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Duze trudnosci rozpoznawcze tak w ambulatorium klinicgaem,
jak iwf-praktjtoe prywatnej nastreczajg chorzy, a zwtasacza chore
kobiety ai dolegliwesgiami w zakresie przewodu pokarmowego
(szczeg6lnie nadbrausBj), dla .ktérych lekarz nie moze wyszuka¢
przyczyny w postaci zmian orgaTijcznyjch, dajgcych siH.stwitjr-
dzi¢ przedmiotowo, a w ktorydi zespdl objawow nie jest cechu-
jacym dla okreslonej postgpi chorobowej.

Nie znajdujgc wyraznego podtoza-! ordafiiffiia© uwaza sie,
zwykle cierpienie to sa nastepstwo zabi®zeA czynnos$ciowych
mvukladzie mimowolnym trzewiowym, albo tez odnosi je do ogél-
nych zaburzehn w zakresie uktadu nerW.owego.lrlzhaczEi*sie najcze-
Sciej te zaburzenia miarom dyspeptycznycli, wzglednie niestraw-

nosci nerkowych, awta”Scfa jrfslirstwiertra®ls.ie. zaburzenia mé-
toryczne i Vyclzielhiazie zotagdka u ludzi z cechami Zaburzenia
rownewagi uktadu mimowolnego (nerwice ukladii- mimowolnego),

badz tez ko-nstytucjonalnie” napietnowanych, wykazujacych zmniej-
szong wart~$tiowmi? ustroju (asthenia, p$“hasthenia, neuropat-
hia, zaburzenia hormonalnej i t. p. Bezwatpienia w duzym odsetku
przypadkéw pojmowamemskarg ‘'cht go jAke Iczynno$ciowych za-
burzen uktadu nerwowego mimowolnego wyrazajacych sie uczu-
ciem holu, zaburzeniami ruchowemi, lub wydzielntezerm ma '$Wpje
u”isadnlenie, ale bodajze w wiekszo$ci przypadkéw wskutek ta-
kiego zapatrywania) moSnA* przeczy¢, lub nie wykry¢ wiasciwg
przyczyne .schorzenia. CzdStoDtjz PTzjzc&yna tkwi znacznie giebiej.
Nalezy sobie uprzytomni¢, ze nawet b. ciezkie nieraz scho-rzenia
ehganiczuc w zakresie narzadow Wewnetrznych, prowadzace do
rozlegtych remian i zniszczenia narzadéow (rak zotadka, owrzo-
dzenia trawienne, zapalenie wyrostka, gruzlica' katnjcy, kamica
z6tciowa etc.) wywotujg w przypadkach atypo.jyo przebiegajacych
nieznacznej.objawy w stosunku do rozi“gtesffi. zmian w daiwm
narzadzit.'

Juz dawno w &raidfpjuie zdanie Jaworskiegol), ze rozplata-
nie czy zboczenie czjyonosci zotgdka polega! na tle nawowym,
*dzy tez na .organicznej zmianie w zotadku nie zawsze .test tatwe,
a w niektérych powiktanycB przypadkach wprost niemozliwe, —
nic nieKtracjfc na aktualno$ci, a&mimo tat) znacznych postepdw,
w zakresie rozpoznawania schor.gen poczynionych w ostatnim
dziesigtku lat.

Bergman*1) twierdzi, ze objavfy zaburzehn czynnos$ciowych
w z&}adku, a takze i pecherzyka zo6tciowego sg w Wiekszosci przy-
padkéw wyrazem organicznego schoffienig .tych narzadéw., -Domr,
nujac.ym .objawem ‘Sbtiorzen narzadéw nadbrzusza jest b6l. Wiemy
'jednak jak czestp. (w tak zwanych atypowych przypadkach) nmiej-
Scijwienie sensacji .b6lowych daleko odbiega:od ogniska schorzenia
(promieniowanie boélowe), a jednak sa one jedijym z najwazniej-
szych objawéw podmi6lt6”/6-przedtntotowych schodzenia uUi;zg'<iéw,
na podstawie ktéryc.fi tatznie z minami objawami buduja sie roz-
poznanie.

Wierny z iiinen strony jak “estoGiiewigaomoMd jakiego narza-
duymlezy peWien punkt bolesny.! Dra przyktadu .wtérny chociazby
dwunastnice - mi pecherzyk zdétcioNfy, wrazliwos¢ splotu stonecz-
nego — a krzywfeiy matej zotadka etc. To tez rozpoznanie oparte
ug'Jak kruchej podstawie bywa b. czysto mylne.

T Curschman :l), omawiajac spra\$e fazsdznawania nerwic na-
rzagdéw powiada, ze scBrsgm organiczne lyHi rfitnzadow mpga
jtéjwniez prewadzieh'do ty.ijh sanWclJ odczynéw uktadu mimowoloe-
Jpc, £0 i czyste nerwice'(wymioty sitéry&znc —"g wymioty z po-
wodu raka zétgdka lub wrzodu trawiennego; bdéle nerwicowe i”r-
Ca — a bdle z powodu zwapnienia wzglednie zwezenia tetnic wien-

*) Wedtug odczytu na VIl Zjezdz.té# internistow Polskicli
w Poznaniu, digia 26 wrze$nia 1927-r.
M Jaworski W.: Choroby zotadka. Krakéw dlak str. 310. i

Y G. v. Bergman: Zur differ. Diagutestik reebt. Obefbaufc-
*0jJolJE Med. Klin. Nr.. 48, .1926.
f) H. Curschman: Zur Pr. d. Orgaimeuros. Med. Klin Nr. 48,

1926, s. 1801.

cowycli), a wobec tegjt dla rozpoznania schorzenia musi sw?' wy-
kcrzysta&_wszystkie $rodki pomocnicze badania bedace do naszej
dyspozycji.

Majac na uwadze tobjawy miejscowych zabuszen w uktadzie
mimowolnym  (odczyny tfzewiéwo-ruchéwe, hrzewioAm-czuckwe
i trzewiowWtrzewioweJ, nie nalezy zapomina¢ i o catosci t. j. kon-
stytucji chorego, a nawet jegéf.psyfche (Bergman A>*, Szczeg6lne
trudnosci r#*potnawczc dla lekarza nastreczajg schorzenia prawe-
go podzebrza, zwt schorzenia drég zétciowych z, pecherzykiem
z6tcipwym wiacznie.

tjjwet tjfoowo przebiegajace scltorafenia “echeizyka zo6tciowe-
go, nie méwiac o atypowych jego postaciach, zawsze nastreczajg
b. wiele trudno$ci rozpoznawczych.

H. Kelii:5), twierdzi, ze w zadnej dziedzinie lecznictwa nie |
wa popetnianych tyle bted<® rozpoznawczych, jat w cierpieniach
pecherzyka zoieioytegp. Stusznie tez podkresla Kehr zdanie Pela
zRcierpienic to w jego .atypowych postaciach *jest kamieniem pro-
bicrybsiu rozpo,znania klinicznego fchz Zzrédtem grubych jtjpmytek.

Wedle Weltmana “), zupetnie'typowe napady kamigjr mpse na-
$ladowac¢ zapalenie prawejfo ptuca i optucnej przeponowej, neural-
gja mied-zyzehrowa, miazdzyca tetnic wiefcowych, prawosttp.uje
zapalenie miednjczek nerkowych kamicy nerkowa, ostre zapalenie
wyrostka robaczkowego, wrz6d trawienny zotgdka lub dwunast-
nicy. Kamica trajistki, a nawet Stany atoniczjpo-SRastyczue (dyski-
nezja) iiecher,z.yka i przewoddéw zétciowych (Mtestphal, Bergman 7),
oraz stany kurczowe odzwiernika.

W okrasie pozh napadami kolki zéiciowej y®Hy me odcjri-
wpja zadnych dolegliwasci, albo tez cierpig ,aia »?aTgurzenia zetgd-
kowo-jclitowe typu dyspeptyczuAgb.

Ci chorzy, ktérych Kehr i Rieuel nazywajg chorymi kamico-
wymi — sg to ludzie z wyraznymi “bjawami klinicznymi cier-
pienia przy ob”citesci tj*powych napad6éw kolki z6tciowej, natomiast
t. zw. ftosici|le. kamieni, nie majac wyraznych dolegliwosci, cier-
pia najczesciej na caly szereg przjypl'adtosert ktére lekarz gwykle
traktuje jako zaburzenia czynnosckiwte; nerwowe,V zakresie prze-
wodu pokarmowego..J?agt wiec raecza ogromnej' waiji zyzespotu
nie,wjyraznycbiol}.jawéw intoSec rozrézui¢.de, ktd,r-e wskazujg mi dy/sB
pepsje kamieni ofl uinych wskazujgcych na niestrawno$¢ pecho-,’}
dzenia nl:rwoW*go. Wedle Umbera8), nieda sie rozpozna¢ kamicy
ukrytej gdy'z zwyd<le przy niej brakuje objawéw chorobowyiCji,
a w najlepszym wypadku takie rozpoznanie m&aT by¢ tylko przy-
puszczeniem.

Nie wierz.y on w rozpoznanie radiologiczne, zwt. jezeli chodzi
o kamiejjie cholesijerynowe i nie zgadza sie z poéjgdem Chuuffar-
da, zc kamie,lic zotciowe radiologicznie dadza rysie Syykazrie
w 40 —50“u przypadkéw kamicy.

Bergman9), powiada, ze rozpoznanie na podsifewic typowego
(zespotu objawéw jdst szkolnym zadaniem, na,tomrast wyszukac
drogowskaz 'jW atypowym zespoléy6jbja-miw jest ju~'atuka, ktora!
(zreszta lezy w granicach mozliwosci praktycznego lekarza.

Znang jgst rajca w klinice, iz kamica zétciowa mozetwywo-
tywas, taty. szares do”agliwos$zfnaotadkcg”-ch okre$lanych mianem
niestrawnosci ze spas'kycznymi kurczami odzwiernika (objawy
trse,w,iowo-ruchowe), bfflami (trzewiowo-azuciowe), wzmozong wyjj
dzieling soku zoladkpwego, a w pdziiiejszyc.h okresacli uposle*(lze-
niem 'CZ*nncTéci wydzielniozej 'zotgdka, pozatern wzdeciami, zaparg,
ciem, nudnosciami i t. p. (obigWy tfzewiowp-trzfiYiowe), (Berg-
mirp

Objawy u estrawnosci
gajal)Wedlc Memiiera 11),

spowodowane kamicg zelciowg W *1
na »zflbuijzenig.ch gny edZzwiernikowej.

4) G. Bergman: Med. Klin. Nr. 48, 1926, str. 1796.
) H. Kehr: Kraus-Brugsth. Palli. u. Therftp. d. Inn
1. 2, str. 59.
‘Y 0. Weltinan:
tSusch. Die Aesrztliche.Prax. Nr.

Krank. B.
VI,
Welche Krank. koniien  CliolelitiiiaSis vor
11, 1927.

7 K. Westplial: A*usKélfuutioii, Neiwensyst. in Path. d. Galle
Zschr. f. Klin. Med. 1923, Bd. 96, H. J-S.
Umbecr: Erkrank. d. VerdaungS(prg. v. Bergman u. Staeche-
lin str. 184.

9) G. Bergman: Med. Klin. Nr. 48,! Ug6.

100 G. Bergman: Die Cholecystop-athien,
42—43 1926, str. 1802.

y) L. Meunier: L‘etlrt dyspeptigue.Jtitr. 77* 79, 1933, Ma”sjm.
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wskutek zmniejszenia zasadowos$ci.,zétci'wzgl. tresci dwunastnicu-
wej, niezdolnej Jo zobojetniania kwaSH¢j tresci zotadkowej Q .kfu-
szip$ci twierdzenia Meuniera niejednokrotnie mielisfny mozno$¢
pokona¢ sie w naszych przypadkach u cho.rfcli z nadkwasnoscia
Zotadkowa, a tak samo u chorych z kamicg u ktérych Dyla badana

tres¢ dwunastiiicowa i, Gsiaczauy stopien zasadowos$ci w niej
(Adamowicz/2).
L. Meunier uwaza za typowa ceche niestrawnosci kamiczej

aerophagje z rozdeciem z'olagdka, wystepujacag bezposrednio po
spozyciu positkoyjj-n*y mniejszym HLopniu, niewyrazne, pdzne bdle
w nadblmiszu wskutek sfahéw kurczowych odzwiernika. Précz te-
fjo do lici] stanéw zalicza uczucie petnosci i ciezaru w nadbrzu-
szu, zwfasz6za po spozyciu potraw ttustych. Maubau réwniez uwa-
za aerophagje za wazny objaw kamicy. Loeper’) uwaza za do-
imiiujtacy objaw dyspepsji kamiczej bél w nadbrzuszu naczjézo
obok imiycli objawowy dyspcptycznycli, a Binet przypisuje szcze-
g6lng uwage nudnosciom wystepujacym naczczo.

O otjri,wliowem zadraznieniu gbfadka, prawadzacem czesto do
powaznych ZzslbiirzTeii zolgdkowxrjelilowycli przekonuje tez ofcestG
badanie promieniami Roentgena zotgdka (MelLelslt), Sctilesin-
gerlS), ktére daje u tych chorych obraz motoryczuycii ytiburzen
wyrazajgcych sie zaciggnieciami kurczowemi, liipertonjg Zzotadka,
wzmo-zonemi ruchami robaczkowymi, zWaagiiieciami i przesznuro-
waniem dwunastnicy, op6znionem eopréznianiem sie zolgdka etc.,
a wiec objawy spotykane w..cliorobacltzolagdka. Pomimo roli iaka
putni pecherzyk przy zobojetnianiu tresssi dwunastniczej nalewy pa-
mietat," ze peclierzyk peini jeszcze Wazniejsze funkcje we wiasci-
wym procesie trafienia i jego regulacji, a scliorzeijie jego*wcig-
gajace za sobg zmniejszenie przyptywu WysokjJwartoSciowej zfetci
do jelit niechybnie odbija sie na gqrnycB odciukacli przewodu po-
karmowego i prowadzi do szeregu wspomnianych zaburzeA dyspe-
ptyéznyeh. Autorzy francuscy Chiray i Pavel H) opierajac sie na
spostrzezeniach Kklinicznych (np. u cliorycli pozbawionych pechtr-
i;zyku zo6tciowego wskutek zabiegu operawjncgo), a tak samo tia
podstawie doSwiadczen na zwierzetach, wprowadzajag naWbt nowe
pojecie do paftolégji pecherzyka- z6tciowego, okres$lajagc powyzsze
stany»iedornogi pecherzyka mianem LJnsuffisance cholecystigue.

Najwiekszg trudno$¢ dla lekami stanowi rozstrzygniecie pjjfc
tania, kiedy zaburzenia dyspeptyczne wzglednie niestrawnMci
(wzdedft, tepe niewyrazne bdle, uczucie gniecenia, odbijanie, nud-
nosci, nieregularne wyprdéznienia np. nagle po obiedzie (diarrhes.
prandiales), niezcoszenie pokarméw ttustych etc. (nalezy uwazaé
za wywotane cierpieniem (kamicg) pecherzyka ijatciowego a kiedy
je nalezy uwaza¢ za skutek schorzenia zotgdka. Rozgraniczenie
tych dwéch stanéw dyspeptycznych czesto jest prawic niemozliwe.
Z tego ppwLdu wczesne rozpoznanie*,"kamicy, lub rozpoznanie ka-
micy o atypowym przebiegu, albo tezlu nosicieli kanAieni z nie-
wyczuwalnym pecherzykiem i tylko z objawami dyspeptycznymi,
a bez kolki zétciowej — bywa ogromnie utrudnione i uafd3\'Sciej
rozpoznanie takie jest bez namacalnych, pewnych doweddéw.
W zwigzku z powyzszym nie od rzeczy bedzie przytoczyé cze-
sto§¢ kumicS#Stwierdzoncj na sekcjach w réznych krajach. Kamica
z6tciowa najczesciej wystepuje w wieku iat 337-55, a '.kobietyyzo-
pacHfl 2‘/s—A41K razy czeSciej niz mezczyzni. (Janowskil?). Dalej
zastawienie malcrjalu Uiui'czn®o z anatomo-patologicznym usta-
lito. ze tylko 5/< kamiezych skarzy sie na, dolegliwosci, u reszty
t. j. r-95"/0 chorych scliorzenie przebiega skrycie, lub z bardzo nie-
w-yjaznomi dolegliwosciami i dopiero bywa wykrywane na stole
sekcyjnym. Odsetek nictyykrywanych ztogéw pechcrSkowy.di na
matcrjale sekcyjnym w réznych krajacli walni sie w dg$e szero-
kich granicach i wyngi od 15 do 14,75l/u (Kobr) sckcjénwwanyfcli.
Wedle statystyki Lcmiwoisiera I (Basel) na 16.025 sekcyj kamice
stwierdzono u kazdego dwunastego mezczyzny i co czwartej ko-
biety dorusfej (w latach 1872—I161SJ. HesS na i7.462 sekcy, (Pe-
tersburg 1903—1912) stwierdzit 378 raw ekamienie czyli 2,17°/0)
Paulsen w Kopenhadze (1870—1.890) na 9.172 sekcyj wykazat kami-
ce w 947 pr.zTpadkach, czyli 2,814 Scjieel w Kopeiiliadze na 2.753
sekcyj stwierdzii 406 razy kamice, co wynosi 1475°%/<> Roéwniez
dla Monachium poszczegdlne staty$jjyki podajg wyniki bardzo
biezne: Minek (1883—1886)' na 2.068 sekcyj 104 przyp. kami”j=

J) Adamowicz: O wpfywie pewn. bodZzcéw cliem. na czynnos$¢

"Wydzielit. trzustki. Polska Oaz. Lek. Nr. 5—6, 1926.
OEif) Lgeper: cyt. wedf. Chiray et Pavei str, .280.

14) Meiseis: o rozpoZnawaniu owrzodzeh dwunastnicy. Polskie
Arch. Mcd. Wcwn. T 1, ze$a: 4.

15) Schlesinger-Rachwalski. Rontgendiagnostik des Magens u.
Darmkrankheitenjstr. 320, 1927. Urban-§chwarzcnberg.

Is) Chiray et Pavel: La yésicule biliaire, str. 223. Masson 1927.

17) Janowski: Polsk. Arch. Mcd. Wewn. T. I, zesz. IV.

ia) Couryoisicr: cyt. wedle H. Kehra, Pathologie u. Thera-
pie d. jnner. Krauk. Fr. Kraus j Th- Brugscii, B. VI, 2 T.,%tr. 23.
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510; Miiller na 1.327 sekcyj stwSdOT 1.185 razj kamice, czyi
Jz SgF/o. We Wioszech 1*) stwierdzono 0.5 do 4%, wf Rosji
0.8—3.3Yii, w Anglji u 1.2%, w Japonii! 3'©! w Norwegii u 46%/<
w "Danji 68%> we Lwowie (Hornowski) w 7,5%! w Nieinczecl,
w 7—12Vol w Wiedniu w 12/ materjatu. W Warszawie, wedle
statystyki Paszkiewicza, kamica wynosi 14W/u sekcjom zwiok
z ktérych 5%flo u.niezczyznji' 22,8*/o u kobiet.

Powyzsze zastawienia statystyczne wskazujg jeszcze na jedng
strone sprawy, mianowicie, $wiadczg lii-ezbicic, iz kamica zo6kcio-
wa, jako sprawaSfchorobowa. jest daleko c”estszcm zjawiskiem niz
ja sie rozpoznaje! za zycig.

Riedel przyjmuje, ze w Niemczech jest 2 iniljony nosi-
cieli kamieni, ale tylko 10"0= 200.000 eferpi na chorobe kamicy
z napadami. Ke hiBbbli¢zft" odsetek nosicieli na znacznie wiek-
szy t. j. na dH miljotia oséb, a-z tego tylko 350.000 witasciwie
chorych.

Whnioskujac ze statystyk Paszkiewicza i Hor no w-
ski w Polsce bedzie me mniejszy odsetek nosicieli kamieni.
Dotyczy to przewaznie miast, w ktorych ludno$¢ spozywa wieCej
ttuszcz6w niz na wsi.

Lata powojenne przyniosty "znaczny pes-tep w dziedzinie roz-
poznawania schorzefi skrzyzowania wauAbByo - dwunSjfciico-
wego, wzgl. praw-ego podzebrza, a z tern i scliorzen pecherzyka
z6tciowcjjb. Okolica ta jeszcze do niedawna byfa dostepna ba-
daniu tylko za.pomocn ogladaniu i wyczuwania oragJewentuaht«£o
otwarcia jamy brzusznej. Obecnie mozna pecherzyk zdéiciowy,
dzieki rozwfjtfowi spsnkrbéw badana, zbadaé¢ przedmiotowo tak
doktadnie, jak i zotadek. Zappmocag*.zgtebnikowania dwunastnicy,
mamy ui<?zntkKC-utrzymaé bezposrednio zawarto$é pecherzyka tak
zwang z6t¢ B, a melcafg ".(kontrastowania t. zw. cholecystografia
otrzyma¢ doktadny jego obraz radiograficzny. Wprawdzie dodac
nalezy, iz niektérzy uutordwie Bad$slaj Lucket Lutz M
a miedzy nimi wynalazca zgitebnika dwunastniczego Einhor n
uwazaja, ze ciemna z64¢ B nie pochodzi z pecherzyka z6lcioweap'
a tylko z drog zotciowych wskutek zwiekszonej chwilowej pro-
dukcji po.' zadraznieniu hypertOnicznymi rozczyttami soli (siarkan
magnezowy 33% gluke(zS| 66fllo, pepton, oliwa) lecz ostatnie ba-
dania SchOndube Kalka i innych nad opréznianiem sie pe-
cherzyka Meipyrtrg” pod wptywem hypophysiny, wykazaty ze po-
chodzcniS zo6tci B z pecherzyka:, mozna uwaza¢ za udowodnione.

Pierwszg metode ZftwdzieczgJfHy amerykanskiemu badaczowi
Eiuhorno.wi-), driKt?! metode réwniez amerykanskim bada-
czom (jraham i,<E,oolc.

(id czterech lat postugujemy sie na nSs”j kijiuje zgtebnikiem
Einlifirna i stosujemy zabieg Mcllzer-1lyoiia (wlewanie
33'lii siai:Vanu magnezowego) -w przypadkach podejrzanych na sclio-
ljzenie pecherzyka zo6lciowegé- W ciggu tego czasu S$tosowania
zgtebnikHJjE inliorna przekoiiaH$rn'y sie o nadzwyczajnej warto-
§ci klinicznej |te§jO rodzaju badania, a tak samo o wartosci leczni-
-6zej zabiegu Me 1lzej-Lyona w pewuycli nadajgcych si”
przypadkach. Od roiku stosujemy*tez badanie pecherzyka zotci
wego zgpomocg promieni Roentgena. Juz podczas badania roent-
genoskopowygo zotadka i jelit udajte sie w wielu przypadkach
otrzymaé wRnBwskwo6”ki, co do toczgcej sie sprawy cliorobo-
wej wzglednie pr-ocesu zapalnego w zakresie drég zo6tciowych,
na podstawie zmian zrostowych narzadéw saaiidujgc”ch oraz
wtdrnych odruchowych objawoéw: zadtiffinieina w zakresie zo-
tadka. Rozstrzygajgce !li&dnak znaezenie ma tu bezpos$rednie ba-
danie pecherzyka promieniami Roentgena.

Badanie pecherzyka zétciowego promieniami Roentgena daifc
sic uskuteczni¢ obecnie dzieki wynalazkctoi Graham i Coole
nietylko zwyktem prz~$wietlauiem i zdjeciem na ptycie fotogra-

ficznej, leoz i pazez cieniowanie go za#omocag S$iodka kontrg&ta-
WiZgfo. Spos6b ten polega na wprowadzenu do krwiobiegu x(W-
czynu spli  tetrabrom — lub tetrajodfenolftaleiny, wydalanej

mzez watrobe razem =z z.6tcig. Skutkiem abs(5rbcji promieni X
przez powyzsze $rodki chemiczne 'na ptysie fotograficznej daie kie
otrzymac cien pecherzyka.

Badanie pecherzyka L 6iei“ego pow-y~zymi sposobami
kepmijem5§& na materiale klinicznym i ambulatoryjnym.

W dasu ostatniego roku badano wMan spqgs«b wiecej niSfiO
chorych. Zwykle u kazdego chorego, badanego z powodu zmiar.
w przt?viodzie pokarmowym, zwracam baczng uwage tia podej-

By-

199 Dolna potowa's.taiystyki
Med. M6 T. I, 24, 1925, sTr. 139.
I°) Riedel: («x Brttisjfflugscl, B¢ VI, 2 — H
m%) Ba&lsr, Luckett i Lutz: cyt. wedt
gebuis®e d. Ges. MedilJ 1927, T. Brugscii str. 296.
S) Eiulioru: ,Die Duodenalsoude ,1924.

wedle Janowskiego, Potsk. Arch.

str. 23.
Held-Gray, Er-
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rzftue cienie, w prawym podzebrzu i przyLobecinKcj ich. lub bo-
lesncéci 'okolicy pecherzyka wykonuje zdjecie tego miejsca zapo-
mocg promieni X. JezSli z-acdiydJT potKfeta dalsze badanie cho-
zylnie, celem skontrSatuwania pecherzyka. Wreszcie do ostatniego
dntgczarnS badanie wypetnionego zawiesing barowg zotgdka, by
przy widocznym pecherzyku ustali¢ wzajemny stosunki tych n<yj
rzadow i ewentualnie przekona¢ sie o ich wzajemnej przesuwal-
ruj$oi i ewentualnie o obecno$ci zrostow miedzy nimi.

Zdrowy pecherzyk zdétciowy nie daje cienia na ptycie fotogra-
jicznej, inaczej maksie sprawa z pecherzykiem patologicznie zgru-
biatym, zmienionymi lub wypeinionym kamienami. Poglady na
sprawe otrzymywania zdjecia pecherzyca zo6tciowego' utegalsj*
zmianom w miare jak robita postepy technika radiologiczna. W po-
czatkach eR roejitgenotogicznej” twierdrono, ze pecherzyk pato-
logiczny i kamienie zétciowe nie dajg zupeinie cienia, mS.dyzt g
przezroczyste dla pjeimeni X. Przypadkowo jednak otrzymywano
zdjecia kamieni zo6tciowych, co byto uwazane za wielka rzadkos$¢.
Alb. SciHlonberg, Fraenkel, B erg23). Pierwsze zdjeci-g rad-
iologicznej kamienia zétciowego w roku 1899 przedstawit Karol
Beck w Medicale associatiou w Nev York; we Francji w roku
1914 pierwsi A. Beclcre dc Destern es i Loinon demon-
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Schade oraz Liclitwitz33) za przyczyne powstawania ka-
mieni uwazaja zaburzenia w koloidowym skladzie”z6lci. Rov-
sing3¥) i Boy sen3) uwazajg tworzenie sie stratéw barwiko-
wych 'zétci w drogach z6iciowych za poczatek powstawania
wszelkich postaci kamieni. Poglad zreszta usilnie zwalczany przez
Liitkellsa?7).

