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PRACE ORYGINALNE.

W. LILPOP i S. CZUBALSKI. Warszawa.
Avyniiti stosowania préby fenol - sulfo - ftaleinowej (P. S. P.) do
badania sprawnos$ci nerek i ustalenia rokowania operacyjnego.

Z oddziatu Cliirurgiozno-Urolog. Szpitala Przemienienia Pafskiego w W arszawie
OrdynatoT: X)c. med. X Kietkicwioz.

W ostatnich kilku latach dzieki francuskiej szkole urologicz-
nej wyrosia bardzo obszerna literatura, dotyczaca préby fenol -
sulfo - ftaleinowej, zastosowanej do badania sprawnos$ci nerek.
W obecnej chwili kwestja warto$ci naukowej i praktycznej proby
jej nie jest jeszcze ostatecznie rozstrzygnieta, przeciwnie wywo-
tuje bardzo zywe spory, co szczegOlniej ujawnito sie na ostatnim
Zjezdzi¢ Miedzynarodowego Towarzystwa Urologicznego w Bruk-
selli w sierpniu 1927 r. Sami urolodzy francuscy podzielili sig
Wyraznie na dwa obozy: goracych propagatoréw i zwolennikéw
metody oraz rownie gorgcych i bezwzglednych krytykéw tejze,
Namietnie zwalczajacych przeciwny kierunek. Do pierwszych na-
lezy Marion ze swojg szkolg, Bazy, Wolfrornm i inni, —
do drugich Legueu, Chevassu, Chabanier, Papin etc.

Od r. 1925 stosowaliSmy na oddziale cliirurgiczno - urologicz-
nym w szpitalu Przemienienia Panskiego w sposéb mniej lub wie-
cei systematyczny powyzszg metode; niestety poczatkowo nie
wszystkie przypadki doktadnie odnotowywano, tak, ze obecny ma-
torjat, na ktédry mozemy sie powotal jest stosunkowo szczupty,
jakkolwiek operujac ta metodg przez zgo6ra dwa lata, zdobylisSmy
Pewien zas6b doswiadczenia i wyrobiliSmy sobie poglad na war-
to$¢ jej zastosowania na materiale okoto 200 chorych.

Metoda sama nie tyle nowa, ile odnowiona : podali jg pierwsi
Rowntree j Goraghty w 1910 r. i w Ameryce od tego
czasu stosowano jg stale. We Francji poczatkowo stosowana przez
internistow, dopiero w r. 1920 wyptyneta na Swiatio dzienne i stata
s'9 odrazu kwecstjg dnia, dzieki szkole Mario iTa, ktéry duza
Prace wtozyt w badanie i naukowe poglebienie metody w zastoso-
waniu jej do chirurgji dr6g moczowych. Pierwszy Tardo opra-
cowal podstawy naukowe préby ftaleinowej, inni za$, jak Negr o,
Blanc, Colo mb et, Bar don, Levy, podali bardzo doktadne
metody zastosowania praktycznego oraz wyniki na ogromnym ma-
teriale chorych. Uderzajace jest, ze W interpretacji tych propa-
gatoréw préby P. S. P. daje ona wyniki bezzawodne we wszyst-
kich przypadkach w sensie ustalania rokowania operacyjnego. Pize-
ciwnie za$, krytycy proby, a wiec przedewszystkiem szkoia L e-
£ueu znajduje w niej liczne usterki i twierdzi, ze polega¢ na
n>e zupetnie nie mozna, w wielu bowiem przypadkach catkowicie
zawodzi.

Jak wiadomo, préba polega na wstrzyknigeciu do zyty 6 mg
fenol - sulfo - ftaleiny po uprzedniem oprdéznieniu pecherza moczo-
wego; zebrawszy mocz po 70 min. okreéla sie ilo$¢ wydzielanego
barwika za pomocg kolorymetru, ktérego stopniowanie natezenia
barwy oblicza sie w odsetkach od 10°0 do 70°/0. Normalne nerki
Powinny wydzieli¢ ca. 65% — minimum 45— 50%; jesli badanie
Przeprowadza sie na kazdej nerce osobno (po wprowadzeniu cew-
nikéw moczowodowych) to odsetek dla kazdej nerki wynosi¢ be-
dzie 25— 30%. Chodzi teraz o to, czy i w jakim stopniu metody
badania czynnos$ci nerek zapomoca barwnikéw odpowiadajg celowi,
to jest czy moga okreéli¢ stopien wydolno$ci nerki.

Mozna przyja¢, jak obecnie ostatecznie ustalono, ze w celu
badania czynno$ci nerek trzeba r6zniczkowaé¢ miedzy grupg ciat
Wydzielanych zbednych Ilub nawet niebezpiecznych dla ustroju
1 grupag ciai pozytecznych, potrzebnych dla zycia komdrkowego.

Pierwsza grupa wydziela sie catkowicie przez nerki w miare
iak przez nie przechodzi — za prototyp jej nalezy uwaza¢ mocznik.
Druga za$, t. j. grupa ciat potrzebnych dla ustroju, zostaje wydzie-
lana przez nerki do pewnych granic; do ciai tych zaliczamy chlorki,
glukoze i t. p.

Otéz ciata barwikowe nie sg ciaiami niezbednemu dla zycia
komérkowego, podlegaja wiec prawom wydzielniczym naréwni z
mocznikiem, zatem wydzielanie icli ulega zaburzeniom wdwczas,
gdy mamy do czynienia ze zmianami nerek, bedacemi w stanie
wptyngé ujemnie na' zdolno$§¢ wydzielniczag nerek w stosunku do
mocznika. Przeciwnie, wydzielanie barwikéw pozostaje niezmie-
nione lub nawet zwieksza sie w przypadkach, kiedy cierpienie
nerki nie uszkadza filtru nerkowego lub nawet czyni go bardziej

przepustzalnym dla mocznika, jak to byWa w biatkomoczu prostym,
w cierpieniach nerek z zatrzymaniem chlorkéw i z obrzekami,
w ktérych stezenie mocznika nieraz przekracza 30 na [!f)00.

Jednern stowem mozna twierdzi¢, ze pra®a wydzielaniu mocji
nika i barwnikow, a wiec i fenol - sulfo - ftaleiny, sa jesli nie te
same, to bardzo zblizone. PonieWaz za$ okre$lenie barwnika wo-
géle, a w szczeg6lnosci P. S. P. w moczu (zapomocg kolorymetru
jest bardzo proste, znana za$ jest $cisle ilos§¢ wprowadzona do
krwi, czegfb nie mcfztia -powiedzie¢ o moczniku, zdawatoby sie
wiec, ze metoda ta, .teoretycznie usprawiedliwiona, powinnaby
praktycznie okazaé¢ sie bardzo pozyteczng.

Wiemy, ze istnieja stany, w ktérych zawarto$¢ moc-znika w
moczu nie odpowiada faktycznej wydohfasci nerki w kierunku wy-
dzielania mocznika, a wiec przy zwieksWiej Zawartosci moczrika
we krwi rnamy nieraz znaczne stezenie mocznika w moczu, pomimo
oczywistej niedomog”~rnerek (azotdemia).

