do tego samego celu, albowiem =zastepuje naturalne dzia-
tanie wydzieliny wysp Langerliansa, ktéra w ustroju ma ro-
le hamujaca i regulujaca tworzenie sie cukru. 111) W stwarzaniu
innych dodatkowych warunkéw oraz stosowaniu dodatkowych

metod leczniczych, ktére albo wprost hamujg bodZce cukrotwor-
cze, albo pos$rednio usuwajg warunki dla ich powstania, albo tez
zapobiegajg powiktaniom cukrzycy. Takze nowoczesne leczenie

cukrzycy w zdrojowiskach ma za zadanie podgza¢ wszystkiemi
temi trzema wymieiiionemi drogami.

I Djetetyka iv zdrojowiskach.
W dziedzinie dietetyki cukrzycy dzi$§ radt kalnie przeksztat-
city sie poglady w dwécli przodujgcycli kierunkach:
1) Usunieto dawny zwyczaj ograniczania wytacznie tylko

weglowodanéw a natomiast przekarmiania chorych pokarmami
biatkowy mi i ttuszczami. Poza znacznem og6lucm Ograniczeniem'
catoksztattu pokarmoéw' zaniechano ponadto w szczeg6lnosci za-
lecania wielkich ilosci biaika zwierzecego tj. miesa i sera, a na-
tomiast przy znacznie ograniczonem ogdélucm podawaniu biaika
uwaza sie biatczany pochodzeniu roslinnego i jaja za wzglednie
mniej szkodliwe.

2) Drugi kierunek leczniczy dietetyczny polega na tern, ze
zaniechano dawnego leczenia jednym statym przepisem dietetycz-
nym i zastagpiono je leczeniem indywidualizujagcym, ktére pote-

go na zarzuceniu wszelkich schematéw, na iiidywidualnein trakto-
waniu kazdego cukrzycowego z osobna i na liaprzemieimem sto-
sowaniu rozmaitych postaci zywienia, stosownie do potrzeby da-
nego osobnika i do chwilowych okolicznosci. Wchodza tu na og6l
w gre: djeta glodowo-postna, djeta jarzynowa, ostra i tagodniej-
sza, djuta jarzynowo-tluszczowa P etreua, djeta bezweglowo-
danowa, djeta skagpa we weglowodany, a obejmujgca biatko, djeta
obfitsza we weglowodany a skapa w biatko, djeta obfita lub
uboga w tiuszcze, djeta weglowodanowo-owsiana Noordeua,
djeta weglowodauowo-pszeima B luma, djeta maczno-owocowa
Fally it p.

W zasadzie dietetycznej, najoglaliliej ujetej, w lekkich posta-
ciach cukrzycy unikamy gtéwnie przekarmiania biatkiem, réwno-
cze$nie jednak mozemy stosowaé przez diuzsze okresy czasu dje-
te bezweglowodanowga, wzglednie ubogg w weglowodany, przy-
czem mozna >$ie obejsS¢ zupetnie bez insuliny, albowiem czynnos$¢
wysp Langerhansa nie jest znacznie upos$ledzonag. W tych
przypadkach leczenie zdrojowe pomocnicze stosuje sie prawie
zupetnie w tychsamych granic-ach i rozmiarach jak je dawniej
stosowano, bez zmiany, jedynie tylko przy uwzglednieniu nowszej
dietetyki. Natomiast w ciezszycli postaciach, w ktérych wydziela-
nie insuliny przez wyspy Langerliaiisa jest znacznie upoS$le-

dzone, stawiamy sobie za cel dazenie do zapewnienia chorym
optimum samopoczucia i sprawno$ci oraz maximum zycia przez
naprzemienne stosowanie odpowiedniej Jjety, ewentualnie przy

pomocy dtuzszego
wanej insuliny.

lub krétszego stosowania odpowiednio dawko-

Ze powyzsze nowoczesne leczenie dietetyczne cukrzycy ji St
istotnie racjoiialnem, tego dowodza niezliczone spostrzezenia.
Uczony amerykanski Jos lin z Bostonu zestawi! statystycznie
i porbwnawczo czas trwania zycia od pojawienia sie¢ cukrzycy az
do $mierci u diabetykéw, leczonych staremi metodami, oraz we-
dtug nowych zasad leczniczych i dochodzi do wniosku rachunko-
wego, zo gdyby wszys$cy djabetyey w Stanach Zjedioczonych
w ostatnich dziesieciu latach byli leczeni wediug nowoczesnych
zasad, toby w t\m czasie przyrdst zycia dla wszystkich diabe-
tykéow Stanéw Zjednoczonych wynosit dwa miljony lat. Pomimo
tego, ze chodzi tu tyjko o zestawienie rachunkowe i wniosek sta-
tystyczny, tak wybitni znawcy europejscy cukrzycy, jak
Noorden i lsaac, na podstawie swojego doSwiadczenia w zu-
petnosci podzielaja powyzej przytoczong opinje J qg;s lin a.

Zadania dietetyczne tedy, jako bardzo donioste, wysuwaja sie
obecnie na czoto leczenia w zdrojowiskach. W pierwszym rzedzie
lekarze zdrojowi musza by¢ doktadnie ob/iiajomieni z 'stota die-
tetyki przeciwcukrzyczej. Ponadto bardzo wazne zadanie spetnia-
ja jadtodajnie, restauracje i pensjonaty, ktére muszg by¢ urzadzo-
ne na podawanie potraw zwozonych i odpowiednio przy rzadzo-
nych wedtug $cistych wskazéwek lekarskich. W koricu w zdrojo-
wiskach rozwijajacych sie powstaja specjalne jadtodajnie, lecz-
nice i sanatorja, poSwiecone wytaczi ie leczeniu clio.roh przemia-
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wie niezbyt trudne do urzeczywistnienia a nader odpowiedzialne.
Jest to w gtéwnym zarysie troska o uwzglednienie w szerokiej
tnierze w jadtospisie zielonych jarzyn (jak: kapusta zwyczajna
i wioska, brukselka, kalafior, satata, szpinak, fasola strgczkowa,
szparagi, szczaw, rebarber, rzodkiew i t. p.), bluszczéw (jak: masto,
smalec, stonina, oliwa i ttuszcze roS$linne, $mietanka, tluste sery,
ryby i miesa), przypraw (jak: ogdrki, grzybki, cytryny), niestod-
kicli owoc6ow (jak: porzeczki, bordwki, agrest, poziomki, kwasne
jabtka i pomarancze, banany i t. p.), przetwordw przeciwcukrzy-
cowych (jak: powietrzne puchawki chlebowe (Luftbrod), maka
glutenowa i aleuronatowa, grysik, ptatki owsiane i makaron dla
cukrzycowych, salabroza, sacharyna, krystaloza i t. p.). Dalej
ustanowienie specjalnego menu dla diabetykéw, zaznajomienie
sig z przepisami i przetworami swoistej kuchni djabetycznej, jak
usuniecie cukru, unikanie zasmazek, zaprazek i przypraw maco-

nych, sporzadzanie bezcukrowych kompotéw (przez kilkakrotne
odlewanie wody w czasie gotowania), sporzadzanie pewnych
swoistych potraw migdatowych, galaretowych, owsianych i t. p.,

trzymanie w zapasie pewnych napojow (jak: wina kwas$ne i czer-
wone niestodkie, koniak, niestodkie woédki) oraz dostarczanie od-
powiednich wo6d mineralnych. Postulaty powyzsze sg w zdrojo-
wiskach o Swiatowej stawie w zupetno$ci zrealizowane, i sadze,
ze i w Polsce jadlodawcy powinni zaczerpna¢ wrecz niezbednych
wiadomosdci, a nawet specjalne studja lub kursy kucharskie w tym
kierunku bytyby bardzo celowe.

Powyzsze czjuniki dietetyczne sa obecnie w zdrojowiskach
Srodkiem leczniczym tak waznym i pierwszorzednym, ze wedtug
stawnego klinicysty holenderskiego Hijmansa van den
Lergha, jezeli sie nie wie, ze pacjent w jakiem$ zdrojowisku
dostanie sie w rece lekarza, ktéry zupetnie opanowat leczenie
dietetyczne przéciwcukrzycowe i jezeli sie nie ma pewnos$ci, ze
racjonalne wskazéwki, podane przez lekarza mogg by¢ Scisle
Przeprowadzone, nie nalezy chorego wysytaé, do takiego zdro-
jowiska.

Il. Stosowanie insuliny w zdrojowiskach.

Co do stosowania insuliny w zdrojowiskach to, jak wiadomo,
rozré6zniamy wskazania naglace i nie naglace.

Stosujemy ja koniecznie ze wskazah naglacych
w $pigczce i stanach przed$piaczkowy cli, w razie powiktan, w ra-
zie potrzeby operacji, oraz w tych przypadkach, w ktérych djeta
oszczedzajgca, stosowana przez chorego, nie wystarcza do od-
eukrzenia ustroju, a chory podupada na sitach. U cukrzycowych,
jak wiadomo,,, dotaczenie sie jakiej§ choroby, choc¢by chwilowej
i nieznacznej, a zatem tak zwanego zaziebienia tj. kataru nosa,
zapalenia gardta, zapalenia oskrzeli lub grypy moze stan prze-
miany materji nagle pogorszyé, a nawet wywotaé¢ kwasice
i $pigczke i konieczno$¢ stosowania insuliny. Totez lekarze
zdrojowi z naciskiem powinni zwracaé¢ uwage, aby cukrzycowi
Wystrzegali sie zakazen przez unikanie stykania sie z chorymi na
ostry katar nosa, grype, angine oraz z chorymi kaszlagcymi, po-
dejrzanymi o gruzlice, ktéreto choroby og6l zwykt przypisywac
zaziebieniu a nie zakazeniu. Tosamo niebezpieczenstwo wywola-
n‘a kwasicy dotyczy oczywiscie takze innych schorzen czaso-
wych, jak zapalenia ptuc lub optucnej, kataréw kiszek, oraz choé¢-
by drobnych powiktan jak czyrakéw lub ropni.

Co do nienaglacego stasowania insuliny w zdrojowis-
kach zdania sg podzielone. Np. Felsch (Bad Neuenahr) stosuje
ja chetnie obok wéd mineralnych, przyczem aplikuje mate dawki
°d 4—10 jednostek, ktore zastrzyku.ie 3—4 razy dziennie przed
lodzeniem, zwtaszcza rano i wieczér. Przy tym sposobie poda-
wania nic nalezy' sie bowiem obawia¢é gwattownego odeukrzenia
a wystepuje przybytek wagi ciata, poprawa ogélna i poprawa
usposobienia. Natomiast Noorden i Isaac na ogél nie uwazaja
zdrojowisk za odpowiedni teren dla stosowania nicnaglacego
insuliny’, a mianowicie dla zapoczatkowywania leczenia insulino-
wego, albowiem ono, zwtaszcza w poczatkach, wy maga trwatego
czuwania nad djetg i try bem zycia, co sie w zdrojowiskach nie
daje tatwo przeprowadzi¢. Natomiast u pacjentéw przyzwyczajo-
nych do insuliny i nastawionych juz na pewne jej dawki nalezy
to leczenie w zdrojowiskach kontynuowa¢. Przytem jednak nad-
Zlr jest takze potrzebny, bo wybitna zmiana catego trybu zycia
(noze wywrze¢ wptyw na sposdb dziatania insuliny, potegujac
te lub ostabiajac.

I1l. Dodatkowe czynniki pomocnicze w zdrojowiskach.

Trzecia kategorja czynnikow,
to czynniki pomocnicze,
do celu gtéwnego.

dziatajacy ch w zdrojowiskach,
ktére utatwiajg i wspierajg podazanie
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1) Psychoterapia: Tu na pierwszem miejscu wymieni¢
nalezy jako czynnik psychiczny pogodny nastr6j kuracjuszéw,
ktory dodatnio wptywa na tolerancje weglowodanéw (Grot t).
Zarzady zdrojowe powinny podgza¢ do wywotania zadowolenia
u chorych, przewidujgc i udostepniajac im to wszystko, czego
w zdrojowisku potrzebuja, tak, aby kuracjusz, jak to jest w wielu
wybitnych miejscowosciach, czul na kazdym kroku, ze jego dobro
jest celem i przedmiotem specjalnych trosk u kompetentnych
czynniké6w. Pozatem, jak wiadomo, znakomitym czynnikiem psy-
chicznym w zdrojowiskach jest bezpos$rednie stykanie si¢ z na-
turg, oderwanie od zaje¢ i trosk zyciowych i petna mozno$¢ swo-
bodnego oddania sje leczeniu.

2) Klimat: Poza psychoterapig stanowi wediug Dance la
Ebsteina i Labbego takze dziatanie klimatu w zdrojowiskach
czynnik leczniczy o warto$ci ogdlnej, przyczem Dancel pod-

kresla specjalng warto$¢ klimatu cieptego dla cukrzycy. W ediug
Lutlijego w ogdle wyzsza temperatura zewnetrzna Srodowiska
dziata korzystnie na cukrzyce, czemu tez niektérzy klinicy$ci, jak
Klemperer, wrecz przypisuja wybitniejsza poprawe tolerancji
u cukrzycowych przy ich leczeniu zdrojowem w letniej porze,
anizeli w zimie. Oprécz tego, wedtug spostrzezen Ebsteina,
Hésslina i No Idy takze klimat wysokogdrski sam przez sie
oddziatywa korzystnie na cukrzyce.

3) Dziatanie wo6d mineralnych: Juz od niepamiet-
nych czasow stwierdzono w dziataniu wéd mineralnych, alkalicz-
nych, alkaliczno-siarczany'ch i stonych czynnik dodatni sam przez
sie na leczenie cukrzycy. Wszelako na czem polega o korzystne
dziatanie co do tego poglady' 'sa rozbiezne i ulegty przeksztatce-
niom wraz z nowoczesng przemiang pogladéow na cukrzyce. Po
cze$ci przypisuje sie ich skuteczno$¢ dwuweglanowi sodu i innym
solom, po cze$ci dziataniu termalnemu, a po czeéci innym niezna-
nym czynnikom amylolitycznym i glikolitycznym. Niektérzy le-
karze odnosza sie bardzo krytycznie? do dziatania wéd mine-
ralnych. Tak lip. znani autorowie francuscy' Cliabanier, Le-
bé;rt, Mon od, i Lobo-Onell twierdzg, ze wody mineralne
dziatajg leczniczo gtéwnie, u djabetykéw typu otytego i to prze-
waznie na element nerkowy cukrzycy tj. ze wywotujg malenie
lub znikanie cukromoczu bez réwnoczesnych wybitnych zmian
stanu cukru we krwi. Natomiast u djabetykéw typu chudego wody
mineralne moga wedtug nich nawet zwieksza¢ cukromocz.

Co sie tyczy ilosci i cieptoty podawanej wody mineralnej
zaznaczy¢ nalezy, ze niektérzy lekarze, jak np. Felscli w Bad
Neuenahr pozwalajg chorym cukrzycoyyym wypija¢ tyle wody,

ile chca i moga, ktadac tylko nacisk na to, aby woda byta ciepta.
Zbyteczng jest rzeczg dodawaé, ze bezkrytyczne podawanie mo-
ze by¢ szkodliwe i ze picie wéd wymaga indywidualizowania. Na
0g6l jednak panuje .zasada podawania w cukrzycy woéd w wiel-
kiej ilosci, conajmniej 5—6 szklanek dziennie. Glatt przywiagzuje
wielka wage do picia takich wéd na goraco., opierajgc sie na
swoich spostrzezeniach, w ktérych podawat djabetykom meto-
dycznie zwykta wode o cieptocie 38° C. i zauwazyt, Ae ilos¢ wy-
dalanego moczu szybko sie zmniejszata, ilo$¢ cukru malata,
a pragnienie do picia ustepowato. Réwniez Ludomit Korczyhn-
ski twierdzi, ze dziatanie wéd mineralnych w cukrzycy zalezy
nie tyle od ich sktadu chemicznego ile od cieptoty \yody i .Za-
leca pi¢ wody ogrzane.