Pomimo rozbiezno$ci tych teoryj, zdaje sie nie ulfegacbwiatpli-
wosci, izykamienie mogg powstawaé tak w jalowej zoékci, jak
i w pecherzyku aakazonym i z tern prawie wszyscy autorzy sie
zgadzaja. Aschoff38) opierajac sie na wynikach wspo6tczesnego
statut wiedzy o powstawaniu kamieni dochodzi do nastepujacych
wnioskow:

1) Za najwazniejsze czynniki w powstawaniu kamieni z6tcio-
wych nalezy uwazaé zastoine, zakazenie i zaburzenia przemiany
materji;

2) Zastoj wzglednie zahamowanie odptywu zo6tci nic jest
posrednig przyczyna tworzenia|3e ztogéw, ale posrednio sprzyja
temu

a) w zaburzeniach przemiany materji, wykrystalizowanie
z przesyconych fttlpalndyl produktéw przemiany np. eliolesteryny,

h) zahamowany odptyw sprzyja zakaz,eniu w nastepstwie two-
rzeniu sie cholesterynowo - barwikowych uwapnionych kamieni,

strowali zdjecia kamieni z6tcioyyych w towarzystwie radiologicz- 3) G.zajsowe- EahamowanitBodptywu polega na zaburzeniach

nym24). c®nnosciwwsTO  zwieraczy wspoOlnego przewodu zd6iciowego
H. Kehr, jrzcze niedawna byt zdania, Jze; badanie radiolosphincter Oddi) i zwieracza pragewodu pecherzykowego (splun-

giczne tylko wyjatko\Vb moze da¢ pozytywny wynik. Tegoz zda- cer Liitkensa).

nia byt Assman jeszcze w roku I1A22 7). 4) Nalezy roagr6znia¢ pecherzyk zastoinowo - hypertomczny
Allschul2) w r. 192 mr'zjezdzie roentgenologéw twier- naskntek zalturzen gry zwieraczy i zastoinowo - liypotonjcznji®

dzit, ze wykazanie zt6jmy “pecherzyku
jatkowo priy najstaranniejszej technice.

Natomiast badacze amerykanscy w okresie wielkiej wojny po-
robili ciekawe spostrzezenia w tej dziedzinie, a systematyczne
badania daty zachecajagce wyniki. Pfabem, Levis, Gcoprjle,
C ole2) podajg znaczny odsetek przypadt 6w kamicy Stwierdzo-
nych tyhi sposobem.

Schiitze tia swoim materjale miat dodatnie wyniki w 50%
przypadkéw, Becl1lére2) i Ligtn»'c w 80% przypadtow. C »-
Se2ll w 32%% materiatlu operowanego.

Romang3) stwierdzaj radiologicznie
0 S$cietych krawedziach w 50% materiatu i \w*bOrju — kamienie
walcowate, pojeliyicze, wapniowo - bilirubinowe. Wedle I|.aro-
che i Rotniieaux:il) tydko te kamienie da sie wykazg¢ radio-
graficznie 1sposobem zwyktym, Kktére zawieraj® 31'Vvh do,,64%
wapnia.

Z konieczno$ci pokrotce-omowie podziat kamieni wedle, ich
sktadu i wygladu. Sprawa powstawania kamieni zétciowych we
wszystkich szczegétach nic jestLigszczb dostatecznie wyjasniona.
Istnieje kilka t.eonjj powstawata kamieni, a wiec Cliauffar-
da, Naunyiia, Asctoolf-Bacmeistra, Boysjsina R4v-
sillga, Lichtwitza Scliadego, Chiray-Leclerca,
Berga.

Ze wzgledu na temat nie moge sie Bgzymywaé na szcze-
gbétach zapatrywan tych autoréw. N a Litiy L i jjego zwolennicy
uwazali za wytgczng przymzyne pdwstawania kamieni czyrmik za-
kazny razniejsze badania, zwtaszcza Cha uf far da, Guy-L.a-
roclic, Griga 111 dowiodly, ze. i na drodze zaburzei w prze-
mianie materji, a zwitaszcza na skutek zastoiny i zahamowania od-
ptywu z6tci moga sie tworzyé ziog-f. jatowe przez wykrystalizo-
wywanie sie-Scholksteryny, oraz zwigzkéw wapniowych. Gstatnig
tggjje rozwineli i ugruntowali Asclioff-liacmeisterK). R o-
v 4 inglgjll jednak wystepuje z przekonywujagcymi dowodami prze-
ciw tgorji powSawania kamieni wytacznie w drodze zastoiny'rapici.

ihoze $if udac tylko wy-

kamienie mieKane

#3) Alb. 3.chonbelR, Fraellkel Berg:
nisch Ftiedet Rosentjiat, T. 1 str. 590. 1924.

2) A, Beclerc: de Des-teynes et de Lomon.
Inliaire —GLhiray, er Pa-yel 1927., sfr. 123. Massott.

cyt. wedt. Hée-

l-a vesicule

i) Assman: Die KlinisGhe Roeotgbndiagnostik 1924, str. 625.

2'j AlMcjftul: nSfctschr. a. d. G. d. Réntgenstrahl. 33'V.

2 Pfaler. L-Jvis, Ge'orgetwedt. Romang‘a str. 1?00. '

28) Beclcre i Lignao: Thése de Paris, Diagnostic de la
cholelith.ias.e.

2) Case: Cyt. wedt. LomoiTa.

) Roma ng: Fortschr. d. Réntg. T. %.XX\. Zesz. 6, 1927,
4tr. 1210.

3) Lar och e: lourn. med. franc. 1923, 12. Nr. 5., str. 211.

) Aschofir Ueber die Fntstehung d. Gallensteinc; Kilin.

Wochen. Jg. 1 Nr.-27.

gdzie przyczyna tkwi w satnym pecherzu.

5) Pieawotne powstawanie zifgéw w zupetnie zdrowych djcS
gach zotciowych jest rzadkoscig. Tylko przy, dtuzej trwajacej za-
stoinie powstaja .tzlogi barwikowe. Z matami tylko wyjatkami
WsSystkie gdziekolwiek indziej wykrywane kamienie z6tciowe po-
chodzg z pecinJOraka.

B8) Zaburzenia przemiany z trudem daje sie usunaé.: zakazeniu
pecherzyka tez nie da sie zapobiedB wobec czego nalezy sGlsta-
ra¢ tak zapobiegawczo jak i afeczniczo zadziataé¢ na zaburzenia
azt6i"WSciocye pecherz-yka.

Jatowe kamienie sktadajg sic wytgcznie zlcliolesteryny. K&.
mienie takie na stole sekcyjnym nalezg do wzglednych rzadkosci,
Najczestsza posta¢ kamieni, stwierdzanycli sekcyjnie sg ztogi mie-
sz.aue, zkfébhe z choftstcryny barwiMw i nieograniczonyclwzwia-
zL6éwlwapnia. Powstajg one wskutek zakazenia drog zétciowych,
lub zakazenia pecherzyka, w ktorym znajdujg sie juz- ztogi jatowe
cliolesterynowe. DlaEw|]tatniego typu kamieni Aschoff dat na-
zwe ztozonyclt (kombinowanyctt).1Zrozumiatym jesi dazenie doj
wykazania i z/rozumienia prz”"xzyny powstania,kamicy u danego
o$6bnika juz in vivo, co sie stapnfozliwem na zdjeciu radjolégi&z-
ncm. RadjOKrafiézTlre kamienic jafb”c cholesterynovée nie udaje
sie wykryp.na Bljeciu zwykiem, natomiast ztogi mieszane, po-
wstate na tle zakaznem dadza’ s"e wykazaé¢ dzieki ZFJawart(«ci
w nich nieograniczonych zi“igzlvqw wapnia, foSorami lub weglanu
wapnia. Im wiedei kamienie zawierajag wapnia, tem tatwiej, je wy-
kazywaé¢ na zdjeciu.

Dla celé.wiradjfllogicznycU uwazam za najodpowiedniejszy po-
dziat kamieni podanych przez. Romanga oparty na podziale
Asclioffal").

I. Tak zwane czyste kamienie cliolesterynowe Prowstaic na
tle istnienia skazy (dyskrazji), ktére zawierajg okoto 95% cholc-
steryny oraz nieco wapnia — bilirubiny. Wystepujg pojedytiSo
w pecherzyku zétcionym i sg jatowe, a tworzg sie na tle Zibu-
rzeii metalfbilizmu. Radiograficznie nie dajg cienia.

Il. Tak zwane wapniowo - bilirubinowe kamienic (erdige stn-
tigche Pigmentstcine wedle Aschoff a) "mwierajg 30 — 40"/0 cho-
lesteryny. Wystepuja pojedynczo lub w wiekszej ilosci. pRnsta.ig
w pecherzyku zo6tciowym. Radiograficznie nie mozna ich wykazie
metodg zwyktg.

3) LichAawitz:
ger 1914.
- % Bo msen: Ueber die 'Struktur
‘Steine; Bjerlin, Karger 1909.
HfIRovsing: Ergebn. cl.Eges. tned., Bd. 6, 1924, Brugseh.
3) Ho vsillS Acta chirurg. Scaud, 1923. 56, str. 103 i 317.
3r) Liitkens: Aufbau u. Funktion d. cxtrahepat. Gallenwege:
Vogel 1927.
19 L. Asclioff: Von d. Bedingungen d. Gallcfnsteinbildnngcn;
D. Med. Woeh. Nr. A2)43, 192(*str. 1801.
") Romang: Fortschrift a. d. Geb. d Ront.
1927, str. 1201,

Die Bildimg d. Hani- 1L Gallensteine; Sprin-

u. Pathogeuese d. Gallcn-

B. XXXV. T 6.
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11- Kamienie mieszane, ztozone 2z cholesteryny,
wapnia z bilirubing i wapnia nieorganicznego. Tworzg sie w zwigz-
ku z zakazeniem drég zétciowych powstaja w pecherzyku. Skita-
dajg sie z jadra i otoczki i to najczesciej z kilku warstw; ilo$¢
leli moze dochodzi¢ do tysigca. Na radiogramie wystepujg naj-

Rys. 1

czesSciej w postaci pierscieni lub $limacznic, rzadziej jednostajnie
wysyconych cieni; utozone najcze$ciej groniasto.

W tym typie mozna odréznié:

a) kamienie z ostrymi krawedziami, cholesterynowo - wapnio-
we, zawierajgce barwiki wystepujace w znacznej ilosci;

b) walcowato lub beczutkowate duze wystepujace pojedynczo
lub w niewielkiej ilosci. W miejscach zetkniecia ze sobg tworza po-
wierzchnie wygtadzong, a w zetknieciu ze $luzéwka powierzchnie
wypukta, drobnoziarnista. Na radiogramach cienie pierScieniowate
lub muszelkowate duze (rys. 2).

Rys. 2

V. Kamienie ztozone (Asehoff, Bac mci ster.
wane) skiadajg sie z jadra powstatego jalowo, a wiec choleste-
rynowego lub barwikowego i z otoczki wapniowo - bilirubinowej.
powstatej wskutek przytgczenia sie stanu zapalnego S$cianki pe-
cherzyka. Na radiogramie wida¢ regularne pier$cienie pojedyncze
lub uwarstwione. Powstajg w pecherzyku zdéiciowym (rys. 3).

Wprawdzie na radiogramach kamieni zoétciowych nie udaje
sie otrzymaé zawsze $cisle rysunku kamienia, ale sgdzac z wiel-
kosci, ksztattu, utozenia pierScienia i ich ilosci iatwo zaliczy¢
dany cieA do tej, lub innej grupy.

Przepuszczalno$¢ tkanek ludzkich Ula promieni Roentgena
w praktyce rowna sie warstwie wody takiej samej grubosci. Nul
tomiast weglan wapnia sze$ciokrotnie silniej pochtania promienie

zdolno$é

16. 1928.

potaczeniaiz woda w tejze samej masie i pietnascie razy silniej przy tej

samej grubo$ci warstwowej (Romang1ll.

Kamienie clmlesterynewe pochtaniajgc promienie X tylko o po-
towe silniej, niz tejze samej grubosci Warstwa wody. Roéwnie stabg
a.bsorbcyjng posiadaja kamienie wapniowo-bilrubnowe

Rys. 3.

z czego wynika, ze na zdjeciach metoda zwykta nie dadza sie wy-
kaza¢. W tych przypadkach nalezy oczekiwaé¢ pomys$inego wyniku
po zastosowaniu metody Grahama.

Badanie pecherzyka rozpoczynam przedewszystkiem zwykiem
badaniem przeSwietleniem w pozycji stojacej. Badaniem takim za-
pomoca ekranu fluoryzujagcego w kazdym przypadku daje sie usta-
li¢ dolny brzeg watroby, ktéry dos¢ wyraznie odcina sie na tle
banki gazowej, znajdujacej sie zwykle w zagieciu watrobowym
okreznicy. W przypadkach zgrubienia $cian pecherzyka zéicio-
wego i jego powiekszenia udaje sie stwierdzi¢ zupetnie wyraznie
dolny biegun, z czem niejednokrotnie spotykatem sie u bada-
nych chorych. W przypadkach za$, gdy pecherzyk zawiera ztogi
z6tciowe, przy bacznej obserwacji prawego pedzebrza, ze zwe-
zong przestona, a jeszcze lepiej przy ucisku tyzkag Hol zknsc li-
ta okolicy pecherzyka, stosujagc bardzo miekkie promienie, czesto
mozna wykry¢ cien pierseieniowaty lub plamke w Swietle tyzki
o niewyraznych obrysach, a jednak odcinajacych sie od otocze-
nia. Cien taki jest zazwyczaj kamykiem. Rozumie sie ze przy
takicm badaniu jelita nalezy doktadnie opréznic.

kombino-

Rys. 4.

Cien kamyka pecherzykowego, czy tez watrobowego, jest wy-
raznie i wybitnie przesuwahiy pod tyzkg podczas oddechow. lest
to bardzo wazny objaw dla odr6znienia podejrzanego cienia od
cienia kamieni nerkowych, ktére rowniez dadza sie niekiedy wy-
kry¢ na ekranie. W dwu naszych przypadkach, u chorych z cier-
pieniem jamy brzusznej, na podstawie tylko tego objawu, udato sic
ustali¢ prawdziwe rozpoznanie rézniczkowe miedzy kamicg z64-
1203.

Romang: Tdem 192/, str.
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otowg a nerkowi W jednym przypadku chodzito o chorg z za-
burzeniami dyspeptycznymi o klinicznym przebiegu, ktéry prze-
mawiat z!L schorzeniem izotftdkiJjPodcziat; badania zotgdka stwier-
dzitem cien do$¢ duzych rozmiaréw wielkoSci ztotego w prawym
podzebrzu, nieprzesuwaln™ przy oddechu, wobec cztgo rozpo-
znatem w tym przypadku kamice nerkowga (ryc. 5). Dalsze badani®-,
radiograficzne w pozycji przednio - tylnej, tylno - pf&dniej a na-
stepnie cys.Liskopja' ustalito, ze istotnie mieliSmy do czynienild

R?s. 5.

z kamieg nerkowa. W innym *;nowu przypadku, dotyczgcym" fcho-
htj przychodnej, z cierpieniem przejjiegajage-em pod postacig ka-
micy nerkowej wida¢ byto na ekranie fluoryzujgcym cien w prar
mMVifyfti podZz(?brzu wije-lkosei du/Lgo grochu, .dobrze ruchomy pray
oddechaniu tuz pod tyzka, co przemawia’)® Za kamicg zéiciows,
Radjografp nerki kamieni nielwykazywat, a -'tylko -kamyki peche-
rzyka.

Przesuwaliio$¢ ciekia kamienia zétciowego .na ekranie fluory-
zujacym, zalezng od przesuwalno$ci oddechowej dolnego brzefcu
watroby, wyj,tosi okoto 2—5cm. Co sie tytzy réznej przesuwal-
n.utéci projekcji! eiemaiiierkowt yo i p~jhorzikowegp podczas- przy
Swietlan w pto&jyloji bocznej i ukosnej, tq takie badanie nie daje
nwjfcagscicj wyniku ze wzgledu na pogorszenie! ;sie-' warunkdow
przejrzysto$ci obrazu. W pozycji bocznej i uko$ne] Jedynie zdjecie
nioze da¢ wynik dodatni.

(IR.ii nerki i kamyka -jest na zdjeciu w pozycji brzuszno;-,
grzbietowej wyrazniejszy i mniejszy niz w pozycji grzbietowo -
brzu$zncj, a odwrotnie rzecz sie przedstawia przy kamieniach
z6tciowych. Rozstrzygajacym tep tu moze byé zdjecie w pozycji
bocznej przy' ktérej, -ciei kamienia -Iterko'wego bedzie sie pokrywat
z cieniem kregostupa. Wreszcie mozna zastosowac cieniowanie
mpecherzyka, ktére powinno .mie¢- w .réznicowaniu kamieilr nerko-
wych i $b6tciowych roizstrzygajagce znadzenie. Z innych tworéw
w prawem podzebrzu, mogacych daSj/a¢ cienie patologiczne na
zdjeciu i prowadzacych do btedow diagnostycznych niekiedy by-
wajg Zwapnienia chrzastek zebrowych, zres$ztg tatwo dajace sie
rozpoznaé¢ (lianiSc h4). Podobne cienie patologiczne mogg po-
wstawaé roéwniez wskutek zwapnien gruczotéw limfatycznych
kfeskowych ;(-zwapnieiiia te miewajg br?egi postrzepione). Nalezy
tez pamieta¢- o spot} kanych czasami kamieniach katowych i trzust-
kowych.

prawie we wszystkich naszych przypadkach kamicy, wyka-
zanej zwykiym sposobem na zdjeciach, stiwierdzatem rei réwtudlz
bardzo cze%to* wstepnym badaniem na ekranie fluoryzujagcym spo-
sobem pe»va*«szyn),'

« Badanie przaj&vietlaniem w pozysji stojacej ma te zalete, ze
Pozwala na jaknajwygodmjeksze ustawienie .eliGtrego, by brzeg dolny
watroby wyraznie odcina) sie, praz by mozliwie, w ognisku pro-
mienig'>oentraln,e-ge ustawi¢ podejrzane miejsce, zwtaszcza by unik-
na¢ nakrywania sie cienia pecherzyka mz kregostupem lub tale-
ntem biodrowym. Pozycjh lezaca chorego wiecej.aaciera-granice
lyarz.agdéw w prawym podzebrzu

W pozycji stajaces’ ucisk kaseta mozna wywrze¢ silniej,
jeszcze w.iecej wptywa na wyrazisto$¢ obra/Aw Rozumie sie, ze
Ha celéw przeswietlania nalsz-y, rozporzadza¢ dobrym ekranem
fluoryzujacym. GhOrego bada sie w pozycji stojacej grzbietowo-

egf) Hgenis.ch: Fortschr. n. 1 0. I. Réntg, B. XXXV, H. 2
mdr. 181.

u
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brzusznej*N-ieninfejszc rznaczenie ma réwniez wstepne przeswiet-
lanie pecherzyka yrycicniowangegomsposobem Oraham-Cole
jego przfsuwah”$ci w stosunku
do watroby, pS~wtaszeza narzadéw sasiadujacych t. j. dwuna-
stnicy iokreznicy. W ostatnim przypadku ma rozstrgygajace zjiaj
ezenie badanie kombinowane po wypetnieniu przewodu pokarmo-
wego zawiesing barowg, o czem bedzie mowa nizej.

Po ustawieniu chorego ‘Wwykonuje sie zdjecie podejizufag”
miejsca w prawym podzebrzu na btonach o wymiarze IS K2t
z podwojng jfolja. fTwprdo$¢ promieni nie przekracza 40—50 KV
pjzj sile Swiatta 30— 50 MA; czas nasSwietlania nie wyjjjej 1 se-
kundy im bo-wiem krétszy czas naswietlania, tem zdjecia tego
rodzaju wypadaja wyrazniej i ‘wiecej kontraktowo. Kaseta z iii-
mem i podwdjng foija dobrego gatunku powinna by¢ mozliwie
jak najsiiniej przycisnieta do chorego, gdjyz kazdy cm odteglosci
od Oginska lampy ma duze znaczenie dla wyrazisto$ci obrazu.

Choremu kazemy'- wyykongé wdech i wydech, .-pomocnik dobrze
uciska kahetg krziijcli' chorego. Nastepuje zdjecie.

Wieks™e-§¢ autoréw zgadza sie z tem, ze zdjecia pecherzyka
z6tciowego powinno sie -“ykonytwae bez przeslony Buckvego.
Zdjecia Z przestong dajg obrazy mniej zamazane, kontrastowi ale
szcze.gotyr bywaja zatartojjprzytem uzycie przestony znacznie od-
dala objekt p-raz wybitnie przedtuza ~“rzas naswietlania, co pogar-
sza warunki dobrfeg® zdjecia. (Lomon, Eisler4l)- W. NyL i
i Haenisc h»).

Niektérzy jednak jak A. Fraikin i J. Burilldd) uzywaja'
p-BZSfjj~djaciach przestony Buckyego i jak twierdza z lepszym
skutkiem, niz bez przestony. Dobre zdjecie musi by¢é wykonane
tak, by zawierato cate. prawig podzebrze z brz,egiem watroby 11
i 12 !zebre-m do kregostupa*.

Na takiem zdfcyu dolny brzeg watrplty wyraznie odcina sie
od otoczenia i i” przestrzeni do-ikjegostupa- przecinaja go obrysy
razlanej nerki oraz. 11— 12 zebra z kregami. Na dobrze;$v$ekoua-
uc-m zdjeciu obecno$¢ kamykoéw, lub pecherjrka patologicznil: ,
mzgffubia.tegMi powiekszonego" tatwo sie wykrywa'.'

Odczytywanie raentgenogramu prawego podzebrza moze ufi-s
stre¢z&¢ pe.wne trudnosci, co jednak przy znajomosci topografii
w roentgeneigramie pc4zebr?a- i przy pewnej wprawie udaje sie
bez trudu. Nalezat tdz doktadnie kazdy szczeg6t zdjecia przestud-
iowa¢ na negatoskopic w réznych odlegto$ciach i przechyleniach
ptyty. W razie ohecno||i .podejrzanego cienia nalray. powtorzy¢
.idjecie nawet kilka raabj przy zmienitem ustawieniu chorego np.
W poz.yéii strzatkowej, lub w pozycji drugiej ukosnej. Niekt6rMH
autorzy radza; tez zastosowa¢ wydymanie jelit gazami. Przy wy-
detych jelitach otrzymywatem mniej wyrazne'obrazy i koigySci
wydymania nie .stwierdzitem,

Matefr.jat nasz skitada siega 60 przypadkéw zbadanych bezpo-
$rednio i przez kontrastowanie pecherzyka. Byli to chorzy «kli-
niczni i przychodni, przysytani do badania badZz z powodu cier-
pienia pecherzyka zbiciowego, badZz«tez z powodu dolegliwosci
zoladkowti- jelitowych. Do liSfby powyzszej zaliczam przypadki
ze zdrowym pecherzykiem zétciowym, uzyte do cholecystografii
w trelach do$y&fodczalnych. iA~padki, w ktérych wstepnym ba-
daniem nie wykrywaiem na zdjeciachCztogéw, omoéwie w dzialé
cholecystografii.

Zapomocyg .zwyktej radjoskopji i radiografii pra-weg# podzeb-
rzg bez,cSeniowama pecherzy'ka kamice wykrywatem w 16 przy-
padkach t. i w 40"0 naszego materiatu poddanego' badaniu. Wér6d"
badany cli byty' tez osoby otyte, u ktérych sg"jzalrdzw trudne wa-
runki badania radiologicznego-.

Wedle rotfzaju stwierdzatem najwiecej kamieni duzych poje-
dynczych, koinbi&*\vanych i mieszanych, a w mniejszej ilasci mie-
szanych, drobnych, roztozonych groniasto. Z tego operowanych
byto 3 choryeli, zabieg potwierdzit rozpoznanie. Atata il5'$[a( ope-
rowanych tem tlumaczy¢' siel ze w wiekszo$ci naszych przypad-
kéw, w ktérych wykrylisrny kamice, chorzy mieli nieznaczne do-
legliwo$ci i brak bylo)' wskazania do zabiegu oraz zgody' chorymli,
jakgr takich przypadkach zwykle bywa. Z pos$réd tych przypad-
kéw, pomijajgc. Wipomniane W-y”ej, zastugujg im $zezegbélng uwnge
nastepujgce, rozpoznania ktére w krotkosci przytaczam.

. Chora K. R. lat 48. L. ks. R. 986, 1 VI. 1927 osoba otyta.
Skierowana byta do badania rentgenologicznego z powodu napadéw
kamiciy nerkowej, prawostronnej. Badanie radjeskopowe prawego
pedzebrza wykazywato obecno$¢ cienia wielko$ci duzego grochu,

5) F. Eisler i W. Nyiri: Fortschr. a. d. Geb,, B XXXV,
H. 2> str. 251

A9 F. Hae.nie%:h: Fortsdhr- B. XXXV, H. 2, str. 185.

D) A. Fraikiu et Burill: La presse Med. Ni 53.

Zollsdlrau. Fortschr. XXXV. H. 1 1927;str 96.
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bardzo dobrze przasuwalnegé' oddechowo tuz pod tyzkg Holz-
kncchta. Zdjecia wykonane w pozycji dorso-ventralnej i ventrgw
deyrsSSinej wstaze-~/ato na obecno$¢ kamyka w .podzebrzu wielkoSci
orzecha, jednak niniej8Z-egei i o wyrazniejszym ostfecietym cieniu
w pi#* cji dorsoj-ycntralncj, co przenmvia.b(#cza kamicg zdéiciows.

0. (Chory Leni . 29, L. ks. 1494 a W.2(i. VI
M-zychcdni skierowany do badania, z powodu napadéw kamicy
nerkowej prawostronnfej. Roeiitgenogramy prawego podzebr*a wy-
kazaty tylko kamice znAfeiowa.

V- (Chory/Sp. lat 54, L. ks. R. 611 a z 11. IV. 1927). (Rys. 3).
Skierowany do badania z powodu zwezenia odzwiernika. BaéUw.
nie ratljoskopijne, a nastepnie radiograficzne stwierdzito w pra-
wem podzebrzu Ifamied pojedynezy, wielkosci orzecha, regular-
Ifie uwarstwowiony (kombinowany?) oraz upo$ledzenie wyda-
lania zotagdkowego wraz z znieksztatlceniem .epuszki dwunastnicy,
ale bez cech ztoSliwego.zwyrodnienia Na-tydzien przed przyby-
ciem do badania przechodzi! krwotok wewnetrzny. W 24 godziny
po tédaniu radjoskopijnym towtiiez nastgpito obfite krwawienie
dojelitowe. Wobec tego, ze brak tu byto klinicznych objawéw
owrzodzenia dwunastuii#v, lub liffyeitworii odZwiernika nalezy
przypuszJczaé, zfc krwotok w tym wypadku zostat wywotany odle-
zyna spowodowang kamykiem dilLySh.rozmiaréw. Przypadki tego
rédzaju sa opisywani przez li. Kolita, Kktotp, na 18"8 przy-
padkéw kamidtj zo6tciowej miat IDU przypadkéw Kkrwawiacych.
Polewski4) twierdzi, zo krwawienia dwunastnicze wskutek
'kamicy .krwawien dwunastnicowych.

V. Chory K. 1., lat 34. L. 235 k. Na szMtolita uwage
stuguje przypadek kamicy watrobowej, stwierdzony radjftfkopijnic
podczas badania zotagdka i mitwicrdzony nastepnie jadjogramatni
zwyklemi i po cholecystografii, jako tez przebiegiem choroby,

(rys. 6).

Rys. 6.

-*Nadmieniani, zf* przypadki kamicy w obrebie miagzszu watro-
bowego, wzglednie w drobnych .kanalikach zoétpiowycli nawet na
sekcyjnym materjale nalezg do wielkich rzadkosni. Kelir K| twier-
dza,Lze na 1000 przypadkéw kamicy pecherzyKowej spotyka sie
1 przypadek kamicy watrobowej,:w,tern znaczeniu, zc ztogi roz-
mieszczone sg w drobnych kanalikach zé6ttkowych ws$réd migzszu
Watrobowego. Nlcsse“) najcTg przypadkéw kamicy stwierdzit
tylko w -jednym przypadku kamice watrobowa, précz tego ludd
i Burdcn4) 1 przypadek. Kamienie W wiekszych przewodach
z6kciowych,-pcizii migzszem nic nalezag do rzadkich zjawisk.