Przeciwnie w zupetnie normalnym stanie nerek mozemy nieraz
otrzyma¢ b. stabe stezenie mocznika w moczu wskutek efabej za-
wartesei azotu we krwi (naczczo, djeta bezubo<towa) lub czasowe®*
nadmiernego moczenia (polyuria). Otrzymane w takich stanach wy-
niki po cewnikowaniu nerek i analizie chemicznej moczu m-o"g
doprowadzi¢ do zupetnie fatszywych wnioskéw, gdyz jak widzimy
w wyjatkowych stanach — jednak nie tdk znéw rzadkich — dobre
nerki moga dawac siabe stezeni® mocznika, wyraznie za$ chore —
silne stezania, 'Zachecajgce do wykonania na nich zabiegu. Stany
te francuzi okreslajg jako Jaux (lebits ureiques — fatszywe cyfry
mocznika. Istnienie ich usprawiedliwia poszukiwanie mettidy, na
ktéraby stany powyzsze nie miaty wptywu.

Taka wtasnie metoda badania nar.ek jast préba P. S. P. wed-
tug jej 'zwolennikéw. Na ilo$¢ wydzielonego prizez nerki barwnika
nie wptywa stan nasycenia krwi mocznikiem, ani teztstan nad-
miernego moczenia; wydolno$¢ wydzieffiicza nerki odgrywa, tu
gtéwng role i cyfra wydzielonego po 70 min. barwnika odbija s.tan
nerki lub nerek. Jedynie tylko zaburzenia w krazeniu wptywaja
na obnizenie odsetka wydzielanego barwnika nawet w znacznym
stopniu, szczegb6lniej tam, gdzie mamy dolczynienia z objawami za-
stoinowemi na tle niedomogi mieénia sercowe”er;*ale tego nie mozna
nazwaé¢ wada rne-tody, gdyz w tych stanach wszelkie zabiegi sg
przeciwwskazane. Co sie tyczy wskazan operacyjnych na podsta-
wie wydzielania ftaleiny, to autorzy, ktérzy nad tern pracowali,
podaja cyfry nastepujace: dla chorych na przerost gruczotu kroko-
wego cyfra P. S. P. w 70‘ nie powinna by¢ nizsza od 45%, wy-
jatkiWb’ przy ci$nieniach powyzej 170 mm (P achon) mozna kon-
tentowac sie cyfrag 40%, gdyz tu w gre wchodzg zaburzenia w kra-
zeniu (nuazdzytga naciyn nerkowych), co przezj zwolnienie obiegu
mojB wptynaé na obnizenie cjdry' P. S. P. Pr# nizszych odset-
I7ach P. S. P. nalezy bezwzglednie .operowa¢ dwuczasowo nawet
przy normalnej blosci mocznika we krwi i po otwarciu pecherz”
wticzekiwaé, przeprowadzajac systematycznie préby P. S. P., do-
poki ta ostatnia nie dojdzie do pozadanej cyfry.

W razie aami&rzonych zabiegéw na nerkach nalezy kierowac
sig wzgledami nastepujagcemu W'schorzeniach jednostronnych do-
zowanie ftaleiny w moczu og6lnym powinno da¢ cyfre okoio 50%,
co pSawala przewidywaé, pe mamy do czynienia z jedna nerka
zdrowa w stanie przerostu wyréwnawczego. Przeciwnie, spoty-
kajac dyfry 5°/R-30% mozna przewidywac, file sprawg chorobowg
dotkniete sg obie iierkf. JeSli bedziemy zbiera¢ mo¢‘z z kazdej nerki
osobno zapomoca cewniké6w moczowodowych, to z odsetek P"IS. P.,
otrzymanych dla kazdej nerki, mozemy wnioskow®j o stanie jej
uszkodzenia® wzglednie zdolnos$ci do przerostu wyjffiwnawczlego;
w przypadkach nadajagcych sie do zabiegéw openao-yjnych suma
czynnos$ci obu nerek okre$lonych zapotnocg barwnika powinna réw-
niez traMna¢ sie graiiicy 50%. Tutaj wiMiie zwolennicy P. P.
podnagza nadzwyczajng .czuto$¢ li wrazliwos¢é prébjlpktéra niemal
z matematyczng $cisto$cig pozwala wnioskowaé¢ o stanie poszcze-
gblnej nerki. Np. w jednostronnejlgruzlicy, otrzymawszy cyfry 12
dla chorej 38 dla zdrowej nerki, nidfeemy wnioskowa¢, ze*zdrowa
nerka, w miare utraty czynnos$ci wydzielniczej przez chorg po-
krywa stopniowo te braki dla cato$ci ustroju, a zatem jest w stanie
przerostu wyréwnawczego, i po ewentualnem usunieciu nerki cho-
rej catkowicie zdolna jest przeja¢ jej funkcje i w krotkim czaaie
sama jedna bedzie dawac¢ cyfre 50% P. S. P. Takie sg zapatry-
wania zwolennikéw i propagatoréw metody badania czynnosci
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nerek zpomoca fenol - snlfo - ftaleiny; doda¢ naleje, ze wszysfly
ci autorzy, otrzymujg wyniki jednakowe i, mozna rzec nieza-
wodne. Pozatem, poniewaz wto Francji powszechnie uzywane jesfy
ok'ffcélani#wskaznika Ambard‘a (konstante), wielu urologéw, sto-
sujgc obitPmetody jednocze$nie, dochodzi do wniosku, ze P. S. P.
jest w wielu przypadkach czulsza niz wskaznik Ambard‘, ktéryi
nieraz daje wskazéwki zawodne.

Inaegej zapatrujg sie przeciwnicy metody, ktérzy znéw dziiw-
nym zbiegiem okoliczno$ci czesto. otrzymujg wyniki bardzo nie-
wspo6tmierne z wskazéwkami jakie daje préba JT S. P.

Jakiez zarzuty stawiaja oni metodzie badania zapomocg fta-
leiny?