Jezeli sprobujemy do pewnego-stopnia ugrupowac¢ poglady na
przy'czyne skutecznego dziatania wéd mineralnych w cukrzycy,
to mozna je uja¢ w 4 rodzaje, a mianowicie:

a) Zasadnicze dziatanie lecznicze, odnoszace

jie do samej

istoty i mechanizmu cukrzycy.

b) Pomocnicze dziatanie dodatkowe na mechanizm cukrzycy.

c) Posrednie dziatanie przez usuwanie cierpien towa-
rzyszacych.

d) Dziatanie zapobiegawcze.

a) Co sie tyczy pierwszego rodzaju tj. dziatania le
niczego na samg istote i mechanizm cukrzycy, to
niektérzy autorowie, np. Dmber i Allard w Kklinice 0.6 r-
hardta poczynili spostrzezenia, ze przy statej ilosci weglowo-
danéw, podawanych w pokarmach, wody mineralne obnizaty

ilos¢ dobowg wydzielanego cukru i poprawiaty,/tolerancje, a po-
prawa utrzymywata sie jeszcze przez jaki§ czas po zaprzestaniu
picia wody. Teoretycznie ttumaczy sie to zjawisko w ten spo-
s6b, ze Skoro w powstawaniu cukrzycy odgrywaja wybitng role
zaburzenia wewnetrzno-wydzielmcze gruczotdw, zawartych w ja-
mie brzusznej, a gtéwnie watroby, trzustki i nadnercza, to zatem
leczenie wodami mineralnemi. ktére wywiera dodatni wptyw na
krazenie brzuszne i zaopatrywanie w krew tych. grupSoléw, musi
sie korzystnie odbi¢ na ich funkcjonowaniu. Niektdrzy autorowie,
np. Glatt twierdzg, ze alkalja powodujg zwolnienie procesu cu-
krotwdrczego, a za tem przypuszczeniem przemawiajg dos$wiad-
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czenia Ga asa, wykazujace, ze alkalja opazniajg przeksztatcanie
sie glikogenu w cukier. Wediug Ciievreula i Martincta
alkalja w cukrzycy sprzyjajag w ogole utlenianiu substancyj orga-
nicznych, a wedtug Witolda Ortowskiego bezposredni wptyw
korzystny wadd alkalicznych na mechanizm cukrzycy uwidacznia

sie w tern, ze alkalja i Srodowisko stone sprzyjaja przetwarza-
niu cukru gronowego na lewuloze i poprawia sie przez to przy-
swajanie. lakze lekarz angielski Pavy obserwowat znikanie

cukroinoczu pod wptywem alkaljow i twierdzi,
zawsze mozna niezbicie udowodni¢ dziatanie
ale doswiadczenia na chorych wykazujg z pewnoScia,
wywierajag wptyw tagodzacy na sprawe cukrzycows.

b) Drugi rodzaj t. j. dodatkowe pomocnicze dzia-
tanie na mechanizm cukrzycy przez podawanie wad
mineralnych polega wedtug Umbera po czesSci na tein, ze le-
czenie zdrojowe obniza resorbeje w jelitach, po cze$ci za$ przez
obfite picie wéd zdrojowych obniza sie w sposéb korzystny ape-
tyt u chorych cukrzycowych, a zatem automatycznie wprowadza
sie umiarkowanie w jedzeniu i piciu. Dlatego zdaniem Noor-
dena i tsaaca picie wéd zdrojowych pod pewnym wzgledem
zbliza si¢ do leczenia przez niedozywianie (Unterernalirungskur)
i na tej drodze dziata oszczedzajaco na aparat cukrotwoérczy.

c) Trzecie dziatanie t. j. posrednie wodd mineralnych,
ktore silnie podkresla Witold Ortowski, polega na usuwaniu
i poprawianiu zaburzeA i schorzen, towarzyszacych cukrzycy,
przez usuwanie niestrawnoé$ci, wywotywanych przez djete, badz

ze wprawdzie nie
lecznicze alkaljow,
ze alkalja

co badz monotonng lub draznigca przewéd pokarmowy. Lecze-
nie zdrojowe alkaliczne wywiera dodatni wptyw na niezyty zo-
tadka i kiszek oraz na skaze moczanowg. RoOwniez dziata ono

korzystnie na zaburzenia ze strony watroby. Usuwaja sie w ten
sposéb schorzenia r6znych narzaddéw i poprawia sie caty szereg

mechanizméw, jak wymiany nuklein oraz przemiany ttuszczow,
wskutek czego posrednio nastepuje takze poprawa przemiany
cukrow.

d) Czwarte dziatanie t. j. zapobiegawcze wodd alka-

licznych polega na przeciwdziataniu kwasicy ustroju przez neutra-
lizowanie nadmiaru kwas$nych produktéw ketonowych, ktdre
tatwo powstajag w przebiegu tego schorzenia. Ponadto Magnus-
ieevy i Wecintraud zauwazyli, ze alkalizowanie zwieksza
ilos¢ ciat ketonowych w moczu dzieki temu, zc zwieksza ta dro-
ga ich wydalanie z ustroju.

Przy podawaniu wéd mineralnych
insuliny pamieta¢ musimy, ze wprawdzie juz sama insulina moze
wywotywaé powstawanie obrzekéw, ale ze obrzeki te znacznie
tatwiej moga wystapi¢ przy réwnoczesnem stosowaniu alkaljow,
a wowczas dla tatwiejszego wusuniecia ich nalezy przerwa¢ po-
dawanie alkaljow wzglednie wadd alkalicznych. Powiktanie cu-
krzycy z gruzlicg stanowi przeciwwskazanie dla podawania wadd
alkalicznych.

4) Praca mied$niowa:
tania leczniczego pracy mie$niowej,
cukrzyce zdaje sie by¢ niewatpliwym,
w chwili obecnej teoretycznie nic jest
Juz Houcliardat podnosit, ze ruchy na woluem powietrzu
korzystnie oddziatuja na cukrzyce. Kiilz stwierdzit, ze po 1—2
godzinnym marszu wydzielanie cukru spadato z 20—40 g na
10—20 g, a zatem do potowy. Spostrzezenia takie byty potwier-
dzone przez wielu wybitnych Kklinicystow jak: Fiukler, Die u-
lafoy, Jos1lin, Mering, Noorden, Trousseau i Ziin-
nier. Wedtug (irotta umiarkowany wysitek fizyczny dobrze
wptywa na tolerancje weglowodanows, gdyz zwiekszajgc prace
miesni zwieksza zapotrzebowanie glikogenu i temsamem wpiywa
na szybsze przyswajanie weglowodanéw. Totez wielu autorow
z naciskiem zwraca uwage i podkres$la warto$¢ lecznicza spa-
cerow i wycieczek przy leczeniu cukrzycy w zdrojowiskach,
zwtaszcza u osobnikéw skionnych do otytosci. Wszelako pacjent
nie powinien sie wysila¢ ani meczy¢. Inaczej tez nalezy trak-
towaé¢ osobnika silnego ze stabym cukromoczem, a ostabionego

i rownoczesnem stosowaniu

Co sie tyczy pomocniczego dzia-
to wptyw jej korzystny na
pomimo, ze sprawa ta
dostatecznie wyjasniona.

djabetyka. Rowniez oszczedza¢ nalezy pacjentéw z chorem ser-
cem lub Wysokiem parciem krwi. Wedtug Lepine‘a, nie nalezy
stosowaé ¢wiczen mieSniowych zwtaszcza intenzywnych, u dia-

betykéw chudngcych. Vau den 15ergli zasadniczo sprzeciwia
sie wszelkiemu uprawianiu sportu przez djabetykéw, chocby byli
silnymi.

5) Masaz: Tosamo, co sie tyczy aktywnej czynno$ci mieéni,
dotyczy tez czynnosci biernej t. j. masazu, ktéry wedtug Umbe-
ra dziata u wszystkich djabetykéw korzystnie, byle byt w miare
stosowany. Miarag dopuszczalnej granicy jest uczucie zmeczenia.
Masaz, taksamo jak czynnag prace miesni, nalezy powoli stopnio-
waé i nic doprowadza¢ do przemeczenia. U ciezko chorych ra-
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czej spokéj jest korzystnym niz ruchy mieSniowe. Natomiast
u leniwych i otytych djabetykéw nalezy energiczniej zachecacd

do masazu. Stosowanie elektryzowania u djabetykow
wedtug ogdlnych doswiadczen nie daje szczeg6lnych wynikéw,
a nawet prady szybkozmienne wediug doSwiadczed Re uzi ego
i Realea powodujg pogorszenie cukrzycy.

6) Wodolecznictwo: Takze i
jowiskach, jezeli wytaczymy ciezsze postacie chorobowe, moze
znale$¢ swoje lecznicze zastosowanie w cukrzycy. Niektorzy
autorowie, jak np. Kolisch, widzg istote cukrzycowego zabu-
rzenia przemiany niaterji we wielkiej pobudliwosci i w podraz-
nieniu narzadu cukrotwoérezego oraz w niestosuuku miedzy silg
bodzca a wygérowanym cukrotwdrczyni efektem. Obnizajac te-
dy te wygdrowana pobudliwo$¢ og6lng i wrazliwo$é¢ na bodzce
przez racjonalng hydroterapie mozemy badZz co badZz zblizy¢ sie
do celu leczniczego.

Na zakoriczenie chciatbym zaznaczyé, ze chorzy dotknieci bar-
dzo ciezka cukrzycag nie powinni wyjezdza¢ do zdrojowisk, gdyz
podr6z jest dla nich meczacg, oddalenie od domu, wygéd i po-
stug dziata przygnebiajaco, a wszelkie komplikacje sa o wiele
trudniejsze do opanowania niz w domu. Réwniez i dzieci, dotknie-
te cukrzycag, zdaniem Umliera, nie powinny by¢ wysytane do
zdrojowisk. Tylko chorzy, ktérych ustr6j reaguje normalnie,
u ktoérych zmiana S$rodowiska moze wywrze¢ wptyw psychiczny
korzystny, powinni jecha¢ do zdrojowisk, przyczem gtéwnag Kka-
tegorje nadajaca sie do leczenia zdrojowego stanowig pacjenci
z wygoérowanym apetytem oraz cukrzycowi otyli, ze skazg mo-
czanowga, schorzeniem watroby i cierpieniami przewodu po-
karmowego.

Jak z powyzszych wywodéw wynika,
cukrzycy w zdrojowiskach jest przewaznie leczeniem pomocni-
czem. Nie zmniejsza to jednak jego znaczenia. Jezeli bowiem
nawet poprawa jest symptomatyczng to i tak stanowi w leczeniu
bardzo wiele, poprawianie sie takich objawoéw jak zmniejszenie
pragnienia, sucho$ci w ustach, zmniejszenie moczenia, poprawa
stanu psychicznego, wzmozenie samopoczucia i sity, poprawa
i pogtebienie snu. A nadto wiadomg jest rzeczg, ze uzyskanie
kazdej cho¢by czasowej poprawy utatwia zazwyczaj dalsze poste-
py na drodze leczenia cukrzycy. Zdrojowiska tedy zachowaty
swoje znaczenie i warto$¢ leczniczg przez to, ze obok diety sta-
nowig tam roéwnocze$nie inne pomocnicze czynniki wspoétdziata-
jace jako catoksztatt oszczedzajaco i regulujaco na aparat cukro-
tworczy. Wszelako przesuniecie si¢ punktu ciezko$ci w nowoczes-
nem lecznictwie na diete ma to donioste znaczenie, ze moze
rozszerzy¢ zakres leczniczy takze na cukrzyce i w tych zdrojo-

nowoczesne leczenie

wiskach, a nawet w uzdrowiskach, ktdre dotad nie uchodzity za
przeciwcukrzycze i nie stanowity terenu dla leczenia tej cho-
roby, byleby potrafity umiejetnie i celowo urzadzi¢ i usprawni¢

swdj dietetyczny zakres dziatania.

MEDYCYNA SPOLECZNA.
Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy.

YV wykonaniu uchwat Ogdlno-polskicgo Zjazdu Przeciwgruzli-
czego w Poznaniu w r. 1928, zostata powotana z inicjatywy Pol-

skiego Zwiazku Przeciwgruzliczego Stata Komisja Porozumie-
wawcza majagca za zadanie zrealizowanie wspétpracy na polu
walki z gruzlica pomiedzy Rzadem, zwigzkami samorzgdowemu
miejskiemi i powiatowemu Kasami Chorych, Zaktadami Ubezpie-
czen Pracownikéw Umystowych i Polskim Zwigzkiem Przeciw-
gruzliczym.

Statymi cztonkami Komisji sg wydelegowani przez poszcze-
g6lne instytucje: ze Zwigzku Miast Polskich — Dr. Jozef Za-
wadzki; Biura Zjazdow Samorzadéw Ziemskich — PP- J6zef Bek,
Prezes Rady Samorzadéw Ziemskich, W. Gajewski, Starosta
Warszawski i Dr. K. Orzechowski — lekarz Powiatu Warszaw-
skiego; z Ogélno-panstwowego Zwigzku Kas Chorych — pp. K

Osiowski, Dyrektor Zwigzku, Dr. H. Kiuszynski, Naczelny Lekarz
Zwiazku i Dr. R. Kunicki, Naczelny Lekarz Okr. Zwigzku Kas
Chorych w Krakowie; ze Zwigzku Zwigzkéw Ubezpieczen Pra-
cownikéw Umystowych — Dr. J. Bujalski —e Naczelny Lekarz
tego Zwigzku; z Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego — Dr.
E. Piestrzynski, Prezes Zwigzku, Dyrektor Stuzby Zdrowia, Dr.
Cz. Wroczynski, Wiceprezes Zwigzku, Naczelnik Wydziatu Zdro-
wia Mag. m. Warszawy i Dr. M. Roszkowski, Prezes Ligi Szkol-

nej Przeciwgruzliczej.

wodolecznictwo w zdr
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Oprécz cztonkoéw statej
proszeni:

Komisji, na posiedzenie przybyli za-
Dr. W. Chodzko, Prezes Ogo6lno-panstwowcgo Zwigzku

Kas Chorych, Dr. Skokowska-Rudoifowa, przedstawicielka Min.
Spraw Wewn. Dcp. Stuzby Zdrowia, Dr. T. Milewski, przedsta-
wiciel Min. Pracy i Op. Spoi. Dr. Sew.
Rady Naczelnej do Walki zGruzlica w Lodzi, Dr. K. Dtuski
i Doc. Sterling-Okuniewski — cztonkowie Zarzadu P.Z.P., oraz
Dr. M. Grédecki — Dyrektor P. Z P.

Na posiedzeniu tem Dr. Mitosz Groédecki, Dyrektor P.Z. P.
przedstawit obecnym opracowany przez siebie projekt realizacji

wspotpracy p. t.: ,Najwazniejsze zadania ruchu przeciwgruzli-
czego w Polsce", oraz obficie ilustrowane wykresami i tablicami:
,Probe liczbowego ujecia rozpowszechnienia gruzlicy w Polsce",
-Stan szpitali i sanatorjow w Polsce z uwzglednieniem zaopa-
trzenia w to6zka dla gruzlicy oraz leczenie zaktadowe chorych
gruzliczych w r. 1927 wreszcie ,Projekt rozbudowy urzadzen
leczniczo-zapobiegawczych dla zwalczania gruzlicy w Polsce”,

Wszystkie te prace opracowane przez Dr. Dr- Grédeckiego i Sie-
lickiego.
Po dyskusji, zebranie doszto do przekonania, ze wobec bar-

dzo obfitego materjatu. nie jest mozliwem
gétowo przez tak liczne zgromadzenie.
wzieto nastepujace uchwaty.

rozpatrywa¢ go szcze-
Zebranie jednogto$nie po-

1) Do dalszych prac nad zagadnieniem wspdtpracy wszyst-
kich czynnikéw zainteresowanych w zwalczaniu gruzlicy powo-
ta¢ dwie komisje sktadajace sie z przedstawicieli wszystkich
tych czynnikéw z prawem kooptac.ii.

2) Pierwsza z tych komisyj ,naukowo-techniczna™ opraco-
wuje wnioski dotyczgce fachowo lekarskich zagadnien zwalcza-
na gruzlicy, oraz potrzeb w tej dziedzinie. Oddzielna sekcja tej
komisji opracuje zagadnienie gruzlicy w$rdd dzieci.

3) Druga Komisja bedzie miata za zadanie ujecie catoksztattu
Spraw organizacyjnych prawnych i finansowych, biorac pod uwage
obecny stan sprawy, mozliwosci zainteresowanych, oraz dotych-
czasowe formy wspoipracy.

4) Zebranie uchwala popiera¢ — kazdy w swej sferze wpty-
woéw — skoordynowang, planowa akcje zwalczania gruzlicy tam,
Kdzie miejscowe czynniki wspo6iprace te rozpoczety.

Do komisyj wybrano: Do 1-szcj — Dr. Cz. Wroczynskiego,
Jako przewodniczacego, Prof. Ciechanowskiego, Dr. K. Dagbrow-
skiego, Prof. Ortowskiego, Dr. K. Orzechowskiego, Prof. Ren-
ekiego, Dr. M. Roszkowskiego, Putk. Dr. Rudzkiego, Dr Skokow-
skg-Rudolfowg i Dr S. Stcrlinga. — Do 2-giej — Dr. Jaroszyn-

skiego, jako przewodniczgcego, Dr. Piestrzyinskiego. P. W. Gajew-
skiego, Dr. J. Bujalskiego, Dr. H. Ktuszyrnskicgo i Dr. .1 Zawadz-
kiego.

Do obydwé6ch Komisyj z urzedu nalezy Dyrektor P. Z. P. Dr.
M. Grodecki. Komisje majag pawo kooptacji.

Komunikujagc o powyzszem Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy
Ma zaszczyt przesta¢ odbitke ,Projektu zrealizowania wspotpracy
W zakresie walki z gruzlica w Polsce".

Dyrekcji P. Z.P. (—) fi.
Zw. Przeciwgruzliczego (—) Dr,

Sekretarz
rektor Pol.

Stypulliowska.
M. Groédecki.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

la custration sur la
la Societe de Bio-

Dr. Jerzy Jasienski: Influence dc
'Husculature. Compies rendus des seances de

"°fie. (Seance du 15 juin 1929. Tome CI, page 533).

Praca z Zaktadu histolog.ii Uniwersytetu Paryskiego.

O wptywie kastracji na miegénie istniata dotychczas jedyna
Praca francuska Caridroit i Szu ma na z r. 1928. Autorzy
D stwierdzili, ze u kaptona spotyka sie w mied$niach obfitg ilos¢
Ikanki tacznej $rédmigzszowej, zmniejsza sig natomiast znacznie

°K.igto§¢ samych witokien miesnych.

Jasienski badat wptyw kastracji na mie$nie réznych zwie-
rz4t:  kaptonow, Swinek morskich, krélikéw, zab i wotéw.