Z materiatu sekcyjnego w biezacym ro.fiu podobny przypa-
dek opisat W. Kauscli4?). Dotyclliras w dostepnej mi litera-
turzefenalazleni opisany dopifero jeden prsMjadek kamicy wat-
robowej wykazanej radiologicznie przez CiDniw). Naffl przy-
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irym zotgdka zwrd6cit na siebie uwage podejrzany 5shn wielkpstr
grochu w prawej linji pachowej, w obrebie cienia watroby, bardzo
wybitnie ruchomy oddechowo. Roentgenogram wykonany bezpo-
$rednio wykazat przytern 3— 4 cienie wielko$ci groclm i mniej-
szych rozmiaiéw w obrebie cienia watroby, do$¢ ..odlegte od peche-

1.927). Choryzyka z6l6owa”p. W obrebie pecherzyka zdétciowego réwniez wi-

doczny ma(y cien, odpojwiadajacyjkainykowi. Nie ulegato wiec wat-
pliwosci, ze pozostatfe cienie lezaty, poza pechei®iliiem Jz.8Jciowyir
duz-emi przewodami, a wiec w giebi migzszu watrobowego.

Leczenie przemywaniami dwunastnicy rozczyncm siarczanu
magnezowego sposobem ChirayMab on figto w naszym prze-
padku nadspodziewanie pomysiny wynik leczniczy.

Przypadkdéw w ktérych badanie wskazywato na schorzenie
pecherzyka zdkapweAj; byto*41 w liasS-m materjale. Do tych na-
lezg tc-z chorzy z niezytem pecherzyka zéiciowego réwniez bez
kamieni. Nar og6lng iffis¢ tych chorych kamice wykazatem radjo-
grafja zwyktg w 16 przypadkach (3 posrdéd nich,i co wynosi 40"
naszego materjatu. Jestto d'o$¢ Twj-soki odsetek $wiadczacy o war-

tosci rozpoznawczej tego sposobu badania. Dodaé nalezy, ze
w wielu przypadkacli o kliniwfrym przebiegu niejasnym i watpli-
wym, Wyrazajagcym, sie zaburzeniami dyspeptycznemi, wykrycie

ztogébw pecherzykowymi skierowato na witasciwe
tory.

Spos6b badania radiologicznego kamicy zéiciowej, zwtaszcza
metodg zwyktej radjografji, nalezy stosowaé jSfc wszystkich przy-
padkach, podejrzanych na. to schorzenie, celem unikniecia btedéw

sdtepoziawczych. Przypadki, w ktérych badanie to nie daje do-

datniego wyniku, nalepy poddaé cieniowaniu pecherzyka tetrajo-
deni. Jednak, jak doswiadczenie siczy, dla wykrycia kamykow z6i-
ciowych spos6b zwyktej radjografji tna te wSzszo$¢ nad spnsphem
cliolccystografji, ze kattryk przy dostataetaiej jjSJartosci w nim
wapnia, predzej da sie uwidoczni¢, na ptycie fotograficznej, L td#
nagim, niz gdy jest przykryta warstwg rozczyuu kontrastowego
t. j. nieprzejrzystego. Wrazanie za$ kamieni za zycia, ich ilos¢,
ksztatt i potazenie ma wazne praktyczne znaczenie dla ewentual-
nego zabegu chirurgicznego.

rozpoznanie

W-iiioski:
1) U chorych z dyspeptycznymi naTezy przeprowa-
dza¢ ballanie kliniczne wlaczajagc tez don eholecy.six>$|afje,

«3) radftiskopja prawegB podzebrza ma donioste znaczenie
orientacyjne, powinna opa poprzedza¢ radiografie,
3) kamice zo6tciowg najpewniej mozng" Wykaza¢ zapomoca

radjografji zwyktej z wyjatkiem kamieni clinlesterynowych i wap-
niowe - bilirubinowych,

4) metodg zWykHcj tEtfeografl wykazalisfny w 40°/0 badanych
chory6li kamice zdiciowa,

5) w przypadkach zkWjinikiem ujemnym lub watpliw- m na"
lezy zastgso\La¢ cholecystografie po $rédzyliiyiu  zastosowaniu
tetrajodphenolplitaleiny.

W konicu uWazatn m Swoéj mity obowigzek ztozy¢ podzieko-
wanie Panu Profesorowi. L atkow skiemu za cenne wskazowki
i poparcie w pracy.

Dr. Stanistaw L1EBHART, st. asystent Kkliniki. Lwéw.

Hormonoterapja w ginekologii *).

Z Kliniki potozniczej | choréb kobiecych U. 1 K. we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. K. Bochen ski.

Nauka o weWnetrznem wydzielaniu, tak diiwiia plewie, jak
Wj,edza lekarkg — gdyz Bczatkami swemi siegajaca jeszcze sta-
rozytnych czadéw - opanowata wt'ostatnich latach wszystkie
gatezie medycyny. N+e dziw wies, *e takze’w ginekologiilatnRenila
oila wiele 'zasadniczych sadéw i fAtipatrywan, wyjasnita wiale za-
gadnien niejasnych, a wreszeie spoyzodowata péws$tanie nowego

padek jest.Wig-¢ bardzo rzadki i tylko przy badaniu radjoskbpij- wielkiego dziatu letSenia, czyli t zw. orjanoterapje. Podkresli¢
rowniez nalezyi zc najwazniejsze zdcbyoze inkretologji lat ostat-
44) Paleibski: (cyt. wedt. Ciiiray A Povel —|Mcl Yesiculmich dotj5*czaw9ztasnie heTtnomi jajnikowego i przedniej czesci

Biliaire). Medio. Journ. an rtco.rd., 15 avril 1,925 ct noV. — p. 591).

przysadki nidzgowe]>S

4) Kchr: Kraus - Brugscli T. VI, tc”$¢ I, str. 25.- Z wielu prz-eobrazen, jakich doznafa ginekologia pod wpty-
4 Hesse: Idem. wem nauki o weWnetrznem wydzielaniu najwazuiejszem chyba
47 W. Kausch: Mcd. KI. Nr. 23,ipil. (Unhcilbare Gallenst). jest zinialTa zapatrywania jeszcze starozytnych, ktor«y< twierdzili,
»9) Oioni: Le Radiol. Méd. Nr. 1 XIX., f 3. icvr. 1926, ze uitilicr proptar uterum esl, ouod esl" na korzys$¢ zdania ,,mulier
.14
P ig') ludd i Burden: Cyt. IVekll. IteldGray, Lrgebiiis'se d. ~) Odczyt wygtoszony na |l Zjezdzi¢ lekarzy *zdrojowych
ges. Med. 1927. T. Brugscli, sir. 314. w  Krynicy- we wrze$niu \927 roku,
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propter ovarinm est, i/noil est“ (Frankel). Albowiem wiadome

stato ponad wszelka watpliwos¢, zi wtasnie jajnik w swojej
powiktanej czynnosSci wewngatrz - wydzielniczej spetnia kierowni-
czg funkcje w odniesieniu do wszystkich niemal objawéw w na-
rzagdach rodnych kobiety. Ponadto réwniez zrozumiano, ze jajnik
jest tylko jednym z cztonkéw z ogdinego zespotu gruczotéw o we-
wnetrznem wydzielaniu, pozostajacych w S$cistej od siebie zalez-
nosci i harmonii i zc kazde najmniejsze zaburzenie tej idealnej
korelacji powoduje pewne zaburzenia chorobowe. Chcac wiec
rozpatrywaé jakiekolwiek zaburzenie w gruczotach o wewnetrz-
nem wydzielaniu, nalezy zawsze bra¢ pod uwage caty system
wewnatrz - wydziclniczy, a nie czyni¢ odpowiedzialnym jeden
gruczot za dane cierpienie. (Bauer).

Wszystkie gruczoty o wewuetrziicm wydzielaniu mozna po-
dzieli¢ na pozostajagce w bezposrednim lub posrednim zwigzku
i zaleznosci od siebie, z tych za$ na takie, ktére wzajemnie sie
wspierajg i kumulujg swoje czynno$ci, a wiec synergistéw, i na
takie, ktére wzajem sie zwalczaja, a wiec antagonistéw. Zdac¢ so-
hie nalezy doktadnie sprawe, ze podziat powyzszy, jako czysto
schematyczny, ma znaczenie raczej teoretyczne. Wiadomo juz
bowiem obecnie, ze pewne gruczoty, zachowujgce sie synerge-
tycznie — stajag sie w zmienionych warunkach antagonistami,
lypowym przykiadem tego jest stosuek przedniego ptatu przy-
sadki moézgowej do tarczycy. Obydwa tc gruczoty wzajemnie sie
wspieraja i uzupetniajg, ale, jesli ,wzrosnag na sile dziata-
nia, stajag sie antagonistam i“. (Sochauski).

W najscislejszej zaleznosci jest jajnik z tarczyca, przysadka
moézgowg — a iuz w nieco mniejszym stopniu z nadnerczami.
W powyzszej trojce tarczyca odgrywa bezprzecznie najwybitniej-
szg role. Caty normalny rozwdj piciowy kobiety, wszystkie fizjo-
logiczne objawy ze strony narzadéw rodnych wywotuja zywa re-
akcje tarczycy. Pomijajac juz to, ze tarczyca jest gruczotem, kie-
rujagcym ogélng przemiang materji, do$¢ wspomnie¢ o powieksza-
niu sie tarczycy w okresie miesigczkowania i cigzy, nadto jej role
w czasie pierwszego miesigczkowania w okresie przekwitania,
wreszcie jej wptyw na nieptodno$¢ kobiety, aby rozumiec jej do-
minujaca role. Jezeli do tego dodamy, ze schorzenia tarczycy na-
wiedzajg specjalnie wtasnie kobiety (np. Basedow wystepuje
5X a niyx6dema 4 X cze$ciej anizeli u mezczyzn) to moze stusz-
nfeni wydaje sie zapatrywanie Sochanskiego, zc jak z jed-
nej strony mezczyzna stoi pod znakiem uktadu chroniochtonnego,
tak kobieta pozostaje pod znakiem tarczycy:

Ciekawy jest rowniez stosunek przysadki mézgowej do jaj-
nika. Doswiadczenia na zwierzetach wykazaly, ze po doszczetncin
wycieciu przysadki wystepuje zupetne zatrzymanie rozwoju zwie-
rzecia w potaczeniu z niedorozwojem cze$ci rodnych, jajnikéw,
brakiem miesigczki i nieptodnosciag. Naodwrot wytrzebienie wy-
wotuje wzrost przysadki i wzmozenie jej czynnosci. Pozatem przy-
sadka ma wtasnosci podobne do tarczycy, miedzy innemi odgrywa
pewng role w gospodarce biatkowej i weglowodanowej ustroju
(pars intermedia) a iukret jej czesSci jest dzielnym S$rodkiem po-
budzajgcym macice do skurczéw. Sag i tacy, ktérzy przypisuja
przysadce role dominujagcg w ogélnej przemianie materji. Nie ulega
zatem watpliwosci, ze miedzy przysadkg a jajnikami istnieje $ci-
sta zalezno$¢ i wspdéipraca a zaburzenie réwnowagi tych gruczo-
téw powoduje caty szereg powaznych zaburzen konstytucjonal-
nych.

Trzecim z rzedu gruczotem, S$cilej zwigzanym z wewnatrz-
wydzielniczg czynnos$ciag jajnika i z organami rodnemi kobiety, jest
nadnercze. Wiadomo, ze jajnik dziata hamujaco na czynno$¢ nad-
nerczy, a wypadniecie funkcji jajniku powoduje wzmozenie czyn-
nosci systemu cliromochlonncgo a w nastepstwie tego podraznie-
nie uktadu wegetatywnego, co najwyrazniej uwidacznia sie w okre-
sie przekwitania.

Adrenalinowy cukromocz w cigzy, objawy zc strony uktadu
wegetatywnego w okresie przekwitania, wptyw komoérek koro-
wych nadnercza na pigmentaoje w ciagzy, wreszcie zwigzek scho-
rzen nadnerczy (Ad dis on) z brakiem miesigczki (amenorrheC()
1 nieptodno$cia — oto poszczegéblne i najwazniejsze objawy dowo-
dzace zaleznosci tych dwu gruczotow.

W ostatnich czasach zyskuje coraz bardziej prawo obywatel-
stwa mys$l, ze macica jest odrebnym i nie mniej waznym gru-
czotuii dokrewnym.

Z innych gruczotéw, mogtaby by¢ brana w rachube jeszcze
grasica, jednak ze wzgledu na to, ze czynno$¢ jej konczy sie
zwykle réwnocze$nie z okresem dojrzewania kobiety = nie ma
Ona wiekszego znaczenia dla hormoiHiterapji.

Szyszynka i $ledziona pozostaja w bardzo luznym zwigzku
z jajnikami, a rola ich w odniesieniu do innych gruczotéw nie jest
dotychczas dostatecznie wyjasniona.
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Jak i powyzszych rozwazah wynika, wielkg ilos¢ cierpien
ginekologicznych powodujg zaburzenia w gruczotach o wewnetrz-
neiTi wydzielaniu. Na pierwszym miejscu pod wzgledem etiolo-
gicznym nalezy postawi¢ jajnik bez wzgledu na to czy jest on
pierwotnie schorzatly, czy tez zmiana jego czynnos$ci jest tylko
objawem zaburzeA w innych gruczotach. Nic ulega juz bowiem
obecnie zadnej watpliwosci, ze jajnik speinia czestokro¢ role stacji
posredniczacej w przenoszeniu impulséw do innej stacji nadawczej,
jaka jest tarczyca i przysadka.

Z punktu widzenia liormonoterapji za Robertem Kohler em
wszystkie wazniejsze schorzenia ginekologiczne mozna podzieli¢
na takie, ktére wynikaja z hyperfunkcji i takie ktére wywotuje
liypofuukcja jajnikow.

Do grupy pierwszej nalezag krwawienia maciczne, zmieknienje

kosci i nadwrazliwo$¢ piciowa.

Wszystkie krwawienia maciczne — poza krwawieniami wsku-
tek cigzy i na tle zmian organicznych macicy (nowotwory, polipy
; . d) — sa przewaznie pochodzenia jajnikowego. Zastuga nauki

0 wewnetrznem wydzielaniu jest, ze t. zw. endometritis gltmdulu-
ris, jako etjologja krwawien, nadto t. zw. nietropatje nalezg juz obec-
nie do historii. Wiadomo bowiem, ze to, co nazywano dawniej'
endometritis glamlularis, jest tylko jedng z periodycznych faz nor-
malnego cyklu miesigczkowania t. j. bujanie gruczotdw i btony $lu-
zowej macicy w okresie przcdmiesigczkowym. To samo dotyczy
najrozmaitszego rodzaju ,metropatji”, ktére to wyrazenie nie wnosi
niczego nowego do etjplogji krwawien, opr6cz samej nazwy.

Z krwawien macicznych czeste sg krwawienia u miodych
dziewczat w okresie dojrzewania piciowego, a wiec w chwili,
kiedy iukret ciatka z6ttego poraz pierwszy wdziera sie w system
gruczotdw o wewnetrznem wydzielaniu i sprowadza czasowe za-
burzenie ich réwnowagi. Analogicznie ma sie sprawa z krwawie-
niami w okresie przekwitania, tylko, Zze zaburzenia, tutaj wyste-
pujace, polegajg na rozpoczynajgcem sie wypadaniu czynnoSci
jajnika. Wreszcie nalezg tu takze wszystkie krwawienia wskutek
schorzen samych jajnikdw na tle najrozmaitszym najcze$ciej ur
tle zapalnym.

Jezeli wychodzimy z zatozenia, ze krwawienia maciczne wy-
nikaja z hyperfunkcji jajnikéw — musimy jc leczy¢ hormonem,
dziatajgcym antagonistycznic do jajnikéw, a tym jest wyciag
z przysadki moézgowej Tu nalezy liypopliysina pituitrvna
1 caty szereg innych preparatéw. Na osobng wzmianke zastuguje
wyciagg ciatka zo6ttego, t. zw. sistoniensiua, a to dlatego, zt
tak, jak wyciggi z przysadki, majg dziatanie porazajgce dla hy-
perfuukcji jajnika, tak wyciagi z ciatka zdéttego maja dziatanie
korygujace. Z antagonistycznic dziatajacych hormonéw nalezy
jeszcze wspomnie¢ o wyciggu gruczotu mlekowego, stosowanego
rowniez W powyzszych przypadkach w postaci czy to Munnmig-
landot, extr. mammew, mummus i t. d.

Zmieknicnic kos$ci jest zaburzeniem wapniowej przemiany ma-

terji na tle naruszenia réwnowagi miedzy czymioscg jajnikow
a korowg istotg nadnerczy, i to wskutek nadmiernej czynnoSci,
jajnika.

Leczenie hormonalne jest — zc wzgledu na niezupetnie wy-

jasniong ctjologje — bardzo rozmaite, i tak B os-si stosuje adre-
naling, Moebius antilliyreoidyne, Hoffmann antimalacyiie
(serum wytrzebionych owiec) wreszcie w ostatnich czasach coraz
modniejszem staje sic leczenie przysadka moézgowa.

Do grupy drugiej, a wiec schorzen, polegajacych na liypo-
funkcji jajnikéw, nalezy skape miesigczkowanie i brak jego (oligo-
i amenorrlwu), sp6znione wystapienie pierwszej miesigczki, niedo-
rozw6j macicy z nieptodnos$cig, zmniejszeniem wrazliwosci picio-
wej i bolesnem miesigczkowaniem jako nastepstwami, nadto bied-

nica i t. zw. iiikretoryczua otyto$¢, wreszcie zaburzenia
w okresie przekwitania.
Etjologja skapego miesigczkowania i jego braku jest, jak

wiadomo, rozmaita. Nas zajmuje w tej chwili tylko t. zw. aine-
norrhea iiikretoryczua, a wiec majaca swe Zzrédto w gruczotach
0 wewnetrznem wydzielaniu, gdyz ta tylko moze by¢ brana w ra-
chube w leczeniu hormonalnem. To samo dotyczy takze nieptod-
nosci na tle hormonalnem. Wiadomo bowiem, ze pewne zmiany
w systemie wewnatrz - wydzielniczym moga by¢ przyczyng nie-
ptodnosci. Z gruczotéw, majacych pewien wptyw na nieptodnos¢,
wymieni¢ nalezy tarczyce, przysadke moézgowa, — uktad ehromo-
ehtouny do pewnego stopnia nawet grasice — wreszcie, i to prze-
dewszystkiem, jajniki. Umiejetne rozpoznanie i trafne stosowanie
odpowiedniego, wzglednie odpowiednich hormondédw, ma niejedno-
krotnie wielkie znaczenie lecznicze.

Btednica, schorzenie, pojawiajace sie prawie wytacznie u dziew-
czat w wieku pokwitania, ma niewatpliwie Zrédto w zaburzeniach,
jakie zachodzg we krwi, specjalnie odnos$nie do hemoglobiny —
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wskutek wtargniecia nowesfb hormonu, jakim jestlrozpoczynajacy
wtedy swoje dziatanie hormon ctglka zéttego.

Zaburzenia w klimakterjum powstasia wskutek wykluczenia
z og6lnego systemu wewnatrz - wydziekiiczejgri hormonu jainiko-
,wegp. Pozostatyby ieszsze zagadnienia t. zV. inlsretoryczjiej oty-
tosci, w odrdznieniu od otytoSci bilansowej, ktéra jest zreszta
raczej schorzeniem ,par excellence* wietogruozolagw|m, anizeli na
tie zaburzeA czynno$ci Wjeamym jajniku.

Wszystkie powyzsze .schorzenia kombinujg sie \>f?ajetnnie,
czesto sobie towarz-ysea, wre’zc-ie Wzajemnie ze siebie wynikaja,
tak ze niejednokrotnie trudno jgat stwierdzi¢, ktére z nich jest
Pierwotne a ktére nastepowe. Polegaja one jednak przedewszyst-
kiem na h.yPofunkcji jajnikéw, czyli na zupetnym braku lub
tylko znniie.jSZenej ilosci hormonu jajnikowego, wobec czego w le-
czeniu tych stanéw nalezy” uwzgledni¢ gtéwnie stosowanie odpo-
wiednich preparatéw jajnikowych. Preparatéow -tych jest tyle, M
wytwérni $rodkéw leczniczych na- $wiecie. nie spIDS6b wiec jest
wyliczyé, nie i&.t to zreszta celem niniejszego referatu. Natomiast
z naciskiem nalezy podnie$¢, ze.schorzenia, o ktérych wyzej mo-
wa, nie powstaja wskutek'-zaburzen w jednym gruczole, lecz sg
przewaznie nastepstwem t. zw. wielogruczotowej niedomogi (insuf-
licieiuia pturiglandularis). Okoliczno$¢ ta ma wielkie znagtenie
w  wyboifrze odpenwedniege*-$rodka leczniczego. Wschodzac z tego
f-aatozenia, “ rtfabiajg fabryki chemiczne najrozmaitsze wielggruczo-
towe preparaty, zawierajgce najczeSciej ,wyciagi jajnikéw, tar-
czycy, przysadki i nadnerczy, jak Thclygan. Hornumun femiiuic,
Incrctau, LipotiSpa i i. d. Preparaty te zawierajg réwniez do-
mieszke $rodkéw nifeorganiczjiycli wywotujagcych przekrwienie
macicyt; jak Yohimbina lub “golnie tonizujgcych, jak zdlgzo, arsen
leeytyna wapnh i t. d.

Niektoérzy, badacze moéwig w ostatnich czasacli o raku, jako
0. schorzeniu, wyniktem z zaburzen gruczotéw o wewnetrznem
*tv'ydzielaniu. V. Ha agen na podstawie saszcgétowyclj badan do-
Swiadczalnych nad komérka rakowg potwierdza prawie be™ifa-
sttzezen zapatrywania B urroW-3Si fors Ladlta, ktorzy twier-
dza, ze etjoragji i pWogenezy raka szuka¢ nalezw w .zaburzeniach
gru*zo}éw o wewnetrznem wydzienaniu, a szczegO6lniej zabu
rzeniach witamin. Pokrywa,<sie to zapatrywaniem Westen-
hofera, kt<a$y twierdzi.,, ze kazda normalna komérka na-
btonkéw;! posiada jBejygje potencjalng dS n”ogranjczonego- bu-
jania 4 przestia w tep sposob \y komorke rakowa, jednakze do
wyzwolenial tej energii potrzeba specjalnej., podniety. Te podniety
nie pochodzg z ®tvnatrz lecz z "jewnatrz i*W"mikajg' Ljz-tibiirzen
gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu. By¢ moze, ze przysztosé
leczenia raka, a raczej zapobieganie rajsrari, Pobra¢ bedzie na
hormonoterapji.

Przyzna¢ atoli tfzffbg, ze w .ogdélnym zapale dla inkrctologji
przekracza sie niejednokrotnie granice i idzie si¢, w wielu razufeh
dalej, iiizusie i$¢ powinno. Jako przyktady tej przesady przytpdzyé
Wystarczy fakt, ze obecnie méwi sie'.plwidkniakacli pod$luzowych,
krwawieniach wskutek polipow Ilub nadzerek czysci pochwowej,
nadto o uptazach, wreszcie nawt o kwasésie' pochwy, jakit p sta-
"“lacli i-"£)b?awach, zaleznycji wyt f-znie od zaburzeA wewnatrz-
myWydzielniczych. (Franz Zond eKk).

Najwazniejszg rzecza w tycli rozwazaniach jest sprawa war-

toSci i skuteczini$ci liornionoterapii. Nie ma pot»z,ebi»i|Eacaegdto-
wego omawiania warto$ci wszystkich preparatéw po kyici
i stwierdzania icli mniejszej lub wiekszej skutecznos$ci. Jdzi$ tu

PlEcciez nie *gjiiszczcg6ty, leczf<p zasadniczet rozstrzygnie®*'py-
tania co do skutecznos$ci preparatéw cyganiczujjsh waégdle, a jaj- m
ni-kowych w .szc”fjg6lnosci. 'J'e ostatnie sg dla nas najwiecej intere-
sujace, jako ze przyszto$¢ hormonoterapji w ginekétogjj zalezy”-
przedewszystkiem od nich.

Ogdlnie rzecz biorgc, stwierdzi¢ musimy Bestety, zfc prak-
tyczne zastosowanie nauki o wewnetrznem wiydziehuvu w iecz-
nibtwie — nie nadaz.yto api w czysci za olbrzymfemi jej zdobyczami
i postepami w dziedzinie teorji. iGtojwna trudno$¢ polega ty wy-
(Klrebnicniu istotnem* czynnego hormonu jajnika i nad tg sprawg
pracuje szereg autoréw w ostatnich dziesigtkach lat. Odfete li-
iierl, jrranki a H[artrnann-a Scitza i Wintza az do
ostatnich senzacyjnych wynikéw Zoudeka i jeszcze nowszych
Laqueria’zdgza. naiika wytrwale do Wykrycia tego hormonu
dla lecznictwa nifeStychanie waznego. Wieie jakoby juz pozjtpfr-
nych wynikéw okazato Sie nastepnie falszyweini. Asclilieim,
Stickel i Zondek, specjalnie ten ostatni, Sceptycznie lzapa-
trujg sie na ofganoterapje. Zondek zaprzecjza Nogale, na pod-
stawie badan Eksperymentalnych na zwierzetach, skutecznosci
sistniejacych handlu preparatéw jajnikowych, twierdzac,,ze tylko
przeszczepianie gruczotéw'i odpowiednie chemicznie niezmienione
suche preparaty gruczotowe moga mie¢ .pewne znayzenie. Dzia-
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tanie lip] méwbkhuidohi przypisuje domieszanemu do tegg prepa-
ratu wapnia, a sft takze tpcy, ktorzy dziatanie '.Thelyganu odno.s"a
do (zawartej w niem Yopiitubiny. Sg to juz jednak zapatrywania
kranicowe.

Zrozumiata wobec te&gest ze- az do Jjjfeasu wykry-
cia ewitasciwego hormonu irfaginikoayege, Imrmotiotera.pja amckoloajjj
musi btad-zi¢ p© manowcach.

Zoil dc ko w i udato sie wyosobni¢ rozpusgpzalny w wodzie
hermon jajnikowy pod nazwg folliculiny. W gstatnich cz”sacli
farmakolog L;aquer wyosobnit tez jakoby hormon jajnikowi'
,pcd nazwa menfpjmon, ,@liSczajac nawet doktadnie jego stejrenie
W esoczu pecherzykowym, ktére ma Wynosi¢ 1— 10 : 1,000.000.
Préby doswiadczalng.'tym nowym hormonem tno”3; o-znacza¢ cat-
kowity przfewrdt w tym kierunku. Uw”igi powyzsze w”acslwigr-
tlzaja, z« przyszto$¢ hormonatwapji w ginekologii nie zalezy od
sjKisowania. .tego czy Jinnegctszumnie reklamowanego $rodka spe-
csfizznego, ktérych lisSba Szerzy sie w ostatnich caas.agch ponad
wszelkag miare, lecz tkwi w gruntownem p”“ananiulfatstemii we-,
wnatrz - wydziehiiazego,ja» tein samem t. zw. konstytucji kobiety,
a wreszcie, co nipze najwazniejszy, w uzyskaniu wtasciwegp hor-
monu jajnikowego?.

I)-rzy Z. SWIDER, N. KON i M. MANCEV'ICZOYVNA. Warszawa.