A wiec przedewszystkiem, ze na cyfre wydzielania barwnika
wptywa nietylko stan nerek, ale i stan innych narzadéw i to nietylko
luy-zadéw krgzenia, ale,i watroby, a prawdopodobnie i wiciu innych.
Préba P. S. P. odbija raczej ogélny stan organizmu, niz stan sa-
mych nerek, gdyz okazato sie np., zc podniesienie t" wptywa na
obnazenie odsetka wydzielanego barwnika, .itest to niewatpliwie
wadg trcWdjy, gdyz w urol-ogji cliodzi przedewszystkiem, o .okre-
$lenie wartosci netgfl a nie warto$ci iniiMh mrczadéw. Poméwimy
w dalszym ciggu W' jakim stopniu ma to znaczenie dla ustalenia
rokowania w opgjtfleji usuniecia gruczotu krokowego. Nie mniejszg
wadg préiffy P. S. P. jfest sama metoda kolorymetryczna, ktéragi-
Jsadnicao przeciez jast aproksymatywem. Mniej lub wiecej inteu-
.sjZwnewtasne Eibarwietiie moczu (zEiiwartd$¢ wigkszej iloSci barw-
nikébw moczowych lub domieszka krwi) nra5e wptyngé¢ na biedna
ocene ilosci P. S. P. Zeby byé $cistym, trzebaby z kazdego moczu
oporzadza¢ ad hoc probki poréwnawcze dla kolor,ymetru, co juz
(bardzo wikta metode. Kolorymctry pozaten3vz czasem ulegajg spto-
wieniu pod wply.wem $wiatta, co wymaga czestego ich kontrMi-
wania i wymiaMfl Wreszcie sama technika wstrzykiwana do-
zylnie malej ik>$ca baEynika (1 dip) moze doprowadzi¢ do grub-
szych omytek, trzeba bowiem pamietaé, ze 10- 1590 wydzielonego
barwnika in minus moze stanowi¢ decyzji odmoéwienia cho”rbjnnl,
Jfperacji, a jpst to réwnowarto$¢'?! — 4 kropli barwnika, ktére
tatwo utraci¢.w czasie zastrzykiwania.

(J™tatrao tez zalecajg wstrzykiwania w wiekszem rozcieficzeniu
(6 mg w 4cm wody) i jast to racjonalne, bowiem omytki prayr tern
sa eztetokrotnie mniejsze.

Przechodzac teraz do wynikéw, przez nas otrzymanych, pra-
gne “znaczy¢, zc spajaliSmy sie w miare $todkowitécisle dawko-
wacé ftaleing, wstrzykiwaliSmy zawsze dozylnie, w rozgjeaczeniu
6mg w 1cm3 nie. mogac d»sta¢ amputek w nowem rozcieficzeniu
(0,006/4,0); uzywalismy koloryinctru Bruneau, ktory jest powszecli-
nie zalecany i bardzo praktyczny, i rzeczywiscie podnie$¢ trzeba,
Rilso Wielka zalete proby fakt, ze technika samego! okreslenia
zawartos$ci barwnika w moczu jest nader nieskomplikowana i szyb-
ka w wykonaniu.

Rozpatrujagc zataczong tu nasza statystyke badan w przeroscie
gruczotu kro-ko-Wngo fpibl. 1), stwierdzi¢ musimy, ze w 13 przy-
padkdéh na” mamy cyfry P. S. P. niskie, ponizej zalecanej cyfry
45"/o, uwazanej za minimum, kwalifikujace do |*.biegu. Z tych
w*4 do prostatektomji nie dészto-, gdyz 2 zmarto po wstepnem nato-
zeniu prjrateki uadlono\*ej, je'den wypisat sie z przetokg na state
(rak), jeden bez opefifeji. W pozostatych jednak 9 przypadkach
wszyscy mieli usuniety gruczot krokowy, z nich 6 dwutfzasowo,
3 w ‘Jedynym “abiegu i wszyscy wyzdrowieli. Niektérzy, jak Nr.

Z, 3, 14 mieli cyfry P. S.,P. blinie 0, to zQac5»', ze barwnik pol

70 mm wcale nie pokazywat sie w mocah. O’ jakiej$ omy-tce tech-

nicznej nie moze by¢ mawji gdyz kilkakrotnie wyko-
nywano probe, operowanym dwuczasowo — przed i w pare ty-
godni po nat~gniu przetoki nadfonowej — i zawsze préba wypa-

data jednakowo.iJcden z chom;,h (Nr. 14), ktéremu w czasie lecze-
nia 4-krotnie wykonano probe z P. S. P. z wynikiem 0, zgtosit sie
do nas w rok po wypisaniu sie z oddziatu i ponowna préba daia
zJiowti cyfre 0. Pacjent ten wiec byt zdréw mniej wiecej (mocz
metny, zaleganie do 150,0), pracawat,'m>dzywiat si¢ normalnie —
pomimo tak niskiego odsetka wydzielanej ftaleiny. Z liczby tycli
trzech chorych, tylko u jednego z nich (Nr. 2) niskie cyfry wy-
dzielanej ftaleiny wftiza¢é mozna byto z niedojrfoga watrpby, ktdra
byta wyjaznie zwiekszona, wystepujgca o trzy palce z pod tuku,
'jakkolwiek chwy z V>gQ powodu dolegliwo$t nie dbéznawai. ,Dw»]
pozostali (Nr. 3 i 14) to byli typowi chorzy &,zanikowemi zmianami
nerek, wskutek rozciaggniecia catego ,drzewa moczowegol (uri-
naires distendus).

Chorzy Nr. 7i 9 réwniez z bardzo niskierni cyframi P. S. P. —
5— byli operowani dwuczasowjo z zupetnie dobrem wynikiem;
zhznaezzgL trzeba, ze piarwszE z nioli (Nr. 7), operowany dwM-cza-
sowo, przed pierwszym .“iabiegiom thiai 5ui> przed drugim
barwika w mcrczn, jSgjirno to zagoit sie iatwo i w terminie prze-
cietnie normalnym (8 tygodni), co nie jeglTdtugo, jeéli wzig¢ pod
uwage, Je po natozeniu przetoki nadtonowej czekat na doszczetny
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zabieg 5 tygpdni z powodu znaczneg# odsetka mocznika we krwi
(i ,76°/00).

Drugi chory natomiast (Nr. 9) operowal/iy dwuezaSwo przy
ftalcinie 10°/0 jakkolwiek réwniez w ketcu wyzdrowiat, jednak
leczyt sie b. dtugo (6 miesiecy) z powodu licznych pawiktan (pa-
ranephritis puru!., orchoepididymitis piirulenta, periuretliritis fis-
iulosa), z ktérych kazde wymffiato zabiegu; miat wreszcie wtérnie
W®szywang przetoke nadionowa. Mozna oczywiscie skionnos$¢ do
ppwiklan ktas¢ na karb ogoéljieadl-ztego stanu ustroju, ,qze”o wy-
razem jest ni"Kt odsetek ftaleiny, niewatpliwie jednak miewamy
nieprzewidziane powiktania u najzdrowszych osobnikéw; z drugiej
za$ stroaiy, jak juz podawali$my, inni chprzy z niskiemi cyframi
P. S. P. goili sie dobrze. Np. chory Nr- 25 z odsetkiem ftaleiny
25°/(i, operowany jedn-oczasdwo-, zagoit sie w 4 tygodnie, wiadomo
zm ze tylko w wyjatkowych przypadkach miewamy zagojenie
w krétszym terminie — 10 chorych z cyframi ftaleiny normahiemi
lub bliskiemi normy, 40 — 55%i> operoWhni juz to. na jedno, juz to na
dwa tempa, w zaleznosci od zawartp$ei mocznika we krwi, zago-
ili sie w normalnych terminach bez szczeg6lnych powiktan. Trzeba
przyznaé¢, ze wszyscy oni klinicznie robili wrazenie ludzi zdro-
wych, ‘srafi ogélny ich nie .byt szczegélnie upoéledzony, z .po-
wodu chwilowego cierpienia, tak ze nalezy stwierdzi¢, iz proba
ftaleinowa stusznie wykazywata ich dobrg odporno$¢. Niestety
W dwoéch przypadkach (Nr. 12 i 26) préba, P. S. P. zawiodta; pierw-
szy z tych chory® z cyfrg P. S. P. 40“0 (nieco,?&i niskh) przy
046°/(ici mocznika we krwi, operowany jednpozasow-e zmart na
trzeci dzien po zabiegu z oznakami wzmozonej azotemji (1,40"go);
drugi charilJz bardzo dobra cyfrg ftaltiny (6Sft>) przy niskiej cyf-
rze mocznika we krwi (OA”Im), wprawdzie kcwupleksji apoplektycz-
nej, jednak robiacy klinicznie dobre wrazenie, z zaleganiem 300,0,
moczem ascptycznym, operowany réwniez jednocza”two, zmart na
12 dzien po zabiegu prjjyTobjawjach moczenia skapego (150 — 200
moczu na dobe), jakkolwiek ilos§¢ mocznika we krwi po operacji
nie byta wysika (0,46V!0).ftiffobu chorych dominowaty objawy nie-
domogi iniesnia sercowego, go potwierdzita sekcja, ktéra wykazata
Wysoki stopief jego zwyrodnienia oraz silnie wyrazone stwardnie-
nie naczyn os$rodkowycli i obwodowych. Drugi chory pozatem wy-
kaz®©! stan septyczny'z wysoka cieptota, szybko powstata zgo-
rzelinowa odlezyng, suchym jezykiem i t._p:

Wog6le nalezy zada¢ sobie pytanie, czytjakakolwiek préba
zdolna jest przewidzie¢ powiktania septypzne, lub nagtg upadek
cjSnnoHi mieSuia sercowego, ktonr przed zabiegiem klinicznife,
zdawato sie, byt w nieztej réwnowadze. Niewatpliwe jednak mocz-
nicowe objawy w pierwszym przypadku przemawiajg silnie na nie-
korzy$¢ préby P. S.P. Okoli®;rto«cig tagodzacag jednak wyrok o me-
todzie badania ftaleing jest mozjn zbytnia pochopno$¢, ktérg oJtazaT
liSmyjpy stosunku do pierw$zego chorego, oporujagc go icdnoiMM
sowo. Ghcjfy Nr. 12, jak okazatlo sie z nastepstw niewatpliwie
winien by} by¢ operowany dwuczasowo, a prawdopodobnie wten-
czas wynik byfbwdodatni. Wiadomo, 26 niektérzy chirurdzy stosuja
zasade dwuczasowo$ci operacji do wszystkich chorych z caikowi-
tem zaijrzymaniem moczu, niezaleznie od stopnia zatrucia moczui-
kiem, i te_go zapewne, nalezato sie trzyma¢ i w tym przypadku.
Ujpmne strony dwuczasowego operowania jednak niejednokrotnie
sktaniaja w pozornie odpowiednich przypadkach do ryzyka jedno-
czaBSosci.

Przechodzac do ocens' warto$ci préby P. S. P. w inriy.ch cier-
pieniach drég moczowych, a»,jgzeg6In® nerek (TP~bliea Nr. 2\,
mu&Ilruy zaznacie, ze przewaznie wykonywaliSmy ja z moczi
ojjoInéj~o positugnljac sie jednocze$ni#w celu ok.rs$jenia ¢zynnosci
poszczeg6lnych nerek probg indygo - karminowa, a rneedew " t-
kiem badaniem poréwnawczem moczu z fKa*dej nerki oso-bno. Z 15
przypadkow operacyj nerkowych 9 wyzdrowiato, 6 zmariog,Z po-
-an-6d 9 wyzdrowieA w 7 przypadkach mieliSmy zupeinie dobrg
ftaleine z-moczu og6lnego lub z nerki zdrowej, w 2 przypadkach
za$ niedostateczna; Nr. 8 dawat cyfre 35, ~kfonni jednak byliby$Smy
przypusci¢ w tym przyi»adiu otnydke techiczng gdyz nie zgadzaft)
sie to ani zc stanem og6lnym, ani z prébag indygo - karminowag,
ktora wypadta doskonale, ani wreszcie z badaniem moczu z kazdej
nerki .osobno, ktére dawato pozytywne wskazania operacyjne. Cfe-
kawszy drugi przypadek (Nr. 3), ktéry miat usunietg prawa
ncrkei.z powodu nadnerczaka przjl b. lichym stanie, ogélnym. Wy-
razem tego byta duzatéawarto$g”mocznil*T wgi krwi (I-/aiy P. S. P.
20, indygo - karmin dawat staibo zabarwiony fale po 15 min. tylko
z lewej nerki. JezeHSmy zdecydowali sie¢ mimo to na zabita, to
dlatego, £e chory intensywnie i uporcWwie krwawit i niczern
nie mozna byto tago krwawienia opanowaé. Po zabiegu mocznik
krwi wzrost do 1,37r/00, objawy mocznicowe byty jednak nieznaczne,
i w stosunkowy niedtugim cz-asie ustgpity; mocznik krwi po 2 ty-
godniach spadt do 0,8woo, po 3 tygodniach d6 0,33“/o0. Jednocze$nie
P. S. P. podniosta $% do 25"0 po 3 tygodniach do 30"/0. Przypa-
dek to oczywiscie wyjatkowy i chyba .tylko niezwyktej ydpornos$ci
organizmu nalezy aawdziacza¢ wyzdrowienie trzeba bowiem