Wszystkich trzebionych zwierzat wtékienka miesne w wiekszym
I,n mniejszym stopniu ulegty $cieAczeniu. a peczki ich otaczata
'Potka tkanka taczna i ttuszczowa, przyczem jednak tkanki te
Me wytworzyty sie z tkanki miesnej dzieki jej przemianie, jak to
Sierdzili Caridroit i Szum an, lecz przedostaty sie tu z sg-
siedztwa. Obraz ten zresztg spotykany byt niemal wytgcznic u ssa-
K°w, a przy poréwnaniu réznych, branych bez wyboru, migéni
zwierzecia normalnego i trzebiefca, nie zawsze wystepowat wy-
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raznie. Nalezy bowiem szczegd6lnie podkresli¢, ze lego rodzaju
wsteczna przemiana migéni nie jest bynajmniej zjawiskiem ogol-
item, lecz ogranicza sie tylko wybi6érczo do pewnych okre$lonych
grup miesniowych. To tez nie mozna jej ttumaczyé zaburzeniem

Sterling, Przewodmg6besjy przemiany materii ustroju, lecz jedynie obecno$cig w tkance

miesnej, podobnie jak i w innych tkankach, pewnych $cisle ogra-
niczonych ognisk swoistej wrazliwoéci miejscowej (,scnsibles lo-
cales") w znaczeniu Cliampyego. Ta predylekcja pewnych grup
miesniowych do ulegania zmianom wstecznym pod wpltywem ka-
stracji okazata sie nawybitniejsza u bydta i zab, u innych zwie-
rzagt byta ona zaznaczona znacznie stabiej. Weterynarze dawno
juz zresztag zauwazyli wielka réznice w rozmiarach mieé$nia kaptu-
rowego u byka i wotu; podczas gdy u pierwszego grubo$¢ mies-
nia dochodzi do 10 — 12cm, u drugiego nie przekracza ona prze-
waznie 3—4cm. Ten migsien byka, a dla pordwnania réwniez
wotu i krowy, uzyto do badania histologicznego, przyczem badano
pod mikroskopem liczne skrawki podtuzne, poprzeczne, wreszcie
rozdzielone poszczeg6lne wtdkienka miesne. Rozmiary poszcze-
g6lnych wiokien miesnych zwierzat normalnych i trzebionych po-
rownano przy pomocy zdjeé fotograficznych ich preparatéw mikro-
skopowych znajdujgcych sie pod silnem powiekszeniem, wyko-
nanych w tych samych warunkach optycznych, badZz tez przy
pomocy silnie powiekszajagcego aparatu do tnikroprojekcji. Po-
dobne badania poréwnawcze dotyczyly roéwniez mieéni przedra-
mienia zab, przekonano sie bowiem, ze u zab trzebionych (sam-
cow) nawet thtustych, zaniki tych mieéni sg najbardziej widoczne.
Dla uniknigcia za$ btednych wnioskéw przy pordwnaniu poszcze-

g6lnych mieéni wybierano do doswiadczen zwierzeta iednei wagi
i w jednym wieku.
Wyniki otrzymane przy badaniach poréwnawczych tych mie-

$ni byty zupetnie niedwuznaczne. U trzebieficow uderza przede-
wszystkiem znaczne $cieficzenie wiokienek miesnych. U zaby byto
ono tem silniej zaznaczone, im diuzszy czas uptyngt od chwili jej
wytrzebienia. Chociaz ilo$¢ widkienek w poszczegdlnych pecz-
kach okazata sie u trzebiencéw mniejszag niz u zwierzat normal-
nych, to jednak zmniejszenie sie objetosci badanych miesni gtow-
nie przypisa¢ nalezy zmniejszeniu wymiaréw poprzecznych po-
szczegb6lnych wibékienek. Pasemka taczno-tkankowe, znajdujace sie
posréd widékien miesnych, iloSciowo nic wydawaty sie ulec wy-
raznym zmianom. Srédkomdérkowa substancja miedzywinkienkowa
okazata sie réwniez mniej obfita, i wydaje sie, jakoby zawierata
ona mniej biatka, a byta bardziej wodnistag niz normalnie, gdyz
kurczenie sie tkanek przy ich utrwalaniu w tych samych warun-
kach jest u trzebiefica zawsze wybitniej zaznaczone, niz u zwie-
rzecia normalnego. Pozatem miesien trzebienca wydaje sie nieco
mniej czerwonym.

Wszystko to przypomina do pewnego stopnia
wane miedzy mied$niami

réznice opisy-
zwierzat dzikich a domowych (Mcyecr,

Krause, Knoll Rctterer i Lelievrc) Ilub miedzy wfo-
kienkami tego samego mie$nia zwierzecia dobrze i zle odzywio-
nego; roznice jednak miedzy pewnemi mie$niami zwierzecia trze-

bionego i normalnego sg znacznie silniej zaznaczone. Obraz histo-
logiczny zgodny jest z faktem obserwowanym w zyciu codzicn-

nem, zc omawiane powyzej mie$nie trzebiedca uleglty wiekszym
zmianom fizjologicznym od innych mieé$ni i staty sie na skutek
kastracji bardziej wrazliwemi na zmeczenie, (opuszczony Kkark
u wotu i ramiona u zaby trzebionej). Na podstawie tych obserwa-

eyj nicScistem wydaje
0 zmniejszonej

sie przekonanie Gansa i Hoskinsa
oporno$ci na zmoczenie wszystkich mieéni zwie-
rzecia trzebionego: dotyczy ona jedynie niektérych specjalnosci
mie$ni, réznych u poszczegdlnych zwierzat. U innych zwierzat,
no. Swinki morskiej, ulegaja zmianom wstecznym w nastepstwie
kastracji przedewszystkiem mieénie grzbietu i szyi, przyczem jed-
nak wyrazniej niz u wotu zaznacza sie¢ w nich w obrazie mikrosko-
Dowym obfito§¢ tkanki ttuszczowej (by¢é moze fakt ten naleza-
toby w ten sposéb ttumaczy¢, ze wadt pracuje a nic byk). Prze-
ciwnie u krélika — nie stwierdzono wyraznych zanikéw pewnych
grup miesniowych, zmiany te sa bardziej rozlane i stabiej za-
znaczone. Zmiany wsteczne spotykane w miesniach poszczegol-
nych kategoryj szczepionych zwierzat nie przedstawiajg wiec
jednolitego typu, réznigc sic przsedewszystkiem co do swego
umiejscowienia, co ttumaczy¢ moze jedynie fakt. iz r6zne sg zony
wrazliwo$ci mie$ni u réznych gatunkéw zwierzat. Niewatpliwie
istnieje i ogdlna wrazliwo$¢ miesni, jest ona jednak zaznaczona
nieporéwnanie stabiej, niz wrazliwo$¢ swoista. Wtékienka tych
samych mie$ni samic sa jeszcze ciefsze, niz samcéw trzebionych,
sarkoplaztna ich jednak nie wykazuje przemian wstecznych.

(Streszczenie autora).
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BIBL JOGRAFI V.

Artykuty oryginalne W czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Zagadnienia rasy, rok 11, tom
dzien 1929 r. — L. Wernic:
szkolnej. — W. J.
i eugenika. — J.
lizmu. - St

IV, nr. 7—8, za wrzesieA—gru-
Eugenika a stosunek jej do higieny
Babecki: Zagadnienie zapobiegania cigzy
Mydlarski: 7 zagadnien konstytucjona-
Buczynski: Sprawa urzednicza a eugenika.

Higiena zycia codziennego, rok V, nr. 1 i 2 z r. 1930: Roz-
maite popularne artykuty z dziedziny higjeny Zzycia codziennego.

Miodu Matka, nr. 4 z r. 1930: Wt
dyfteryt. — St. Brokmann:
epidemji btonicy. —
przeciw dyfterytowi.
przed zakazeniem. — I
1L Dylihn.ska:

Szenajch: Co to jest
O szczegblnych cechach obecnej
H. Sparrow: O szczepieniu ochronnem
- Cz. Wroczynski: Chrofimy dzieci
Micliatowicz: tyzwy i $lizgawka. -
Nasladownictwo u dzieci.

Oinekologja Polska, tom VIII, zeszyt X—XII, za pazdziernik
listopad i grudzien 1929: B. Stepowski i W. Wréblew-
ski: Odczyn poctwy a rozw6j ziarniakéw chorobotwérczych.

A. Stachorska: Cukrzyca ciezarnych a cukrzyca podczas
cigzy. — Stan. Stefan Martynski: O leczeniu diatcrmjg cho-
rob kobiecych. — I. Czyza k: Przypadek pieryyotnego migsaka
pochwy, czy nabtoniaka kosméwkowego ztosliyycgo? M. O to-

yvinski: Brzegi wujscia macicznego przeszkodg porodowg. —
Bajonski: Badania doswiadczalne nad metodg Rubina j utc-
rosalpingografjag na materjale martwym. — |. Zubrzycki: Po-
wiktanie raka szyjki macicy przejSciem nowotworu na $ciane
pecherza. 1 Oarfinkel: Carcinoma follieuloides ovarii.

I. Scheinberg: O niedroznosci jajowodow. Beck i Z D o-
bijowa: Zmiany cyklu rui u myszek biatych naswietlanych
promieniami Roentgena.

Przeglad dentystyczny> rok X. nr. 1,
I. fiomhinski: Badania nad
wemi zebdow.

1930 r.:
okotowierzchotko-

ze- stycznia
ziarniniakami

Therapia nova, rok 1, nr. 1, za styczen
Kazimierz Zielinski. — E. Wais i St
padek =zaparcia stolca, trwajacy' miesigc czasu. — St. Kram-
szty'k: Apetyt i jego rola w dyjetetyce. — S. K.: Znaczenie
praktyczne badania zasobu zisadowego Kkrwi. M. Pcker:
0 zastosowaniu radu w chorobach przemiany materji, a w szcze-
g6lnosci w chorobach stawdw.

Polski przeglad oto-taryngologiczny,
z r. 1929: I. Szmurto:

1930: E. W.: $. p.
tysakowski: Przy-

tom VI, zeszyt 2—3
Powiktania yveyvnatrzczaszkowc i oczo-
dotowe spraw zapalnych ostrych i przewlektych jam bocznych
nosa. — A. Laskiewicz: Powiktania yyewnatrzczaszkowe
1 oczodotowe w przebiegu ostrych i przewlektych zapalehn bocz-
nych nosa. — H. lL.ewen fisz: Fzo:fagdskopja pod wzgledem
rozpoznawcz.ym i terapeutycznymi. — B. Dylewski: Szeple-
nienie i jego leczenie w S$yyietle nowszych badan i spostrzezen.

S. Lewande: Pierwotne i catkowite zaszywanie rany' poope-
racyjnej po mastoidotomji. — K. Sawicz: Przypadek nowo-
tworu zto$liyyego (carcinoma) wyrostka sutkowego. — T. W g-
sowski: Z kazuistyki uszkodzen krtani.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok tVU, nr. 7, z 16 lutego

1930 r.: W. 1 Strazewicz: Widoki produkcji mentolu natu-
ralnego w Polsce. — Muszynski: Z yyedrowek frmakogno-
stycznych po Europie (c. d.). — Sprawy' zawodowe.

Nowiny spolecznn-lekarskie, rok IV. nr. 4, z 15 lutego 1930 r.:

E. Hanke: Kryzyrs ustawodawstwa socjalnego zagranicg. - .1
Nowodworski: Tajemnica zay\odoyva lekarza. — S. to-
pott: Warunki bytu i pracy lekarza na Polesiu (dok.). — T. Ka-
szubski: l.ccznictyyo yv Kasach chorych (dok.). — D. Hel
man: Na marginesie Il Zjazdu lekarzy' w Krynicy. — M.
Schwarz: Brak organizacji ws$réd lekarzy'

Nowiny lekarskie, rok XLIT, zeszyt 4. z 15 lutego 1930 r.:
L. Korczynski: O konstytucji yyegetatywnej i o formujacych ja
czynnikach. — St. Borowiecki: Uwagi yv sprayyie t. zw. ner-
yvicy urazowej. —m A Trzecieski: O S$rodkach przeciwgo-
ragczkowych. — T. Kucharski: Przemiana yyodna u chorych

na zo6ttaczke niezydowa. — P. Klinger:
dzy o niemocy ptciowej.

Nowoczesny'stan yvie-

W arszawskie czasopismo
1930 r.: T filass:
niu yv patologji

lekarskie, rok VII, nr. 8, z 20 lutego
O gospodarce chlorowej ustroju i jej znacze-
i terapii (dok.). — M. Szour Badanie doSwiad-

1930
czalne nad czynno$cig odtruwajaca yyatroby. — H. Sparrow:
Anatoksyna btonicza (stresz.cz. zhior. dok.). — K. Koronkie-
wicz: Symulacje choréb w S$wietle badan urzedowo-lekarskich

(dok.). — H. Pal ester:
w r. 1929 (dok.).

Przebieg ostrych choréb zakaznych

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pisniieniiictyvo francuskie.
Revue frangaise de gynecologie et dobstetriqgiie.
Nr. 10. 1929.

Oualberto — Sao-Paulo: Nowy sposéb wykonywa
nia nadpochwowego odciecia maemy. Opis operacji i ryciny w tek-
$cie. Dodatnie cechy tego sposobu polegaja na tern, iz podczas
wykonywania operacji nie uszkadza sie zupetnie tetnie macicz-
nych, pozostawia sie duzy ptat btony $luzowej, dzigki czemu mie-
sigczkowanie odbywac i.sie moze nadal.

Krcis — Strasbourg: Poréd leczniczy. W przypadkach zbyt
silnych i czesty cli b6léw porodowych wskutek gorszego ukrwie-
nia mie$nia macicznego moze powstaé? stan spastyczny mie$nia,
rozszerzajacy sie réwniez i na szyje i wywotujgcy w nastepstwie
zmiany w tkankach. Aby' unikng¢ tego zaleca autor stosowanie
spasmalginr. W przypadkach potozen czaszkowych, gdy gtéwka
jest nad wchodem, pecherz nalezy przebija¢ natychmiast po roz-
poczeciu sie czynnoéci porodowej, skraca to wybitnie pordd.
W przy padkach miednic $cie$nionych gtéwka zacznie sie konfi-
gurowacé i jezeli nie przejdzie przez wchdd miednicy matej, mozna
bedzie yvczedniej zdecydowac sie na odpowiedni zabieg. Wiek-

szej chorobliwosci w potogu jak rdéwniez zakazen,me'autor nie
spostrzegat.
fiu eniot — Paryz: Aufogennc pochodzenie pewnych zapa-

len otrzewnowych w potogu. Przyczyng mogg by¢ ogniska strepto-
coccowe, istniejace w organizmie, ktére podczas porodu rozszerzaé
sie moga drogami krwiono$nemi i chionnemi. atakujac przede-
wszy'stkiem otrzeyymg. Autor przydacza wtasny' przypadek.

Dcsnoycrs Paryz: . 20 przypadkéw sj mphyseotomji.
W ciggu 3 lat autor wykonat 20 symphyseotomie 11 u pierwia-
stek, 9 u wiclorédck. Materjat dzieli na 3 grupyr.. Grupa 1 Wska-
zanie do zabiegu wzgledne, gdyz i inne zabiegi mogtyby' tu wcho-
dzi¢ w gre. Byty to przypadki czyste. Wymiki dla matek i ptodéw
doskonate. Ilo$¢ przypadkéw 4. firupa Il. 14 przypadkéw. Wska-
zanie do symphyseotomii bezyyzgledne. Prz.ypadki zakazone nie
nadajag sie do innego zabiegu, respektujacego matke i dziecko.
Smiertelno$é matek w tej grupie 0 — chorobliwo$¢é znaczna. Wy-
niki dla ptodéw dobre, firupa Il — 2 przypadki. Przypadki nie-
korzystne ze znacznym stopniem $ci$nienia miednicy. Autor sto-
suje technike podanag przez Zarata-.

Nr. 11. 1929.

Daniel Bucarcst: Leczenie spraw zapalnych przydatkéw
macicy szczepionkg Delheta. Autor stosowal mate dawki. Rozpo-
czynat od P/s do 2cm i dochodzit do 5cm. Serja wstrzyknie¢ wy-
nosita od 4 — 6cm. W przypadkach schorzern przewlektych stoso-
wal dawki yyieksze, w ostry'ch sprawach radzi poprzesta¢ na daw-
kach mniejszych od 1— 2cm. Wynik leczenia zdaniem autora poza
innymi czymnikami zalezy' od wysoko$ci dawki. Wskazania do
leczenia: z punktu yyddzenia bakteriologicznego yyinno si¢ stoso-
yva¢ szczepionke tylko w sprawach zapalnych, wywotanych przez
gronkoyvce, paciorkowce, lub pratek ropy' btekitnej, gdyz te dro-
bnoustroje yychodza w sktad szczepionki. Z punktu widzenia kli-
nicznego najwdzieczniejsze przypadki do leczenia beda to sclio-
rzenia ostre lub podostre.

Przcciyywskazania: chartactwo, zmiany' w systemie Kkrazenia,
nerkach watrobie i ptucach. Miesigczka jest yvzglednetn przeciw -
yyskazaniem. Opierajac sie na syyoich yyynikach autor docliodzi do

wniosku, ze efekt leczniczy jest najlepszy’ w przypadkach zaka-
zeh ostrych.
Cotte et Heitz Lyon: Leczenie zapalenia wyrostka ro-

baczkowego w ostatnich miesigcach cigzy. 7 poszczegélnych sta-
tystyk wymika, ze zanalenie wyrostlra robaczkowego w cigzy
daje 18% $miertelnosci. W drugiej potowie cigzy $miertelno$é
zwieksza sie o 38%. W potogu odsetek ten jest réwniez bardao
wielki. Autorcwic obserwowali 21 przypadkéw ciagzy i zapalenie
wyrostka ze $miertelno$cig 35%. Zdania autoréw co do postepo-
wania sg podzielone. Wszyscy' zgodnie podnoszag, ze skoro tylko
rozpoznano zapalenie wyrostka — nalezy jaknajpredze.i opero-
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waé. Rozpoznanie utatwi¢ moze miedzy innemi
chodzi pytanie, czy oprdéznia¢ przytcm macice
respektowa¢ dziecko?

Zdania sg podzielime. Pewna grupa klinicystéw stoi na tem
stanowisku ze nalezy wykona¢ ciecie cesarskie, a nastepnie appen-
dcctomie. Inni radzg wszczaé pordd sztuczny, a dopiero po po-
rodzie wykonaé¢ operacje wyrostka — jeszcze inni radzg wyko-
na¢ ciecie cesarskie pochwowe a potem appendcctomie. Auto-

leukoeytoza. Za-
i jaka droga, czy

rowic sa zwolennikami szybkiego opr6znienia- macicy i w tym
celu stosuja metode Delmas, a potem appedenctomie.