Badania nad grupami serologiczusmi krwi u gruzlikéiy.
IIl. Grupy krwi a przebieg kliniczny gruZlicy. *

Z OtuHiiatii Choréb W&wnetrsiiiych $§w. tazar/a v Wai--aw

Ordynator: Doc. Dr. M. Senreral mlano w sk i

Riaoa nmiejs-zja stanowi trzecig z sery prac, podjetych z inicja-

tywy jednego z nas (Swider) nad rola grup w konstytii“t
gruzliczej.

W 2 doniésieniach poprzednich*) wykapali Swider i jj.o i
ze u gruzlikéw narodowosai polskiej (Vrechodz. z Y/oj.1 )
grupa fijwi A wystepuje liczniej, ni® u ludzi zdrowych, oraz ze

wsérod gruzlikéw tych “potykamy naicze$ciej kombinacje grupy A
z do-aimi piwno - zielonaw”mi (0-raz wtosami blond. \|V dbqiesieiiiu
.pierwszem wspomnieli rownez Lw. i K oSpn>iekto\ya.nem przepro-
wadzeniu badan, dotyigzacych ro-li grup krwi w przebiegu kliniez-
nym .gruzljjcy; badan tycii nie mozna”“byfo tiariizie wykonaé ze
\yzgl_edu na brak odpowiedniego materjalu ob.serjithcyinegt® W tym
cchi tez zostaty;lpodjetej wsjaélne badania z; Dr. M ancSji-
czo6wlJa, Kierowniczka Prz-ychodni Warszi téw. Przeciwgru/-
liczegp na Brédnie Materjat nasz obcjmujcj~Oti chorych, z"ktérycl
po-towe Stanowig chorzy plcLsrchodni, reszta — to chorzy, przi-
pySzitie® szpitalni, ktérycli dane wytkorzystalisiny juz dla pracy dru-
giej; nalezato obecnie tylko uzupeini¢ te dane spostrzezeniami,
dotyczageemi przebiegu u nich gruzlicy.

Caly swdj materjsTpoazeliliSmy ,przedewszystki<yai najp 'grupy
wedtug okreséw .Turbapa. U”zzMlednieiiie jednoéLesiie grup krwi
wykagpato, -ze grupa krwi A wynosi w t (‘kresie Turbana ,'mSt.
w Il-gim —e 49%), zT$j w IH-cjim — 52"U. Grupa krwi J3 natomiast
wykazuje wartir*Ci ma-lejace w miare posuwania sie od okresu i-go
do Itl-go: ?0 Zh 17"/0 i 16Wbi Dzieki temu tez biochemiczny wspot-

A+ AB

czynnik grupow y ------------ wjmoki w (‘'kresie 1-ym JA w okre-
A+ AB

sie JI-gim 2,4, — za$ w okresie Tll-cim — 2, A a zhtem liczby

coraz wieksze i zruiégnie"przewyzszajagce btoclitmiozny »*spéi-
azynnik grupows dla ludzi*zdrowych bo ewynoszacy E6>

W tenbSPoséb zatem wykazaliSmy zfeodnie z Alperinem,
ktojfgo prace cytowaliSmy w doniesieniu pierwszem, Zze wartosci
procentowe grupy krwi A wzraa”™i w miare szerzenia sie sprawy
chorobowej.

Zagadnienie T zwigzku iiiedjar grupami krwi a pjyjebiegiotn
klinioznym gruZlicyjKbadaliémy jelcze \y sposdb inny: mianowicie
podzieliliSmy chorych na 2 duze grupy: na lzej chorych, pacjentéow
poradni przeciwgruzLiezajylprag Tciezej chorych — chorych Szpi-
talnych. Zbadanie grup serologicznych krw.i wykaz#itg. burdzo
znaczne rozniefc w warto$ciach pii~cent-owych eeszcJSBInyi grup
krwi u tydh 2 kategoryj chorych. Znalezli$my mianowicie u chorych
ambula®ij-yjnycli A fc: 390G ?a,$ u chorych szpitalnych 54“/0i Za-

*) Dwtiesicnie pieryfciaKl Nr. i85 ofty, dotljesfenie. drugie
w Nr. 48 P. G. L. z roku-1927; prace obszerne zostaly ogloszl>ne
w zeszycie JV (grudniowjrm) tomu y-go Polsk. Arch. Medl Wcwn.
rownigz*lw r. ub.
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tem juz u chorych przychodni zaznacza sie niewielka nadwyzka
grupy krwi A, jako wyraz wiekszej sktonnosci osobniczej do gruz-
licy ludzi, nalezgcych do tej grupy krwi. Jednak u ludzi z innemi
grupami przebieg gruzlicy jest na og6l bardziej tagodny, przew-
lekty, natomiast u ludzi z grupg krwi A gruzlica przebiega w spo-
s6b bardziej gwattowny: z ludzi tych rekrutuje sie gtdwnie mater-
iat szpitalny, i to nam ttdmaczy ten wzrost warto$ci grupy A u cho-
rych tej kategorii az do 54°/o, co stanowi az 20°/o nadwyzki w po-
réwnaniu z norma.

O roli grup krwi w przebiegu klinicznym gruzlicy wnioskowa-
liSmy dotychczas zaréwno z tego, ze w poézniejszych okresach
choroby wg. Turbana, a zatem w miare szerzenia sSie sprawy
chorobowej, wartos$ci procentowe dla grupy krwi A coraz to wzra-
staja, jak i z tego, zc zbadanie grup krwi u ludzi lzej i ciezej cho-
rych wykazato u tej drugiej kategorii chorych o wiele wigksze
warto$ci dla grupy A, znacznie odbiegajgce od normy (34°/n).

Z kolei zbadaliSmy grupy krwi u gruzlikéw z uwzglednieniem
jednoczesnem zaréwno rozlegtoséci sprawy chorobowej (t. j.
podziatu na okresy wg. Turbana), jak i jej nasilenia, t j. ogol-
nego jej przebiegu klinicznego. Badania te wykazaty, ze w pézniej-
szych okresach gruzlicy wg. Turbana wzrasta og6lna liczba przy-
padkéw ciezkich bez wzgledu na rodzaj krwi, jednak przypadki
z grupg krwi A przewazajg tu, to znaczy, iz warto$¢ procentowa
grupy krwi A wzrasta szybciej i to na koszt grup pozostatych.
Innemi stowy zatem: przebieg gruzlicy jest wzgl. tagodny u ludzi
z grupg krwi O, B, i AB, natomiast o wiele ciezszy u osobnikéw,
nalezagcych do grupy krwi A.

W ten spos6b badania nasze wykazaty wyrazny wpiyw cech
serologicznych ustroju na przebieg zakazenia gruzliczego. Po ukon-
czeniu badan naszych, przedstawionych na VII Zjezdzie Interni-
stow Polskich w Poznaniu, ukazata sie praca niemiecka W ar-
nowsk‘ego o stosunkach grup krwi w ré6znych schorzeniach;
autor ten stwierdza, miedzy innemi, ze u osobnikéw gruzliczych
cze$ciej spotykamy grupe A w przypadkach ciezszych ze skion-
noécig do tworzenia sie jam gruzliczych, natomiast w grupie B
spotykamy postaci gruzlicy bardziej dobrotliwe. Sg to zatem spo-
strzezona, zgodne z wynikami badan naszych.

Pragniemy tu poruszyé pokrétce jeszcze 2 zagadnienia. Pierw-
sze dotyczy stosunkéw procentowych poszczegéinycli grup krwi
u gruzlikéw na podstawie naszego obecnego materjatu statystycz-
nego, drugie — istotnej wartosci biochemicznego wspo6tczynnika
.rasowego"” dla ludnosci zdrowe;j.

W doniesieniu pierwszem podalismy te stosunki procentowe
z pewnem zastrzezeniem, jako oparte tylko na 300 przypadkach;
obecnie nasz materiat statystyczny sktada sie ogétem z przypad-
kéw 600 : 300 przypadkéw z donie$. I-go plus 200 przyp. z donies.
li-go oraz 100 (nowych) przyp. z doniesienia Ifl-go. Opracowanie
tego materiatu statystycznego dato wyniki nastepujace:

Stosunki procentowe grup krwi u gruZlikdw.
—

(0} A B AB Wspotcz.
Woj. < - &n A £  biochem
Warsz. 5> o %% % % 1?3 % S A+AB
35 g5 3a 3& & B+aAB
Zdrowi 32,9 34,9 22,9 9,2 (”Olré“')
Gruzlicy 176 29,3 286 47,6 94 156 44 7,3 600 (pazti")

Réznica -3,6 +12,7 -7,3 -1,9 + 0,8

Poréwnanie tej tablicy z tablica, podang w doniesieniu pierw-
szem wykazuje, ze biochemiczny wspétczynnik grupowy, jako
wskaznik ogélnej przewagi na danym materiale statystycznym
grupy A nad B, utrzymat sie prawie bez zmiany. Fakt, ze zbadanie
Jeszcze 300 os6b, a zatem powiekszenie pierwotnego materjatu
0o 100°0, nieznacznie tylko wptyneto na zmiane wysokos$ci bio-
chemicznego wspétczynnika grupowego, jest najlepszym dowodem,
iz spostrzezenia nasze co do czestszego wystepowania u gruzlikéow
grupy krwi A nie sg bynajmniej dzieiem przypadku.

A jesli tak jest, w takim razie nalezy zwréci¢ uwage, ze okre-
Slony przez Halberéwne i Mydlarskiego biochemiczny
wspoétczynnik rasowy dla ludnosci polskiej, jako oparty na bada-
niach, przeprowadzonych wytacznie na ludziach zdrowych (Zot-
nierzach armji polskiej) jest odzwierciedlaniem jedynie stosunkow
procentowych grup krwi u ludzi zdrowych. Jeéli weZmiemy nato-
miast pod uwage znaczne rozpowszechnienie gruzlicy wog6le oraz
znaczne odchylenie n gruzlikéw wartosci poszczegélnych grup krwi

POLSKA GAZETA LEKARSKA

293

w poréwnaniu z norma (czytaj: u ludzi zdrowych) to zrozumiemy,
ze istotny wspdtczynnik rasowy dla ludnosci polskiej, obejmujacej
zaréwno ludzi zdrowych, jak i chorych, musi lezeé¢ gdzie$ pomie-
dzy wspoétczynnikiem ‘,rasowym" Halheréwny i Mydlar-
skiego (1,6), a naszym wspo6tczynnikiem grupowym dla gruz-
likow (2,4).

) Wszystkie te zagadnienia zostaty doktadnie omoéwione w ob-
szernej pracy naszej, ogtoszonej pod tym samym tytutem, co do-
niesienie niniejsze, w Polsk. Archiwum Mcdyc. Wewnetrznej. Po-
dany tam jest szereg tablic, na ktorych oparliSmy przedstawione
tu pokrétce wyniki swoich badahn. W pracy tej poruszyliSmy réw-
niez kwestje wartosci podziatu gruzlicy na okresy wg. Turbana
dla wnioskowania nie wytacznie o rozlegtosci sprawy, chorobowej,
ale i o jej dynamice, t. j. jej nasileniu. Na odpowiedniej tablicy
przedstawiliSmy procentowo warto$¢ klasyfikacji wg. Turbana dla
oceny witasnie stopnia nasilenia gruZlicy.

Badania nasze, dotyczace roli grup serologicznych Kkrwi
w przebiegu klinicznym gruzlicy daty wiec nastepujace wyniki:

1) Wartosci liczbowe i procentowe dla grapy krwi A wzrastajag
w miare posuwania sie od I-go okresu gruzlicy wg. Turbana do
okresu lii-go, za$ wartosci liczbowe i procentowe dla grupy B
maleja w tym samym porzadku kolejnym.

2) Dlatego tez biochemiczny wspétczynnik grupowy ------------

A+AB

staje sie wyzszy w dalszych okresach gruzlicy i wynosi: w I-ym
okresie 1,9, w Il-gim — 2,4, za§ w 111-cim okresie — 2,6.

3) Stosunki procentowe poszczegdinycli grup krwi wykazuja
u lzej chorych poradni przeciwgruzliczej niewielkie jeszcze odchy-
lenia od warto$ci normalnych, natomiast u ciezej chorych, pacjen-
tébw szpitalnych stwierdzamy juz znaczne réznice, zwiaszcza nad-
wyzke grupy krwi A

4) Uwzglednienie jednoczesne, zarowno rozlegtosSci sprawy
chorobowej, t. j. okresu gruzlicy wg. Turbana, jak i jej nasilenia,
t. i. ztoSliwego lub dobrotliwego przebiegu gruzlicy, — wykazato,
ze w miare posuwania sie od Turbana | do Ill wzrasta ogdlna
liczba przypadkéw ciezkich, ale zarazem wzrost ten odbywa sie
w poszczeg6lnych grupach krwi nieré6wnomiernie, gdyz zawarto$é
procentowa grupy krwi A wzirasta szybciej i to na koszt grup
pozostatych.

5) U ludzi z grupg krwi O. A i AB gruZlica przebiega wiec
w sposéb wzgl. tagodny, przypadki za$ gruzlicy ciezkiej spotykamy
gtéwnie u osobnikéw z grupa A

6) Grupa serologiczna krwi A jest zaréwno wyrazem pewnegi'

6) Grupa serologctna krwi A jest zatem zaréwno wyrazem
wnego usposobienia osobniczego do gruzlicy wogoble, jak i oznaka
sktonnosci osobniczej do ciezszych postaci klinicznych gruzlicy.
gruzlikéw narodowos$ci polskiej (Woj. Warsz.) wynosi na podsta-
wie badan, opartych na 600 przypadkach, — 2, 4.

8) Biochemiczny wspétczynnik ,rasowy” dla ludno$ci polsk
jest w istocie rzeczy wspotczynnikiem grupowym dla ludzi zdro-
wych; warto$é faktycznego wspdiczynnika rasowego dla Polakéw
lezy miedzy wskaznikiem Halberéwny i Mydlarskiego
dla ludzi zdrowych (1,6), a znalezionym przez nas wskaznikiem
grupowym dla gruzlicy (2,4). i

A. EAWRYNOWICZ i T. CIOSLOWSKI Warszawa,
(przy wspdtudziale: Z. Bohdanowiczéwny,

J Goldberzanki i M. Hryniewiczoéwny).

Odczyny serologiczne kitowe u potoznic.

Z pracowni Miejskiego Instytutu Higienicznego
Kierownik: Doc. Dr.
i Zaktadu

Zastepca

bakteriologicznej
A. tawrynowicz
Anny Mazowieckie]
Rytko.

Potozniczego Im. Ks.
kierownika: Dr. M.

Zorganizowanie walki z kita, jako chorobg spoteczng, wy-
maga zdobycia materiatdw orientacyjnych, ktéreby wskazywaty
w jakiej mierze i jakg sprawa ta odgrywa role w danych warun
kach. Szereg krajow takie liczby posiada. Obejmujgc te lub inne
grupy ludnos$ci wykazujg one np., ze w Niemczech przecietnie
przyjmuje sie 5% ludnosci zakazonej (Meinieke), w Aserbej-
dzanie powiaty poszczeg6lne dajg od 9—21%; S$wieze zachoro-
wania na kite w wiekszoséci krajow europejskich zostaty juz ujete
statystycznie jak to wykazuje ankieta Jadassoli n‘a

Otrzymanie liczb, charakteryzujacych zakazenie kitag danego
Srodowiska, napotyka duze trudnos$ci organizacyjne. Najprostszesn,
ale praktycznie mozliwem, bytoby masowe kliniczne oraz serolo-
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giczne badanie ludnosci. Cyfry, otrzymywane przez instytucje typu
leczniczego, posiadaja warto$¢ wzgledng z powodu sztucznego
doboru materjatu. Jedyny wyjatek pod tym wzgledem stanowig
zaktady potoznicze,, gdyz ich materjat to kobiety zdrowe, zgtasza-
jace sie nic z racji stanu chorobowego, lecz wytacznie w celu
odbycia potogu. Materjat ten jest jednostronny, uwzgledniajacy
zaledwie cze$¢ ludnosci kobiecej, jednakze na razie i on posiadac
moze niewatpliwa warto$¢ orientacyjng.

Z tego zatozenia wychodzac, przedsiewzieliSmy systematycz-
ne badania serologiczne potoznic, w celu ustalenia miarodajnosci
badania serologicznego krwi potoznicl) oraz ewentualnego otrzy-
mania liczb orientacyjnych co do wystepowania kity u tej cho-
ciazby grupy ludnosci.

.Wyniki otrzymane z badania serologicznego krwi potoznic,
napotykajg zastrzezenia natury teoretycznej i praktycznej. 'Prze-
dewszystkicm zasadniczo podczas cigzy w ustroju zachodzi sze-
reg'zmian natury chemicznej, powodujacych niekiedy znaczne od-
chylenia od stosunkéw prawidtowych Zmiany te obejmujg prze-
dewszystkiem przemiange lipoidowg — wystepuje cholesterynemja,
(ktérej klinicznym wyrazem jest czesto$¢ kamicy zotciowej u ko-
biet w zwigzku z cigzg), jakotez zmian dotyczgcych sktadu krwi;
stosunek wzajemny albumin i globulin krwi zaznacza wyrazny
wzrost globulin (Frey, Lewinski), wystepuja zwigzane z tern
zmiany w przebiegu odczynu Biernackiego.

Uwaza sie naogdt, zc zmiany tc w 2 tygodnie po porodzie
wracajg do normy.

Wszystkie te zmiany w ustosunkowaniu czynnikéw, ktéore
w odczynach serologicznych kitowych odgrywajg role podsta-
wowa, niewatpliwie wptywaé¢ mogag na icli wynik; aczkolwiek

kierunek tycli zmian naogét jest ustalony, jednakze iloSciowe wa-
hania moga sie zaznacza¢ w granicach szerokich. Ta okoliczno$é
stanowi zasadnicze teoretyczne zastrzezenie w stosunku do wyko-
nywania badania serologicznego w okresie -cigzy i porodu Czyn-
niki powyzsze warunkowaé moga odczyny dodatnie nieswoiste,
jako wynik zmian chemicznych krwi. Z tego wynikaty poglady
negujgce catkowicie warto$¢ odczynéw serologicznych kitowych
w okresie cigzy (Vignc).

O ile chodzi o strone praktyczng badan serologicznych pod-
czas porodu, to wchodzg tutaj w rachube dwa podstawowe rodzaje
materjatu: krew zylna oraz krew pozatozyskowa. Jezeli wyzej po-
dane zastrzezenia teoretyczne moga obniza¢ miarodajno$¢ badania
krwi zylnej w cigzy i potogu, to w stopniu o wiele wigkszym
mozna je zastosowa¢ do krwi pozatozyskowej, ktéra nadto za-
wiera komorki tkanki tozyska, wydzieling drég rodnych (pochwy),
lipoidy kosmkéw (P omini).

Strone praktyczng zagadnienia poddawano licznym badaniom.
Rozbiezno$¢ zdan dotad zaznacza sie w granicach bardzo szero-
kich. Boas i Gamme lloft (na materjale 254 os6b niekitowych)
mieli w 16,9% zahamowania nieswoiste. Z 62 otrzymanych wyni-
kéw dodatnich (na materjale 273 oséb). 43 mialy odczyn nieswoisty
(t. j. 69,3°/0). Warto$¢ praktyczna badania krwi pozatozyskowej
w icliwnioskach jest bardzo wzgledna w przeciwstawieniu do
badania krwi zylnej, ktéra w stopniu minimalnym daje zahamo-
wania nieswoiste — 0,14"/0 na materjale 2200 oséb (Boas, Ga in-
nie 11oft, Karen Sieck)( Czesto$¢ odczyndw nieswoisty,cli we
krwi pozatozskowej zaznaczajg Sacngcr (6“ oséb badanych),
Stiihmer i Dreyer (10°/0), Brunner (I18,2'7u), Wille n-
briiclier, Krukenberg i inni.

W przeciwstawieniu Stciner i Flusser, Pankow, Han-
dorn, Hohn i Ouinmcrt, Baumm i inni przychodza do

') Warto$¢ praktyczna oraz metodyke badania Odczynu Was-
sermann/a w tnlcku potoznic omdédwiono w innej pracy (Z. Bolida-
nowiczéwna i T. Ciostowski). Ginekologia Polska. T. VI
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wniosku, ze krew pozatozyskowa w zupetnosci
wykonywania odczynu WassermamFa.

Pankéw, Handom i in. badanie krwi tozyskowej uwa-
zajg raczej za bardziej nawet wskazane, jako tatwiej dajgce wynik
dodatni w przypadkach Kkity utajonej. Cigza i por6d stanowig czyn-
nik prowokujacy Kite.

Mimo tak daleko siegajacej rozbieznosci zdan racje przyznaé
nalezy racizej przeciwnikom uzywania krwi pozatozyskowej do
badania serologicznego.

Natomiast liczni autorowie (Gcorgy jHandorii, Finke-
ner i Neugarten, Klopstock i Heilpert Hinton, Se-
queira iin) zaznaczajg, ze krew zylna nadaje sie dobrze w cig-
zy i porodzie do badania. Czesto$¢ odczynéw nieswoistych wy-
pada rozmaicie: Hinton na 10427 badan niema icli wcale, S e-
queira jako tez Boas, Gammeltoft, Karen Sieck —

nadaje sie do

0,14"/o, Birger — 2,60 (w péznych okresach cigzy). Catkiem
odosobnieni sg Belding i Hunter ze swemi 2530°0 zahamo-
wan nieswoistych we krwi zylnej, Landa-Glass podaje 1Viu~

nieswoistych zahamowan u potoznic,
na Kkite.

Wychodzac z ogélnych zalozen o mozliwos$ci nieswoistych
zahamowan, Esch i Wieloch wymagajg wykonania powtérne-
go kontrolnego badania w przypadkach dodatnich po upitywie 6
dni — 2 tyg. od porodu.

W wykonywaniu badania serologicznego Klopstock i Heil-
pert, Philipp, Gornick i Peltret wymagajg jednoczesnego
stosowania poza odczynem Wassermanna odczynéw Maczkuja-
cych *).

Z powyzszego, aczkolwiek nie catkowitego, zestawienia pi-
$miennictwa widzimy, ze poglady w sprawie praktycznego wyko-
nywania badania serologicznego u ciezarnych i potoznic bynaj-
mniej nic sg ustalone. Przewazaja jednakze zastrzezenia w sto-
sunku do krwi pozatozyskowej oraz zgdanie jednoczesnego wyko-
nywania kilku odczynéw (OW., odczyny Maczkujace).

Spostrzezenia nasze wykonane byty na materjale Zaktadu po-
tozniczego im. Ks. Anny Mazowieckiej, badanym w Miejskim In-
stytucie Higienicznym m. st. Warszawy.

Materjat, poddany omowieniu, sklada sie z 2461 matek oraz
2.254 badanych noworodkow.

Matki. Krew do badania pobierano w dniu porodu: w 2011
przyp. pobrano krew pozatozyskowa, w 450 — krew zylng. W ka-
zdym przypadku poza odczynem Wasserrnann‘a (metodg Mac-In-
tcsh‘a) wykonywano odczyn Sachs-Georgi.

Wyjatkowa tatwo$¢ pobierania krwi pozatozyskowej, jakotez
ominiecie wyjednywania zgody chorej na pobieranie krwi (jak to
zwykle jest przy pobieraniu krwi dozylnej) pobudzity nas do wy-
konania odczynéw serologicznych z krwig pozatozyskowg w celu
wyrobienia wtasnego zdania w sprawie jej zdatnosci do badania.

Aczkolwiek w cyfrach powyzszych nie chodzito o réwnolegte
badanie krwi tych samych oséb, to jednakze zestawienie wyni-
kéw badania krwi pozatozyskowej i zylnej pozwala wysnué pewne
whniosKki.

Mimo rozmaitej podstawy statystycznej odsetki otrzymanych
wynikéw dodatnich OW (16,6000 i 6,6°) sa tak dalece rézne, zc
réznice te da sie objasni¢ wytacznie, biorgc pod uwage specjalne
witasciwoséci krwi pozatozyskowej. Krew pozatozyskowa, jak wy-
nika z cyfr powyzszych, daje ryczattowo 2 razy z géra wiecej
odczynéw Wassermatii¢a dodatnich, niz krew zylna (60"/n). R6znice
te ztozy¢ nalezy na rachunek odczynéw dodatnich nieswoistych,

ktére nigdy nie chorowaty

*) Propozycja Vogt-‘a korzystania z ptynu mézgowo-rdzs-
niowego, jako nigdy nie dajagcego w cigzy i potogu zahamowan
nieswoistych, z natury swojej nie moze posiada¢ wiekszego zna-

Zesz. 4 —6/1927. czenia praktycznego.
Wyniki badania serologicznego wypadty w spos6b nastepu- Krew pozatozyskowa data: na 2011 badanych przy-
jacy: padkéw:
Tablica 1.
Samo Razem dv(\)lgz:)tlrg?clﬁ % wybitnie
zahamowa- — + + 4+ ++ A+ . ++ do )
nie dodatnich ( dodatnich
+H—F)
Odczyn Wassermanna 28 1642 12 9 85 Ul 124 341 320 166
Sachs-Georg. 1788 4 12 41 61 61 195 163 82
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Krew zylna na 450 przypadkdéw dala :
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Tablica 2.
Wybitnie T
) . . b dand Razem dodatnich % wybitnie
+ + ] - . (++ do ;
dodatnich
odatnic Td—iH dodatnich
Odczyn Wassermanna 417 1 2 3 2 25 33 30 0-0
Sachs-Georg. 424 0 4 2 6 14 26 22 4-9

ktére u Bnas‘a i Oainme lloft‘a daty 69,3°0. Cyfry nasze nic
réznig sie zasadniczo. Nadto zaznaczy¢ nalezy, ze zahamowanie
samoistne spostrzegano 28 razy na 2.011 badanych préb krwi poza-
lozyskowcj, we krwi za$ zylnej na 450 przypadkéw nic spostrzega-
no go wcale. Wynikatoby z tego, ze krew pozatozyskowg nalezy
uzna¢ za materjat, nieodpowiedni do badania serologicznego.

Drugim bardzo waznym szczegétem, wynikajacym z cyfr po-
danych, bedzie duza réznica w odsetkach wynikéw badanych,
otrzymywanych metodg wigzania dopetniacza i za pomocg odczy-
néw klaczkujacych (16,6 i 8,2 dla krwi pozatozyskowej i 6,6 i 4,9
dla krwi zylnej). Wynika'z tych zestawien, ze zgodno$¢ wynikow
OW oraz S-G, ktéra w warunkach normalnych stanowi 97,7°/o
(Szwojnicka-Milinska) inaczej wyglada podczas potogu.
Specjalne wtasciwosci materjatu badanego warunkujg duza roz-
biezno$§¢ wyniku badania obu odczynéw, S$wiadczac tein samem
0 rozmaitej ich istocie i naturze fizyko-chemicznej.

Zestawienie odsetkéw wynikéw dodatnich odczynu Sachs-Ge-
ergi we krwi pozatozyskowej i zylnej (8,20 i 4,9'/0) upowaznia
do wniosku, ze odczyn Sachs- Georgy réwniez daje odczyny nie-
spoiste, chociaz nieco rzadziej, niz odczyn Wassermanna; zazna-
czat fakt ten Bathe.

Odczyny klaczkujace w potogu majg wiekszg warto$¢ prak-
tyczng i dajg mniej zahamowan nieswoistych, niz odczyn wigzania
dopetniacza, co zaznaczali juz Stiilinier, Dreyer, Varo, Plii-
Lpp, Gornick i Peitren i inni.

Dane powyzsze umozliwiajg juz wysnucie wnioskéw natury
Praktycznej. Dodajemy jeszcze niektére spostrzezenia, dotyczace
szczeg6tdw sprawy poruszanej.