Nr- 40. 1928. POLSKA GAZETA LEKARSKA 723

Tablica | Hypertrophia prostatae

Nr Nazw. i wiek  Mocznik krwi PSP ZabieJ™” Wynik Uwagi
1 Dum. 86 1-32-0-77 50 Cystostbmia-Prostatectomia zdréw
2 Wgje. 64  2-0-0-7—0-38 5-5 5 5 5 zalega 100-0
3 Now. 69  0-8-1-0-0-89 5-5 5 " 5 zalega 150-0
4 Mieln. 64 0-66-0-44 50-60 5 -
5 Ppast. 66 0-44 15 Cystostbmia zmar.l po 8 dn. niedomoga serca
6 Szewcz. 70 0-37 45 Prostatectomia zdrow
7 Aierzb. 53 1-76-0-9-0-8 5-20 Cystostomia-Prostatectomia
8 Lelen. 71 0-77-0-32 55
9 Pacz. 68 064 10 5 5 5 liczne powiktania lezat 6 mie-
siecy
10 sokot, 70 2-2-0-44 35
11 wrobi. 68 0-33 50 Prostatectomia 5
12 Rozb. 78 046 40 " zmart po 2 dniach azotem]a 1-4
3 Kral. 68 1-0 40 zdréw
14 salom. 67  1-4-0-9-0-76 0 Cy&ostomia-Bp&statectomia zalega 1500
15 Dabrow. 68 0-66 40 Prostatectomia
16 Aporn. 64 0-40 :0 Cysto§tomia definitiva poprawa guz nie dat sie wytuszczyé
(carcin. prostatae)
17 W oj ciecli. 62 0-70 35 Prostatectomia zdrow
18 Jeruzat. 65* 0-68 50
19 Goteb. 70 1-0 0 Cystostomia zmart
20 Jun. 72 1-1-0-3 40-40 Cystostomia-Prostatectomia zdrow
21 Gossel 68 0-50 35 Prostatectomia
22 Kowal. 71 28 20 nie operowany wypis bez zmiany
23 Chodzie. 84 0-54 50 Prostatectomia zdrow
24 Obrom. 70 0-2 55
25 Kon. 63 022 25
26 Ryb. 64 0-i5 65 & zmart na 12 dziehd przy objawach
sepsis et oliguriae
Tablica Il — Inne cierpienia dr6g moczowych.
--carmin
Nr.  Nazw. iwiek Rozpoznanie MI?rSV\I/IiIk PSP Indigo--ca Zabiegi Wynik Uwagi
prawa lewa
min. min.
1 sad. 69  Nephritis chron. 2 °o 5 — — — pogOTSzenie
2 Krym. 22 Post nephrectomiam (Zaburzenia pech.
sin. (tbc) 04 50 10 — - poprawa ;2lata po usunieciu
Inerikr lewej.
3 stok. 59 Hyperrfephroma re- 1-0—1-37-20-25
nis dxt. -0-8-0-33 -30 0 15 Nephrectomia clxt. zdrow
4 RogT 38  Cystiiis chr. — 45 — — poprawa
5  Zaw. 40 Nephrolithiasis dxt. — 10 0 15 — bez zmiany
6 Ryk 29  Thbc renis utr. Pyo- ITbc cavern. ren. sin.
nephrosis dxt. 050-044 10 0 15 Nephrectomia dxt. zmartpo 15dn. \The miliaris
7 Skor. 36 Thc renis sin. — 55 5 0 Nephrectomia sin. zmart Thbc miliaris
8  Gniazd. 26 Tbc renis sin. — 35 5 0 5 5 zdrow
9  Tok. 40 Thbc renis utr. 0-3 30 0 20 poprawa
10  Bratk. 10  Thc renifisin. 0-44 60 5 0 Nephrectomia sin. zdrow
11 Now. 43 Tbc renis utr. (A -
nephrosis d:xt. 1-44 0 0 0 Nephrectomia dxt. zmarta
12 Godl. 43 Nephrolithiasis bilat. — 30 0 20 — boz zmiany
13 Prac. 62 Pyelo cystitis 0'44 50 — — — zdrow
14 sz7ot. 21 Ren. sin. dupleS
Pyoneplirosis sin.
part 0-3 55 8 8 Nephrectomia sin. zdrowga
15 lios. 25 +Pyoneplirosis dxt. 0-4 40 0 7 Nephrectomia dxt. zmarta Adynamia cordis
16 Strzat. 25 Tm yenis sin. 0-33 55 8 Nephrectomia sin. zdrowa
17 Mias. 46 Pyoneplirosis sin. 0-82 55 10 n g zdrowa
18  Tab. 63 Nephrolith. bilat. 0-4 40 20 ' Nephrectomia sin. zmart
stabo zdréow
19 Bud. 24 Calculus yesicae ur. 0-4 *30 — — Cystotomia
20 Rem. 29  Pyoneplirosis dxt. 0-33 65 0 7 — bez zmiany brak zgody
2l Kow. 56 Tbc renis dxfc. 044 50 0 7 — n i W 5
22 Perk. 65 Cale. yesicae ur. 0-9 0 — — — . 5
23 Chojn. 42 Thc ?ehis utr. 0-4 35 0 30 Nephrectomia d. zmarta
24 W as. 32  Thbc renis dxt. 0-22 55 0 8 Nephrectomia dxt. zdrowa
25 Ott. 39  Pyoneplirosis bilat. 11 10 0 0 — bez zmiany
26 Sterw. 26 Tbe renis sin. — 1 528% 10 — Nephrectomia sin. zdrowa
pr.
27 Szel. 50 Pyelo-neplii-itis 1.-0)
bilater. chron. 0-88 pr.l0J — — — bez zmiany
28 Osin. 43 Caleulus renis sin. 0-4 50 — Nep.hrectoinia sin zdrow
Extfifciet!culi
29 waler. 49  Cystitis chron. 50 — — poprawa

jeszcze dodaé, ze chory ten przethodzit kite i miat cukier w mo- czaSpm jednak usuniecie roponercza poprawia na jaki$ czas stan
czu! (odcukrzony przed zabiegiem miat p6zniej 3,3°/0, co réwniez chorego. W tych przypadkach niska ftaleina 10,0, 35 dawata zte
stopniowo ustapito).Chory ten dotychczas zyje (rok po zabiegu) rokowanie i rzeczywiscie wszystkie one skoriczyly sie S$miercia.

ma jednak przerzuty w kregostupie. W przypadku Nr. 7, jednostronnej gruzlicy nerki,, ktéry pod kjffidym
W przepadkach z zejSciem $miertelnem Nr. 6, 11 i 23 doty- wzgledem dawatl dobre rokowanie, przy fta-leinie 55, nastapita
czyty dwustronnej gruzlicy nérek z jednostronnem roponerczem; Smieré¢ p6é zabiegu przy objawach proséwki. Powiktania tego nic

wk wiadomo tego rodzaju przypadki mozna uwazaé za stracone, pozwalata przewidzie¢ zadna z dotychczasowych metod badania,
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iownlez i korzystny wyjiik préby P.S. P.
jak sie okazuje przed nig. W pozostatych 2 przypadkach réw-
niez mieliSmy aejscic niepomyS$iny przy wzglednie nieztej fta-
leinie (40). Chora Nr. 15, ktéra wykazywata dobra prébe indygo-
karminowga i korzystng analize z podzialu moczu, zmarta przy
objawach niedomogi s&rya. Moznaby powiedzie¢, ze ui,eco za
staby odsetek ftaleiny (ponizej 50) nakazywatostrozno$¢ po-
mimo dobrach wynikéw innych badan. W przypadku Nr. 18
dwustronnej kamicy préba indygo - karminowa Wypadta za stabo
po stronie lepszej i przy. ftaleinie 40 widoki na powodzenfc'
nie byty pewne. Wypadto jedngk operoway z powodu rtjponercza
gorszej strony, silnych béléw i wyniszczajagcego stanu gorgczko-
wego. Smieré nastgpita przy objawach mocznicowych. Na zasa-
dzie wiec naszych do$wiadczen na nerkach, mozemy powiedzie¢,
ze .badz co badZ bezpieczniej jest operowac nerki przy prébie* P.
S. P. powyzej 50°/0 z og6lnego moczu lub takittjze sumy, jesli wy-
konujemy prébe na kazdej nerce osobno.