Dujol — Saint-EBcnn«# Radiodiagnostyka wczesnej ciazy.
Autorowie zadaja sobie pytanie ilutygodniowag cigze mozna naj-
wczedniej napewno rozpoznaé zapomocag radiografji i jakie sa
ku temu potrzebne warunki: I|-o doskonaty odpowiednio wurza-

dzony aparat, technika i interpretacja uzyskanych obrazéw. Autor
opisuje aparat i technike. Co do interpretacji zaznacza, iz przez

b-ym tygodniem cigzy nie da sie wykazaé na kliszy punktéw
kostnienia. Dopiero z koAcem 9 tygodnia cigzy juz poszczegdlne
czesSci koséca ptodu sg na kliszy widoczne. Zatem do 2 miesigca
cigzy pewne rozpoznanie cigzy zapomocg radiografji jest nie-
mozliwe.

Przytacza 34 obserwacje wczesnej cigzy do 22 tygodnia
wiacznie.

St. M. (Lwéw).

Pi$miennictwo amerykanskie.
Clinical Medicine and Surgery.

Vol. 37. Nr. 1. Styczen 1930.
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niz z wrzodem dwunastnicy mamy do czymienia z duodenitis, kto-
rej towarzysza takie samag krwawienia, jak krateroyvatemu wrzo-
dowi. Tc wypadki nic powinny by¢ operowane.

Pewnego rodzaju curiosum jest doniesienie W. S. Baera
0 stosowaniu czerwi jv osieomyelitis: Mtode pokolenia czerwi mu-
chy-plujki wyptukane w 1% roztworze sublimatu wpuszcza sie
na rany'-, w ktérych zywia sie one tkanka chorg, zdrowa pozo-
stawiajac nietknietag. Pokolenia odnawia si¢ co 5 dni. Rezultaty
w zdesperowanych przypadkach majag by¢ szybkie i dobre! Po-
twierdzenie w doSwiadczeniach na zwierzetach.

F. le Blanc streszcza nowe poglady' o procesach biokinetycz-
nych we krwi, wygtaszane przez Mac Donagh‘a z Londynu.

Badanie szy bkosci opadania krwinek czerwonych, lepko$ci suro-
wicy, wskaznika refraktometrycznego, glikecmji i mocznika we
krwi daje wskazoéwki, czy mamy- do czynienia z odwodnieniem

czy uwodnieniem czasteczek biatka w osoczu krwi.
obraz ultramikroskopowy pozwala na wnioski
W kilku przypadkacli ciezkicli zakazen przeprowadzono leczenie
na podstawie rozréznienia: odwodnienie czy' uwodnienie, a wiec
suwadniajace"”, wzgl. ,odwadniajgce”. Mc Donagli stosuje zwigzki
mocznikowe pod nazwaniem ,Sup. 36“ przez 2 dni po IDmg
1,Sup. 468" przez trzy nastepne dni po 2 mg domige$niowo, z ude-
rzajagco dobry m wynikiem nawet w uwazanych za stracone przy-
padkach.

Postepy tv radiologii omawia D. L. Tabcrn na podstawie
sprawozdania z Kongresu Tow. Radiologii A. P. (Toronto, w gru-

Précz tego
w tym wzgledzie.

dinu 1929). Podnosi wazng diagnostycznie nowo$¢: zdjecia fil-
mowe, nastepnie udoskonalenie encephalografji. Zapobieganie
przykrym stanom po naswietlaniu przez zazywanie witaminy D.

Stwierdzenie radiologiczne, ze przyczyng dny jest zaparcie. Wy-

l. Bram zajmuje sie pejstepein w badaniu i leczeniu wol@racowanie sposobu Regaud leczenia nowotworéw mafemi daw-
w ostatnich dwudziestu latach. W Stanach Zjednoczonych A. P. kami promieni Roentgena i radium przez dtuzszy' czas. Chole-
jest przeszto 5 miljonéw chorych z wolem. Wptyw ognisk zakaze- cystografia doustnie (przetwory). Stwierdzenie szkodliwos$ci kon-
nia istnieje, nietyle jednak na powstanie, co na przechodzenie trastow jodowych i zastapienie ich bromowymi przy' bronclio-
wolg nietoksycznego w toksyczne. Dlatego nalezy te ogniska i pyelografji.
(migdatki, zeby, zatoki) usuwaé¢ w odpowiednim okresie. Autor Bmcer (Krakow).
Podaje prosta probe djagnostyczng t. zw. chininowg, polegajaca
na spostrzezeniu, ze znoszenie chininy w chorobie GratyCs-Base-
dowa jest duzo lepsze niz u zdrowych. Réwniez z chwilg po- Pismiennictwo wtoskie.
wrotu do stanu normalnego chory przestaje tak dobrze znosié Pathologica.
Phiuinge. Autor wypowiada sig¢ przeciw strumektomji w chorobie Tom XXI. Nr. 454 1929
Graves-Basedowa, poniewaz nie wole jest tu siedliskiem choroby, ’ : ) :
jak w gruczolaku toksycznym, w ktérym obraz chorobowy jest Sussi: 7iarnica ztodliwa zotgdka. Sussi opisuje przypadek
spowodowany przez hyperthyreoidismus. , W gruczolaku tok bardzo rzadkiej ziarnicy zto$liwej (lymphogranulomatosis). Do-
sycznym szyja czyni ciatlo chorem m w chorobie Graves-Base- tyczy on 42-letniego mezczyzny z klinicznemi objawami wrzodu
dowg ciato czyni szyje chorg". Autor, ktéry rozporzadza naj- trawiennego. Przy operacji znaleziono stan, przemawiajacy za
wiekszym w piSmienictwie materjatem, twierdzi, iz w 91% cho- rakiem zotadka, nie nadajacym sie juz do operacji. Dopiero

roby Graves-Basedowa uzyskat peiny skutek leczniczy "spokojem,
klimatoterapja, djeta, lekarstwami i psychoterapia.

Obecny stan leczenia kity uktadu nerwowego przedstawia G.
W; Schelm. Omawia leczenie gorgczkowe 1) zinniicg. 2) so-
doku (leptospira morsus-muris) zbyt niebezpieczne i przykre 3)
Galkiem baktcry.inem (szczepienie duru brzusznego z nieztym re-
zultatem), 4) biatkiem iiieswoistcm — bez skutku, 5) diatermig,
losowang przez Neymanna z rzekomo dobry'tn skutkiem. Ze
srodkéw chemoterapeutycznych na pierwszem miejscu jest try-
Parsamid. skuteczny we wczesnych stadiach kity uktadu nerwo-
wego. Jedynem jego ujemnem dziataniem ubocznem jest czasem
DrzejSciowa amblyopia. Dawki dozylne stopniowane od 2 do 3
Kraméw co tydzien, a dzied po kazdym zastrzyku podaje sie do-
miesniowo salicylan rteci (0,065) w zayyiesinie. Leczenie to winno
by¢ diugotrwate (do 8 miesiecy'), zaleznie od widocznej pejprawy.

Wskazania do djastoiizacji w rhinologji omawia F. P. M.
Nlatke. Jest to leczenie zaktadaniem seryjnem bougies z miek-
I'uj gumy' do przewodoéw nosowych.

Na Miedzynarodowymi Zjezdzi¢ Lekarzy w Detroit (21 -25
Pazdziernika z r.) interesujacy' b\ 1 referat o hyperthyreoidismus
i wrzodzie zotadka (G. W .CriFe): Jodek sodu i tyroksyna
zwigkszajg przepuszczalno$¢ bton komoérkowych, a zatem wy-
miang miedzy jadrem i zarodzia, czyli zwieksza spalanie. Gdy
Przeto wydzielanie tarczycy jest wzmozone, wszystkie narzady
ustroju pracuja z.ywicj. Takze wydzielanie w zotadku sie zwiek

sza — stacj nadkwasnos$¢. Wrzéd zotgdka powstaje blisko odzwier-
mka — granicy kwasnos$ci i zasadowos$ci, czyli wiekszej réznicy
Potencjatéw, skutkiem ktérej nastepuje elektroliza, mogaca by¢

Powodem powstania owrzodzenia. Wobec tego zmniejszenie kwa-
sno$si soku zotadkowego, sproyyadzone przez wyciecie cze$ci tar-

czycy (j lewego nadnercza) moze dziata¢ leczniczo na sprawe
Wrzodowa.

M sprawie wrzodéw zotgdka i dwunastnicy znamienny jest
K>os chirurga z kliniki braci Mayo E. Starr Judd'a. CzeSciej,

sekcja i badanie histologiczne wykryto, ze zmiany' Zzotadka byty
ziarnicg zto$liwg, wytacznie w tym narzadzie usadowiong. Zda-
niem Sussicgo operacja w takich przypadkach odosobnionej a od-
graniczonej ziarnicy' w narzadzie trawienia jest wskazano.

Tom XXTI. Nr. 460. 1930.

Anloniazzi: O etiologii i patogenezie zapalenia pecherzy-
ka zéiciowego. Antoniazzi, zbadawszy 40 przypadkéw zapalenia
pecherzyka zo6iciowego bakteriologicznie i histologicznie, docho-
dzi do wniosku, ze najczesSciej wywnitywa to zapalenie pratek
okreznicy (b. coli), mniej czesto pratek durowy'., potem pacior-
kowiec, wreszcie gronkowiec. W ostrem zapaleniu zna.idu.ie sig
bakter.ie w z6tci w 80% przypadkéw, a w tkankach $ciany pe-
cherzyka w 58%. W zapaleniu przewlektem znajduje sie bakterje
w z6tci w 19%, w S$cianie pecherzy'ka niezmiernie rzadko. Kto-
redy bakterje wkraczajg do pecherzyka, nie moze Antoniazzi na
zasadzie swych badan stanowczo rozstrzygnaé, przypuszcza
jednak, ze zstepujacej drodze nalezy tu przypisa¢ wieksze zna-

czenie, niz to dotad przyjmowano.
Tom XII. Nr. 459. 1030.
Verga: Przyczynek do sprawy zawatlu tv przysadce moéz-

gowej. Przypadkéw zayvatu z martwicg znacznej cze$ci przysad-
ki moézgowej, poezem moze sie rozwingé obraz postepujacego
Smiertelnego chartactwa (t. zw. choroby Gimmondsa), opisano
dotagd zuledwo kilkanascie, do czego Verga dodaje 2 wtasne spo-

strzezenia. Prawie wytacznie sg to przypadki, pozostajace
w zwigzku z porodem, przycaém przyczyng zawalu by-wa za-
krzep. Na zasadzie spostrzezen cudzych i wlasnych prypisuje
Verga gtéwny wptyyv na powstawanie tego zakrzepu i naste-
powej martwicy — znacznemu krwotokowi porodowemu i zbo-
czeniom krazenia, powstajagcym wtedy wskutek ostrej niedo-
kryvistosci.

Ciechanowski.
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Pismiennictwo niemieckie.
Kraiikheitsforschung.

1930. Styczen, Tom VIII. Zeszyt 1
Prot. Liiffler i Alliertini: Zmiany amtOmiczno-patOlO-
giezne iv tak zwanej goragczce falistej (febris imdulans) u czto-
wieka. Gorgczka falista (febris unilukms) nazwano obraz choro-

bowy, poznany niedawno, a powstajagcy wskutek zakazenia sic
cztowieka pratkiem Banga (bact. abortus Bang), powodujgcym
u kréw cielnych chorobe, w czasie ktorej nastepuje poronienie.
Zmiany anatomiczne, jakie powstajg u cztowieka w gorgczce fa-
listej, nie byty dotad zbadane i przypadek, spostrzegany przez
Lofflera i AlJbertiniego jest w tym kierunku pierwszym. Przy-
padek ten dotyczytl 33-letniego wiesSniaka, w ktédrego oborze przed
kilku miesigcami krowy poronity. Chory ten co kilka dni wyso-
ko goraczkowat, przyczem tetno byto stosunkowo powolne, stan
ogdlny uderzajaco dobry; we krwi nie stwierdzono leukocytozy,

ani statej limfocytozy, lekkg niedokrwisto$é¢, wzmozone opadanie
krwinek; badanie przedmiotowe wykryto batrdzo znaczne po-
wiekszenie $ledziony, mierne powiekszenie watroby. Pratka
Banga wprawdzie nie zdotano w tym przypadku wyhodowac,
ale wywiady, przebieg choroby, zespdt $ledzionowowatrobowy
oraz dodatni wynik proby aglutynacyjnej z pratkiem Banga
1:30, oraz odchylenia dopetniacza nic pozostawialy zadnej
watpliwoséci co do natury choroby. U chorego tego usunieto ope-
racyjnie $ledzione, a przy tern wycieto kawateczek watroby ce-

lem zbadania histologicznego. Sledziona byta 5-krotnie powiek-
szona. W obrebie jej grudek znaleziono mikroskopowo ogniska
komoérek wuabtonkowatych, podobne do gruzetkéw nabtonkowato-

komérkowych, gdzieniegdzie jednak unaczynione i nigdzie nie
ulegajagce martwicy. W tych grudkach, gdzie takicli ognisk nie
byto, zdarzaty sie czesto ztogi substancji szklistej. W (czerwo-

igzszu $ zi z zi jeszcz iczniejsze, niz w ud-
nym) miagzs §ledzion nalezione jeszcze liczniejsze, n rud

kach, owe ogniska gruzetkowate, wysiek wioknikowy i naciek
komérkami  plazmatycznemi i ' leukocytami eozynochtoimemi,
wreszcie zwioknienie (fibrosis) czeécig rozsiane, cze$cig rozla-

ne. W $rodbtonkach zatok $ledzionowych
czesto drobnoziarnista hemosyderyna; nie ma jej nigdy w ognis-
kach gruzctkowatych. W wiekszych gatgzkacli zylnych w S$le-
dzionie znaleziono bujanie btony wewnetrznej (emlophlebitis, cza-
sem thrombophlebitis, poczynajgce sie od gruzctkowatych ognisk
w btonie wewnetrznej). Wreszcie takie same ogniska znaleziono
w torebce $ledzionowej. W watrobie takiez ogniska spotyka sie
badZz pojedynczo, badz gromadkami, oraz takie same zmiany
w zytach, jak w S$ledzionie. Wszystkie te zmiany sa zupeinie po-
dobne do zmian, stwierdzonych u zwierzat, sztucznie zakazanych
pratkiem Banga.
Weissfeiler:
W 60 przypadkacli

i w komoérkach siateczki

Przyczynek do etiologii dum brzusznego.
z kliniki genewskiej starat sie Weissfeiler
wykryé, jakie czynniki oprécz pory roku, wptywéw klimatycz-
nych, stosunkéw wody zaskoérticj i tym podobnych wptywow,
oraz opr6cz czynnikéow socjalnych, sprzyjaja powstaniu duru
brzusznego u danej jednostki. Wc wszystkich tych przypadkach
powiodto sie stwierdzi¢ zaburzenie fizjologiczne réwnowagi
ustroju, poprzedzajace wybuch choroby w takim wtasnie czasie,
jaki juz dawno znany jest jako ,okres wylegania sie“ duru. Tc
zaburzenia réwnowagi fizjologicznej byty badz.to skutkiem za-
zigbienia (przemokniecia), badz przebytej grypy, dalej — wzru-
szen psychicznych, odbytej podrézy, lub doznanego zmeczenia.
W pewnych przypadkach czynnikami wspoétdzialajagcemi okazaty
sie: zapalenie gardta lub migdatkéw, zaburzenia trawienia, czer-
wiwnos$¢ (lielminthiasis), mechaniczne uszkodzenie btony $luzowej.

Ciechanowski.

Wiener Klinisclie Woclienschriit.
Nr. 52 — 1929.

M. Hajek: Wyniki leczenia operacyjnego i
usznej w ostanich 10 latach.

radem w Kklinice

1930

Nr. 1 — 1930.

J. Wagrier-faiiregg;
kowaty. Kurs doksztatcajacy.

Endemiczne wole / obrzek S$luzu-

Prof. A. Eiselsbcrg: Alkohol a nieszcze$Sliwy wypadek.
0 zwalczaniu alkoholizmu.

Prof. E. Banzi: W sprawie chirurgicznego leczeniu zto$li-
wych guzéw. Czes$é I

W. Denk: W sprawie zwalczania nieopcrucyjnosci raka.

Wczesne rozpoznanie i wczesna operacja,
ganda u$wiadamiajaca chorych i

z réwnoczesna propa-
czetsc kursa dla lekarzy moga

przynie$¢ pozadany wynik.

J. Lange: W sprawie zwalczania nieopcrucyjnoséci raka
iv zakresie szyji nosa i uszu.

E. Knauer: W sprawie zwalczania nieopcrucyjnosci raka
macicy.

Prof. F. Kermaimecr: Konstytucja iv potoznictwie. Autor

udowadnia ze konstytucja nie ma i nie moze mie¢ prognostycz-
nego zastosowania w  potoznictwie.Powiktaniacigzy porodu i po-
togu mogg wystepowaé¢ u réznych typéw konstytucjonalnych
w rozmaitym procencie. Konstytucja jest pojeciem pomocniezcm
lekarskiego myslenia nie dajgcetn sieuja¢é w S$ciste prawidta
1 dlatego rokowania budowa¢ natiiemnie mozna. Powiktania
cigzy, porodu i potogu obserwujemy na réwnic u wszystkich ty-
péw konstytucjonalnych.

Prof. N. Jagi¢: Narzad krazenia iu rozedmie plac.
Nr 2. — 1930.
R. Mar esc.h: Anatomia i Radiologia przysadki. Kurs.
doksztatcajacy.
Prof. E. Ranci: W sprawie leczenia chirurgicznego guzéw
ztos$liwych. (Ciag dalszy). Autor omawia obszernie chirurgie i jej
wyniki w przyp. guzéw zto$liwych. Stoi na stanowisku ze ope-

racja jezeli jest tylko mozliwa jest dotychczas $rodkiem dajacym
najlepsze wyniki. Narazi¢ nie ma s$rodka ktéryby w leczeniu no-
wotworéw dawat lepsze wyniki. Jezeli sie taki znajdzie, sposdb
operacyjny jako mniej pewny bedzie niewatpliwie zarzucony.