Na nieduzym stosunkowo materjale — 60 oséb — wykonane
byty badania réwnolegle jednocze$nie pobranej krwi pozatozysko-
wej i zylnej. W tych 60 przyp. 40 przypadkéw dato wyniki zgodne
krwi pozatozyskowej i zylnej (z tego 30 ujemnych i 10 dodatnich),
reszta — 20 przyp. daty wyniki rozbiezne: pozatozyskowa dawata
wynik wybitnie dodatni przy ujemnym odczynie we Kkrwi zylnej.
Te liczby idg w zaznaczonym wyzej kierunku ustosunkowania wy-
nikbw dodatnich nieswoistych we krwi pozatozyskowej i zylnej.

Nieliczne przypadki powtdérnego badania krwi (zylnej) w 6—S8
dni po wykonaniu badania krwi pozatozyskowej wykazaty, ze o ile
chodzito o badanie w przypadkach, gdzie urodzito sie dziecko zy-
we (6 przyp.) OW stabo dodatni (+) zmieniat si¢ na ujemny;
w przypadkacli urodzenia sie ptodéw martwych lub zmacerowa-
nych (7 przyp.) odczyny serologiczne pozostawaty bez zmiany,
lub ulegaty zaledwo stabemu obnizeniu (z + + + + na -j—}—(-);
zaznacza si¢ w danym przypadku zalezno$¢ zmiany odczynu od
spostrzeganych objawow klinicznych. Siabo dodatnie odczyny we
krwi pozatozyskowej znikajg juz po 6—8 dniach.

Poza krwig matek poddawano badaniu krew noworodkéw
(krew z pepowiny). Zbadano wszystkiego 2.254 noworodkéw. Wy-
niki odczynéw serologicznych wypadty w sposéb nastepujacy:

Krew pepowiny daje wyniki odczynéw serologicznych zblizone
do wynikéw badania krwi zylnej potoznic, zaznaczajac jednakze
wystepowanie samozahamowania (35 razy). Ro6znica w wynikach
odczynu wigzania dopetniacza i odczynu Maczkujacego odpowiada
réznicy spostrzeganej we krwi zylnej potoznic. Zestawienia tc
Swiadczg, ze warto$¢ praktyczna badania odczynéw serologicz-
nych we krwi zylnej matki oraz we krwi pepowiny jest, naogét
biorac, réwna.

Warto$¢ kliniczna odczynéw serologicznych kilowych bedzie
omoéwiona osobno.

Zestawiajagc dane powyzsze otrzymujemy wynikéw dodatnich’

Matki Noworodki
krew

krew zylna krew tozysk. pepowiny
Odczyn Wassermanna 0-6% i6-6y0 6-6%
Sachs-Georg. 4'9 82 ,, 4-4

Czy mozna na podstawie wynikéw spostrzezen doj$¢ do wnio-
skéw w sprawie rozpowszechnienia kity w Warszawie. Scistych
wnioskéw z materjatlu powyzszego wysnué niepodobna. Odrzuca-
jac wyniki badania krwi pozatozyskowej, jako nieposiadajgce war-
tosci z¢ wzgledu na duzg liczbe zahamowan nieswoistych, wyko-
rzysta¢ mozemy do obliczen wyniki badania krwi zylnej oraz krw
pepowiny noworodkéw. Jak wyzej wspomniano, liczni autorzy
(Boas, Gammeltoft, Karcn Sieck, Gcorgi i Han-
dorn. Klopstock i Heilpert, Tsakyroglu i i) uznajg
wyniki badania krwi zylnej potoznic za catkowicie miarodajne ze
wzgledu na minimalng liczbe zahamowan nieswoistych. Nie majac
powod6éw przeciwstawienia sie tej koncepcji ogdlnej, liczb otrzy-
manych przy badaniu krwi zylnej potoznic uzy¢ mozemy jako pod-
stawy do wnioskéw. Z liczb tych wynika, ze 4—6°0 (w zalezno$ci
od sposobu badania) potoznic —e inaczej 4—6°u rodzin daje prze-
jawy serologiczne Kity.

Cyfra ta bezspornie jest nizsza od istotnej ze wzgledu na istnie-
nie Kity utajonej (sero-negatywnej) oraz ze wzgledu na to, ze wia-
$nie matzenstwa kitowate, czesto bezdzietne, pozostajg catkowi-
cie poza nawiasami spostrzezeri. Nic mozemy moéwi¢ o Scistosci
cyfry podanej, uwazamy jg jednakze za uzasadniong minimalng
cyfre orientacyjna rodzin kilowych.

Spostrzezenia Zborowskiego, dokonane w tym samym
kierunku w Warszawie, daty na materjale 1012 oséb — 7,8« po-
toznic kitowych. Nie odbiega ta cyfra od naszej.

Tablica 3.
Wybitnie .
Zar?:mgwa +++ ++++ Razem dodatnich Yo wybitnte
- - + + + + o
nie dodatnich ~ (d—b d dodatnich
++-H-)
Odczyn Wassermanna 35 1056 5 10 38 50 60 163 148 6'6
Sachs-Georg. 2078 7 37 13 42 32 141 97 4-4
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Whnioski: W zakresie przemiany materji wystepujg szczegélnie zbocze, T
1) Krew pozatozyskowa, jako dajaca duzy odsetek odczynowia W trawieniu tiuszczu, gdjm iak podaje Ciross™, Porker i Ylppo,

dodatnich nieswoistych (minimum 6t)°/0), nie nadaje sie do badania
Serologicznego u potoz'nie;

"' 2) Odczyny kiaczkujgce (Sachs-Georgi) u potoznic dajg stale
znacznie mniej zahamowan nieswoistych niz odczyn wigzania do-
petniacza. W badaniu serotogicznem poza odczynem Wassermaimja'
wykonywaé nalezy odczyny kiaczkujace;

dziecko wyzyskuje spozytego ttuszczu tylko 14°0 w stosunku do
nor.my 95—98%.

Przypadki takie nalezg do rzadkos$ci i w piSmiennictwie, jak
juz wspomniatem, jest niewiete znanych i opisanych przypadkoéw,
gdyz schorzsnie tearf rodzaju, albo konczy !sie smie-rcig w pierw-
szych dniach po urodzeniu dziecka, nie dostajac sie w rece leka-

3) Za minimalng c~fre orientacyjng rodzin kitowych w Warrza z powodu braku opieki nad noworodkiem — lub, o ile rodzi

szawie mozemy uwazat¢ 4—&'k.

Pismiennictwo.

1) Baumm: Areli. f. Gyn. B. 130,s:192, 1927: — 2) Birgc r: Wracz:
Gaz: 1927, Nr: 1. — 3) Boasu. Gammeltoft: Arcli. f. Gyn. Bd: 128,
H. 3, 1920 — 4) Boas, Ganinieltoft u. Karcn Sieck. tam samo. —
5) Bolidanowiczéwna Z i Cioslow$ki T.: Ginekologia Polska.
T. VI, z, 3—6, 1927. — 6) Frey: Arch. f.Gyn. B. 126. H 2/3, 1925. —
7) Jadassohn: KI. W. 1926, Nr. 48, — 8) Klopstock u.
KI. W 1926, Nr. 9. — 9) Landa-Glass: Wracz. Gaz. 1925, Nr/ 22.' —
10) Lewinski: wedi. Geill, KI. W. 1927, Nr. 5. — 11) Meinickc: KI.
W. 1926. Nr. 11, (sprawoz. z pos: Schles: Ges: f: vaterl: Kult): — 12)
Szwojnicka-MiliAska Z.: Medyc. Do$w. i Spot. T: VI, 1926: — ?3)
Vogt: Arch. f. Gyn. Bd. 130, 1927. — 14) P hilipp, Gornick, Pe I-
tren: KI. W. 1927, Nr. 15 — 15) Zborowski H.: Sprawa kity w potozni-
ctwie. ksiega pamigtkowa XIlI Zjazdu Lekarzy i Prz*yrodnikéw Polskich w r.
1925, T. 11, str. 192. — Peszta piSmiennictwa podana zostata wedtug wymienionej

wyzej pracy Boas i Gammelloft

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. TOMASZEWSKI Jo6zef Lwow.

Wrodzona niedrozno$¢ drég zdéiciowych.

Oddziat Potozniczo - ginekologiczny Panstw. Szpitala Powszechnego we Lwowie.

Prymarjusz: Prof. Dr. Sotowij.

Opisujac przypadek wrodzonego zwezenia, niedroznosci lub
zupetnego braku przewodéw zoétciowych — nalezatoby wedtug
Weth‘a i Bcncckego,. ktérzy zebrali i spisali w pismiennictwie
okoto 90 przypadkdéw, podzieli¢ je na:

1) Niedroznos$¢*, wspdlnego przewodu zoétciowego tylko: w dol-
nej 2;zesci,

2) niedrozno$¢ przewodu zéiciowego wspdlnego i watrobowe-
,/'go w catoscii,* v

3) niedrozno$¢ zupetna wszystkich
wraz z pecherzykiem zétcicjwym,

4) niedrozno$é przewodéw poza i wewnatrzwatrobowych przy
.zachowanym lub zaTos$nietym pecherzyku 'zétciowym,

5) niedrozno$¢ przewodu watrobowego, przyczem pecherzyk
z6tciowy pozostaje w tgcznosci z dwunastnicg.

Wedtug Beneckego najczesciej spotyka sie brak wspolnego
przewodu z6tciowego podczas gdy inne znacznie rzadziej.

mGO sie tyc|y zapatrywan tlumaczacych istote i mechanizm
powstawania zwezenia czy niedrozno$ci drég z6tciowych, to z ré-
znych punktéw widzenia moznaby mysleé:

a) o kile jeszcze W okresie zycia'ptodowego’,

b) jako nastepstwo blizej nieznanych proceséw zapalnych,
-(flebbe, Berend i Sehuppel uwazajg, ze zachodzi tu sprawa zapal-
na, wychodzaca z przewodu pokarmowego — Giese dopatruje sie
zapalenia tylko w drogach “piciowych — Frcnsdorf za$§ moéwi
0 zapaleniu na tle toksycznym w drogach okotozétciowych
1w tkance okotowatrobowej, ktére przechodzi na drogi zé6tciowe),

c) p pewnego rodzaju wstrzyrpania w rozwoju ptodowym —
wreszcie

d) wecjtug Elperina. TAdlo/a i Forsnera mamy tu do czynie-
nia z bujaniem prz-Ybtonka przewodu zétciowego, az do zaro$nie-
cia tegozL-

(BodZzcem bujania tkanki majg byd wchtaniane jady, jako pro-
dukty rozpadu biatka, przez uszkodzong S$ciane jelit — a tkanka
watrobowa nie mogac z powodu medomogVtzyrmosciowej.,spro-
sta¢ zadaniu w niweczeniu tych jadéw, broni sie niejako, zaro-
$nieciem odpowiednich przewodéw i rozrostem tkanki miedzy-
watrobowej).

.itéli chodzi o stan ogélnych dzieci dotknietych takg wadg, to
moga.sie one rozwija¢ poczatkowo niezle, zaleznie od stopnia nie-
droznosci, jednak zej$nie nastepuje zawsze najpézniej do roky,
zwykle wséréd objawoéw cholemji, jako dowdéd czynno$ciowej niedo-
mogi watroby.

przewodoéw zoétciowych

sie w domu. to', umiera be®, ustalenia rozpoznania.

Nasz przypadek bytby drugim znanym przypadkiem w pi-
$miennictwie polskiem. ze wz,g,lcdu za$ na niezwykte objawy kli-
niczne — pierwszym przypadkiem.

. W calym zespole objatyjéw klinicznych na pierwsze miejsce
wybija sie przedewscystkiem u starsjayeh dzied:lnastepowa mar-
sko$¢ watroby, wywotana zastojem z6tci i aclioliczne stolce, u no-
weriopkéw natomiast: zdéttaczka wrodzona nie znikajgca jak w na-
szym przypadku od pierwszej chwili urodzenia — lub wystepuja-
cq zaraz po urodzeniu, skutkiem czego. znajdujemy w moczu w od-
réznieniu od zottaczki noworodkowej barwiki zéiciowe.

Z og6lnych Objawéw przewlektej'.-Zaitrucie barwikami zéici,
ujawniaja-ete sie w sennos$ci, drgawkach i wymiotach, fea$§ na 'zpitej
skérze, na co -po raz pierwszy zwraca sie uwage, liczne wybro-
czynki krwal#e,* jako dowo6d krucho$ci naczyhn z powodu stanu
septycznego, a przed zajSciem krwawienie z bton $luzowych jak
z okiMnosa/jamy Ustnej, odbytnicy, narzadéw ptciowych it p.

Zejsdis w nasajhn przypadku nastapito w pierwszych dziesie-
ciu dniach zycia mimo odpowiedniego.'zj*wjcnia, dobrego apetytu
dziecka, braku objawéw dyspeptycznych jak: czestych $luzowych
lub strzelajacych stolcéw (ktérie w pierwszych dniach nie byty
acholiezne, gdyz zmieszane ze smoétka nie uwydatniaty, sie — do-
piero siédmego dnia), a jedyni® tylko meobfitych wymiotéw,
dziecko ubywato na wadze z kazdym dniem od 40—120 g i umarto
ni-e-f* powodu z6ttaczki moze, tylko dlatego, ze bezposredniag przy-
czynag S$mierci ufflroju byto zrazikowe zapalenie ptuc, czesciowa
ropowica, ogdlny stan septyczny i liczne krwawi.etiia.

Przypadek ten jest"o tyle ciekawy* -ze jest on jedyny i pierw”',
szy 'w”piSmiennictwie'-, polskiem, w tak wczesnym okresie-opisany,
_pewté're z powodu wystagpienia niezwyktych objawdédw klinicznych
jiarae po urodzeniu i pdzniej — skutkiem czego moze nam da¢
doktadny obraz wrodzonej zdéttaczki spowodowan&j 'zaro$nieciem
wspoélnego przewodu zdiciowego. Inne przypadki dotychczas opi-
sywane cz.T ta przfez Meyenburga, Ylppo, Murchinsona, Ashby,
.Raussa, Langego a w piSmiennictwie polskiem przez Schuster6-
wne ze sthAnowiskhtanatomo-patologioznego, a Heschelesa klinice®
nego, dotyczyty dzieci, ktére zyty dwa, trzy a nawet do siedmiu
miesiecy, sekcja za$ wykazywata zaro$niecie przewodu watrobo-
wego, badZz pecherzykowego, u Heschelesa za$ niedrozno$¢ prze-
wodu watrobowego z drozno$cig pecherzykowego do dwunastni-
cy (aplasia dactus hepatici),

YV naszem rozpoznaniu nie byio ,od samego poczatku najmniej-
szej watpliwosci, zie mamy tu do czynienia z jaka$ wrodzong wa-
dg rozwojowag w drogach zo6tciowych, a po wykluczeniu gruzlicy
i kity watroby — przychyliliSmy sie do zdania ze wada dotyczy
tylko niedroznosci wspdlnegS przewodu zdiciowego, zaczem prze-
mawiaty objawy klniczne, i co w zupeinosci zostato przez sekcje
potwierdzane.

Streszczajac zaznaczamy:

1) u noworodka stwierdzg- sie natychmiast po urodzeniu sil-
ne zo6ttaczkowe zabarwienie/skéry, $luzéwek i wydzielin ustroju,

2) liczne wybroczynki krwawe na sk6tf.ze w réznych miej-
StsKh ciata trzeciego dnia po urodzeniu i krwawienie z bton S$lu-
zowych pigtego dipa,

3) acholiezne stolce dopiero si6dmego dnia po urodzeniu,

4) powiekszong watrobe szczeg6lnie po stronie lewej o twar-
dym do$¢ brzegu.

Na podstawie powyzszych dany,eh ustalito sie rozpoznanie:
nicdrozpo$K wspélnego przewodu zdéiciowego i zatrucie ustroju
barwikami zo6tciowemif.zas. przed zejsciem dodatkowo ogélny star
septyczny i nastepowe zrazikB-we zapalenie ptuc. Rozpoznanie po-
wyzsze w zupetnoSci prawie potwierdzita sekcja wykonana w za-
ktadzie anatomo-patolOgicznym prz&z Dr. Schusteréwne, uzupet-
niajac jeszcze rozpoznanie nasz;e Zarosnieciem przewodu watrobo-
wego i pecherzykowego przy zachowanym pecherzyku zo6tciowym.

PiSmiennictwo.

Benecke: Marburg Programm, 1907. — Theodor: Angeborene Apla-
sie der Gallenwege. Arch; f.* Kind. 1909. — Flensdorf: Frankf. Zeitsch. f:
Path. 1912. — De Lange: Anseborener Icterus, Jahrb. f. Kindh. 1926. —
Mayer: Ueber angeb. Icterus. Mon. f.* Geb. u. Gin. 1923. — Biizig: Znr

LehYe der ans. Versch. der Gallenwege. Arch. f. Verdaungskr. 1916. — peuss:
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jSBologie d. Neugebr Bd. VIII./2. — Ko ss™ t: Zut -rrage d: EsUHirrli: im
Saugbingsaker. Monatschr. f. Kintlh. 1916 — P f&jiud ler-Schlol$§mann:
Handbuch der Kind&rhlk. — F le !%e: Stickstoff nnd Fdtt Stoffwe,chsel u s.jjpSs
Monat. f. KinLi* hISjl 1920 — SchusMréwna: W pochodzenia
wrodzonego braku i t. d. Polska Q:ft. Lek. 1,9253— Hesclie)Ees: W spra-

wie whadtyozwojowycli przewodéw zélciowsrch: n922 .

snfawie

Pediatria polska,

FEJLETON.

Kartka z historii przemystu ehemiczuego.
E. Merrck, Darmstadt.

Powstate z aptek fabryki, do ktérych w pierwszym rzedzie
zaliczy¢ nalezy firme E. Merck w Darrnstacie odegraty; w histerii
przemystu chemicznego wielkg rote.

W roku zesztym przypadta stuletnia rocznica, fabrycznej dzig-
talnosci tej firmy, ktorej zaczatki siegaja jednakze konca 17*ego
wieku. W roku 1768 aptekarz Fryderyk Jakéb Merck nabywa apte-
ke ,,P6d Aniotemll w Darrnstacie, istniejacg od roku 1654, ktéra
od tegoUczasu pozostata wlasno$cig rodzinng. Wielu z jej ftozniej-
szych wiascicieli zdobywa nieprzecietng stawe, siegajacg daleko
poza ramy ich zawodu. Szczegdlniej jednak wyréznia Sie He.nryk
Emanuel Merck, ur. w roku 1756, ktérego imie dzieki wiasnym
dzietom i bliskim stosunkom z Goethem przeszto do historji.

Henryk Emanuel Merck zaprzyjazniony blisko z Liebigiem,
czeSciowo za jego namowg skianiat sie ku dziatalnoSci przemysto-
wej. Juz w roku 1827 publikuje wtasne metody wydobywania z ro-
§lin $rodkéw leczniczych i zaczyna wyrabia¢ w duzych ilo$ciach
morfine. Z chwilg tg apteka zaczyna dziatalno$¢ fabryczng. Liczac
poczatek istnienia od 16(68 obchodzi wigc firma w roku biezacym
dwustoszascédziesiecioletni jubileusz sw$go istnienia.

Henryk Emanuel Merck zmart w roku 1855. Dziatalno” jego
byta bardzo owocng. Praee?jjégo nad alkaloidami znalazty uznanie
daleko poza granicami Niemiec, czego dowodem chociaabjt, 'Ztoty
medal, wybity na jego cze$¢,! a ofiarowany inu przez nSoeiete de
Pharmacie“ w Paryzu w roku 1830. Rozwd¢j fabryki w Darrnstacie
i jego obecne rozmiary stanowig jednak dla niego pomnik ,aere
peraenius“. Skromne laboratorium apteki zamienito -Sie w wielkie
przedsiebiorstwo, obejmujace setki gmachoéw na terenie 500.000 qin.
Liczba zatrudnionych prgtownikéw, ktéra przy $mierci zatozyciela
fabryki'wyitosita zaledwie 55|pzwiekszyta sie na pr-zetomie stule-
cia do 100Q, a w dwadzie$cia lat pézniej do/T.OpOyStatytyka z roku
1914 wykazata, ze fabryka Mercka wylabiala i dotarczata 10.000
artykutow.

Fabryka pracuje na podstawach cjzysto naukowych i rozporza-
dza nowoczesnemi urzgdzeniami, m. i. posiada biblioteke, sktada-
jacg sie z 25.000 tomdw i 400 czasopism, wielkie chemiczne labo-
ratorium doswiadczalne z wieloma pododdziatami, instytut farma-
kolg&iczny, wydziat chcmoterapcutyczny, wydziat serologiczny
i wydziat ochrony roélin przed pasozytami, niezaleznie od catego
szefegu oddziatéw naukowych, gdzie epracowujef-Jsie zmane'wyda-
wnictwa Mercka jak ,Jahrasberichte, Mercks Index, Mercks mRea-
gentieny6rzeichmse, Mercks Priifung der chernKclien Reagentien
auf Reinheit” i t. d.

Do naukowych tych organizacyj nalezg réwniez stale rozsze-
rzane i uzupetnian&”*laboratorja", kontrolujgce czysto$¢ fabrykatow.
Laboratoria te mieszczg sie obecnie w obszernym gmachu o 25
pokojach z wieloma oddzielnemi laboratoriami, pokojami wagowe-
mi, specjalnemi gabinetami do fizycznych i fizyko-chemicznych ba-
dan, a zaopatrzonemi w najnowsze aparaty, uttramikroskopy, in-
terferometry i elektryczne aparaty do oznaczeh statych. Oznacze-
nie czystosci odbywa sie z najwiekszg skrupulatno$ciag wedtug
wszelkich przepiséw Rarmakopei,. Dzieki tym urzadzeniom i sta-
ranno$ci wykonania wszelkich prac w laboratoriae-h, dostarczane
z fabryki chemikalje, 'Odznaczajg sie bezwzgledng -.czystoscia, co
w pierwszym rzedzie dotyczy chemikalij, przeinaczonych do ba-
dan naukowych. iStayp odczynnikéw Mercka i preparatéw do ana-
lizy, uzywanych z doskonatemi rezultatami od dziesigtkow lat we
wszystkich krajach jtfet zupetnie usprawiedliwiona.

Giéwnym Jzadanicm fabryki byto i jest wyrabianie alkaloidéw.
Alkaloidy i Glukozydy Mercka znane sth na catym S$wiecie. Do
dziatu tego nalezy takze otrzymywanie alkaloidéw i ich pochod-
nych droga synterycftia. Wymieni¢ dalej nalezy chemikalia i pre-
jpapaty wyrabiane wedtug przepiséw poszczegélnych Farmakopei,
z chemikalij nieorganicznych: tugi zrace, ctilorowcopochodne alka-
lij i ziemAilkalréznych, sole zelaza, manganu, glinu, cynku, chromu,
otowiu, bismiitu, arsenu, rteci, srebra, zitota i platyny, nastepnie
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wode utleniona, ktérgTBtr.zy-muje sie nawet w koncentracji Kifflo,
pozatem organiczne i nieorganiczne kwasy chemicznie czyste.

Z posréd organicznych chemikalij fabryka otjeza szczeg6lng
pieczotowitosciag wybpb taniny i kwasu galusowego, pyrogaluso-
wego i mlekowego, cukru grértowego, jak réwniez, catego szeregu
pochodnycli wegla, otrzymanych ze smoty pogazowej.

Z preparatéow leczniczych, ktére zastuzyly sobie juz wielkie
Jis, Choleyal, Dionin,' Ephetonin, Einlbin, Eudokal, Jodipin, Perhy-
drol, Magnesium-Perhydrol, Stypticin, Theacyloo, oraz Veronai
i jego pochodne: Luminal i Phanodorm. Tabletki i amputki wyrabia
sie w fabryce Mercka w wielkiej ilosci. Merckowskie organopre-
paraty jak Ovaria siccata, Glatrfdulae Thyreoidae sicc. i t. d. uzifa-
fie sg jako najpewniej dziatajgce $rodki. W oddziatach bakteriolo-
gicznych sporzadzajg sie rozmaite sera, szczepionki 1 pozywki.
Niedawno podjeto produkcje antirachitycznej witaminy — D ,yi-
gantolu". Fabryka wyrabia takze preparaty do niszczenia robac-
twa u ludzi, zwierzat (Cuprex) i ros$lin (MjSmit i t. d.).

Wielka ilo$¢ artykutdw sporzgdzanych w fabryce Mercka wy:
maga oczywiscie duzych -sktadéw i magazynéw wysytkowych. Sa-
me te sktady zajmujg juz duzy kompleks budynkéw i hal, rozrzu-
conych na przestrzeni 18.000 gm. Wszystkie oddziaty rpagazynow
znajdujag sie pod kierotvnictwbrn aptekarzy. Siedem wielkich skita-
déw stuzy do przechowywania preparatéw. N3petnianie, odwaza-
nie, utatwiajg sprawnie dzialajgce aparaty.,"Pakowanie i wysytka
odbywa sie przy uwzglednieniu réznic klimatycznych. Kilkaset
robotnic znajduje przy tej pracy zatrudnianie.

Jest rzeczg zrozumiata, tée przedsiebiorstwo o tak wielkim za-
kresie, wymaga réwfneifc .licznych technicznych urzadzen. Do wy-'
twarzania pary stuzg'3 kottownie z 20 parowemi kottami,, .wytwa-.
rzajgcemi miesiecznie okoto 14.000 t. pary. Co do elektrycznosci,
to wytwarzana sita elektryczna wynosi 300—360.000 kilowatow
miesiecznie. Wtasne instalacje wodociggowe dostarczajg miesiecz-
nie IKte-425.000 cbm wody. Do transportowania towaru stuza
cztery wiasne parowe lokomotywy. Wysytka towaru odbywa sie
z witasnego dwcwcaf ktéry pod nazwg gDarmstadt~Merck” wcig-
gniety jest do rejestru koleji panstwowych; .Niezaleznie od kafci
szeroko-torowej, funkcjonuje kolej waskotorowa z 5 benzynowemu
lokomotywami i 300 wagonami na przestrzeni 14,5 km.

Szereg dalszych urzadzen, miedzy innemi jadtodajnie i'sale
opatrunkowe przeznaczone dla pracownikow, uzupeinia wielkie to
przedsiebiorstwo, ktérego istnienie i rozwdj, jak to na wstepie
zaznaczyliSmy, posiada witasng karte w historji przemystu che-
micznego-. Godny zaznaczenia jest fakt, ze obecni wiasciciele i kie-
rownicy starajg sie utrzymaé to honorowe miejsce* ktoa&l zajat
Hearyjc Emanuel Merck w historji nietylko Firmy Merck, lecz row-
niez przemystu ctjemiczno-farmaceutycznego. Specjalnie zbudowa-
ne muzeum, gdzie zgromadzono rézne przedmioty ze starej apteki
Mercka, jak réwniez urzadzenia znajdujace sie w fabryce przy jg
zatozeniu, Swiadczg wymownie o.utrzymaniu tradycji w zaktadach
chemicznych Mercka.

J. B.

Z DZIEJOW NAUKI POLSKIEJ.

Pr-of. Dr. MACHEK E. Lwote.

Okulistyka we Lwowie w latach 1772 do 1927.

Podajac szkic dziatalno$ci i rozwoju zaktadéw i instytucii
okulistycznych we Lwowie w Jatach od pierwszego rozbioru 'ttz
do chwili obecnej, skreslam krotki obraz kultury sanitarnej; w za*
kresie powocy dla chorych na oczy w potudutowté-wschodniej cze-
§ci ziem naszych.