Powodaanie operacji przy nizszych cyfrach ftaleiny jest wy-
jatkowe i na nie liczy¢ niepodobna. Wydaje sie, ze zabieg na nerce’,
w szczeg6lnosci usuniecie “nerki, jest to dla organizmu powazny
wstrzas, na ktéry narazajac ustréj, musimy mie¢ jawne dowody
jego odpornosci; zIf$ na utajona odporno$é¢ marny prawo liczyé
tylko wtenczas, kiedy uboczne okolicznosci np. krwawienie, bdle,
wysoka cieptota — podobnie jak w przypadku Nr. 3 — zmuszaja
nas do rozwigzania przypadku na drodze operacyjnej, pgminio
faktycznych przeciwwskazan na zasadzie wykonanych préb. Qo do
poréwnania préby P. S. P. z préba indygo-karminowg musimy
zaznaczygjze prawic zawspe probylte wypadaty zgodnie. Powie-
dzielibySmy jednak, ze proby obie wzajemnie kontrolujg sie i do-
petniajg. Je$li bowiem przy prébie indygo-karminowej otrzymujemy
niewielkie op6znienie w ukazywaniu sie barwnika lub wydaje sie,
ze wytryski zabarwionych fal niedo$¢ sa intgnzywnc, korzystny
wynik préby P. S. P. ro”~trzyga i decyduje pozytywnie do za-
biegu. Np. w przypadku Nr. 17 (lewostronne roponercze) mamy
dos$¢ ~wysoka cyfre mocznika krwi (0$2) i nieco stabe indygoi
tylkoi-zb”zdrowej nerki po 10 min. u osobnika mitodego — wahanry
-sie wiec z postawieniem rokowania operacyjnego. Wynik préby
P. S. P. 55(lu — zacheca do zbagatelizowania tych niewielkich nie-
dociggnie¢, a juz conajmniej do powtérzenia poprzednich badan.
Rzeczywiscie wynik operacyjny pomysiny. « i

nie zabezpiecza

Tyle co do proby P. S. P." w badaniu nerek z tifrwodu pro-
jektowanych zabiegéw naPnich. Céz mozna powiedzie¢ wogdle
0 prébie fenol-sulfe-ftaleinowej? Niewatpliwie stanowi ona postep
w rozwoju urologicznych metod badania. W Kkrytyce jej sktonni
bylibySmy zajgés*stanowisko pos$rednie miedzy zapalonymi wy-
znawcami a przeciwnikami, odrzucajacytui' jg rai limine. Z wiekszg
otuchg operowaé¢ bedziemy chorego na przerost gruczotu kroko-
wego z cyfrg ftaleiny koto 50, co jest zawsze potgczone z koiEy-
stnemi objawami Kklinicznymi, niz takiego, u ktéregc# wskutek
zmian zanikowych nerek po tygodniach odprowadzenia moczu
przez przetoke nadtonowa nie mozna wyciggna¢, cyfry ftaleiny
ponad 2Ch—30. Ale widzimj jednak, ze i takich operowa¢ mozna
z szansg powodzenia, zabezpieczywsay sie nafcraeniem przetoki
nadtonowej i wyczekawszy poprawy stanu og6lnego, spadku mocz-

nika krwi i odkazenia dr6g moczowych. Uwazamy, — ze pierwszo-
rzedne znaczenie ma przedewszyskiem cetna stanu ogoéliiegg cho-
rego,Rego —mad tak powiemy — klinifena warto$¢, i tern zawsze

na pic¢fwiszem miejscu kierowa™ sie bedziemy. Nielwyobrazamy
sobie tez, zeby mozha byto opiera¢ sie wytgcznie tylko na samej
probie P. S. P., przeciwnie nalezy wykonaé¢ wszystkie badania
1 zlftespotu ich por-6wnawczo wyciggna¢ wnioski. Szczegdlniej
w cierpieniach nerek najwazniejszem krytorjum jest okreélenie
czynnos$ci nerek na zasadzie badania poréwnawczego moczu
z kazdej nerki osobno, préby barwnikowy, trzeba postawi¢ na dru-
giem miejscu. Jednak w tych wypadkach kiedy z powodu posu-
nietych zmian zapalnych w pecherzu niepodobna wprowadzié
cewnikéw do moczowodéw, mamy oprécz indygo-karminu dla kon-
troli druga jeszcM probe, i ocena przypadku na zasadzie obu tych
prob zawsze bedzie kompletniejsza. Jak juz zaznaczaliSmy przy
zabiegach na nerkach szczeg6lniej trzeba by¢é ostroznym, nie-
znaczne bowiem stosunkowo odchylenie P. S. P. od normy czyni
zabieg “ryzykownym. Przeciwnie przy =zabiegu usuniecia gruczo-
laka stercza mozna iyJtnieco liberahiiejszym w stosunku do otrzy-
manej cyfry P. S* P., liigskoichenie wazniejSe sg wszystkie inne
kryterja. To tez tutaj zaprzeczamy Wartosci proby, gdyz tylko
dodatni jej wynik bedziemy mogli bra¢ pod uwage, nislie za$ jej
cyfry nie beda wstrzymywaé nas od “zabiegu, ktory jak Widzie-
liSmy~chorzy moga znie$¢ pod warunkiem zachowania wszystkich
wiadomych $rodkéw ostroznosci. Niskag ftaleine bowi.em znajdu-
jemy u chorych, ktdrzy majg miesigcami trwajgce rozciagniecie
gérnych drég moczowych; w tych warunkach zmiany zanikowe
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migzszu nerkowego maja charakter definitywnyl i nic nie moze
poprawi¢ zdolno$ci koncentracyjnej tegoz migzszu. Oczywiscie,
ze i proba P. S. P. musi wypad® stale ujemnie, jak to widzieliSmy
u kilku naszych operowanych chorych, a szczeg6lniej u chorego
Nr. 14 tabl. 1., ktéry w rok po wykonanym zabiegu usuniecia gru-
czotu krokowego miat ftaleine mrfiej wigecej réwna 0.

Reasumujac wszystko, co$Smy Wyzej powiedzieli
mozemy, ek:

1) Préba P. S. P. w wiekszos$ci przypadkéw jest dobrym spraw-
dzianem stanu i odpornosci chorego.

2) JeEt korzystnem dopetnieniem i
wanych badan.

3) nie wymagajac wziernikowania pecherza moze i powinna
by¢ stosowana zwtaszcza w przepadkach, gdzie jest ono utrudnione
z powodu zupetnej nietolerancji pecherza, lub przeciwwskazane,
pozwala bowiem zgrubsza oljentowBgie co do stanu nerek;

4) jako zabieg prosty mozte by¢ w kazdych warunkach tatwo
zastosowana.

A jednak;

1) niedostateczny wynik tej proby nie stanowi absolutnego
przeciwwskazania do wykonania ciezszych zabiegéw na drogach
moczowych, na niski bowiem jej odsetek wptynaé moga stany in-
nych _organéw,

1 na samej tylko prébie P.~ aP. opiera¢ sie niepodobna, wy-
maga ona poréwnania i kontroli stanu ogélnego i innych niezbed-
nych badan,

3) wymaga wielkiej skrupulatno$ci w wyklinaniu wstrzykniecia
dozylnego, dlatego tez”™y razie watpliwago wyniku nalezS jg po-
wtérzy¢,

4) wymaga zmiany kolorymetru przynajmniej raz do roku.