F. Dem mer: Wskazania iv przyp. ostrego zapalenia
rostka roh. Nalezy zarzuci¢ zasadniczo wyczekujace
w przyp. zapalenia wyrostka.
zania do operacji chroni

iv.v-
stanowisko
Przez wczesne postawienie wska-
sie chorego od perforacji i rozlanego
zapalenia otrzewnej. Nalezy stawia¢ wskazania do operacji nie-
tylko z sumy charakterystycznych objawow, lecz takze oniera-
jac sie na pojedynczych patognomoniczych objawach. Obserwacja
6 godzinna w obrebie pierwszych 40 godzin winna decydowac.
Obserwacja rozwijajacego sie lokalnego zapalenia otrzewnej
i réznica cieptoty pod pachg i w odbytnicy sg waznym wskazni-
kiem przy stawianiu wskazania.

Y. lkeda: O nieznanym rozwoju kamlalnego odcinka rdze-
nia u cztowieka.

O. Spengler: W
locytozy. Opis przypadku

sprawie rokowania w przyp. agrarni-
wyleczonego. Istnieje mozliwos¢ wy-
leczenia sie samoistnego agranulocytozy bez $rodkéw leczni-
czych. | to nalezy mie¢ na uwadze przy rokowaniu.

Prof. W. Neumanu: Gruzlica a konstytucja.

Prof. P. Werner: Leczenie energja promieniotwércza tv gi-
nekologii. Kurs.

F. Dentsch: Rozpoznanie serca sportowego.

H. Sc bur: Co oznacza réwnowaga kwasowo-zasadowa krwi.
Krzyzanowski (Gdynia).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XIX. Posiedzenie naukowe z dnia 21.

Kol.

czerwca 1929.
Przewodniczy:

Al Schnitzler: Uwagi krytyczne w sprawie operacji raka N. Oasiorowski
sutka. 1)Przewodniczacy zawiadamia o S$mierci §. p. Dr. Tadeusza
C. T. Kasakbff; W sprawie semiotyki otwartego przewodB rascliila, b. cztonka Towarzystwa, poSwigcajgc mu wspom-
Batalia. nienie po$miertne. Pamie¢ zmartego uczczono przez powstanie.
A. Adler: Chroniczne zatrucie rtecig u syftodologa. 2) Kol. Szurek przedstawia i omawia rzadki przypadek nie-
1l Eabricius: Zapalne schorzenia narzadu rodnego prawidtowos$ci rozwojowej u dziecka 3-miesieczncgo pici zeAskiej.
u kobiet. Autopsja dziecka zmartego z powodu =zapalenia plué¢, wykazata
E. 7.a k. Jak leczyé stany duszno$ci w schorzeniach narzadwbecnos¢ trzech nerek, z ktérych dwie byty normalnie potozone
krazenia. a trzecia lezata ponizej nerki lewej i nieco ku S$rodkowi. Obie
A Cze pa; Czy moing za pomoca Roentgena stwierdzigerki, ich moczowody i micdniczki postronie lewej byty zupetnie

schorzenie wyrostka.

od siebie oddzielone i odpowiedniej wielkosci w stosunku do wic-
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ku dziecka. Kazda z nich miata odrebne naezjnia krwionos$ne,
prziczem tetnica nerki najnizej lezgcej odchodzito od tetnicy
gtéwnej tuz przed jej podziatem na tetnice biodrowe,

3) Kol. Hilarowicz H. przedstawia a) przy padek wrzodu
trawiennego jelita Czczego pooperacyjnego przebijajgcego do
okrgznicy poprzecznej, wyleczony operacyjnie. Wrz6d powstal na
5 lat po zespoleniu zotgdkowo-jelitowem wykonanem 2z powodu
wrzodu dwunastnicy. Zabieg, ktéry trwat 4 godziny polegat nu
wycieciu catej czesci od; wiernikowej zotagdka wraz z zespoleniem
tj. wyciecie tez odpowiedniej petli jelita czczego i czeSci okrez-
nicy poprzecznej (pokaz preparatu), poczem droznoip przewodu
pokarmowego przywr6cono, zeszywajac przekroje jelita czczego
koniec do konca i wszczepiajgc ponizej tegoz szwu przekréj zo-
tadka, a po zamknieciu kikuta dwunastnicy na gtucho; okreznice
zeszyto bok do boku. Przywrécono wiec takie stosunki jak po
zwyktej resekcji sposobem Kroenleina. Ten sposéb uwaza moéwca
za najlepszy i najwiecej zabezpieczajacy przed ewentualnym na-
wrotem wrzodu. Oméwienie etjologji i teorji powstawania wrzo-
du trawiennego jelita czczego pooperacyjnego oraz stanowiska
kliniki Iwowskiej *odnosnie do leczenia operac. wrzodu zotadka
i dwunastnicy;

b) przypadek Amputatio interscaputotlioracalis. Z
miesaka, wykonang w narkozie somnifenowej.
W dyskusji Kol. Schramm omawia znaczenie modyfikacyj

referenta, wprowadzonych do metody Kroenleina. Dziatanie somni-
fenu po wprowadzeniu dozylnem Ilub podskérnem okazuje sie
hardzo dobrem.

imieniem cztonkéw Towa-
prof. H.

4) Przewodniczacy sktada zyczenia
rzystwa Jego Magnificencji, nowowybranemu Lektorowi,
Schrammowi.

5) Kol. Weckowski (Poznan) wygtasza wyktad p. t:
Rad w lecznicnue nowoczesnem (drukowany w P. O. L. R. VIl
Nr. 41).

W dyskusji Kol. Narég omawia znaczenie roentgenoterapji

w chorobach oczu. Przedewszystkicm Roetgen okazat sie skutecz-
nym w schorzeniach oczu na tle gruzlicy. W 3 przypadkach gruz-
licy spojowek powiekowych u dzieci miat méwca dobre wyniki.
Nastepnie w przypadku zapalenia migzszowego rogéwki i gruzli-
czego teczowki, u dziewczynki 13 letniej, pomimo leczenia wszel-
kiemi mozliwemi sposobami miejscowo i og6lnie tuberkuling, cho-
ra miata zaledwie poczucie $wiatta, dopiero po zastosowaniu
Roentgena uzyskata znacznag bystro$¢ wzroku .W przypadku gru-
zetka teczowki u chiopca przyszto do rozpadu gru/etka i oko
uratowano. Réwniez w niektérych przy padkach nowotworéw zto-
Sliwych widzi sie poprawe. W jednym przypadku u kobiety
w starszym wieku nastapit wytrzeszcz jednostronny gatki ocznej
znacznego stopnia i tarcza zastoinowa wskutek wyczuwalnego
guza prawdopodobnie miesaka w okolicy® brzegu Oczodotu. Cho-
ra nie chciata zgodzi¢ si¢ na ,e.\renteratio orbitae”. Po naswietla-
niu Roentgenem i radem nowotwdr rozpadt sie, utworzyta sie
w okolicy brzegu powiek przetoka, przez ktéra' sptywaty roz-
Padte masy, a wytrzeszcz cofnat sie. Nastepnie chora wyjechata
i nie zgtosita «ie ponoyynie. Nadzwyczajne wyniki spostrzegat
on w przypadku dziecka 6 letniego, u ktérego stwierdzato sie
Wytrzeszcz gatek ocznych obustronny i obustronng tarcze za-
stoinowg. Wzdtuz brzegéw oczodotu wyczuwato siejguz zbity
i twardy; wychodzacy z go6rnego brzegu obu oczodotéw. Konsy-
liarnie z kol. (jrucag stwierdzono prawdopodobny miesak, nie
nadajacy sie do operacji. Po 4. naswietlaniach Roentgenem i ra-
dem u kol. Mciselsa guz zupetnie znikt, wytrzeszcz cofnat sie
i ustgpita tarcza zastoinowa. W tym przypadku wobec braku
badania histologicznego nie da sie wykluczy¢,,’.ze na guz mogta
sie ztozy¢ tkanka limfatyczna i granulacyjna z poyviekszeniem
i przerostem okolicznych gruczotéw. Nastepnie omawia okoto 25
Przypadkéw zapalenia przewlektego woreczka tzowego, ktére na-
Swietlat kol. Tumidajski. W wiekszoéci przypadkéw zwtaszcza
"a tle gruzlicy nastgpito wyleczenie (30%). W jednym przypadku
iabtoniaka“ brzegu powieki pomimo Kkilkakrotnego naswietlenia
Roentgenem nie byto poprawy. Odnosi sie wrazenie, ze przy no-
wotworach zto$liwych dziatanie Roentgena jest niepewne, mozna
dopiero uzyska¢ wynik przy kombinowanem leczeniu Roentgenem
1 radem. W szeregu nowotwor6w dobrotliwy cli, jak brodawcza-
kéw, naczyniakéw, guzéw zo6ttych, znamion barwikowych i no-
wotwordw ztosliwych, jak ,,epitheliomatS;* miat dobry skutek po
elektro-koagulacji diatermjag. W iednym 2z przypadkéw nawrotu
nowotworu gatki ocznej ,s$rédbtoniaka” na spojéwce gatki w ka-
ciku wewnetrznym nastapito wyleczenie po zniszczeniu nowotwo-
ru diaterrnjg i nastgpowem nadwietlaimi radem i Roentgenem.
W jednym przypadku ,melanoma®“ na brzegu rogéwki nastgpito
catkowite wyleczenie po zniszczeniu naro$li diatermja.
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Kol. . Dobrzanski podnosi wyniki stosowania roentgeno-
terapji w zakresie chor6b jam nosowych, jamy nosowo-gardtowej,
gardta i krtani. Raki w jamach tych umiejscowione oddziatywajg
dabo na promienie X i przypadkéw trwattgo wyleczenia nie
obserwowat. W niektérych tylko mozna byto stwierdzi¢ czaso-
wg poprawe. Dlatego postepowanie w tych przypadkach winno
by¢é w pierwszym rzedzie chirurgiczne, o ile naturalnie dostep na
to pozwala, a nastepnie powinniSmy zastosowa¢ nasSwietlania pro-
mieniami X lub radu, o ile mamy podejrzenie na pozostato$ci no-
wotworu lub dla zapobiegania nawrotowi. MieSaki w jamach tych
umiejscowione cofajg sie szybko pod wpitywem promieni X i na
dtugi okres czasu, o ile tylko nie wystapig przerzuty w innych
narzadach. Wiokniaki miekkie jamy nosowo-gardtowej, ktore usu-
wane chirurgicznie daja krwawienia nieraz $miertelne, pod wpty-
wem naswietlan promieniami X skutkiem stosowania clektrokoagu-
lacji cofaja sie bardzo znacznie i po dituzszem Kkilkakrotnem sto-
sowaniu tych metod mozna doprowadzi¢ do catkowitego; wylecze-
nia tych przypadkéw. Brodawezalu krtani, ktére wystepuja cze-
§ciej u dzieci niz. u dorostych nadajg sie w pierwszym rzedzie do
leczenia chirurgicznego na drodze cndolaryngcalnego zabiegu
a tylko dla uniknigcia nawrotéw nalezy nasSwietli¢ promieniami X.

powod&tory cli stosowanie bez zabiegu chirurgicznego w cigzszych przy-

padkach nie wystarcza. Z przewlektych spraw zapalnych wymie-
nionych narzadéw dziatajag promienie X bardzo korzystnie na na-
cieki twardzielowe, pewne postacie gruzlicy, o ile w plucach
niema czynnego procesu gruzliczego i na promienice. Stosujac
rnentgcnoterap.ie w tych schorzeniach osiggamy catkowite wyle-
czenie lub przynajmniej znaczng poprawe na diugi okres czasu.

Kol. Serbenski podkresla wielkie znaczenie lcc/enia
etnan&c¢ja radowa soli mineralnych (Bad Gastein, Karlsbad). Lma-
nucja radu trwa tylko kilka dni, dziatanie jej w organizmie utrzy-

muje s.ie 4—5 godzin. Moéwca wylicza choroby, leczone przez
niego korzystnie emanacja jak np. twardziel nosa, choroby prze-
miany materji.

XX. Posiedzenie naukowe =z dnia 28. czerwca 1929.

Przewodniczy: Kol. N. Gagsiorowski,

1) Kol. Szumowski przedstawia i omawia przypadek prze-

wlektego zapalenia wyrostka sutkowego.
2) Kol. Grek przedstawia trzech chorych z przewlektym
wrzodem zotgdka, wyleczonych przy zastosowaniu metody poda-

nej przez Morawitza i Henninga, a polegajacej na odzywianiu cho-
rych przez zgtebnik wprowadzony przez nas do jelita czczego.
Wykluczajac w ten sposéb na pewien dtuzszy okies czasu zoila-
dek od trawienia, stwarza sie korzystne warunki dla wygojenia
sie wrzodu. Jak z przedstawionych w krétkosci historji chordb
jest widocznein mu si¢ do czynienia w kazdym przypadku
z przewlektym wrzodem zotadka o typowym obrazie klinicznym,
z gwattownemi dolegliwosciami podmiotowemi , nadkwasnos$cia
i t. p. W obrazie roentgenologicznym u wszystkich trzech cho-
rych widoczna typowa nyza. Zatozony Zgiebnik do jelita czcze-
go i zywienie chorych w ten sposéb usuneto natychmiast We
wszystkich tych przypadkach dolegliwosci podmiotowe, a po
kilku tygodniach takiego leczenia nastgpito zupetne wyleczenie,
objawiajgce sie nic tylko ustapieniem boéléw lecz takze spad-
kiem kwasoty a co najwazniejsze zniknigciem nyzy w obrazie
roentgenologicznym. Jezeli sie uwzgledni, ze leczenie u tych cho-
rych poprzednio przez czas diuzszy dawalo tylko krotkotrwate,
przemijajace poprawy, przy zastosowaniu za$ zgtebnika w krot-
kim stosunkowo czasie doprowadzili do wygojenia sii> wrzodu,
to widocznem jest. ze metoda Mdé/awitza i Henninga odda¢ moze

duze wustugi we wielu przypadkach w leczeniu zachowawczem
wrzodu zotadka.

Kol. Pisek: Nie do$¢ czesto nalezy z naciskiem powtarzac:
wrz6d zotgdka nie jest schorzeniem inie.iscowern lecz nastepst-
wem schorzenia ogdlnego, o Swoistych cechach, przebiegu prze-
wtocznym, okresowym, z nawrotami, schorzeniem prawdopodob-
nie zalbznem od zaburzeA réwnowagi kwaso-zasadowej i uktadu
wegetatywnego. Z tego pogladu wynika, ze i zasady leczenia

na doswiadczeniu zdé-
1829 pierwszy

muszg ulec rewizji — oczywista opartej
by tem w ciggu przeszto stu lat; wtasnie w r.
CzuVeichicz rozréznia Ulcus od Carcinoma, nazwawszy go Ulce-
rt simple — a leczenie dawniej wytgcznie internistyczne w ostat-
nim ¢éwieréwieczu staje sie mimo wszystko — przynajmniej grozi
sta¢ sie, przewaznie chirurgicznem. Trzeba zaznaczy ¢,. ze ani le-
czone internistyczne ani chirurgiczne nie jest idealnem, nie chroni
bo nic moze wuchroni¢ od nawrotéw, powtére — podobnie juk
w wielu innych chorobach n. p. sercowyxh, istnieje i w wrzodzie
zotadka razacy 'liiestosunek pomiedzy objawami klinicznemi
a zmianami anatomicznemu Dolegliwo$ci, na ktére chorzy sie
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“karza, wcale nie sg odzwierciedleniem spraw anatomiczni cli, to-
czacych sie w zotgdku — i na odwrdt jakiez czeste gwattowne
krwawe wy miociny, jak grom z jasnego nieba, u cztowieka dotad
,zdrowego" wskazujag na wrz6d zotgdka! Brak dolegliwosci —
po przeprowadzonem leczeniu internistycznem czy tez operacyj-
nem nie dowodzi wyleczenia —e ilez to razy stwierdzono istnienie
jeszcze nyzy u chorego, ktéry pozbyt sie dolegliwo$ci. Pamietaj-
my — a wiedzg, o tern anatomowie patolodzy lepiej od Kklinicys-
tow, ze wrzod szybko samoistnie si¢ goi. Otéz, gdy mamy ocenie
jaka$ metode lecznicza wrzodu, musimy by¢ bardzo wstrzeinien-
liwi. Bardzo liczne drogi prowadza do Rzymu statystyka ni-
czego nam nie mowi; jest rzeczg niemozliwg zestawi¢ wiekszg
ilo§¢ przypadkéw ktédrym brak podstawy poréwnawczej: caeleris
paribus. Stusznie tez zada znakomity znawca przedmiotu tego
Bergman, aby oceniajac warto$¢ leczniczag metody podaé czy
wyleczenie dotyczy wrzodu $wiezego czy tez diugotrwajgcego
i t. d. Czyz nie przekonaliSmy sie, w ciggu ostatnich 25 lat, ze
wszystkie nie wyjmujac proteinoterapji i roentgenoterapii, sposoby
leczenia internistycznego, jaki$ czas zachwalane jako znakomite,
kolejno ustepowaty nowym lepszym a niesty chanie trudno roz-
strzygnaé ktéry sposéb postepowania jest najlepszym. Nawet zda-

watoby sie, ze stosowanie alkaljéw na granitowych oparte pod-
stawach, a w leczeniu Sappy‘ego majace swoOj najskrajniejszy
wyraz, znalazto znaczne ograniczenia. | drugi filar: unieruchomie-

nie chorego, w okresie powojennym
kich warstw ludnos$ci —

z powodu zubozenia szero-
czesto niemozliwe do przeprowadzenia,
musiato nieraz ustapi¢ leczeniu ambulatoryjnemu, a catkiem nie-
mozliwe, choé¢ teoretycznie znakomicie uzasadnione leczenie, uto-
zeniem chorych na brzuchu, godzinami, nic bywa Stosowane; o0so-
biscie przezemnie stosowane leczenie oliwg musi czasem by¢
zaniechane i t. d. i t. d. Pomijajac $ciste, bezsprzeczne wskazania
chirurgiczne majace swojg trwatg warto$¢, musimy powiedziec,
ze i spos6b Morawitza z kliniki lipskiej, ktérym zastosowat po raz
pierwszy w Polsce na klinice prof. Renckiego we Lwowie, Kol.
prelegent, jakkolwiek mozliwy tylko w zaktadach nie jest sposo-
bem wolnym od ujemnych stron. Wyniki nam tu demonstrowane
sg bardzo zachecajace, ale nie wielu chory cli znajdziemy, ktérzy
sig zgodzg na sonde a demeure na tygodnie lub miesiace, powtére
dieta zbyt jednostronna sonda w wielu przypadkach okaze sig
niedostateczng, niemozliwa, wreszcie broczenia krwawe) Z naste-
powem usunigciem sondy, ponownem wprowadzeniem sondy i t. p.
okolicznosci kwestjonuja, poniekad warto$¢ metody. Na wszelki
wypadek dziekujemy Kol. Grekowi za pokaz oczekujemy z nie-
cierpliwos$cig dalszych wynikow.
Kol. Grek w odpowiedzi
wionego sposobu
leczenia zawiodty.
3) Kol. Dolinski wygtasza wyktad p. t. Poglad
wodawstwo z dziedziny zwalczania chor6b zawodowych
pracy, (rzecz przeznaczona do druku w P. G. L.).
4) Kol. Kogu to wa wygtasza wyktadr p. t.:
wodowe ze stanowiska lekarza praktyka,

podnosi dobre wyniki
leczenia w wy padkach, w ktérych

przedsta-
inne metody

na usta-
i ochrony

(".horoby za-
(przeznaczone do druku).