W 'tym czasie rozw6j czynnos$ci okulistycznych, wyrabiaja-
cych sie iig $cistg specjalno$¢, opierat sie przewaznie o instytucje
sanitarne i naukowe a wiec o szpitale, o zaktady.«ézne 'w Uniwer-
sytecie i o Iwowski Instytut medyko-chirurgic-zny. A chociaz t9
instytucje, z naszego punktu widzenia,- zawsze w trudnych af,ezb-
sto wprost w niesprzyjajacych 'rozwijaty sie warunkach, moderny
przeciez stwierdzi¢, ze szliSmy stale ku ‘lepszemu. A dorobek cho¢-
by na tak $oi6snionem polu pracy lekaekkiej, jest dorobkiem sani-
tarnej kultury kraju.

W czasach przedrozbiorowych w wieku o$mn.astym, skutkiem
nieszcze$liwych  sTes-unkéw politycznych w Polsce, ucierpiaty
wszystkie dziedziny zychi' kulturalnego narodu, a takze i me-
dycyna. Stan stosunkéw medycznych bytejw Galicji w tym czasie
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przedstawit Wyczerpujagco prof. Wiad. Szumowski'l). Prakjtyka
lekarska sie trudnit, kto chciat. W miastach i po dworach magnac-
kich byii lekarzami najczesciej cudzoziemcy, czesto -awanturnicy
nic majacy zadnych kwalifikacyj lub egzaminéw. Lekarzy swoje-
go chowu nie mieliSmy a to dlatego, Zze nasze szkoty medyczne
byty w stanie .fhpelnego upadku . Za Augusta 111 Kollegiuin me-
dicum w Uniwersytecie jSgiel. sktadato sie z 2 lekarzy a zaden
z nich nie dawat kurséw z nauk lekarskich W Akadeinji Zamoy-
skiej medycyna w 18 wieku czynna niebyta a w Uniwersytecie
w Wilnie tylko de nomine istniata, de facto jej nie byto. We Lwo-
wie Jezuici uzyskawSzy przywilej uniwersytecki od Jana Kazimie-
rza usitowali szczfefze wprowadzi¢ wyktady medyezne, ale medo-
puscita do J&gdi. Akademja Krakowska poparta przez szlachte
i Sejm:). W Warszawie si¢ na szkole medyczng w czasach przed
pierwszym rozbiorem nic zdobyto ty¢ tedy,,musiata Polska w tym
okresie bez lekarz||- wyksztatconych na witasnych Uniwersytetach.
Takze w spo6tc”ssnej Austrji medycyna znajdowata sie w rozpaczli-
wym upadkud). Pewna poprawa nastgpita dopiero z reformg van
Swietena (1750), ktéra pozitfej do pewnego stopnia wplyneta' na
zmiatie stosunkoéw .sanitarnych we wschodniej Matopolsce.

W chwili pierwszej rozbioru Polski praktykowato we Lwo-
wie 6 lekarzy® z ktoérych tylko 2 miato w porzadku dyplomy. Obaj
promocje odbili W-.Paryzu. Reszta lekarzy studjami i egzaminami
wykazaé¢ sie nifc n»ga. Oprocz lekarzy” leczyli we Lwowie takze
cyrulity, do ktérych nalezat kto byt zapisany w ksiedze cecho-
wej cyrulikbw a pdzniej urzadzit warsztat z wywiesgojiemi mied-
niezkami.

Nowy rzad zaborczy kierowani reformg van Swietena sprze-
ciwit sie stanowcza lecz-eniu chorach przez uieaprobowanych leka-
rzy. Ustanowit we Lwowie Collegium medicum, ktére miato zor-
ganizowaé¢ stuzbe lekarska, sprawdzaé dyplomy lejcarzy i ksztatcié
nowych lekarz” pomociiicz-ych nazywanych w kraju chirurgami'O.
Na razie jednak nowych lekarzy nie byto a wiec cyrulicy dawni,
chociaz nieco pTajtcichli, z koniecznos$ci nadal chorych leczyli,
wchodzac od czasu do'Czasu w konflikt z wtadzami sanitarnemi.
Pomiedzycyrulikami byli takze gto$ni specjalisci'.Ukulisci, czemu
sie dziwi¢ nie mozemy. W ich rekach juz byt w tym czasie azotis
srebra przez Saint Yyesa (+1736) “) jako "-Wlodek spojowkowy
wprowadzony, ktéry dotad jeszcze -jako najskuteczniejszy w tych
chorobach stosujemy. Mogli nim opanowaé¢ spojowkowe choroby
ocane i to witasnie te, ktdre”ag najdotkliwsze i najczestsze, co cy-
rulikom ocznym wyrabiato.dobrg reputacje. Jednym z gtéwniej-
sasfah okulistéw we Lwowie, byt cyrulik Abraham, zwany po-
wszechnie doktorem Abrahamem, ktéremu witadze sanitarne takze
jjako nieaprobowanemu lekarzowi zabronity pfHSonywania prakty-
ki. Ograt wtasnie u tego cyrulika chciat sie w r. 1774 leczy¢ oby-
watel Barttomiej Terlecki, ktoéry ciezko zaniemégt na oczy. Ter-
zwolenia na leczenie jego choroby eéznej. Uubcrniurn w tym przy-
padku dato zeziwolenie, pod warunkiem, ze leczenie odbedzie sie
w obecno$ci Collegii medici?).

Chorzy na oczy leczyli sie w czasach po zaborze takze w szpi-
talach, ktérych miat Lwéw kilka. Najwazniejszy byt szpital $w.
Ducha ufundowany jifz w XV wieku, dalej szpital $w. tazarza
W fundacje najzasobniejS”-sw. Stanistawa i Si6éstr mitosierdzia.
W roku 1788 fundusze kilku szpitali potgczono w jedng fundacje8),
a w r. 1789 zamimo powszechny szpital Iwowski istniejacy do-
tad na przedmiesciu *fyczakowskiem. Szpital umieszczono W bu-
dynku wybudowanym staraniem Pijarow i sufrafana metropolital-
nego ks. Gtowinskiego, w ktérym poprzednio przez kilka lat znaj-
dowato sie Collegium nobilium scholarum Piarum, tak zwana Aka-
demia stanowa dla szlachty. Odtad szpital tyczakowski stat sie
gtéwnem polem czynnosci lekarskiej we Lwowie, gd”i“odtad
w szpitalu umieszczono najgtéwniejsze instytucje lecznicze, za-
czawszy od kliniki tak zwanego Uniwersytetu jézefinskiego az do
klinik nowé powstatego .wjki/.iat-.i lekarskiego. Gtéwne zaktady
oczne, ktére rézne przechodzity koleje istniejg w szpitalu tycza-
kowskim od r. 1805 az dotad.

Budynek szpitalny p6Zniej rozbudowano. Dobudowano naprzéd

') Szumowski: Galicja pod wzgledem medycznym 177£—1783.
%) Szumowski: j. w. p. 23,
i) Finkel i'Starzynski: -HistoriaUniwersytetu lwowskiego 1894

.P) King Rudolf: Geschichle der Universit»t in Wien. 1854.
Finkel: j. w. p. 37.

“l Hirschberg: Geschichte der Augenheilkunde § |29.

7) Szumowski W#t.: j. w. pagv#7!

R Rasp.: pescliRwung der Stiftungen des Biirgerspitils St.
Lazar in Lemberg. Archiv f 6§t Gesch T. 43.
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wschodnie skrzydto dla szkoty potozniczej w ktérem obecnie leza
chorzy Kliniki okulistycznej a pdzniej na gruntach -Ogrodu pilar-
skiego i innych dokupionych sasiednich gruntach, rozbudowano kli-
niki nowo powstatego Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu lwow-
skiego.

W szpitalu tyczakowskim z poczatku osobnego oddziatu ops
nego nie byto, gdyz w XVIII wieku wogdle osobne o0ddziiJTy oczne
vL Europie prz™ szpitalach niettnratyM Nie ulega-jednak watpli-
wosfl, ze przygodnie leczono chorych na 6ezjf na oddziatach cho-
réb zewnetrznych lubpchirurgicznych. | dzi$ u nas w mniejszych
szpitalach prowincjonalnych leczg chorych na oczy na wspdlnych
salach chorych.

W r. 1784 otwarto tak zwany Uniwersytet jozefinski we Lwo-
wie, fundowany aktem rzagdowym w r. 1781. Wydziat lekajsk-i miat
"% poczatku tylko jedna klinike dla choréb wewnetrznych prof. Ca-
PuajioAktérg umieszczono w szpitalu Sidstr mitosierdzia. W r. 1795
otwarto wiekszg klinike uniwersyteckg dla stawnego internisty
prof. Hildcbranda niemca, ktéry wyktadat po tacinie i umieszczono
ja w szpitalu pows”echmjim na tyczakowie. Byia to pier za
Klinika uniwerjmefflH czynng.w zabudowaniu popijaftskiem. Lwow
mial wowczas 25.000 mieszkancéw, byt czesciowo jeszcze mura-
nii otoczony. Uniwersytet jézefinski miescit sie w dawnym kla-
sztorzfe Trynitarzy przy/koricu ulicy Krakowskiej, tuz pod brama
krakowska. Teraz musieli studenci medycy|B| chodzi¢ na nauke Kli-
niczng Kimias-t do blisko potozonego szpitala Si6éstr Mitosierdzia
az na tyczakéw, dokad byt dostep trudny a odlegto$¢ wedtug
mniemania o6wczesnych miesakancaw wielka. Medyar cziUi sie
pokrzywdzerfi i zadali od rzadu pieniedzy na dorozki").

Profesorem okulistyki i fizjologii zamianowano w r. 1791
Dr. Tomasza! Sedeya, ktdi)y byt poprzednio nauczycielem fizjologii
w Uniwersytecie w Wiedniu. Taka kumulacja katedr na mniejszych
Uniwersytetach ,qzesto 8i,e zdarzata. Sedey wyktadal okulistyke
tylko teoretyczni® nie majgc zaktadu W ktérym by madgt leczy¢
chorych na oezy.: W gronie profesoréw lwowskich nalezat do zna-
kjeniitych postaci i odznaczat,,,niezwyktg energig. Byt przewa-
znie zajety organizacjg j sprawami Uniwersytetu. Nie pozostaty po
nim zadne $lady jego okulistycznej dziatalnosci i nic. z okulistyki
nie napisat. Owczesny wydzial lekarski bardzo mato miat ijcz-
niéw, pomiedzy profesorami w ctgéle istniaty niesnaski a potoze-
nife-fnihnsR~fe i politycyfe Austrji byto .trudne. Rzad przygotowu-
jac trzecig koaligejg przeciwko Francji postanowi) zamkngé Uni-
wersytet (1805) a przewajnag cze$¢ profesorow przeniost do Kra-
ko~. Tamze przanidat sie takze prof.jffi Sedely, gdzie byt przez
kilka Jat profesorem okulistyki w Uniwersytecie Jagiellonskim.

Z koncem XVIII wieku wykonywat prace okulistyczng we
Liwowie takze Dr. JBenedykt Riedel fizyk gminy zydowskiej,
"/wziety lekarz, ktéry w r. 1798 chdfet mieS wyktady z zakresu
okulistyki 'aa co sie jednak Gubernium niezgodzito W tym cza-
sie praktykowal jako okulista takze Dr. Kortum, brat aglynnego
z wyirue\WAL i wyksztatcenia referenta spraw uniwersyteckich
u rzadu iTr. Edw. Kortuma i ogtosit drukiem we LWowie rozpra-
we 0 wzroscie rzes.

Z poczatkiem XIX wieku spostrzegamy szczeg6lniejsza u Rzg-
du troske o chotydi na oczy. Z wojen, ktére Austrja prowadzita
z republika francuskag a potem z Bonapartem we Wtloszech
i w Niemczech, powracali z wojny do kraju inwalidzi, pobraeri do
wojska z Galicji, zakazeni $luzoropotokiem oczéw i egipskiem za-
paleniem, roznoszac zaraze po kraju. Rzad postanowit zwalczaé
epedemje oczu a to juz z tego powodu, ze komisje asen,terunkowe
wobec $wiezych epidemii ocznych w kraju, musiaty przy pobo-
rach do wojska "wielu popisowych odstawiaé z powodu choréb
ocznych, a byty to czasy wojenne i zotnierz byt bardzo potjzgbny.
Zadanie zwalczania epidemij ocznych w kraju powierzono:.osobne-
mu specjaliscie przf biurze sanitarnem w protomedykacie we
Lwowie, ktéremu nadano tytut: ,Lkrajowego lekarza ocznego dla
Galicji i Bukowiuy*“.

Obowigzkiem krajowego okulisty byta organizacja walki z epi-
demiami ocznemi, i w tym celu miat objezdza¢ perjodyerzpie kraj
i leczyé chorych na oczy. Statg jego siedzibg byt Lwoéw a gté-
whniejszemu stacjami jeg® corocznych objazdéw byty Czerniowce,
Przeworsk, Jarostaw i Zebrzydowice. Krajowym okulistg zamia-
nowano Dra Ernesta Chladeka ucznia gtéwnego twércy niemiec-
kiej okulistyki przedoftalmosRopowej |. J6zefa Beera, ktory byt
brofesorem okulistyki w Uniwersytecie wiedenskim.

W miejsp¢ zniesionego jézefinskiego wydziatu lekarskiego za-
tozyt r,zad w r. 1805 Hjstytut medyko-chirurgiczny we Lwowi,e,
ktory miat ksztatci¢ tak zwanych chirufgéw, rodzaj lekarzy niz-

U Finkel- j. w. p. 116.
ity Finkel: j. w. p. 116.
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Azegd stopnia, ktorzy mieli prawo wykonywania praktyki lekar-
skiej. CSa$ nauki trwat 3' lefta. Absolwenci otrzymywali .'dyplom
na paffonéw chirurgji. Uczyli w Instytucie profesorowie zwyczajni
lub nadzwyczajni. Instytut medyko-chirurgiezny byt czynny przez
enastepnych 70 lat i to w zabudowaniach naszego szpitala po-
lyfréSleclincgti na tyczakowie i przez tych 70 lat rozwdj cAynnojgei
okulistycznych we Lwijiwie byt z nim $jplc potaczony.

Celem zapoznania uczniéw Inswtutu z leczeniem choréb ocz-
nych zofoowigzino Dra Ernesta Chladeka, krajowago okuliste do
udzielania zleconych wyktadéw w formie kurséw okulistycznych
na materjale szpitala powsz. Byt ,to pierwszy pocjzatek leczenia
chorych ocznych przez, osobnfeo specjalisto w szpitalu na”ytn
i pierwsza w tymze systematyczna nauka okulistyki na chojsym.
.Chdrzy umieszczeni byli na oddziatach zewnetrznych a pézmsi
w dwdch osobnych pokoikach. Irak powstat maty oddziat.oczny,
z poczatkiem ty Iko periodycznie czynny, oficjalnie jeszcze nieza-
twierdzony. PdzZniejsi nauczyciele po Chladeku byli profesorami
nadzwyczajnymi lub zwyczajnymi Instytutu medyko-cliemicTJiegp.
'Sejm d6wczesny i Wybpr stanowy'‘uznawaty czynno$¢ Chladeka
i subwencjonowaty jego podréze po kraju z funduszéw Lrlfj.s
lwach I}).

Po Kongresie wiedenskim Franciszek | powotat do zycia nowy
Uniwersytet we Lwowie (1817 r.) o trzech wydziatach bez medy-
cyny, ktéra miat zastgpi¢ przed kilkunastu laty utworzony Insty-
tut medy-Jto-chirurgiczny. Potaczenie- tegoz z Uniwersytetem byto
do$¢ Sciste a pfofesoroWip Instytutu byli jako uniwersyteccy uwaza-
ni. Najlepszym tego dowodem jest, ze Uniwer”tet czesto wybierg
kierownikéw i profesoréw Tnstojtutj! medyko-chirurgicznego md swoich
Rektorow?’ Rektorami Uniwersytetu we Lwowie? byli w r. 1806
Wawrzyniec PrJpen kierownik Instytutu medy.ko-chirurgiczne”o,
w r. 1820 profesor Stecher von Sebewitz, potoznik, w r. 1824
prof. Krausfjeker anatom, w r. 1836 Franciszek de Paulo Nculiau-
ser, internista, w r. 1840 Franc. Babel de Fronsberg senior stu-
diéw* chirurgicznych a opr6cz tych jeszcze inni. Niektéfiffl z pro*-
fesis§jEéw Iwowskich objeli p6zniej katedry we Wiedniu. Wspomne
tylko o ,Berresie i Vojgcie stawnych anatomach, o interniScie Hu-
cheku, ktéra! objgt katedre po Skodzie.

W r. 1821 objat wyktady okulistyki w
Stawikpwski urodzony we Lwowie 1794, uczern i asystent juz
wspomnianego prof. Beera w Wiedniu. Jeszcze za pobytu we
Wiedniu powotywano Stawikowskicgo do Wilna ate-rokowania
o katedre Sie rozbity (1819). Powréciwszyldo Lwowa zostat se-
kundarjuszem kliniki chor.6b zewnetrznych, pézniej fizykiem
W sapitalu Siéstr Mitosierdzia i kraMwym lekarzem chor6b ocz-
pych a wreszcie uzy|kat tytut ndilftwyczajncgo profesora Instytutu
medj kcJ-chirurgicznego. Stowikowski miat juz oddziat o 20 t6z-
kach i na tym materjale Wyktada. Finkel w Hiaierji Uniwersytetu
Iwowskiego pisze: ,,Na stanowiskach swoich zyskat sobie Stowi-
kowski ilietylko szacunek i stawe ale cze$§¢ i mito$é spoteczen-
"sftwS: Podczas cholery w roku 1831 wsp6lnie z profesorem Berre-
sem ni6st dotknietym |tearazag- pomoc. Przyczynit sie nie mato do
péwstahia zaktadu giuchoniemych a zwigszcza#iciemnych“. W ca-
tym kraju byt wzietym okulist3. W roku .1851 przenidst -sie do
Krakowa. Rzeczpospolita krakowska wtasnie utracita swojg su-
werennigGl (1846), Rj Krakéw przy-znano Austrji, ktéra zorganizo.-
wata Uniwersytet Jagielloriski. Nowo utworzong katedre okulistyki
oddano Stawikowskiemu. chociaz Uniwersytet krakowski zWzy#
sobie powotania na katedre Dr. Szokalskiego z Paryza. Lwéw ze-
gnal Stawikfe6Sjsftiego bardzo nrbczy$cie a Gazeta Iwowska umie-
pcita sympatyczny wiersz pozegnalny J. Sciborskieeo stawifley
Lwéw opuszczajgcego lekarza,. .Tako profesor okulistyki sluzyt
w Krakowie jeszcze 19 Lat. Zmart tamze na udar mézgtawt w rqg-
ku .f§70.

Stawikowski ogtosit drukiem z okulistyki: Poglad na rozwdj
zadany, S$lepoty i t. d. Krakéw 1814. Ueber epidemische Angonent-
ziindungeii. Wien 1849. (Oest med. .Tahrb.). — Badania okulistyczne
Warszawa 1853. (Pamietnik Tow. lek). — Zapalenie sjwioéwki. Kra-
kéw 1862. Przcgl. lek. —mO chrzestku oka Przegl, lek. 1864. —
Czarna krosta na powiekach. Przegl. lek. 1864. — Poglad na roz-
woj poczatkowy zaé¢my, S$lepoty otsnej i aeleniaka, 1862. —
GprO¢z tego dwitlrozprawy o cholerze 1832 i 184% Woreszcie
w Wiedniu 1819 dysertacje doktorska .De verminibus“ 1819.

Slawikowski sta#w czasie pobytu we Lwowie na fwysokosu
wspoétczesnej nauki. W roku Wynalezienia wziernika,fc§nego prze-
niést si.e na katedre krakowska. W latach, ktére przebywat w Kra-
kotyie powstata nowa okulistyka. Niewatpliwie zn-at nowe zdoby-
cze naukowe ale iu$ nie dééc energicznie sie starat zaznajomié
swoich uczniéw z wynikiem nowej nauki co po czeSci usprawiedli-

Instytucie Dr. Antoni

u) Finkel: j. w. p. 277.
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wia powiedzenie Talki ,,ze pod koniec zycia jpzostat nieco w tyle
od postepu"1?. Uwidocznito sie tk szczegdlnie odkad Dr. LudHri
Rydel, liczen Arlta, rozpoczat 'V KrakowieRWojg cWune$¢ na-
uczycielska, jako docent okulistyki.

W czasie pobytu swegt we Lwowie nie napisat SlawikoWski
zadnej pracy; okulistycznej po polsku, dopier®po przeniesieniu sje
do Krakowa ogtosit kilka rozpraw. W terapii bty dobrze spostrze-
gajagcym empirykiem. Twierdzit, ze jaskre zapalng mozna Czesfo
wyleczy¢ optatami i wpuszczat w tych przypadkach tymktiire
wg do oka, czemu sie TSko, widzac” to w klinice Stawikowskiego
dziwit13). O ile sie jednak udato opiatamt zwezi¢ Zrenice, dzia-
taty lia ucisk érédoczny jak pilokarpinS i ezeryna. Objawy zapalne
i bolesnil§¢ ustepowaty czesto na dtuzszy czas a w braku innych
zwezajacych Zrenice $rodkéw miaty opiagty wielka, wartos$é.

Dok. nast.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Panstwowa Naczelna Rada Zdrowia.

W najblizszym czasie ma sie odbyA w Minisfeigtwie Spraw
Wewnetrznych pierwsze inauguracyjne posiedzenie Panstwowej
Naczelnej Rady Zdrowia, ppwota|P|jl do tyycia na mocy rozporzga-
dzenia Pady Ministréw z dnia 18 listopada 1927 r. (Monitor Polski
Nr. 281 pfrz. 771).

Rada ta jest organem doradczym i opfiijodawftym Ministra
Spraw Wewnetrznych w sprawach sanitarnych.

Do zakresu jej dziatania nal$zy:

t. rozwazanie i opiniowanie projektéw ustaw, oraz zasadni-
czych rozporzadzen z zakrS™u spraw zdrowotnych i higjcny spo-
tecznej;

2. rozwazanie spraw, dotyczgoVch zdrowotnoS$ci i higieny' $pdS
tecznfij irWwymagajacych tacznej dziatalno$ci wtadz panstwowych
i samorzagdowych oraz czynnikdéw spotecznych:

3. ro*wanaifie zamierzen i omawianie mSikcji poszczegdlinych
wiadz centralnych w sprawach zdréwotnymh i higjeuy spotecznej,
prowadzonych przez te wiadze,»w celu koordynowania dziatalnosti
i zdrewnienia zainteresowanymi wifadzom potrzebnego wzajemnego
wspotdziatania;

4. rozwazanie i opiniowanie wszelkich
dziny ~Zdrowotnosci publicznej, wnoszonych do Parnstwowej
czelnej Rady Zdrowia przez Ministra Spraw Wewnetrznyrch;

5. przedstawienie z witasnej inicjatywy Ministrowi Spraw We-
wnetrznych, a za jego aprobatg i posrednictwem i innym wadzom
centralnym, projektéw nowych arodkdW i zarzadzen, majacych na
celu rozwéj zdrowotnos$ci w Panstwie i usuniecie brakéty w tej
dziedzinie.

Sktad Panstwowej Naczelnej Raca Zdrowia stanowig:

1—eC¢f.*Tfzej przedstawiciele Ministerstwa Sprayy Wewnetrz-
nych, a mianowicie Dr. E. Piestrzynski, Dyrektor Departamentu
Stuzby' Zdrowia, Dr. J. Adamski, Zastepca Dyrektora Departa-
mentu, i Dr. W. Chodzka, "'eitewnik Panstwowej S.zkoty Higjenj$J
b. Minister Zdrowia Publicznego. -

4—10. Do jednym przedSfawiciehi Ministerstw: Spraw Woj-
skowych, Pracy' i Opieki Spotecznej, Wy'znan P&fIffijiiYcli i OSwie-
cenia Publicznfejlo. Robactwa, Komunikami, Rob6t Publicznych
o-raz Przemyku i Handlu w',osobach: p. putk, Dra Gorczyckiego
Zastepcy' Szefa Departamentu Stajiitaniego Min. ' Spraw Wojsk.,
Naczéliiikow Wydziatéw: p. Bronistawa Krakowskiego, Ite-a Mar-
iana Reitera, Dra Jana Kiszkiela, oraz Radcéw ministerialnych: p.
inz. B. PaWlucia i p) B. Lubinskiego.

11. Dr. Ludwik MSjzf&ld, jako zastepca Nili?zelnego Dyrekt
Panstwoyvego ZAktadu Higjenyu

"42 — 16. Przedstawiciele Wy~zilitow Eekiftskich Uniiwersytc-
tow W Polsce po.jednym od kazdego'Uniwersytetu: Bfpf. Dr. A
Czy'zewicz z Warszawy', Prof. Dr. St. Gieclianowski z Krakowa,
Prof. Dr. W}. Sieradzki®-ze Lw-i.)\*3, MSA Dr. E. Piasecki z Poznania
i Prbf. 4K, jKaraffa - Korbut z Wilna.

17 i 118 Przedstawiciel Akademji Medycyny yyeterynaryjnej
we Lwowie, "Prof. Dr. Zygmunt Miirkowski, oraz przestaWiciel

innych spraw Jz dzie-
Na-

AWldzjalu Weteitynaryjuego Uniwersytetu w WarS$zawie, Prof
Magister ,1 Gardziatkows-ki.
19. Przedstawiciel Naczelnej Izby .Lekarskiej Dr. J. .Bacgkie-
wicz, Przcyjpaniczacy Naczelnik Izby \Lekarskie,i.
Przedstawiciel Zwigzku Miast Dr. Jozef Zawadzki.
21. Przedstawiciel Zwiazku Sejmikow,,; Poyviatowyc.li p. Jozef

Bek.

“) Talko: KstegatJubileuszowa p. 71
13) Talko: j. w. p. 70.
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22. Przedstawiciel Zarzadu Ogo6lno - Panstwowego Zwigzku
Chorych Dr. Henryk Kfuszynski.

23 — 27. Pieciu czfonkéw, powotanych przez Ministra Spraw
Wewnetrznych z po$rdéd przedstawicieli naukowego S$wiata lekar-
skiego i znawcéw spraw higieny oraz administracji sanitarnej
W osobach: pp. Prof. Dra GantkowskiegoB Poznania, Dra P. Rudz-
kiego z Wasrszawy, Dra R Kunickiego z Krakowa, Dra B. Koszut-
skiego z Kalisza i Dra A. Tomaszewskiego z Lodzi.

Przewodniczacym Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia jest
Minister Spraw Wewnetrznych, jego zastepca Dyrektor Departa-
mentu Stuzby Zdrowia w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych.

Przepisy, normujace organizacje Panstwowej Naczelnej Rady
Zdrowia, przewiduja, iz Rada ta wytoni dla poszczeg6lnych kie-
runkéw swej dziatalnosci sekcje, ktorym moze przekaza¢ wyda-
wanie opinij i uchwalanie wniosk6w w ramach kompetencji Rady.
Za zgoda Ministra Spraw Wewnetrznych w sktad sekcji moga
wejs¢ z prawem gtosowaipa -'osoby, kooptowane przez PafAstwowa
Naczelng Rade Zdrowialw sktad sekcji mogag by¢ ponadto zapra-
szani rzeczoznawczy, majacy gtos doradczy.

Panstwowa Nacztlna Rada Zdrowia opracowuje swéj regula-
min wewnetrzny, ktéry uzyskuje moc obowigzujacag po zatwier-
dzeniu go przez Ministra Spraw Wewnetrznych.

OCENY.