Whnioski powyzsze, jakkolwiek oparte na niedostatecznym
jeszcze materjsle chorych, wydaja nam sieyjcdnak logiczne, co,
jaflmamy nadzieje, dalsze badania nasze potwierdzg.

twierdzic

kontrolg innych wykony-

PiSmiennictwo.

1) Tar do; L‘epreuve de la plienol-sulfone-phtaleine en
rurgie Lrinaire. Journal d‘Urolcgie T. XIII. Nr. 3. 1922. — 2) Ne-
firo et Colo mb et: Journal d'Urc)logie T. XIV. Nr. 6. 1922. T
XVI Nr. 1. 1923. T. XVI. Nr. 3. 1923. T. XVI. Nr. 5 1923. — 3)

Lewy et Negr o: T. XIX. Nr. 3. 1925.H i 4) P. Ba”“zy: Journal
d‘Urologie T. XVI. Nr. 4. 1,924. — 5) H. Blanc: Journal dTJrelogie
THXXIjf Nr. 1. 19126. — I- Bardo.n: L‘epreuve deUa pheno-
Sulfnre- phtaleine These Parts 1924. — 7) Bulletins de la Societe
Franeaisc d‘UrologJe-Discussions: 12 dec. 1931. 6BU Papin 9 janv.
1T32. G. Marian. 12 juin 1972. Wolfromm et Beauxis-Lagrave.
3 juillet 1922 C.*Lian. 21lifiyrier 1977 Chabanier dt, Gaume. 21' mars
1927 Marimi. 35 avril 1927 Chev-assu. 20 juin 1927 Oralson. — 8)
Association Franeaise d‘Urologie XXII Session annuelle Paris 4—7
cct-obre 1922 Tardo. — 9) Ili Congres de la Societe.,,Internationale
d‘Urologie Bruxelles 3—6 aout 1927: | Rapport: de la valcm com-
paree des divevs examens du sang et de 1urinc en chirurgie uri-

naire: Rapporteur: Chabanier, "Bitscussion, Wildbofz, Cfievassu,
Keyes, Maricn, Beer. — 10) Ran dali: The Journal of Urofcogy
T. XII. Nr. 4. 1j?4. — 11) Sidney B urw e 11 and Chester Jones:

The Journ. of The med. Assoc. T. TJ7. Nr. 6. 1921. — 12) Lichten-

berg, Voelcker, Wildbolz: Handbuch der Urologie Ber-
lin 1927—8.

Jr.1 MALCZYNSKI. Lwow.
O wptlywie naswietlania lampa kwarcowga (systemu Hanau) na

poziom cholesteryny we krwi u zwierzat i ludzi.

Z Zakfadu Patologji ogélnej i doswiadczalnej U J, K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. dr. arjan Fran ke.

Doktadnych i .systematycznych badan nad zachowaniem sie
cholesteryny we krwi po naswietlaniu ogélnem lampg kwarcowa
u ludzi i zwierzat nie znajdujemy zupetnie w dostepnem nam pi-
Smiennictwie. Z powodu ciekawych* wfiiikéw, uzyskanych u ludzi,
a dotyczgcych zaclrowania sie cho.lesteryny we Kkrwi pod wpty-
wem naswietlania promieniami Roentgena (R. Hubert — F.
Burgheim etc.), tembardziej nalezato si¢ zaja¢ sprawg powyzszg.

Badania praeprowadzili$njy na szeregu pséw zdrowych i do-
tychczas na pieciu ludziach z Kkliniki dermatologicznej *) wewne-

> Naswietlania przeprowadzono w klinice dermatologicznej,

materjalu chorych sktadani JWP. Prof. Lir. Le-

nartowiczowi.

podziekowanie
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rznie. zdrowych. Do naswietlan uzywaliSmy zawsze lampy kwar-
cowej systemu Hanau; naSwietlania robiliSmy og6lne; zwierzeta
naswietlaliSmy przez czas rzadko 15 minut, przewaznie 30 minut
z odlegtosci 60 cm, a ludzi przez 10—20 minut réwniez z odlegto-
§ci 60 cm; krew tak u zwierzat, jak u ludzi badaliSmy przed na-
Swietlaniem, a po raz pierwszy po naswietlaniu w 10 minut, kon-
tujac jg pozniej, zwtaszcza u ludzi, w 24—48 do 168 godzin. We
krwi peinej szczawianowej badaliSmy przedewszystkiem poziom
cliolesteryny metoda Autenrietha. W poszczegélnych badaniach
uwzglednialiSmy takze zachowanie sie¢ Hb, ciatek czerwonych, c.
matych, stosunek ich procentowy, a takze zachowanie sie biliru-
bn'y w surowicy krwi metodg Ernsta i Forstera (Ernst-For-
s ler. Kllnische Wochenschrift 1924 nr. 52), chcagc w tych dodatko-
wych badaniach, uzyska¢ podstawy do zrozumienia wahan w po-
ziomie cholesteryny po naswietlaniu.

Zachowanie sie cholesteryny w peinej krwi u zwierzat
w 10 minut tuz po naswietlaniu byto zawsze jednakowe, a miano-

wicie; u wszystkich zwierzat stwierdziliSmy w tym czasie w y-
bitny wzrost poziomu cholesteryny, wynoszacy np.
K 76", ; + 41°/0; + 56%. Przy naswietlaniach powtérnych, prze-

prowadzonych u tego samego zwierzecia w odstepach kilkudnio-
wych, wzrost cholesteryny byt zwykle p6Zniej mniej wyrazny, ale
zawsze wybitny. Np. u jednego ze zwierzat zawarto$¢ clioleste-
ryny w petnej krwi przed naswietlaniem wynosita 220 mg %;
®). 1 1928 naswietlono psa lampg kwarcowg, a w 10 minut potem
cbholesteryna = 310 mg %; 6. Il. 1928 przed naswietlaniem clioleste-
ryna — 204 mg %, w 10 minut po nasSwietlaniu — 292 mg %; 11.
It- Przed naswietlaniem = 220 mg %, po naswietlaniu = 270 mg "lo;
29- 1I. przed naswietlaniem 228 mg %, po naswietlaniu 268 mg %.
Stosunek przyrostu cholesteryny u tego zwierzecia wynosit po
* nasSwietlaniu -f 40%; po Il. + 43%; Po Illl. + 23%; po IV.
~ 17%. Podobnie zachowywatly sie i inne psy.