W dyskusji Kol. Mikotajski, podkre$lajagc aktualno$¢ te-
matu wyktadéw, omawia obowigzek lekarza podwodéjnego
zgtaszania chor6b zawodowych. Rzeczg izb lekarskich bytoby

zaja¢ sie ewentualnem honorowaniem zgtoszen, tak, jak to miato
miejsce przed wojng w odniesieniu do choréb zakaznych. Nowe
te przepisy moga doprowadzi¢ — zwilaszcza w okolicach o roz-
winietym przemysle, wobec ogromnej ilosci choréb przemysto-
wych. do wielkiego przecigzenia praca lekarzy urzedowych. Za-
pobiegnie temu powierzenie tych spraw osobnym lekarzom, spe-
cjalistom choréb przemystowych, zaczatkiem tej organizacji sa
stanowiska lekarzy inspektoréw pracy, ktérych kompetencje, ja-
kotez uposazenie nalezatoby odpowiednio wysoko postawi¢)' Dla
dostatecznego wyksztatcenia lekarzy (urzedowych, kasowych)
w zakresie rozpoznawania i leczenia choréb zawodowych, moéwca
uwaza za wskazane zorganizowanie specjalnego kursu doksztat-
cajgcego”jakotez ewentualne utworzenie katedr tego przedmiotu
na wydziatach lekarskich uniwersytetow.
St. Legezynski.

Protoko6t posiedzenia lekarzy szkolnych z dnia 21 listopada 1929 r.

Przewodniczacy: Dr. Kopczynski.
Sekretarz: Dr. Jurjewiczowna.
Oséb obecnych 45.

Protokdét poprzedniego zebrania przyjeto.
Przewodniczgcy wzywa do uczczenia przez powstanie

pamieci niedawno zmartych lekarzy szkolnych doktoréw: W ie-
liczko i Weissla, zastuzonych dziataczy na polu higjeny
szkolnej, przyjaciot prawdziwych mitodziezy.

1990

Przew odniczgcy oznajmia, ze togoroczng nagrode im.
Piramowicza za najlepszg prace z jakiejkolwiek dziedziny higjeny

szkolnej — Tow. Lekarskie Warsz. przyznato drowi Kazimierzowi
Zgorskieinu za Swiezo wydany podrecznik Higjeny dla szkét
$rednich.

Dalej przewodniczacy wspomina o kursach, 1) urzadzonych
dla inspektorow szkolnych, 2) nauczycieli gimnazjalnych, w kté-
rych uwzglednione zostaty zagadnienia higjeny szkolnej, 3) dla le-
karzy szkolnych, ktérego program szczeg6towy przewodniczacy
odczytuje i dopetnia ustnie potrzebnemi informacjami. Program
przedstawia sie okazale i bardzo interesujagco. Zapisato sie przeszto
1W lekarzy z prowincji. Przewodniczacy zacheca lekarzy szkot
warszawskich do wziecia udzialu w kursie, przypominajgc, ze
Ministerstwo zwalnia lekarzy na' czas trwania kursu z pracy
w szkotach panstwowych.

Dr. Mitkiewicz
szkolni

zwraca uwage, ze niektorzy lekarze
nie otrzymujg, pomimo oficjalnych wezwan, kart zdrowia

tej miodziezy, ktéra sie do szko6t innych przenosi. Dr. M. prosi
o szybkie przesytanie tych kart na zadanie.

Dr. Welf.le zwraca uwage, ze ze wzgledu na tajemnice
zawodowga, karta zdrowia nie powinna by¢é wydawana w rece

niepowotane.

Dr. Matusewicz6wna
pracg sekretariatow szkolnych,
w tym kierunku.

Dr. Kacprzak wygtasza wyktad p. t. ,Propaganda higjeny
iv szkole". Z chwila, kiedy uczeszczanie do szkoty stato sie obo-
wigzkiem wszystkich warstw  spotecznych, — szkota musiata
zmieni¢ swoj kierunek pracy, przechodzac z wytacznego naucza-
nia do wychowania i przygotowania obywatela do zycia w pewnej
zbiorowos$ci spotecznej. Higieniczne wychowanie winno tworzy¢
fundament tego przygotowania obywatelskiego. W praktyce dotad
dzieje sie nieco inaczej. O higjenie wprawdzie moéwimy, ale wy-
chodzimy z btednego zatozenia, ze cztowiek, ktury sie nauczyt
higjeny, bedzie jg w zyciu stosowat.

Teorja i obserwacja zycia codziennego przecza temu pogla-
dowi na kazdym kroku. Pod tym wzgledem jest wielka anulogja
miedzy higjeng i etyka. Znajomo$¢ wymagan, czy praw etyki,
czy higjeny, nie pocigga za sobg postepowania zgodnego z temi
wy maganiami. Czynno$ci higieniczne winny by¢ zautomatyzo-
wane, zmechanizowane; wtedy dopiero, kiedy te nawyknicnia
beda wykonywane bez namystu,' stang sie drugg natura, mozna
moéwi¢ o stosowaniu higjeny w zyciu. Nie nalezy zapominaé, ze
wszystkie czynno$ci cztowieka zahaczaja o higjane (higjene czto-
wiek praktykuje przez 24 godziny na dobe), cokolwiekby czto-

zwraca uwage na przetadowanie
ktore czesto nie zatatwiajg zadan

wiek robit, moze zrobi¢ to z wiekszem lub niniejszem uwzgled-
nieniem praw uigjenyr. Czyn jest nastepstwem woli, a wola na-
stepstwem réznych czynnikéw, ws$réd ktérych wiedza odgrywa

najmniejsza role. Chcenia nie mozna sie nauczyé. Velle non uiscitur
(Schopenhauer, Ribot, Pascal, Bieganski 'i t. d.).

Wychodzac z tego zatozenia, do higjeny nalezy wdrazac
dziecko niemal od pierwszych dni jego zycia. Dla pedagog6éw ten
Okres zycia dziecka jest niedostepny, natomiast w przedszkolach
na wychowanie higieniczne nalezatoby zwréci¢ baczng uwage.
Wiecej moznaby dla higjeny zrobi¢ w przedszkolach niz w szkole,
niestety przez przedszkola przechodzi tylko bardzo niewielki od
setek dzieci.

Pozostaja wiec szkoty, w ktéorych mozna roéwniez zrobi¢
wiele, ale wyjawszy mitodziez starsza, nalezy potozy¢é caty cie-
zar zagadnienia nie na nauczanie, lecz na wychowanie, wdraza-
nie, przywyczajanie. W nauczaniu trzeba zarzuci¢ przestarzaty
poglad, ze anatomja, fizjologja, fizyka, chemja sg higjena. Sa to
wiadomos$ci potrzebne dla rozwoju intellektualnego, mato wazne
z punktu widzenia Stosowania higjeny w zyciu. Im miodszy wiek
(nizszy poziom intellektualny cztowieka dorostego), tern wiekszy
nacisk nalezy!potozy¢ na nawyknicnia, tam mniej niezbedna jest
anatomja i fizjologja. Zwykle dzieje si¢ odwrotnie.

Bioragc konkretnie,
lezni¢ od wieku
przysztej roli w
wzgledem
powszechne.

W szkotach S$rednich znajduja sie,
dzicéw zamozniejszych, —

nauczanie higjeny w szkotach nalezy uza-
ucznia, jego wychowania higienicznego, jego
zyciu spoteéznem. Szkoty moznaby pod tym
podzieli¢ na trzy grupy: Srednie, zawodowe,

og6lnie biorgc, dzieci ro-
ktore maja juz z natury rzeczy, lep-
szg opieke lekarska, lepsze wychowanie domowe, a wiec i pewne
niezbedne nawyknicnia higieniczne juz wyrobione. Mozna yyiec
tam na wpajanie droga praktyczng przyzwyczajeh higienicznych
w klasach starszych zwraca¢é mniejsza uwage, majac stale na
wzgledzie, iz w tej dziedzinie wy magania w szkotach $rednich, ze
wzgledu na wieksze mozliwo$ci, winny by¢ wyzsze niz w jakich-
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kolwiek innych. Préocz tego w klasach starszych mozna i nalezy  dzieci do doméw. Dr. Sz. twierdzi, ze dzieci inaczej przyjmuja
prowadzi¢ regularne wyktady z higjeny osobistej, spotecznej wskazéwki od lekarza, niz od nauczyciela.

(gruzlica, choroby weneryczne, alkoholizm, przepisy sanitarne) Dr. Jurjewiczoéwna podkresla znaczenie higjeny
i ogolnej eksperymentalnej (woda, usuwanie nieczystosci, pro- w przedszkolach, przeprowadzonej drogg wdrazania do ,dobrych

dukty spozywcze, mieszkanie). Tg drogg mozna osiggnaé¢ przygo-
towanie do zycia spotecznego przysztego obywatela, ktéry nie-
jednokrotnie bedzie zabierat gtos w tych sprawach, moze nawet

decydowat; chodzi wiec, jezeli nie o nauczenie go, co to jest
higjena, to przynajmniej o przyjazne usposobienie do ogdlnych
zagadnien, dotyczacj ch zdrowia publicznego.

Szkoty zawodowe o typie wyzszym podobne sa do szkét
Srednich og6lnych, trzeba tu jednak doda¢ higjene zawodowa,
zwigzang z dana gatezig przemystu, jak roéwniez najwazniejsze

dziaty higjeny spotecznej. W szkotach zawodowych nizszych na-
lezy, poza higieng zawodowga, potozy¢ gtdwny nacisk na wycho-
wanie higjeniczne.

W szkotach rolniczych i scminarjach, ze wzgledu na internaty,
urobienie pod wzgledem higjenicznj m jest znacznie utatwione,
a bardzo pozadane ze wzgledu na przysztg role tych wychowan-
kéw w spoteczenstwie. Przygotowanie wychowankéw scmniarjow
na krzewicieli l.igjeny jest z jednej strony sprawg niezmiernie
wielkiej wagi, z drugiej nie powinno pocigga¢ za'sobg zwieksze-
nia balastu umystowego stuchacza, a wptywaé gtéwnie na jego
urobienie.

Rola szk6t powszechnych jest w omawianej sprawie naj-
wieksza. Szkota powszechna jest ta jedyna instytucja, przez kt6-
rag kazdy obywatel przejs¢ musi (szkoty S$rednie liczbowo wiek-
szej roli nie odgrywaja). Do szkoty powszechnej chodzag dzieci
miode, posiadajace nifz"byt jeszcze zakorzenione nawyknienia, do
szkoty powszechnej uczeszczajg wszystkie dzieci warstw nieza-
moznych, znaczna cze$¢ Srednio zamoznych, i tylko bardzo nie-
wiele zamoznych, a wiec sa to dzieci iiuogét bez wyrobienia hi-
gienicznego w dodatniem znaczeniu tego wyrazu, lub wprost za-
niedbane. Dlatego tez w szkole powszechnej nalezy' potozy¢
gtéwny nacisk na wdrozenie dziecka do pewnych przyzwyczajen
higienicznych, traktujac wyktad, czy pogadanke, jako zupetnie co$
dodatkowego, ujmujacego tylko w miare potrzeby w pewien sy-
stem te wszystkie wiadomosci, ktére dziecko postyszato w zwigz-
ku z wtasnem zdrowiem. Najlepiej wiedze higieniczng wplatag,
jakby przypadkowo do réznych przedmiotow. Ten prad rozwija
sie obecnie na catym Swiecie.

Tak postawiona higjena szkolna musi nietylko wptynaé¢ do-
datnio na cate zachowanie sie¢ ucznia, ale odbije sie na jego zdrp-
wiu, wzroscie, wadze i t. d. Badania anglosaskie potwierdzajg
stuszno$¢ tego twierdzenia. Gitownym propagatorem higjeny
w szkole powszechnej winien by¢ nauczyciel.

Otwierajagc dyskusje, przewodniczagcy o$wiadcza, ze
prelegent zdaje sie niedocenia¢ wpty wu usSwiadomienia higienicz-
nego na wykonywanie praktyk higienicznych, a jednak jak twier-
dzg psychologowie ,wyobrazenie czynu jest poczatkiem satnego
czynu". W czeSci pierwszej niektére zdania zakrawajg na btysko-
tliwe paradoksy; cze$¢ druga, w bardziej realnem ujeciu, uwzgled-
nia wymagania zupetnie stuszne.

Zadanie gruntowniej zorganizowanej opieki lekarskiej dla
szkoty powszechnej jest stuszne, nie jest ona zaniedbana u nas,
tylko skromna ze wzgledu na ogromne sumy pieniezne, jakich
stworzenie takiej opieki wymaga.

Uswiadomienie i nauczanie higjeny w seminariach nauczy-
cielskich, zwtaszcza, ze przy nich zwykle czynne sag internaty,
siest konieczne, aby nauczyciela szkoty powszechnej (a tych jest
w Polsce 73.1)00, a lekarzy szkolnych kilkuset) uczyni¢ propa-
gatorem wuzdolnionym higjeny ws$r6d Srodowiska dziecigcego, naj-
bardziej potrzebujacego uSwiadomienia.

Przewodniczacy w koncu dodaje, z¢ o ile w nizszych
oddziatach szkoty' powszechnej mozna tylko wdrazaé w przy-
zwyczajenia higjeniczne, o tyle w wyzszych, zwtaszcza w ostat-
nim, mozna z korzys$cia prowadzi¢ systematyczny kurs higjeny,
Wszak drobny tylko odsetek uczniéw szkél powszechnych ksztakci
sie w szkotach wyzej.

Dr. Korsakdéw na uwaza, ze wiadomos$ci z anatomji i fizjo-
Lgji daja uzasadnienie do wiadomos$ci z higjeny, ktére nabieraja
w oczach miodziezy wtedy wiele warto$ci. Pogadanka z odpowied-
niemi doswiadczeniami przekonuje dzieci o niezbedno$ci pewnych
Wskazéwek zdrowotnych.

Dr. Osowski wypowiada sie za przygotowaniem gruntow-
nem higjenicznem nauczycieli.

Dr. Oziebtowski wychodzi z zatozenia, ze kazda nauka
musi uwzglednia¢ strone praktycznag i teoretyczng: wdrozy¢ do
dobrych przyzwyczajenn i uzasadni¢ je.

Dr. Szep ciska obserwuje zainteresowanie
lekcjach higjeny i przenoszenie wiadomosci

sie dzieci na
higienicznych przez

natogéw", i na znaczenie propagandy wskazéw ek higjenicznych,
udzielonych podczas badania indywidualnego.

Prelegent zastrzega sie, ze nie jest przeciwnikiem naucza-
nia Ingjeny, sam uczy higjeny od lat kilku, jest tylko odmienego
zdania, co do metod nauczania, pierwszeAstwo daje bezpos$red-
niemu zetknieciu sie lekarza z uczniem w kazdej, nadajacej sie
cliwili zycia szkolnego. Prelegent zastrzega sie, ze nie neguje
wptywu higjecmsty - lekarza na domowe otoczenie ucznia; prele-
gent poréownuje higjene z etyka, wkraczaja one w obyczajowos$¢
ludzi i dziecko musi je praktykowa¢ bez trudu — automatycznie;
nie zaprzecza tez warto$ci pogadanek higjenicznych.

Posiedzenie zamknieto o godzinie 10-ej wieczorem.

SPRAWY ZAWODOWE.

Taksa opiat za czynnosci lekarzy

sagdowych.

i chemikéw jako biegtych

Na podstawie art. 573 lit.
z dnia 19 marca 1928 r. (Dz.
zostato nastepujace zarzadzenie;

§ 1 Lekarze i chemicy urzedowi i woluopraktykujacy, za
czynno$ci dokonane w charakterze biegtych w postepowaniu kar-
no-sagdowem pobierajg optaty podiug taksy, okre$lonej w liiniej-
szfcm rozporzadzeniu.

§ 2. Za czynnos$ci nieprzewidziane w taksie oblicza sie wy-
nagrodzenie podtug normy, okre$lonej za czynno$ci analogiczne.