Dr. Robert Bernhardt: Podstawy etjologji i patogenezy
ogoélnej schorzen skory. (Naktadem Trzaski, [EwHfPi Michalskiego,
str. 203).

t.%ezy przedcmna ksigzka zastugujgca pod kazdym wzgledem

na szczeg6lniejsze wyréznienie, na ocene najpochlebnieisza. Ksigz-
ka tg jest wymieniona w nagtdwku ksigzka R. Bernhardta,
wydana w roku biezacym. Autor podrecznika ,Choréb skory",
a nadews”ysitko $wietnej w ujeciu ,,Semjotyki choréb skopy", wy-
danej w r. 1925 (ze wymienie tylko prace Autora najpowazniejsze)
wzbogacg znéw dermatologie polskg pracag nowa, giteboko prze-
mys$lana, i Swietnie opracowana.

W iks"azce tej trzeba chwali¢ poprostu wszystko: bo i ujecie
przedmiotu szerokie i nawskr6$ nowoczesne, i sposéb przedsta-
wienia, i Wyrazanie mygi przejrzyste i jasne, i jezyk, i styl po-

prawny, i staranng korekte, i wytworng szate zewnetrzng. Nad
wszystkiem jednak go6ruje temat, cel istotny Kksigzki, i konse-
kwentne, od pierwszej do ostatniej strony, przeprowadzenie po-

gladéw Autora, jak nalezy rozumie¢ schorzenia skoéry,, opartszy je
na ,podstawctch etjologji i patogenezy ogdlnej", t. j. zwigzawszy
dermatologje z prawami og6lnie w patologii uznawanemi z pra-
wami biologicznemi, nie mniej jak je rozumie¢ w szerokiem ujeciu
ich mechanizmu patogenetyczifé.go, ich powstawania i tworze-
nia sie.

To co w my$l pogladéw HueppeAgo-i Striimpila obo-
wigzuje w patologji, jako cato$ci, obowigzuje takze W schorze-
niach skoéry. T. zw. ,,chorob"a“, ,jest sprawg energetyczna, ktorg
mozna okreéli¢ jako funkcje usposobienia zmiennego (praedispo-
sifio), bodZca zmiennego, oxag warunkéw zewnetrznych zmiennychll

To jeet myslg przewodnig Autora, tej wytycznej trzyrrta sie
wiernie, przez caty ciag swych wywodéw, podkresla ja wszedzie
i zawsze, a zfe umie pisa¢ i mys$le¢ krytycznie, trzezwo i jasno,
przykuwa czytelnika do tematu. W rozumowaniu Bernhardta
niema dowolno$ci, niema wygodnych ustepstwj lub hipotez wyr-
wanych i umiejetnie dostosowanych, czy .przekrojonych dla obro-
ny tego czy innbgo pogladu, jest natomiast i przebija wszedzie i ja-
sno jedno: Szczero$¢ i prawda, i gorliwe, niemal namietne daze-
nie do wykrycig prawdy istotnej.

Prawdy tej. zdaniem Bennhardta, odnos$nie do przyczyn i pa-
togenezy, chordb skoérnych nalezy szuka¢ w biologji i patologji
ogdlnej, nie w prawach dcPskéry jedynie dostosowanych, bo takich
prawyodrebnych niema, bo skoéra jest naizadem $ci$le z ustrojem
jako catoscig zwigzanym, bo ,w wypadkach sobie wiadomych
przemadra przyroda kre$li w skérrze pismo zgtoskami tajemni-
czemu", bo wreszcie one to owe zgloski tajemnicze ,zawieraja
wskazéwki, a czestokro¢ prawde o przyczynach i sposobach po-
wstawania schorzen skoérnych". Na tej podstawie, na tem tle, jak
na kanwie, rozsnuwa przed nami Autor wzorzysty obfraz rozma-
itych schorzehn skéry, omawiajac széz.eg6towiej pewne typy-, scho-
rzeni skdry i taczfic je umiejetnie ze soba, o ile bez sztucznego przy-,
musu potaczyé sie dadza, o inne.potrgcajac zaledwie, jakby chciat
da¢ do zrozumienia ze i one kiedy$ w razie postepu naszego po-
znania dadzg sie w sposéb naturalny w te lub inng grupe wiaczy¢,
a stale i wszedzie podkre$la wyraznie, ze rozmaito$¢ obrazéw cho-
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Kagobowych zawista jest nfe tyle od przyczyn i bodicoéweUle raczej
od podtozt?,-od wtaséiwosci konstytucjonalnych ustroju, wrodzo-
nych, lub nabytych.

Wyczuwa s-i¢ poprostu jako stala prawie mys$l Autora, przeA
wijajaca sie niemal przez Wszystkie karty, owg ni¢ wspdlng, owa
daznp$¢ do pojmowania chorédb skdrnych, jako biologiczny odczyn
skérny ustroju, w ten, lub inny sposéb schorzatego. Wyczuwafsie
tez pewnego rodzaju sprzeciw przeciw tworzeniu, tak dzi§ modne-
mu, coraz to nowych, a dostatecznie nieuzasadnionych jednostek
clicrtffigwych, przeciwnie dostrzega sie dgzno$¢ taczenia objawow
pozornie réznych w grupy -coraz $ci$lej zwigzane i zwarte.

Autor uznaje doniosto$¢; systematyki, za ktorg ,oglada sie nie-
tyiko uczen ale i nauczajgcy" ale systemu jednolitego ani sam nie
wprowadzg, ani nie przypuszcza, by system jakikolwiek w obec-
nych warunkach, przy obecnym stanie wiedzy mdgt byé na tyle
Scisty i doskonaty, tjy wszystkich -gadowolit. Stad opifera,sie sj?m
gtéwnie na uktadzie dwu postaciowym: etjoiogiczno anatomicznym
i etjoiogiczno patpgenetycznym. lJkladem tym postuguje aie w.jpo-
sob wysoce umiejetny i w logicznym wyniku tego postepowania
daje nam w omawianej ksigzce, skonczong cato$¢ zakreSlonego
tematu.

W ksigzce Bernhardta me brak niczego, co moze zaiute-
resovei“nowoczesnego dermatologa.

Catos$¢ rozpada $le na dwidé zasadnicze czesci,' a to na:

1) Czynniki usposabiajgce wewnetrzne (konstytucjonalne),

2) Czynniki wywotujace zewnetrzne,

Obie czesci taczg sie SciSle ze soba, a choé; kazda rozpada sie
na szereg osobnych rozdziatéw, jakiej$ nuzacej systematyki,
sztuczno$ci uktadu nie Wj*rzuwa sie nigdzie, w zadnym rozdziale
czy ustepie, przeciwnie wszedzie znajdzie czytelnik przej$cia ptyn-
ne i gtadkie. To wtasnie przykuwa uwage do ksigzki Bern hard-
ta, czyni ja tatwo dostepng-, prosta i zarozumiala.

Be.t.nhardt z podziwu godng tatwoscig, przy omawianiu
wspélnych lub odrebnych czynnikéw etiologicznych, przy uzasad-
nianiu patpgenezy, przytacza zawsze tak duzg ilo$¢ przykitaddw,
przypomina tyle obrazéw chorobowych pokrewnych, lub bliskich,
operuje tak zrecznie a przytem tak krytycznie danemi Ka pi$mien-
nictwa, a co wazniejsze, danemi zaczerpnietemi z witasnych spo-
strzezen, ze kazdy bezstronnie przyznaé musi, iz na ksigzke o po-
dobnie!silnej, a zdrowe] argumentacji zdoby¢ sie moégt tylko der-
matolog i ocAtany wszechstronnie i. co wazniejsza, praktyk i kli-
nicysta pierwszorzedny.

Postawienie na pierwszem miejscu ,czynnikéw usposabiaja-
cych wewnetrznych” a na miejscu drugiem dopiero, jakby na dru-
gim planie, ,czynnikéw wywotujagcych zewnetrznych" (ezynniki
mechaniczne, cieplne, aktyniczne, chemiczne, pasorzytiicze) uwa-
zam za my-st bardzo szczes$liwa i dydaktycznie celowa*. A

Osiagnat przez to Autor cel zamierzony w sposéb dwojaki: po
pierwsze wykazat,pzStczynniki pierwsze (konstytucjonalne) odgry-
wajg role bodaj, ze dominujaca, a .powtdre, wdrozyt niejako czy-
telnika i przygotowat do pojmowania czynnikéw wywotujacych
zewnetrznych, jako jednej tylko, ale nie jedynej (jak sie niestety
zbyt czesto mniema), z funkcyj dajacych dopiero na terenie 6$.ob-
niczo odrebnym odmienne-obrazy kliniczne tej.'samej choroby.

Ksigzka Bernhardta jest owiana duchem nowoczesnym;
przeczyta ja z pewnos$cig z zywem zajeciem a zapewne i z du-
zym pozytkiem kazdy dermatolog i $miem przypuszczaé odniesie
to samo dodatnie wrazenie, co piszacy o0 niej sprawozdawca.
Uczen, (ale uczen juz dobrze obznajomiony” dermatologig) roz-
szerzy sobie znacznie p.o.glad na ten dziat choréb, nauczy: sie pa-
trze¢ szerzej i ujmowacC zagadnienia dermatologiczne z szerszego
horyzontu wiedzy biologiczno lekarskiej.

Wspomniatem na wstepie o jezyku i stylu poprawnym Kksigzki,
a ze Autor szczegblniejszg do tego przywiagzuje wage, pozwole*so-
bie zwréci¢ uwage na stowagyi wyrazenia brzmigce moze obco* dla
ucha lekarzy Matopolski a mianowicie zamiast ,$wierzby* uzywa-
my stowa: ,Swierzb" zamiast ,objawozbioru” stowa: ,zespot”,
zamiast ,razenia stonecznego" stowa: ,udar stoneczny"; ,upa-
znokcienie" jest zapewne wzorowane na ,uwlosieniu” oey ,owto-
sieniu" ale brzmi obco i twardo, a juz stanowczo nie moznaby sie
zgodzi¢ lia zwroty, osobowo pojete, takie-oak: ,grzybice witasciwe
zwierzetom rokujg pomyS$iniej" (str. 173), ,trad nie spostrzega sie"
(str. 184), ,pratki wtarte w skore wykrywajg sie" (str. 193)". lub
wreszcie ,,mozna przytrzymaj sie planu" (str. 184). Czy urobione
umys$lnie stowa: ,gruzticzak" = tuberkulid i ,grzybiczak" = tri-
chophytyd da sie wprowadzi¢ do mianowniotwa polskiego czas
pokaze.

W koncu jedna uwaga.

W uprzejmym liscie prywatnym, zatgczonym do ofiarowanej

mi pracy, bedacej, przedmiotem niniejszej oceny pisze mi Sza
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nowny Autor, ze jest to przedostatnia Jego praca, ze mie pézZniej
ocenami trudzi¢ nie bedzie.

Gdzie$ czytatem stuszne zdanie — bigka sie Mzcze w mej
Pamieci: ,Nie trzjtba bowiem zapomina¢, ze medycyna naukowa
nie zna zakoriczenia dociekan" Szukam, by je odnalezé. Ach!
jest! To stokéa Autora omawianej ksigzki! Znajdzie je Czytelnik
i Auter w tejze ksigzce na ktr. 3, si6dmy wiersz od gory._Wierze
w icli prawdziwos$¢ i go-rato zycze Autorowi, by wzigwszffi je
sobigdo serca, wzigi jc takze za nakaz, dalszej, dotychczas zawsze

owocnej pracy.
J. Lenartowie (LwoéW-.
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Pismiennictwo niemieckie.
Deutsche Zeitschrift fiir die gesamte gerichtliche Medizin.
VIl B.,1—2 H.

Katz: Peknigcie namiotu moézdzka u noworodkéw i ich‘zna-
czenie'sadowo-lekarskie. Znajomos$¢ przedané¢ namiotu mézdzka jest
bardzo wazna, gdyz moga one byé przyczynag niejasnej $mierci no-
worodka, badZzto jako obnizenia porodowe, badZzto jako nastep-
stwa iiBii w gtowke. Autor podaje na 81 sekcyj sgdowych nowo-
rodkéw w 23 przypadkach jako przyczyne $mierci przedarcie na-
miotu z wylewem krwawym, do jamy czaszki. Zdarzajg sie one
czesto pray porodzie ulicznym, hft takze czesto posmiertne, wtedy
jednak pos$miertnego icli pochodzenia dowodzi brak wylewu krwa-
wego do jamy czaszki, ktéry stale towarzyszy przyzyciowemu

i wielko$¢ kazdej z nerek przekraczata wielko$¢ nerki
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przedarciu namiotu. Bj unikugé|.f>(>\"stawania tych obrazen przy
sekcji nalezy, giowke noworodka rozcinaé wzdtuz szways nwifcz-

' kami, "aczynajac ed ciemienia duzego i “ycja¢ otwoér celem wy-

jecia moézgu w przedniej czeSci czaszlgi, pozostawiajac przy pod-
stawie czffizki potylice. W ten sposéb da sie namiot doktadnie
oliejrz-~¢ i "6dpreparowa”H

Borchers: Doswiadipenia na podstawie 92 sekcyj sacl(H$ych
mmorodkéw z iiwzglednieniein prizypadku wodzonej obustronnej
nerki torbielowatej.- Na 47 przypadkéw sekcyj noworodkéw zywo
urodzonych \»&kazat autor w 35& S$mier¢ gwattownag. Z 16jprzy-
padkéw $mierci noworodkéw nieSlubnych w 100°% wykazano
$mier¢ gwattowng. W 9 przypadkach "~ powodu zgnilizny nie byto
zupetnej pewnos$ci $mierci gwattownej. Noworodki znhachodz»no
najczesciej w wodzie (materjai sekcyjny z Hamburga), najczestszym

m«a$ sposobem dziect*b6jStra bylo zamkniecie gérnych drég odde-

chowych. W dwoécli zaledwie przypadkadi stwierdzono- roznicjje
c25szki. w dwoéch spalenie, w jednym przypadku za$ rozkawatko-
wanie, w jednym utopienie. Dwa razy stwierdzono wacjy jjtgwo-
jowe a mianowicie: u jednego noworodka brak nerki lewej i le-
wego moczOwodu, w drugim za$ przypadku wrodzone zaro$niecie
przewodu pecherzyka zo6te*owego. Autor ffiimuje zfile dokiadmej
jednym przypadkiem o-bustronnej nerki torbielowatej, przyczpm
doroste”oj
W atroba tez okazywata torbiele, serce za$ byto do$¢ znacznie
przyroste. Jako przyczyne S$mierci przyjmuje autor *w ostatnim
praypadku porazenie serca noworodka ws$rdd ciezkie-go porodu.
Co do niezdolno$ci do zycia pozotonowego, to autor w tym przy-
padku, wobec utrzymanego cze$ci6-wo migzszu nerek kwestji tej
stanowczo nie jest w mozno$ci rozstrzjgna¢; w razie niezdolnosci,
do zycia pozatonowego wptynetoby' ko na zmniejszenie kary ‘za
dzieciobdjstwo.

B/oettinger: Diagnoz* rézniczkowa miedzy schorzeniami
zewnatrz a wewnatrz-mwsgowemi. Do crtlegp szeregu odruchom
skérnych i $ciegnistych spostrzeganych przy schorzeniach syste-
mu nerwowego centralnego jak to: Babinskiego, Oppenheima
Mendel-Bechterewa. Re>ssoliiliy, Gordona i Trérnmera autor do-
daje zauwnzony przez siebie, ktéry powstaje pr»y silnem pociera-”
niu palcami brzegu przednio-wewnetrznego kosci goleniowej w jej
czes$ci go-rnej. Odrucli ten nie wystepie wspo6trzednie z Babinskim,
ale, — jak autor na podstawie licznych obserwacji z oddziatu ner-
wowego w Hamburgu wykazuje, — wystepuje przy powierzchow-
nych uszkodzeniach k'or,y mézgowej, z-apalefriach opon mdzgowych,
ucisku moézgu od zewnatrz, wogo6le wiec przy zmianach powierz-
chownych w korze mézgowej, nic wystepuje z a$ pyzy zmianacli
w samym mézgu. Moze wiec doskonale pomaga¢ w diagnostyce
r™niczlifl-wej schorzen zewnatrz a y~wnglfz-mézgowych.

K. Boettinger: Uszkodzenia nerek narzedziem tepem ich
leczenie i prognoza. Co do sposobu powstawania tych uszkWizen,
to wszystkie teorje wediug autora majg racje a wiec i contrec.oup,
ci$nienie hydrauliczne, bezposrednie zmiazdzenie o dolne (rclHjJj
itd. Usposobienie do pekniecia stanowig: przekrwienie nerek, za-
stéj moczu, gruzlica, ropienie. Czesto$¢ pekniecia n”jek stoi na
3-ciem miejscu (1) watroba, 2) S$ledziona). Pekniegm nerek sa
czestsze u mezczyzn, jednak z lego wzgledu, ze mezczyzn o wiele
czeSciej dotykaja uraz>y i obrazenia.lfcSgstsge sa sttuczenia ngnSk,!
niz pekniecia, wséréd peknieé¢ zaslmlrdziaia sie rézne M®pnie, przy-"
czem najciezsze potaczone sa najczeSciej z obrazeniami z ze-
wnatrz. Co do nephritis traumatica, to autor zachowuje sie scep
tycznie. Je$li chodzi o rozpoznanie uszkodzenia ni&ki to nie musi,
nawet przy ciezkicli obrSeiii~tli, wystgpi¢ licmaturja. C¢jdo lecze-
nia obrazen nerek, to autor wypowiada sie za leezeniem zaohoO
wftwczem na podstawie matcrjaiu szpitalnego'*z Hamburga, obej-
mujacego 91 przypadkéw, z ktérych 64 daty sie wyleczy¢ tylko
leczeniem kachowawczem. Nigdy ani autor, ani kierownik Szpitala
nic operujg natychmiast po stwierdzonem uszkodzeniu nerki; ope-
ruje sie tylko wtedy, gdy jest niebezpieczeAstwo skrwawienia lub
komplikacje (ropnie, ropowica, nacieczenie raocawe), ktére wo-
géle sg bardzo rzadkie; hematurja nie jest nigdy wskazaniem do
zabiegu operacyjnego.

fuchk Ciaza trabkowa i jej Znaczenie w medycynie sadowej.
Autor podaje powody i sposdb powstawghia cigzyltragbkowej na.
podstawie edawniejszego piSmiennictwa oraz wiasnego materiatu
(18 przypadkow). Jako miejsée osiedlenia jaja ptodowego préez
ampulla tubae czesto stwierdzit isthmus tubae. Przyczyny powsta-
nia ciazy trgbkowej moga tkwi¢ w jaju lub tragbce, najczesciej jed-
nak nie mozna sekcyjnie stwierdzi¢ przyczyny. Sredni wiek kotdigt
z cigzg trabkowa wynosit 31 lat. Cigza trgbkowa ma czestej.
czdhie sadowo-lekarskie a mianowicie wynik tékcji czesto dopie-
ro wyjasnia wtastiwa naturalng przyczyne S$mierci. Gdy jest 'po-
dejrzenie $mierci gwattownej w nastepstwie otrucia, urazéw itd.,



302

to pekniecie trgbki przy o|zy pozamacicznej stwierdzone przy
sekcji zmniejsza znacznie wskutek ,szczeg6lnego usposobienia*’
odpowiedzialno$¢ osoby obwinionej. Je”li chodzi o spedzenie ptodu,
to moze sie ono zdarzy¢ przy cigzy trgbkowej i w jego nastep-
stwie moze wystapi¢ pekniecie trabki, co jednak musi nastgpi¢ na-
tychmiast po zabiegu. Gdy Jest cigzaKir6dmigzszowa, to mozna
pekniecia samoistnego czesto nie odrézni¢ od przebicia, wykonane-
go sztucznie.

Knack: Paratraumatyczna gruzlica ptuc. Zotniwez lat 22, zu-
petnie zdréw, doznat ciezkiego postrzatu w ramie prawe, tak,
mu wykonano amputacje w potowie ramienia. Za miesigc rozwi-
neta sie u nieigo gruzlica ptuc, szczegd6lnie ptuca prawego, na ktéra
wreszcie po 9 miesigcach zmart. Zmiany w ptucach rozpoczety
sie od gérnego, prawego ptata a wiec w miejscu, najblizszem ura-
zu. W drugim przypadku opisuje autor u zotnierza, ktery otrzymat
dwa postrzaty w reke i jeden w glowe, ognisko sttuczeuiowe
w gérnym ptacie ptuc po stronic zranionej reki bez naruszenia
klatki piersiowej. Autor ttumaczy powstanie tego stiuczenia prze-
niesieniem sity’postrzatu przez ramie i tuk barkowy na klatlte
piersiowg, o ktérg uderzyto piluco. W takim ognisku sttuczenio-
wcm moze rozwingé sie garuzlica.

Knack: Przyczynek do problemu Haussera. Autor wskazuje
na szerokie rozpowszeshiiienie w Niemczech czci dla psychopaty
Hiiusstira nie tydko po miastach ale i na prowincji. Autor radzi
zawsze jak najszybciej przywédcow jakich$ ,,ruchéw®*wsréd ludno-
$ci bada¢ psychiatrycznie. Wreszcie przytacza dwa listy, pisane
do siebie, przez ,prorokal Haussera.

Ko lifal: O naduzywaniu heroiny. W ostatnich cza.Bih i*»z-
powszechnito sie w Niemczech uzywanie heroiny, jako $rodka odu-
rzajacego, ktory to Si‘odek dctfycliczas znany byt przewaznie tyl-
ko w Ameryefe. Objawy chronicznego zatrucia heroing sg naste-
pujace: blado$¢ skoéry, zly stan odzywienia, drzenia, czasEm za-
burzenia naczynioruchowe, brak apetytu, przy wdychiwanm iMfC
heroiny przez [nos podraznienia btony $lu~réwej tiosa. Z zaburzen
psychicznych bardzo szybko po zazyciu heroirPy wystepuje wzmo-
zona zdolno$¢ do wykonywania czynnos$ci, uczucie zadowolenia,
przy wiekszych za$ dawkach zaburzenie wzroku, uczucie strachu,
najciezsze za$ objawy wszelkich dolegliwos$ci wystepujg przy ab-
stynencji od tego $rodka. Co do sposobow zazywania, to a[pdczat
ku stosowano go per 'os, jako tabletki, potem wdychiwauo przez
nos, obecnie za$ stosuje sie najczesciej jako wstrzykiwania pod-
skorne. llps¢ zazywanej hefoiny waha sfe, wedtug roézryych staty-
styk od 0,25 do 1,92 g dziennic. Odzwyczajenie musi sie odbywaé
systematycznie, zwolna, przy objawach za$ ze stroirafcercij i od-
dychania raczej .nalezy podawa¢ mate dawki morfiny, niz heroiny,
potem zas™adaline. W Niemczech obowigzuje obecnie t. zw. ustawa
0 opium, dotyczaca tez heroiny, zabraniajgca przywozu i wywozu
oraz handlu tym $rodkiem. Wglagdnawszy w akta policyjne w Ham-
burgu, gdzie handel zakazany jest do$¢ rozlegly, przekona! sie
autor, ze heroine najcze$ciej sprzedajg marynarze i cudzoziemcy
obojga pici za cene dwa do trzy razj> wyzsza od aptecznej. Kon-
sumentami sg zwykle osobniki mniej wartoSciowe, czesto prosty-
tutki, alkoholicy, kelnerzy tomarynarze. Chroniczni heroinicy nigdy
nie popetniajg czyné® gwattownych, a wiec heroina nie powieksza
ilosci przestepcow.

Koop mann: O $mierci gwattownej z przyczyn naturalnych.
Z opracowania materjatu sekcyjnego od r. 1919 do 1925 szpitala
w Hamburgu, obejmujacego *764 sekcyj policyjno-sanitarnycli i 75
sadowych os6b zmartych $miercig nagta naturalng, autor wycigga
nastepujace wnio-ski: Zachowanie sie krwi w sercu zalezy £4d
szybko$ci wystgpienia $mierci, galezy tez od przyczyny S$mierci.
Stan skurczu serca os6b zmartych nagle nie zalezy od szybkosci,
| jaka wystgpita $mieré, ma jednak zwigzek z przyczyna $mierci.
Najczestsza przyczyna nagtej, naturalnej $mierci jest serce. Aorti-
tis luetica obok myofibrosis ma wazne znaczenie. Bardzo wiele
t. zw. przyczyn $mierci nie stanowi ostatecznej przyczyny, lecz
gtéwne schorzenie, ktérego dekompensacje sprowadza jakie$ za-
dziatanie z zewnatrz lub wewnatrz. Choroby uboczne jak zrosty
optucnc-we, zapalenie oskrzeli, kamienie zdiciowe, miesaki macicy
moga bycjostateczng prayczynag S$mierci przy jakim$ istn.ie-jaceni
gtdwnem schorzeniu. Co do stanéw fizjologicznych, to status dt -
stionis, menstruationis, graviditatis maja znaczenie dla $mierci na-
gtej, status za$ thymolymphaticus niema zwigzku z nagtg $miercia.
Stosunkowo Wiecej mezczyzn niz kobiet umiera nagle z przyczyn
naturalnych. Najwiecej S$mierci tego rodzaju przypada na wiek
$redni. Przyczyna $mierci jest wiec w zwigzku z picig, wiekiem
osobnika, istnieje tez zwigzek miedzy $miercig z przyczyn natu-
ralnych a waga ciata, porg roku. Miejsce, w ktérem znaleziono
zwitoki osoby, zmartej nagle, pozostaje cze'sto w zwigzku z przy-
czynag S$mierci i picig osobnika. Wyniki zestawiern sekcyj sado-
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wych, gdzie zachodzito podejrzenie $mierci gwattownej, sekcja za$
wykazata $mieré z przyczyn naturalnych, zgadzajg sie naogé*
z wynikami sekcyj policyjno-sanitarnych Smierci nagtych z przy-
ezyn naturalnych.

Kruger: Stanowisko lekarza sadowego, ,co clo status thynio-
lymphaticus. Autorka nie przeczy istnieniu status thymolymphati-
cus, ale uwaza go i na podstawie witasnego materjatu sekcyjnego
i na podstawie piSmiennictwa za normalny stan zdrowego, mito-
dego, debrze odzywionego osobnika. Wcfbec tego, iz w 40"/o sta-
nu grasiczno-limfatycznego stwierdzita autorka status digestionis,
3wraca ona uwage na ewentualny z\Vigzek miedzy temi stanami,
tembanmej, ze w tych. przypadkach stwierdzita w interstitium
grasicy nagromadzenie mas wydzielniczych i zwiekszenie ilosci
kométfs.k kwasochtoffiSfh. Dla lekarza sadowego sIEn grasiczno-
limfatycziy ma wazne znaczenie, poniewaz stwierdza sie go przy
$mierciach nagtych, samobdjstwach itd. Stan ten moze tylko wy-
jatkowo by¢ uwazany za przyczyne $mierci, jak lip. u dzieci,
u ktérych moze wystapi¢ mechaniczne zaci$niecie tchawicy przez
grasice.