§ 3. JeSli w czynnos$ci urzedowej bierze udziat kilku biegtych,
kazdy z nich otrzymuje catkowita nalezno$¢ za dokonang przez
nich czynnos¢.

§ 4. Przy ryczattowych optatach za czynnos$ci dokonywane
przez biegtych nalezno$¢ powinna by¢ -obliczona podiug przeciet-
nej liczby badan i orzeczen, dokonanych w dany m okregu w ciagu
ostatnich 2 lat. Opust ze strony biegtego nie moze wynosi¢ mniej,
niz 10

§ 5. Za dokonane przez biegtego czynnos$ci poza miejscem
jego zamieszkania — oprécz kwot obliczonych na podstawie ni-
niejszej taksy — nalezy sie zwrot niezbednych kosztéw przejazdu,
diety, okre$lone w § 6, oraz wynagrodzenie za strate zuzytego
czasu, przez ktéry czynno$é biegtego trwata, w wysokoséci 2zt
za kazde zaczete pot godziny; podstawa obliczenia wynagrodzenia
za strate zuzytego czasu jest najwyzej oSmiogodzinny dzier pracy.

S 6. Diety dla biegtych oblicza sie w ten Sposéb, ze biegtym
urzedowym i profesorom uniwersytetu nalezg sie diety podtug ich
stopnia stuzbowego, prywatnym docentom uniwersytetu oraz le-
karzom naczelnym szpitali publicznych djety VI stopnia stuzho-
wego, innym biegtym dyplomowanym diety VII stopnia stuzbo-
wego wedtug zasad ka/doeze$nie obowigzujacego rozporzadzenia
Rady Ministréw o dietacli za podréze stuzbowe fuiikcjonarjuszéw
panstwowych.

§ 7. W miastach majacych ponad 5U.000 mieszkancdw, nalezy
sie biegtemu przy badaniach, majgcych sie odby¢ poza jego miesz-
kaniem, zwrot k( sztéw przejazdu w obie strony, o ile odlegtos¢
pomiedzy' mieszkaniem a miejscem czy nnoSci wynosi wiecej, niz
dwa kilometry i o ile biegty nie korzysta z rzadowych S$rodkéw

d) kodeksu postepowania karnego
U. R. P. Nr. 33, poz. 313) wydane

przewozowych; zwrot kosztéw pojazdu (dorozki) przyzna¢ nalezy
jedynie z braku $érodka masowego transportu (tramwaje, omni-
busy i t. p.).

§ 8. Optaty za czynnos$ci, wymienione w § 1, sa nastepujace:

1) badanie sadowo-lekarskie os6b wraz z orzeczeniem:

a) os6b uszkodzonych na ciele w zwyktych przypadkach, oraz
wszystkich innych os6b dla stwierdzenia ich stanu zdrowia - 5 zt,

b) jezeli badanie byto diugie i zmudne, badz z powodu ilosci
obrazen, badz z powodu ich charakteru, np. przy uszkodzeniu
moézgu, rdzenia, przy nerwicacli urazowych, przy obrazeniach na-
rzagdéw wewnetrznych, jako to: ptuc, serca, trzew brzusznych,
wewnetrznych narzadéw piciowych lub tez jedli -orzeczenie mu-
siato byd obszernie uzasadnione — 8 — 15 zf,

c) jesli badanie wymagato dla wydania orzeczenia zapoznania
sie z obszernemi aktami sprawy lub obszerng liistorjg choroby
i byto potgczone ze znaczng stratg czasu — 10 -20 zh

2) natozenie badanemu opatrunku (oprOGz zwrotu
dostarczonego materjatu opatrunkowego):

a) zwyktego — 3 zi

b) ustalajgcego — 5 zi.

kosztu
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c) gipsowego —e 8—15 zl.

3) badanie przez lekarza-specjaliste, powotanego w charakte-
rze konsultanta, wraz z orzeczeniem 10—15 zt.

4) badanie stanu umystowego wraz z orzeczeniem:

a) badanie jednorazowe 15 zl,

b) kazde nastepne badanie tejze osoby 5 zl.

5) ogledziny zewnetrzne i sekcja zwtok wraz z orzeczeniem
oraz ze zwrotem wydatkéw zliczonych z wykonaniem sekcji 30 -zt.
6) ogledziny zewnetrzne zwiok wraz z orzeczeniem 10 zt.

7) obecno$¢ wraz z ewentualng rada zawodowg przy sekcji,
ekshumacji, ogledzinach zwtok i t. p. — o ile biegty nie pobiera
wynagrodzenia z mocy innego przepisu niniejszego paragrafu
za kazde zaczete po6l godziny 5 zt,

8) obecno$¢ na rozprawacli sadowych razem z udzieleniem
orzeczenia —- niezaleznie od optat za dokonane na rozprawie ba-
dania — za kazde zaczete p6l godziny 3 zl.

\V wypadku przewidzianym w niniejszym punkcie,
zytego na badanie, przeprowadzone na r-ozprawie,
sie w czas obecnoSci.

Przerwe, nie przekraczajaca dwoéch godzin, jezeli nastapi
w ciggu rozprawy lub pomiedzy dwiema rozprawami, odbywaja-
cemi sie tego samego dnia, wliczag sie¢ w czas obecnosci.

9) stawienie si¢ na podstawie otrzymanego wezwania,
czynno$¢ bez winy biegtego me zostata wykonana, za
pél godziny 2 zt,

10) orzeczenie,
5—10 zt,

11) badanie gotern okiem narzedzi, lekéw, trucizn, platn i t. p.
o ile musi sie ono odbywaé¢ oddzielnie od badan wy mienionych
w punktach innych 3 zt,

czasu zu-
nie wlicza

jesli
kazde
podstawie

wydane na przejrzenia aktéow

12) badanie plam (fizykalne, mikroskopowe, chemiczne, wid-
mowe, biochemiczne, serologiczne) — 10—20 zt,
13) badanie fizykalne, mikroskopowe, widmowe: artykutéw

zywnosci, przedmiotéw uzytku, pociskéw, lekéw, trucizn, Srodkow
spedzenia ptodu, wymiocin, katu, wioséw, czastek ciata (zwtoki),
zawarto$ci zotgdka lub jelit, wody, ziemi, powietrza, pism, bankno-
tow, monet 5—20 zt,

14) badanie chemiczne, fotochemiczne, bi-ochemiczne,
giczne przedmiotéw wymienionych w punkcie 13) 5—40 zi,

15) badanie toksykologiczne (na zawarto$¢ trucizn) czesci
zwtok albo zawarto$ci zotgdka lub jelit 10—100 zl,

16) badanie krwi na obecno$¢ tlenku wegla 5 zt,

17) szczeg6towe Kkliniczne badanie moczu 8 zt,

18) badanie bakteryj z zatozeniem hodowli i dosSwiadczeniem
rut zwierzetach 10—40 zi,

19) badanie promieniami Roentgena 10—30 zl.

Optaty za badania, wymienione w punktach 11—19, obejmujag
rowniez wynagrodzenie za orzeczenie.

Optaty, wy mienione w punktach 11—15 dotyczg badania
kazdego oddzielnego przedmiotu (plamy, witosa i t. p.) oddanego
do badania, a jesli badanie wigkszej iloSci *przedmiotéw moze sie
odby¢ wspolnie — kazdej takiej grupy przedmiotow.

Za badania okre$lone w punktach 12—19 nalezy oprdécz optat
tamze orzeczonych, przyrzna¢ biegtemu nadto zwrot kosztéw za
zuzyte materiaty potrzebne do wykonania badania.

§ 9. Jezeli okaze sie nieodzowna potrzeba przybrania przy
czynnos$ci sadowo-lekarskiej pomocy felczera, saiutarjuszéw i t. p.,
nalezy® przyznawaé osobie przybranej do pomocy wynagrodzenie
w wysokos$ci 3- 15 zl; niezaleznie od tego rzeczone osoby otrzy-
muja odszkodowanie za oderwanie sie od zaje¢ w wysokosci 1 zt
za kazde zaczete poOt godziny, zwrot niezbednych kosztéw prze-
jazdu, tudziez kosztéw powrotu, a jezeli zostaly wezwane z miej-
scowos$ci odlegtej ponad 15 kilometréw od miejsca posiedzenia
sadu. nadto koszta pobytu w siedzibie sadu.

§ 10. O ile niniejsze rozporzadzenie inaczej nie stanowi, optaty
w niem przewidziane obejmuja réwniez wynagrodzenie za strate
zuzytego czasu.

§ 11. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie siédmego dnia
po dniu ogtoszenia.

Rownoczes$nie uchyla sie rozporzadzenie z dnia 15 lutego
1929 r. o optatach za czynnoéci lekarzy i chemikéw, jako biegtych
sgdowych (Dz. U. R. P. Nr. 22, poz. 220).

serolo-

Minister Sprawidliwos$ci: (—) St. (Air.
Kierownik Ministerstwa Skarbu: (—) Ignacy Matuszewski.
Minister Spraw Wewnetrznych: (—) Stawoj Sktadkowski.

(Oz. U. R. P. z dnia 20 listopada 1929 r., Nr. 77, poz. 579).

1930

WIADOAIOSC1 BIEZACE.

Warszawa.

Zwigzek Lekarzy. W wyniku wyboréw na ostatmem
dorocznem zebraniu, wiadze Zwigzku lekarzy panstwa polskiego —
obwdéd warszawski — stanowig, jako zarzad: Prezes — dr. Antoni
Smiecliowski, chirurg, byty wice-prezes naczelnej lzby lekarskiej;
wice-prezes — dr. Czestaw Wroczynski, naczelnik wydziatu zdro-
wia magistratu: skarbnik — dr. Norbert Metelski, okulista; sekre-
tarz - dr Kazimierz Gérski, lekarz szpitala Dz. Jezus; dr. Stani-

staw Hryniewiecki, skarbnik zarzagdu Zrzeszenia -lek. kasy cho-
rych; dr. Wtadystaw Klimaszewski, wice-prezes Zrzeszenia leka-
rzy kasy chorych; dr. Stanistaw Rycliter, naczelny lekarz warsz.
dréog podjazdowych; dr. Jan Surawski, naczelny lekarz warsz.
dyrekcji kolejowej; dr. Zofja Wojno, okulistka, ordynator Instytutu
oftalmicznego. Zwigzek lekarzy panstwa polskiego skupia na tere-
nie Warszawy 1019 lekarzy.

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 25 lutego
1930 r. o godz. 8-mej wiecz. punktualnie (bez kwadransa akade-
mickiego). 1. J. Wegierko. — Zachowanie sie cukru substancji su-
chej we krwi w przebiegu leczenia insulinowego ‘cukrzycy. 2. W.
Szumowski. — Wahania we wspdétczesnej medycynie. Sekretarz
doroczny: J. Rogulski. Prezes: W. Ortowski.

Polskie Towarzystw'o Oto-Laryngologiczne.
Posiedzenie Polskiego Towarzystwa Oto-Laryngologicznego odby-
to sie we czwartek dn. 27 lutego 1930 r. o godz.'-8-ej wiecz. w Za-
ktadzie Leczniczym Dra Czerneckiego przy ul. Zgoda 1 8. Porzg-
dek dzienny: 1 Demonstracja chorych. 2. Odczytanie'/'protokotu
poprzedniego posiedzenia. 3. Dr. Karbowski, a) przypadek miedzy
poprzedniego posiedzenia. 3. Dr. Karbowski, a) przypadek operacyj-
nego otwarcia obu zatok klinowych z usunieciem przegrody mie-
dzy zatokami; b) przypadek nowotworu przysadki, leczony ra-
dem, po dwuletniej obserwacji, c) przypadek ropnego schorzenia
ucha wewnetrznego w przebiegu ropnej przewdektej sprawy ucha
Srodkowego z przejSciowym paralizem nerwu twarzowego w okre-
sie pooperacyjnym, d) Odczyt: porébwmawcza anatomia wodociggu
S§limakowego i stosunek wodociggu do przestrzeni podoponowych.
4. Dr. Cliorazycki: pokazy z dziedziny kosmetyki nosa. 5. Dr Lu-
bliner: przypadek ropnia mézgu. 6. Komunikaty Zarzgdu. 7. Wolne
wnioski

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. IV posie-
dzenie naukowe odbyto sie dn. 21 lutego b. r. z nastepujacym
porzadkiem dziennym: 1) Kol. T. Ostrowski: Przypadek wyciecia
krtani z powodu nowotworu. 2) Kol. A Gruca: a) 2 przyp. swoi-
stego zapalenia stawu barkowego, leczone zachowawczo, b) Przyp.
porazenia konczyny dolnej, leczony operacyjnie, c) Przyp. pla-
styki stawu biodrowego, d) Przyp. miesaka kosci biodrowej. 3)
Kol. H. Hilarowicz: a) Wrz6d trawienny jelita z przebiciem do
okreznicy. b) 2 przyp. wyciecia zwojow sympatycznych ledZzwio-
wo-krzyzowych przy chorobie Burgera, c) 4 przyp. plastyki nosa,
d) Przyp. plastyki warg. e) Przyp. zapalenia ropnego stawu kola-
nowego, leczony zachowawczo. W dyskusji zabierali gtos Kol.: T.
Ostrowski. Dobrzanski, Scliram, Maczewski.

Poznan.

Zebranie Wydziatu Lekarskiego tacznie z O d-
dziatem Poznanskiego Polskiego Towarzystwa
Pediatrycznego odbyto sie w piagtek, dnia 21 lutego 1930
roku o godz. 20,15 w sali wyktadowej Kliniki Choréb Dziecig-
cych (ul. Marji Magdaleny 3) z nastepujacym porzadkiem obrad:

1 Komunikaty Zarzadu. 2. Pokazy. 3. Dr. .1 Zeyland: O czestosci
gruzlicy w Poznaniu.

Osobiste.

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego przedstawit
Doc. Dra J. Glatzla, prymarjusza (ordynatora) Szpitala $w. taza-
rza w Krakowie, na stanowisko profesora nadzwyczajnego Il ka-
tedry chirurgii w tymze Uniwersytecie.

Dr. Jerzy Rutkowski, asystent H-ej Kiliniki
Warsz. habilitowat sie z zakresu chirurgii.

Chirurgicznej Un.

Dr. Stanistaw Nowicki, asystent Kliniki Chirurgicznej Un. Jag.
habilitowat sie z zakresu chirurgji.
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Dr. Klemens Gerner, asystent l-ej Kliniki
Warsz. wyjechat na dalsze studja do Francji.

Wewnetrznej Un.

Dr. Wtadystaw Dobrzamecki, a$'ystent Kliniki Chirurgicznej
Uniw. Lwow. otrzyma! stypendium z Funduszu Kultury Narodo-
wej na roczne studja we Francji, Anglji i Niemczech.

Dr. Adam Opalski zostat mianowany adiunktem Kliniki
Neurologicznej Uniw. Warsz.

Z Kraju.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrow-

skiego odbylo swoje Doroczne Zebranie Og6lne :w dniu 5 lu-
tego 1930 r. Po wystuchaniu sprawozdania o naukowej i spotecz-
nej dziatalno$ci Twa za rok ubiegty i po udzieleniu podzigekowania
i absolutorium ustepujacemu Zarzgdowi, wybrano na rok 1930 Za-
rzad w' nastepujacym sktadzie: Prezes: Dr. Suchodolski — Sosno-
wiec, ul. Warszawska 6). Wiceprezesi: Dr Dr. Puterman i Kotar-
ski. Sekretarz: Dr. Sztuka (Sosnowiec, ul. Teatralna 1). Skarbnik:
Dr. Wotkowicz. Bibliotekarz: Dr. Czarski. Cztonkowne Zarzadu:
Dr. Dr. Krogulski, Lipski. Zahorski, Koztowski. Komisja rewizyj-
na: pr. Dr. Falinski, Zdanowucz, Zelenay. Sad Kolezenski: Dr. Dr.
Budzynski. Koztowski, StarzynAski.

zagraniczne. W Nr. 7 Dziennika Ustaw
Rzecz. Pol. z da. 11 lutego 1930 r. pod poz. 57 ogtoszone zostato
rozporzadzenie w sprawie optat za paszporty zagraniczne: Po-
diug tych nowych przepiséw, optaty za paszporty zagraniczne na
wyjazd z terminem waznos$ci do 1-go roku wynosza: a) za pasz-
port lub za k; /de zezwolenie na ponowny wyjazd — 100 zI. b) za
paszport wielokrotny —m25 zI, d) za paszport ulgowy w celach
handlowych — 25 zl, d) za paszport ulgowy wielokrotny \v ce-
lach handlowych 150 z}, e) za paszport ulgowy, uprawniajacy do
jednorazowego wyjazdu zagranice w celach, przewidzianych
w art. 3-im ustawy z dnia 17 lipca 1924 r. ‘) — 20 z}. f) za paszport
ulgowy, uprawni,ajacy do wuelokrotnych wyjazdéw zagranice
w celach, wskazanych pod (e) lub wydawany na zasadzie 8 85 —
100 zt. g) za paszport w celach zeglarskich — 3 zt. Paszporty, wy-
stawiane emigrantom, zgodnie z przepisami dekretu o emigracji
sa bezptatne.