Loch te: O pamieci ze stanowiska sadowo-lekarskiego. Pa-
mie¢, jak wiadomo, zal&zy od sity i diugosci trwania wrazenia
ewentualnie od jego powtarzania. Zaldz™) tez od poditoza indywi-
dualnego zawodu, ogdlnego wyksztatcenia, zainteresowania sic
pewnym przedmiotem, od stopnia uwagi obserwatora, od nastroji
wrazen (silniejsze wrazenie pozosfawia nastréj pogodny i wesoty)
od wieku i pici obsery/tatora. Neurastenicy z powodu niemoznosti
skupienia uwagi fatwo zapominajg. Histerycy pamietajg dobrze
o ile nie wchodzi w gre ich wiasna osoba, takze tatwo podlegaja
autosuggfestji, wskutek czego moga u nich powsta¢ czesSciowe
ubyiki pamieci. U epilepty*l«Av z ubytkami inteligencji zanika zdol-
no$¢ spostrzegania, Szybciej niz 'Zdolno-S zapamietywania, .tuz pod
wptywem jednorazowego uzycia alkohplu a zwtaszcza u chronicz-
nych alkoholikéw dadza sie wykaza¢ ubytki w pamieci, ktére mo-
ga czesSciowo ustgpi¢ przy abstynencji. W-~graniczeniu umrslu
(debilitas) pamie¢ jest gorsza, i to zaré6wno co do spostrzegania
jak i zatrzymywania wrazen. W otepieniu wczesnem wskuifek za-
burzeA w spostrzeganiu gorsze jest zapamietywanie, choé¢ czasami
mozS by¢ u nich pamie¢ zupetnie nie uposledzana. Przy uszko-
dzeniach mézgu mogag by¢é wszelkiego rodzaju zaburzenia pamieci.
Co do amnezji, to ~'jistePujeoiona w réznych stanach a wiec up.
po zamroczeniach wskutek afektu, histerii, po atakach epileptycz-
nych, po wstAzas$nieniu mézgu, po zadzierzgnieciu, po otruciacli
np. alkoholem, p~chorobach zakaznych, cho¢ w niektérych z tych
stan6w moze by¢ brak amnezji, lub amnezja czesciowa. Dla leka-
rza sagdoweeo majag te rozwazaniseco do pamieci wazne znaczenie.
Jesli pjobnik podaje, ze sobie zaj$cia nie przypomina, a twierdzi,
ze jest zdrow nerwowo to znaWca musi ustalié, czy zajscie byto
tego rodzMliu, ze sie musiato whi¢ w pamiec¢ i czyfcz jakich$ powo-
déw nie mogto p6js¢ w niepamiec. Jesli wykluczymy powody nie-
pamieci, to w takim razie nie naie,"' wierzy¢, iz dana ospba zaj-
§cia nie pamieta. JeSli osoba twierdzi, ze jest chora nerwowo, to
nalezy ja zbada¢ w kferunku wspomnianych schorzen, zbadaé jej
zdolno$¢ pojmowania, uwage, zdolno$¢ spostrzegania, pamieé, zflol-
nesé¢’uczenia sie, znuzenie, — oraz Czy ten stopiefi zapominania
zdarza sie tez w jej prywatnem zyciu. Nastepnie musi znawca
zbadaé¢ zajscie, w jakim stopniu mogto wbié¢ sie w pamieé. Jesli
chodzi o ogranicz6fla amnezje, to lekarz powinien stwierdzi¢, ez.\

'W poprzednim zyciu nie zdaragty gie u badanego stany zamrocze-

nia. Niepamie¢ wsteczna obejmujaca ptjwien czas przed zajSciem
zastuguje tvlko wtedy-'na wiare, gdy byja przyczyna, kffiora ja
mogta spowodowac. Amnesia anterograda niema znaczenia sado-
wo-lekffskiego.

Rothfuchs: Rany postrzalowe i kinie serca. Weditug sta-
tystyki Zaktadu Anatomii w Hamburgu na 14.2fi6 sdk™yj',- wykona-
nych w ostatnich 23 latach, w 40 przypadkach zranienie serca byto
przyczyng $mierci. W 9 przypadkach zranienia tevbyty Jeczone
na oddziela szpitalnym, w 8 za$ przypadkach poddano je operami.
Rany serca, jak wykazujg .statystyki $miertelnosci, — powinne by¢
o ile moznosci ledzone operacyjnie, szczegdlnie "5a$ rany serca
z utkwieniem pocisku. Wogdéle nalezy przy podejrzeniu na uszko-
dzenie serca jaknajszybciej operowaé, gdyz szybka operacja meze
urajowacé”ziycic zranionym w 507« przypadkéw, liczac-,, zeJpO-Zo
wszystkich obrazen serca odrazu konczy sie $miercig. Do obja-
wow uszkodzenia sprea naleza: kiucie w okolicy serca, przy od-
dechaniu i bez oddechania, szczegélnie za$ przjl chodzeniu, —
czeste mdienia, sinica, czasem brak tetna w lewej tetnicy spry-
chowej." Dla prognozy wazny jest stan serca w chwili obrazenia
oraz umiejscowienie rany. Rany podczas rozkurezu serca sg bar-
dzo niebezpieczne, podobnie rany ,"y Wkcdicy 'rowka podtuznego
przedniego, i rowka wiefcowego, Co do metody operacji, to autor
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zawsze najpierw resekuje 5-tg chrzastke zebrowg i odsuwa worek
oplucnowy, wyjatkowo tylko w nagtych przypadkach decyduje sie
na przeciecie optucnej. Po otwarciu worka osierdziowego wyszu-

kuje rane w sercu i tak diugo trzyma jg zatkang palcem, az
oczys$ci worek osierdziowy 'z krwi, — nastepnie zaktada szew
na serce. Podczas zeszywania serca w jednym przypadku serce

przestato bi¢, ale udato sie napowro6t Je ozywic¢ przez wstrzyknie-
cie adrenaliny. Drenu zaktada¢ do worka osierdziowego autor nie
radzi.

Schmeisser: Przyczynek do celowosci wykonywaniu eks-
humacyi z szczegélnem uwzglednieniem badania histologicznego
zwiok ekshumowanych. Autor opisuje 9 przypadkéw ekshumacyyj,
w ktérych przewaznie udato sie wykazac¢ przyczyne Smierci. 1 tak
wykazano w 2 przypadkach uraz narzedziem tepern w gtowe jako
Przyczyne $mierci, i to raz po xh roku, drugi raz po 14 dniach.
Pekniecie trabki przy cigzy pozamacicznej udato sie stwierdzié
Po 8 miesigcach. W dwu przypadkach podejrzanych na spedzenie
ptodu stwierdzono w jednym po 3 tygodniach zakazenie krwi jako
Przyczyne $mierci, jednak punktu jego wyjscia nie udato sie ustali¢;
w drugim za$, w 18 dni po S$mierci wykazano jako przyczyne
$mierci ropne zapalenie otrzewnej po poronieniu. W jednym przy-
padku, w miesigc po $mierci, na zwtokach, ktére lezaty w wodzie
a nastepnie zostaly pochowane, nie udato sie, z powodu bardzo
znacznej zgnilizny, stwierdzi¢ przyczyny $mierci. Na zwlokach,
ktére lezaty przez 4 tygodnie na powietrzu, dato sie stwierdzié
rane kiuta szyi jako punkt wyjscia skrwawienia i przydzyny
$mierci. W dwoéch przypadkach wykonat autor badanie histolo-
giczne, przyczem okazato sig, ze nawet po diuzszym czasie mozna
byto otrzymaé¢ wartoSciowe wyniki. Autor podnosi stosunkowo
dobre barwienie sie jgder w mozgu, mimo pozornej jego znacznej
zgnilizny, takze dobre utrzymanie gruczotu krokowego i jader,
mimo znacznej zgnilizny innych narzadéw. Szybko po $mierci roz-
pada sie nabtonek ptuc, tak, ze ptuca mozna poznaé¢ tylko po chrza-
stkach, tkance #gcznej i t. d. Takze watroba, $ledziona, nerki i serce
tracag wnet swoja budowe liistologiczua.

Vogcl: Badania nad krzepnieniem krwi i ich znaczenie dla
medycyny sadowej. Autor podaje tcorje krzepuicnia: fermentacyjne
i fizykahio-chemiczne. Na podstawie wtasnych doswiadczen nad
wynikami wycieé¢ $ledziony przy chorobach krwi autor twierdzi,
zc phytki krwi nie sg koniecznie potrzebne do krzepniecia, réwniez
przeczy roit ptytek krwi przy kurczeniu skrzepu i wyciskaniu su-
rowicy. Wobec mozliwosSci tworzenia sie skrzepéw krwi po
$mierci, radzi autor bada¢ niepewne podbiegniecia krwawe pod
mikroskopem; Itacieczenia tkanek krwig dowodzg, iz wylew Kkrwi
Powstat za zycia, cho¢ i wtedy nawet moga by¢ watpliwosci, gdy
uraz zadziatat wkrétce po $mierci nagiej na osobnika z ptynng
krwig. Co do zachowania sie krwi przy *$mierciach nagtych, to
autor przewaznie spotykat ja pijmng w naczyniach i sercu; krew
taka miata zdolnosci krzepnienia w probowce, ale tylko wkrétce
Po $mierci, — po 24 godzinach te zdolono$¢ tracita. Badajac
in vitro przekonat sie, ze do krzepnienia krwi nie potrzeba znacz-
nego stopnia dyssocjacji wapnia, zawartego w krwi. dziata tu ra-
czej waph. ztgczony z jakim$ kompleksem biatkowym. Autor badat
tez doswiadczalnie, z wynikiem ujemnym, czy zaburzenie w krzep-
nicniu krwi przy $mierciach nagtych nie nalezy do zmiany w kon-
centracji jonéw wodorowych i od braku fermentéw, powodujacych
krzepnienie. Chcac sie przekonaé, -czy brak krzepnienia krwi nie
zalezy od zmian w fibrynogenie autor badat fibrynogen w oso-
czu krwi, pobranej z zwtok. Nie mogac badaé¢ refraktometrem, strg-
cal go przez wysalanie solg kuchenng, nastepnie ccutryfugowat.
Otéz przekonat sie, zc po $mierci nagtej nie mozna prawie zupetnie
straci¢ przez wysalanie fibrynogenu, nastepuje wiec jego zniszcze-
nie, ktére jest nastepstwem jakiego$ procesu, ktory wystepuje
wkrétce po $mierci. Po diuzszym jednak czasie po $mierci znowu
ma wystepowaé¢, choé¢ stabo, — zdolno$¢ wysalania fibrynogenu
z osocza. Przy otruciu tlenkiem wegla zauwazyt autor przy cent-
ryfugach w tych samych warunkach znaczne zwigkszenie ele-
mentéw morfotycznych krwi.

Dr. Sznlisiawska (Lwow).
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Lubelskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie z dnia 4 TL 1928 r.

1 Kol. W. Drozdz
iefaliiycznych: 1) Chora 1 28 u ktérej wystepuje napadowy skurcz
powiek, tak silny, ze chora musi palcami rozwiera¢ powieki.
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Przebywa ona na oddziale chor. umystowych poniewaz miewa
impulsy: zrywa sie i rzuca na inne chore, duszac je, lub catu-
jac. Pozatein stan jej przedstawia typowy obraz parkinsonizmu.
2) Chory i. 18 z mcczéwkag prosta; oddaje w ciggu doby kilka-
nascie litr6w moczu o niskim ciezarze gatunkowym, bez cukru.
Leczony dozylnemi injekcjanii natr. salicyl.

2. Kol. K Jaczewski przedstawia: t) przypadek Kerioh
Celsi. /eczony dozylnemi wstrzykiwanianii rozcienczonego ptynu
Lugola. W cliwili przybycia do szpitala chory skarzyt sie na
szczekoscisk, unieruchomienie szyi i ogélne niedomaganie. T.
byta 38”. Na brodzie, podbrédku i przcdniobocznycli czesciach
szyi znajdujg sie b. liczne, cze$ciowo zlewajace sie grudki, kro-
stki i guzki okoto - mieszkowe. W torebce wyjetego wiosa wy-
kryto grzyb w postaci nitek i zarodnikdw. Po trzech iniekcjach'
ptynu Lugola ruchy szyi znacznie sie zwiekszyt.!', chory przestat
gorgczkowaé. Miejscowo zastosowano oktady z diT/o alkoholu.
2) Chorego 1 52 z cpithelioma spinocellul twarzy. Poniewaz spra-
wa nie nadaje sie wskutek swej rozlegtosci do leczenia chirurgicz-
nego, rozpoczeto prébne leczenie przyzeganiami $niegiem. COs.

3. Kol. M. Szaf Ificki przedstawia chorg 3-letnig. ktéra
upadta na wrzeciono — okazato sie, ze miata w oczodole odiamek
wrzeciona diugosci 4cm, ktéry usunieto przez incyzje powieki
gérnej — gatka oczna pozostata nietknieta. Ponadto opisuje Kol. S.
przypadek przeciecia powieki gdérnej w catej jej rozciggto$ci, bez
uszkodzenia gaiki ocznej. Nastepnie Kol. Szafnicki wygtasza
odczyt: ,O jaskrze prostej i skutecznem jej zwalczaniuPrele-
gent omawia istote jaskry ostrej i prostej wskazujagc, na nie-
stuszno$¢ nazwy tego cierpienia, ktdre powinno sie nazywnl
stwardnieniem twardéwki, dalej omawia stosowane dotychczas
zabiegi operacyjne, a wiec: wyciecie teczéwki przez (iatezow-
skiego, sclerotomia crnciata post. Wicherkicwicza, solerotomia
c. irideetomia Lagrange‘a i trepanatio sclerae Elliofa. Kryty-
kujac metody te. juzto jako bezskuteczne, juz to jako niebezpiecz-
ne, referent oddaje pierwszenstwo oper. Lagrange‘a, uwazajac, ze
nigdy nie mozna pozostawi¢ chorego bez zastosowania tej ope-
racji, leczagc go jedynie pilokarping lub ezeryng. Chociaz zabieg
nic zawsze pomaga, zaszkodzi¢ nie moze, a okuliscie daje spokoéj
sumienia, ze wyczerpat caty zapas swej umiejetnosci. Kol. przed-
stawia chorg po operacji Lagrange‘a, wykonanej obustronnie.

Po referacie wywigzata sie dyskusja, w ktoérej omawiano
dotychczasowe poglady na patogeneze jaskry, oraz znaczenie
poszczeg6lnych metod operacyjnych.

1928 r.

Posiedzenie 2z dnia 18 Il

1Kol.
dni po

Oborska przedstawia chorego, u ktérego w pare
przebytej anginie z wysoka goraczka, wjnstapit naciek
zapalny na rogéwce oka, poprzednio zupetnie zdrowego. Przy-
padek zastuguje na uwage z powoduniezwyktej lokalizacji obja-
wow zakazenia, ktére uwaza¢ nalezy za nastepstwo przebytej
anginy.

2. Kol. SkibihAski przedstawia chorego, ktory przybyt
szpitala z gtebokg rang kiuta oka. Tre$é¢ gatki nie wyptynela,
zakazenie nic nastgpito i gatka oczna ocalala — wytworzyt sie
tylko zrost powieki dolnej z rang gatki, powodujacy przeciggniecie
zrenicy ku dotowi, oraz surowicze zapalenie teczéwki, prawdo-
podobnie na tle podraznienia mechanicznego.

3. Kol. Drozdz przedstawia chorego z oedemu durum truu-
muticum reki. ,Niedowtad reki, oraz obrzek twardy, obejmujacy
gtéwnie grzbiet reki, a w mniejszym stopniu dion, wystapit po
przebyciu jakiej$ sprawy ropnej na rece przed 6 mieS. W skoérze

dtoni znajduje sie mata blizna po nacieciu. Mozna réwniez za-
uwazy¢  zaburzenia czuaiaw obrebie reki i nieznaczng sinice.
W narzadach wewnetrznych nie stwierdzono zmian; odruchy

zywe, odczyn Wassermanna ujemny.

4. Kol. Moroz owa opisuje przypadek sekcyjny biataczki
limfatycznej oraz przedstawia preparaty sekcyjne: watrobe wagi
3395 g i $ledziony wagi 1155g. O ile mozna wnosi¢ jedynie z obrazu
sekcji — wobec braku danych klinicznych — przebieg choroby
moégt by¢ ostry lub podostry; przemawia zatem zupeiny brak wy-
niszczenia, wybitne objawy skazy krwotocznej, stosunkowo nie-
zbyt znaczne powiekszenie $ledziony i watroby, ktére w przy-
padkach przewlektych osiggajg zazwyczaj wiekszag wage oraz nie-
znaczne powiekszenie gruczotéw chionnych.

5 Kol- Wodkowski przedstawia preparaty operacyjne:
1) cigzy jajowodowej z zachowanem jajem piodowem, oraz 2) ptod
z 4-mies; cigzy pozamacicznej. Ten ostatni przypadek jest o tyle
ze pomimo ogromnego krwotoku zakonczyt sie wy-
zdrowieniem pacjentki. Przy laparotomji okazato sie, zc w jamie
brzusznej byto okoto 4 1 krwi — ptéd lezal w jamie otrzewnowej.
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6. Kol. laczelvj>ki wygtasza odczyt p. t.: ,Cytologia plynu Ze S$wiata.

mézgo-rdzeniowego u kitowych i jej znaizenie rozpoznawcze'l Program Il-"o azdu lekarzy slowiafskich

Podkre$lajac niedostateczno$¢, stosowanych dotagd metod badania w Pradze. Uroczyste otwarjéie Zjazdu Lekarzy StowiJuskich od

cytologicznego ptynu m. rdz. prelegent omawia szczegétowo,'me-
tode t. zw. witalnego barwienia, opracowang w szeg”gétach przez
Ravaut i Boulin‘a Metoda ta pozwala wyrézni¢ dwa stopnie
reakcji morfologicznej: pierwszy charakteryzujacy sie obecnos$cig
limfocytéw* leukocytow jednojadrzasltyGli $redniej wielkosci, oraz
leukdsytéw wielojadrzastych, Swiadczy o sprawie zapalnej prk#-i
biegajacej powierzchownie, a wiec 0 zajeciu opon przezisprawe
chorobowg. W-typie drugim poza wyzet wymicnionemi elementami
pojawiajg sie komérki plazmatyczne wielkie jednojadrza.ste. Ten
drugi typ obrazn cytologicznego wskazuje na stan zapalny migz-
szu uktadu nerWowego, dosiega za$ maximum w bezwiadzie poste-
pujacym, gdy “chorzenie obejmuje duzg powierzchnie kory moz-
gowej. Stosowanie tej metody waznem je'st nietylko dla rozpoz-
nania rodzaju cierpienia, ale tez i dlakrokowania, gdyz o ile pierw-
sza kategprja Kmian nalezjfldo wzglednie uleczalnych, o tyle druga
opieraj sie czesto najbardziej energicznemu i dtug-ittrwalemu
leczeniu.

Dr.

Sekretarz: Morozowa.

LISTY DO REDAKCJI.
Sza+Kfwny Panie Redaktorze!

Mam zaszczyt uprzejmie prosi¢ o taskawe umiefezgz-enie w naj-
blizszym numerze ,Polskiej Gazety Lekarskiejl mego oS$wiad-
czenia:

,Podaje ddTwiadomosci, ze dnia 4 rnarca b. r. przestatem by¢
cztonkiem Polskiego Lekarskiego nflcowarzystwa Wydawniczego
i z tego powodu nie ponosze ani moialnej ani materialnej odpo-
wiedzialnoSci za jego dziatalno$¢, jak réwnitfz i za dziatalnos¢
drukarni, ktéra stata sie prywatng witasnosciag Dft R. Wierzbic-
kiegoll

Zechce Pan Redaktor przyja¢é wyraA*Sz.acunku i ptfwazania

Dr. Jerzy Bujatski.

Warszawa, 21 marca 1928

Warszawa, dnia 6 kwietnia ISSjh
Wielce Sz.anowny Panie Redaktorze!

Dziekujagc serdecznie za przestanie odbitki Listu do Redakcji,
przestanego przez Pana Dra Jerzego, Bujalskicgo, uprzejmie prosi-
my o wfdrukowarile ~ustepujacej notatkllpozdstajgcej w zwigzku
z przestanym do Redakcji lisctem.

Mamy zaszczyt powiadomié. 1"e dnia 2® lutego b. r. ua Wal-
item Zebraniu Polskiego.'Lekarskiego .Towarzystwa Wydawniczb-
wo zapadta jednogto$na uchwata odsprzedania drukarni Towa-
rzystwa drowi R. Wierzbickiemu, wydawcy tyg. nauk. .Mcm
dycynall

Wobec sprzedania udziatéw Towarzystwa przez dra Jerzego
Bujalskiego o$wiadczmy, ze zadna odpowiedzialno$¢ moralna zft
dalszy rozwdj Towarzystwa ani zadna odpowiedzialno$¢ material-
na za dalsze’ zobowigzania tak Towarzystwa tak i drukarni wobec
braku (wszelkich prawnych do tego podstaw, panu drowi Jerzemu
Bujalskiemu nie zagraza.

Prosimy o przyjecie wyrazdw naszcgo*powazaiiia i szacunku

Za Polskie Lekarskie Towarzystwo Wydawnicze:
Dr. K. Bogdach. Dr. R. Wierzbicki.

WIADOAIOSCI BIEZACE.

Z kraju.

lzba lekarska lubelska donesi, ze ,Wydaiaf Posred-
nictwa Pracy prifty htéie Lekarskiej" Lubelskiej udziela informacyj
w sprawie wakujgcych stanowisk lekarskich i miejscowosci w kto-
rycli pozadanem by byltoiyiSJedlenie sie lekarz® na terenie Izby
Lekarskiej Lubelskiejll

f*o"maityeh

bedzie sie 25 maja r. b. przed poludiTiem w sali uniwersytetu Karola.
Po potudniu posiedzenie Zwigzku Lekarzy Stowianskich. ?6 maja

0 godz. 11-tej przed potudniem uroczyste otwarcie VI-$p Zjazdu
lekarzy, przyrodnikéw i inzynieréw czechostowackich. Po potudnm
rozpaczynd sie praca w sekcjach. Zjazd lekarzy stowianskich taazy
sb3 w pracach w sckcjisch z-.VI Zjazdem lekarzy, przyrodnikéw
1 inzynieréw czeskich. 27 maja praca w sekcjach. Wieczorem
przyjecie, dla gosci. 28 maja praca w sekcjach. Po potudniu ple-
narne posiedzenie. Wiecjfyrein teatr dla gosci. maja zwiedzanie
instytucyj miejscowych. 30, 31 i 1 czerwca wy-
cieczki. Jest 24 sekcyj, z ktérych pierwszych SWa przyrodnfcjfel
i inzynieryjne, od 1X do XX poswiecone sg rozmaitj m dziatom le-
karskim: XXI sekcja — weterynaryjna, XXfl ksztalcenie matema-
fijrgzne i przyrodnicze; XXIII' Se<tcja, wychowanie fiz.yczne; XXIV
sekcja —e prasa. Jako tematy sg postawione: (na podstawie spra-
wozdan prasy czpkiei). Sekcja X — Arterioscleposa, Tmtélosdti
watroby, gruZlica, istota i znaczenie reflekséw (odruchéw). Sek-
cja Xl: Golitis w wieku dzieciec-ym. Wrodzona kila. Sekcja XII.:
Leczenie Kity. Lupus erythematosus. fcekdja XIIl.: Leczenia- znie-
ksztatce™ koniczyn dolnych wrodzo»”*h j nabytych metodami chi

rurgicznemj i ortopedycznemu SekJja XlIl a: Leczenie chirurgtc&ne
raka piersi; poréwnanie z innerni metodami teczniezemi. Leczenie
zaRazenia ran. Biochemia rany. Przygotowanie choreg) do operacji.
Sekcja XIIl b: Leczenie raka mahioy, jajnikéw, jajowodéwC narzga-
déw rodnych zewnetrznych. Sekcja XV.: Znaczenia kliniczne ucha
$rodkowego-. Rynologiczne m”tod-y usuwania naro$li. Sekejfi XVI.:
Etiologia skaz zebnycli. Sekcja XVIII.: Leczenie ran postrzatowych.
Szdzs$pienia ochronne. Sekcja XIX.: Teoretyczne podstawy klima-
tologii lekarskiej. Skora jako posrednik -“abiegébw hydroterapeu-
ty'o'znych. Sekffih XXIV.: Miedzysfowiariskie archiwum lekarskie.
Stowianski bibliograficzny instytut lekarski Istowianiska bibljégrafja.
Ickarskh. Udziat cztonkowski wynosi 100 koron czeskich za™o sic
otrzyma pamietnik Zjrrzdn. Kjfeestnictwo w Zjezdzi¢ — 50 koron
czeskich. Rzad nasz daje Ograniczong liczbe paszportiw ulgowch,
od 80 do 100 paszportow. Osoby towarzyszgce, nie lekarze, o tyle
bedg mogty korzystaé z paszportéw.ulgowych, o ile liczfia cztonkéw
Zwigzku Lekarzy Stowianskich chcacych jechE na Zjazd, bedzie
mniejsz® niz liczba paszportéw ulgowych. Pierwszenstwo liaft ph-
g,m ktdére nalezaly 'do Komitetu Pan zesztego roku. Na jak dtugo
beda wydane paszporty jeszce nie wiemy. Nasze k-oTeje daja
zwykta zirMke 33%0. Koleje czeskie dajag rdéwniez 33°/0. We-
dtug sprawozdan prasy lekarskiej czeskiej tramwaje i auto-
busy w Pradze, bedg w czasie Zj-azdu dla cztonkéw zjazdu gi:a-
Oimwe. Wystawy: W czasig'*"fazdu bedaTurzadzane przez nie-
ktére sekcje specjalne wystawy: dcntyst-yézna, medycyny woj-
skowej i t. p. Operacje: W .ozasie Zjazdu bedg dokonywane
operacje w klinikach uniweTsyteckicii, w szpitalu Wojskowym i tia
Bukowca Zwiedzanie: Szpitali, ksiegarni, drukarni i czytelni

Jednoiy czest. mat., zwiedzanie fabryki w Kalinie, ewent. wyjazd"
do Pacek, da»Budfejowie, do Mielili (ciikrpWhniff,), do inst,vtutn ra-
djologicznegb w Podolu. Zwiedzanie zaktadéw szkolnycli. W v-
ciecaki: do Jachimowa (Joachimsthal), do Radotirskego udali,
*m Morawy i do Stowacji dolgrOty Demarowskiej. Zglnsfzerlm Za-
a"zad GiottirY w Warszawie (Niecata 7, Tow. LckarskieMnusi otrzy-
mac¢ przed 30 marca r. b, gdyz lista zgtoszern do Pragi musi by¢
.wystana przed 15 kwietniator. b. ProsiliSmy o przekliuzfSce ter-
minu, lecz jeszcze odpowiedzr nie mamy i musimy sie stosowac
do terminu, kt6rSa nam prezydium z Pragi nadestalo, i o ktérem

erozestaliSmy 'zawiadomienie do Zarzadu wszystkich przewidzianych
statutem 5ciu Okregow Z\Viazku Lekarzy Stowiansk®. Rozesta-
liSmy réwniez z-awiadomienia do redakcji prasy lekarskiej i co-
dziennej z prdéba o umieszczenie. O jakich§ nowych okolicznos-
ciach, ktére moga sie -nadarzyé, niezwlocznie zawiadomimy.

Redakcja otrzymata.

Ztscdier Fr.: ,,Chirurgie der Haut und des Untarhautzellgewcbes'
jako zeszyt 22, topi Il, czesci | wydawnictwami,Die Chirurgiell wy-
chodzacego pod redakcja prof. M. Kirschnera i O .Nordmanna, na-
ktadem firmy Urban et .Sdiwarzenberg W,ien 1928.

Rozkowski K." ,Zagadnienie bdlu w Swietle wspo6tczesnych
badan i pogladéwil Odn. z Polskiego Archiwum medycyny we-
wnetrznej. Tom VI, zeszyt |. r. 1928.

tukowski L.: ,Przyczynek do dzifedziczuoséi krwawij,czki“.
Odb. z Pamietnika Wileriskiego Tow. lek., rok I, zeszyt 1, 1925.

tukowski L.: ,Tive generatiops of hemophiliall Odb. z ,The
Journal of heredityll D. C. Vol. XVIII, Nr, 5 may, 1927.