Paszporty

W sprawie podatku obrotowego. W dn. 15 lutego
uptyng! termin sktadania deklaracji o dochodzie z praktyki lekar-
skiej w r. 1.929 do wymiaru za ten rok podatku obrotowego. Przy
tej sposobnosci informujemy, ze Ministerstwo Skarbu w okélniku
L. D. 1546-4-1929 polecito, aby zwyzki podatku obrotowego byty
nalezycie motywowane.

lzba lekarska Warszawsko-Biatostocka.
Zgtoszone posady dla lekarzy: a) Wydziat Powiatowy Sejmiku
Powiatowego w Plonsku ogtasza konkurs na stanowisko ordyna-
tora chirurga-ginekologa w' szpitalu powiatowym w Ptonsku obli-
czonym na 70 t6zek na warunkach do oméwienia. Wymagane na-
stepujace warunki: 1) Dowdd obywvatelstw'a Polskiego; 2) Dy-
plom lekarski uznany w Rzeczypospolitej Polskiej; 3) Dowo6d od-
bycia przynajmniej 5-letniej praktyki szpitalnej na oddziale chi-
rurgicznym: 4) nieprzekraczalny wiek lat 40. Posada do objecia
°d dnia 1 lutego 1930 roku. Oferty z zalgczeniem wtasnorecznie
napisanego zyciorysu, S$wiadectwami uzdolnienia oraz odbytej
Praktyki lekarskiej sktada¢ do Wydziatu Powiatowego w Ptonsku
do dnia 1 stycznia 1930 roku. ,

Przesytani z prosbag o podanie do wiadomos$ci kolegéw. Szpi-
tal w Ptonsku wykarncza sie. bedzie to najtadniejszy szpital w wo-
jewodztwie Warszawskiem. Plonsk jest miastem powiatowem,

U Odnos$ny artykut brzmi: Paszporty dla os6b, udajgcych sie
zagranice: a) celem ksztatcenia sie lub celem prowadzenia badan
naukow-ych, b) celem leczenia sie, o ile chory jest niezamozny
1o ile leczenie si¢ zagranicg jest bezwzglednie konieczne, c) ce-
lem uczestniczenia w zebraniach miedzynarodowych, zjazdach na-
ukowych, zawodach sportowych i t. p. d) w celach spotecznych —
Podlegaja ontacie 20 ztotych.

'9 § 8. W wypadkach, zastugujacych na wyjatkowe uwzgled-
nienie, powiatowa wtadze administracji og6lnej beda mogty, clio-
ciazby strona nie mogta zado$¢ Uczyni¢ wszystkich w'ymogom,
Prze/ niniejsze rozporzadzenie przewidzianym, pobra¢ na podsta-
wile decyzji wojewody (Komisarza Rzadu) w porozumieniu z pre-
zesem odnos$nej lzby Skarbowej za paszporty, uprawniiajagce do
‘ednorazowego lub wielokrotnego wyjazdu zagranice ulgowg optate
w ‘'wysoko$ci 20 w'zgl. 100 zi, a nawet zupetnie zwmlni¢ od optaty
za paszporty.
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liczy przeszto 10.000 ludnos$ci, w promienni 40 kilometrow chirurga
niema. Blizszych informacyj moge udzieli¢ (Al. Ujazdowska Nr. 5,
tel. 252-70 w godzinach biurowych). Dr. tazarowucz, Naczelnik
Wydziatu.

b) Okregowy Zwigzek KaS Chorych wE Lwowie poszukuje:
1) miodego lekarza z jednoroczng praktyka W ginekologii na sta-
nowisko asystenta Oddzialu Potozniczego Lecznicy ¢wigzkowej
we Lwowie z ptaca miesieczng zt 350 z ogromn\ m materiatem
chorych. 2) Kilku mtodych lekarzy na posady na prowincji z ptacag
500 zt miesiecznie i wyzej. Podania wraz z zyciorysem sktada¢ na
rece Dr. Jana Szumskiego, Lwéw, ul. Dwernickiego Nr. 3/5. Okre-
gowy Zwigzek Kas Chorych we Lwowie.

c) Powiatowa Kasa Chorych w Gréjcu ogtasza konkurs na
stanowisko Naczelnego Lekarza. Warunki konkursu: D Obywatel-
stwo polskie: 2) Dyplom z ukoniczenia studjow lekarskich, poprze-
dnia praca w Kasie Chorych lub kilkuletnia praktyka szpitalna;
3) Nieprzekraczalny wiek 45 lat; 4) Specjalno$¢: choroby we-
wnetrzne: 5) State miejsce zamieszkania Grdjec. Oferty wraz
z zyciorysem, odpisami $wiadectw oraz podaniem warunkéw na-
lezy nadsyta¢ do Powiatowej Kasy Chorych w Gréjcu do dnia 30
grudnia .1929 r. Praktyka prywatna dozwmlona. Posada do objecia
natychmiast. Komisarz Rzgdowy: St. Stotwinski.

d) W osadzie Bielsk, pow, Ptocki, z powodu choroby lekarz
poszukuje zastepcy w jak najszybszym czasie. Kli.ientela wyro-
biona, rozlegta praktyka domowa i w'yjazdy, Kasa Chorych. Wa-
runki do omdéwienia. Oferty listowme uprasza sie sktada¢ pod
adresem. Dr. Le$nobrodzki. Bielsk koto Ptocka, Rynek Nr. 14. Od
dn. 27 grudnia mozna porozumie¢ si¢ telefonicznie: tet. 58-37 Marja
Le$nobrodzka.

e) W miasteczku Jasien6wce, pow. Biatostockiego, z powodu
wyjazdu drugiego lekarza, poszukuje sie lekarza. Pozgdanym jest
lekarz o dtuzszej praktyce i ginekolog. Placoéwka dla takiego lekK-
rza bardzo odpownedtiia. Miasteczko i okolice bardzo bogate. Fel-
czer6w niema. O szczegétach mozna sie dowiedzie¢ u wtasciciela
apteki S. Goldberga tylko w listach zamknietych.

f) Magistrat ni. Suwatk poszukuje Specjalisty Roentgenologa
dla tn. Suwatk i okolicy. Gdyby kto z Kolegéow reflektowat na te
posade, zechce porozumie¢ sie listownie z Prezydentem Miasta.

g) W osadzie Gotymin. pow. Ciechanéw od zaraz wolna po-
sada dla lekarza praktyka (choroby wewnetrzne i potoznictwo).
Subsydium — 200 zt miesigcznie. Moze by¢ mieszkanie z 3-ch pokoi
z kuchnig. Zaktadéw naukowych niema. Blizsze informacje u wta-
Sciciela apteki p. Olechowskiego, poczta Gotymin.

h) W Niemirowie - Zdroju, powiat Rawa Ruska od maja 1930
r. wolna posada lekarza zaktadowego (pozadany balneolog ewent.
ze znajomoé$ciag choréb wewnetrznych i potoznictwa). Wynagro-
dzenie zalezne od umowy. Mieszkanie w Zdroju. Dojazd koleja
do Rawy Ruskiej, na miejsce —' autobusem. Zgtoszenia listowne —
Karol Krusenstern, Lwow, Zamojskiego 15.

i) W miasteczku Lubiesz6w na Polesiu zaraz wolna posada
lekarza rejonowego z uposazeniem 400 zt miesigecznie za 5 godzin
pracy w przychodni, pozatem subsydium, ktérego wysoko$¢ do

omdwienia na miejscu, oraz wolna praktyka. Najblizszy lekarz
odlegty o 49 kilometréw. Dojazd przez Janéw Poleski do stacji
Lubigz; na wiosne spodziewane jest urzadzenie stacji kolejowej

w samem miasteczku. u wiasdciciela miejscowej apteki

p. Jozefa Dylewskiego.

k) Wolna posada lekarza miejskiego oraz wolna praktyka od
zaraz w m. ?,eczna, woj. lubelskie. 5.nnn mieszkancéw. Szkota
powszechna. Zgtoszenia: burmistrz m. teczna lub ksigdz pro-
boszcz Krasinski.

1) Wolna posada lekarza okregowego (sejmikowego) w mia-
steczku 1lubieszowde. Pensja lekarza okregowego 400 zt miesiecz-
nie. Dochody; z wmlnej praktyki do 1500 zt. Posada do objecia od
zaraz. Adres dla zgtoszen: Lubieszéwa pow. Kamien-Koszyrski,
wmj. poleskie, apteka p. Jozefa Dylewskiego.

Szczeg6B

Zawiadomienia z lzby Lwowskiej. Posady do
objecia i miejscowos$ci do osiedlenia sie: Posada ordynatora Od-
dziatu chirurgicznego Szpitala miejskiego w Brzes$ciu n. B. Upo-
sazenie \ 11 stopnia stuzbowego pracowuiikow~ panstwmwych i 15%
dodatek komunalny, w ciggu jednego roku dodatek mieszkaniowy
1-10 z+. miesiecznie. Warunek: specjalizacja chirurgiczna i co naj-
mniej piecioletnia praktyka szpitalna. Podania nalezy wnosi¢ do
15 lutego b. r. do Magistratu Miasta Brze$cia n. B.

Posada lekarza okrggowego w Botszowmach w pow. rohatyn-
skim. Okrag sanitarny obejmuje 17 gmin o tacznem zaludnieniu
17.264 gtow. Do posady tej przywigzana jest ptaca XIl do X stopnia
ptac urzednikéw panstwmwych z dodatkiem na objazdy i ryczat-
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tein kancelaryjnym. Warunki: przynajmniej dwuletnia praktyka,
i to przedewszystkiem w Szpitalu powszechnym, nieprzekroczony
40 r. zycia. Podania nalezy wnosi¢ do Wydziatu powiatowego
w Rohatynie do 28 lutego b. r.

Posady lekarskie w Policyjnym Domu Zdrowia w Zakopanem,

(rentgenologa, lekarza ambulatorium) z mieszkaniem w sanato-
rium w Tatarowie (woj. Stanistawowskie) lekarza naczelnego
w sanatorium dla zagrozonych gruzlica (z mieszkaniem), tamze

takze dla asystenta. Podania nalezy wnosi¢ do Komendy gtéwnej
Policji Panstwowej, Warszawa, Nowy Swiat 67. IV. p : tamze
mozna omoéwié warunki

Powiatowa Kasa chorych w Zaleszczykach ma do obsadzenia
posady lekarza stomatologa w Zaleszczykach. Warunki: dwuletnia
praktyka stomatologiczna i nieprzekroczony 40 rok zycia.

Powiatowa Kasa Chorych w Putawach ma do obsadzenia po-
sade lekarza potoznika-ginekologa. Do obowigzkéw nalezy pomoc
potoznicza w mieécie i poza miastem na odlegto$¢ 6—8 km. Upo-
sazenie 700 zlI mies. Posada do objecia zaraz. Podania nalezy
wnosi¢ do Pow. Kasy Chorych w Putawach.

Powiatowa Kasa chorych w Wtodawie ogtasza konkurs na
posade lekarza kierownika Przychodni Kasowych w osadach fa-
brycznych Uhrusk i Duheczno z zamieszkaniem w Uhrusku. Upo-
sazenie 500 zt miesiecznie.

Na posade lekarza okregowego z siedzibg w Warezu miescie
Wydziat Powiatowy w Sokalu rozpisuje konkurs. Do Okregu sa-
nitarnego nalezy 14 gmin. Warunki: nieprzekroczony 40 rok zycia,
przynajmniej dwuletnia praktyka lekarska, i to przedewszystkiem
szpitalna. W my$l porozumienia. lekarz powiatowy bedzie zara-
zem lekarzem powiatowej Kasy chorych za umoéwionetn wyna-
grodzeniem. Ptaca XIlI grupy uposazeniowej urzednikéw panstwo-
wych. ryczatt na objazdy i wydatki kancelaryjne.

Wydziat Powiatowy w Szubinie (Woj. poznanskie) ogtasza
konkurs na stanowisko dyrektora Szpitala powiatowego w Szubi-
nie. Wymagany jest dowdd Kkilkuletniej praktyki szpitalnej chirur-
gicznej i ginekologicznej. Pobory wedtug VI st. stuzbowego plac
urzednikéw panstwowych. Podania do 1-go marca 1930 r.

Powiatowa Kasa Chorych w Sosnowcu ma do obsadzenia sta-
nowisko laryngologa, z dojazdem do Dagbrowy i Zawiercia. Praca
6 godzin dziennie (145 X 6 = 870 zt). Wymagana przynajmniej
3-letnia praca kliniczna specjalistyczna. Zgtoszenia do Zwiazku
lekarzy Sosnowca, ul. 3-go Maja 15.

Wydzial Powiatowy w ktancucie ogtasza konkurs w Zotyni.
Wymagane potwierdzenie praktyki szpitalnej. Uposazenie wedtug
XII st. st. urzednikéw panstwowych z dodatkami i 15% dodatkiem
komunalnym i ryczattem kancelaryjnym. Posada od 1. IV. 1930.

Szpital ,Kochan6wkall pod todzig rozpisuje konkurs na sta-
nowisko p$ychjatry-prymariusza oraz czasowego zastepcy dy-
rektora Szpitala. Zgtoszenia pod adresem: Dr. Ruegier. £6dz, Po-
morska 23. Komitet szpitalny. r

Konkurs na posade 3 lekarzy okregowych, a to w Baworowie,
Mikulincach i w Koztowie. Do posad tych przywigzane sg pobory
od XIl — X stopnia stuzbowego.-zaleznie od ilosci lat stuzby do-
tychczasowej. Jednym z warunkéw: zobowigzanie do przeszkole-
nia w Panstwowej Szkole Higjeny na koszt Wydziatu Powiato-
wego przed stabilizacjag. Termin wnoszenia podan do Wydziatu
Rady Powiatowej w Tarnopolu do dnia 28 lutego.

Posada lekarza rejonowego w miasteczku Lubieszéw na Po-
lesiu. Liczba mieszkancéw przed wojng 7.000, obecnie 3.000, roz-
legta okolica dobrze zaludniona (60.000 mieszk.). Najblizszy lekarz
0 45 km. Pensja 400 zi, dodatek 100 zl, praktyka miesieczna ponad
1000 zI. Stacja kolejowa odlegta o 9 km. Dojazd przez Kowel.
Wiadomo$¢ w aptece Jozefa Dylewskiego w Lubieszowie.

Posada lekarza rejonowego w osadzie Pilica pow. Olkuskiego.
Liczba mieszkancéw 6.0000 Wymagana znajomo$¢ potoznictwa
1 chirurgii ambulatoryjnej, conajmniej trzyletnia praktyka. Pobory
550 — 700 zt. Podania nalezy wnosi¢ do 1 marca b. r. pod adresem
Wydziatu Powiatowego w Olkuszu.

Ze S$wiata.

Posiedzenie Miedzynarodowe]j
warzystw Fugenicznycliw Rzymie z du. 27 pazdzier-
nika 1929 r. Na posiedzeniu Miedzynarodowej Federacji Towa-
rzystw Fugenicznych przyjeto wniosek: 1) by towarzystwa euge-
niczne. Stowarzyszone w Miedzynarodowej Federacji, przyjety
na siebie przedstawicielstwo instytucji krajowych opieki nad
matka i dzieckiem, higjeny umystowej, pomocy wiezniom i ubo-
gim, opieki nad emigrantami, walki z alkoholizmem oraz urzedami
statystycznemu- 2) by Miedzynarodowa Federacja Towarzystw

Federacji To-

10. 1930

Fugenicznych dazyta do wspétpracy z miedzynarodowemu komite-
tami i komisjami, tyczacemu dziatéw akcji spotecznej, wytuszczo-
nych w punkcie pierwszym, szczegdlniej za$ tych, ktére sg repre-
zentowane przez Lige Narodéw: 3) by Miedzynarodowa Federacja
wezw'ata wszystkich cztonkéw do zwrécenia uwagi swych rzg-
déw na niebezpieczeAstwo rasowe, potagczone z wypuszczaniem
na wolno$¢ przestepcéw z zaktadéw karnych i poprawczych, kté-
rzy zachowali zdolno$¢ prokreacji.

Program nauczania eugeniki lekarzy kandy-
datéw do panstwowe]j i samorzgdowej stuzby
zdrowia, zaproponowany przez Pol. Two Euge-
niczne Depart. S1 Zdr.

A. Eugetiika jako nauka samodzielna, jej granice, metody
i zadania.

Al Dzieje eugeniki i ruchu eugenicznego.

A2 Dziedziczno$¢ normalna w przyrodzie.

1 Rozréd ptciowy i bezptciowy, ldioplazma. Paraplazma. Te

ria Mendla. ,2. Zjawiska zmiennoéci: a) modyfikacja (parawarja-
c.ia), b) kombinacja (miksowarjacja), c¢) mutacje (idjowarjacje).
3. Dziedziczno$¢ a cechy nabyte. 4. Dob6r naturalny. Teorja po-
wstania gatunk6éw. 5. Zbieranie materjatu dla poznania dziedzicz-
nosci u cztowieka (biometrja, statystyka, genealogia). 6. Badania
bliznigt a dziedzicznos$¢..

B. Dziedziczno$¢ patologiczna u ludzi: 1. Nauka o konstytucji
a eugetiika. 2. Dziedziczenie cech duchowych, charakteru, tempe-
ramentu i instynktéw. 3. Dziedziczenie choréb duchowych. 4. Cho-
roby dziedziczne i wrodzone. 5. Anomalie i skazy ustrojowe.
6. Trucizny spoteczne.

C. Badania uzdolnien u ludzi — dla praktycznego zycia,
zastosowanie zasad eugenicznych-

D. Dob6r naturalny.

F. Biologia ras ludzkich. 1. Historia powstania ras ludzkich.

2. Typy rasowe i konstytucyjne. 3. Rozsiedlenie geograficzne ty-
péw rasowych. 4. Antropologia spoteczna.

F. Walka ze zwyrodnieniem rasy: 1. Prawodawstwo eugs
niczne — (Malthuzjanizm i Neomalthuzjanizm, prawodawstwo mat-
zenskie, Swiadectwa przed$lubne, segregacja, sterylizacja, regla-

mentacja zwigzkéw malzenskich, krzyzowanie ras. kontrola uro-
dzen, prawodawstwo migracyjne, trucizny spoteczne, opieka spo-
teczna): a) proletariat a eugenika, b) ruch kobiecy a eugenika,
c) poronienie i zapobieganie w zajSciu w cigze, d) staro$¢ i od-
mtadzanie. 2. Higiena rozrodu a eugenika. 3. Polityka ludno$ciowa.
4 Regesrtracja biologiczna rodzin. 5. Poradnictwo eugeniczne:
a) porady przed$lubne i matzenskie, b) porady zawodowe, c) po-
rady dla matki ciezarnej (syfilis, tryper). 6. Propaganda.
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