U pieciu ludzi zachowanie sig cholesteryny po naswietleniu
byto identyczne, jak u zwierzat. PrzyTost wynosi? u ludzi + 16"/0;
+ 24°/o; -f 30,5"/o; + 15,3%; + 22,2°/o. Poziom cholesteryny
badany w diuzszym odstepie czasu od jednorazowego naswietle-
nia np. w 48 godzin wykazywat juz wybitne zmniejszenie sie cho-
lesteryny, a w 96 godzin powrdt do poziomu przed naSwietleniem.
Nn. chory, lat 7, z prurigo, przed naswietlaniem miat we krwi 144 mg
°l« cholesteryny; w 10 minut po naswietlaniu 188 mg "lo (+ 30,5°/0);
w 48 godzin potem 156 mg "lo (-f- 8,3°/0); a w 96 godzin po na-
Swietleniu 148 mg % (+ 2,7°/0). Chory, lat 28, z rozpoznaniem
ligowki (sycosis), przed naswietlaniem miat cholesteryny w peinej
krwi 220 mg %, a w 10 minut po naSwietleniu 252 mg % (+ 24%).

Z badan dalszych przytoczymy w kréotkosci ciekawe zachowa-
nie sie bilirubiny w surowicy krwi u tych samych zwierzat.
Np. u trzeciego zwierzecia stwierdziliSmy po kazdem naswietleniu
Wzrost bilirubiny we krwi, i to po 1 naswietleniu -f- 35 %> po 1L
+ 26%, po Ill. + 14%, po IV. + 12%. U czwartego psa pO0 I
naswietleniu wzrost bilirubiny + 24%, po Il. + 14%, po Ill. + 14%,
Po IV. 0%, po V. -T 17%. Wzrost bilirubiny w surowicy krwi tuz
Po nadwietleniu u naszych zwierzagt musimy wiec uwaza¢ jako
objaw staty. Badanie réwnoczesne liczby ciatek czerwonych wy-
kazywato réwnolegle z poprzednim spadek, cho¢ nie wybitny,
liczby ciatek czerwonych, tuz po nasSwietlaniu. U trzeciego psa np.
Po I. naswietlaniu spadek ten wynosi! — 3,5"/0 po IlI- — 5,8%, po
1. — 8,8%, po IV. — 13,8%, tak, ze przyrost bilirubiny szedt
nmiej wiecej réwnolegle ze spadkiem ciatek czerwonych w 1 mm
krwi. Dodamy, ze liczba hemoglobiny tuz po naswietlaniu wykazy-
wata nieznaczne pomniejszenie, a zachowanie sie leukocytéw po
naswietlaniu nie dato sie ujag¢ w jakie$ state prawidta. Podobnyeli
badan dodatkowych poza cholesteryng u ludzi nie przeprowadza-
lismy.

Jak z powyzszych badan wynika naswietlanie lampa
kwarcowa nie forsowne wywotuje tak u ludzi, jak
u zwierzat, wewnetrznie zdrowych, zawsze wyrazny,
PrzejSciowy przyrost <cholesteryny we krwi,
ktéory musimy uwaza¢ jako typowe nastepstwo biolo-
gicznego dziatania promieni wultrafioletowych

na organizm cztowieka jak i psa. W jakim zwigzku ten
Wzrést cholesteryny we krwi stoi z przyrostem bilirubiny i row-
noczesnym spadkiem liczby ciatek czerwonych, stwierdzonym
Przez nas u zwierzat nasSwietlanych lampag kwarcowg, tego dzi$
nie mozemy rozstrzyga¢, zwracamy tylko uwage na ciekawe row-
noczesne zachowanie sie bilirubiny i erytrocytéw, wymagajace
dalszych badan szczegétowych.

Odpowiedz $cista na pytanie, gdzie lezy zrédto przyrostu cho-
lesteryny po naswietlaniu kwarcéwka, jest dzisiaj trudna. Czy przy-
czyna przyrostu polega na dziataniu promieni ultrafioletowych na
uktad siateczkowo-$rédbtonkowy, czy tez na inne narzady, majace
Wazne znaczenie w przemianie cholesterynowej u zwierzat (np.
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jajnik), tego na podstawife ndSzych badan rozstrzygnaé nie mozemy.
Wazticm bytoby réwniez ze wzgledéw praktycznych naswietlanie
kwarcéwkg ludzi, dotknietych schorzeniami nowotworowemi,
zwtaszcza rakiem, u ktérych Hnber wskazat odmienne zacho-
wanie sie poziomu cholesteryny we krwi, niz u ludzi zdrowych j)o
naswietlaniu ptemieniaini Roentgena.

Dr. Jan iGFFENBERG. Waféyawa.

Przyczynek do patogenezy gruzlicy *).
l.

Na poczatku marca r. 1926 przybyty do Sfrpitata Sw. Ducha
nS Oddzial We. S. Bronowskiejso dwife- -rodzone siostry z gruzlica
ptuc. Badanie fizykalne, potwierdzone zdjeciem rentgenologicznem
(a pb6zniej i na stole sekcyjnym) wykazato wiele cech wspélnych
u cbydwectch Kfcorjffih pod wzgledem umiejscowienia sprawy clio-
r6-bewej oraz jej rozpowszechnienia.

Powazsza okoliczno$¢ nasuwata mys$l, zc mieliSmy do Czynie-
nia nie z przypadkowym zbiegiem okolicznosci, a"-z czemémnnem,
mianowicie, ze ustrejje obydwéch chorych podlegaty pewnym pra-
wom, ktédre w odpowiednie] oliwili zycia pocgjsty kresli¢ bieg cho-
roby podtug tego, a nie innego planu, i 2e w hem wszystkiem
odegrata role konst$Fucja Gdy zastanowimy sve ponadto, ze
choroba rozpoczeta sig u obydwoéch sidstr w tetn samem plucu,
nawet w tein Aametn miejscu lewego ptuca, ze w miejscach tych
wytworzyty sie u‘obydwdch siéstr jainy niemal jednakowej wielko-
§ci, powstaje mys$l, ze fnusi istnii¢ konstytucja nie tylko ustro -
jowa, ale tez konstytucja narzga d-ew, nawet odcinkoéw tych
narza d'igy, aj)-Wiecej, zeytfiSiieje te%'konstytucja tkankowa.

Nasuwajgce sie powyzej przypuszczenia zachecaly nas (mnie
i kol. C. Wilczynskiego) do zajecia sie szczegétowszego obydwoma
przypadkami, zwtaszcza do wykrycia jaknajwiekszej liczby fak-
téw, dotyczacych konstytucji ty¢b chorych. ZamierzaliSmy przeto
odtworzy¢ drzewo genealogiczne na$zych chorych, azeby na niero
odczytaé, jakiemi drogami konstytucja znaczyta w ich rodzink
swdéj $lad. Nastepnie zamierzaliSmy pozna¢ najszczeg6towiej -ana-

*) Podtug odczytu, wygtoszonego na posiedzeniu Kklinicziicm
lekarzy Szpitala $S-go Ducha w dniu 13 .-czerwca 1926 r.
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toniiczne osobliwo$ci budow” chorych si6str, Sprawno$¢ fizjolo-
giczna narzad6éw, przerobi¢ szereg préb biologicznych, sprawdzié
stan przemiany Inatern i odbywajacych sie procesé6w chemicznych
w ustroju, jak zawartMc«-\Vapna we krwi, clio-lesteryny i t. p.

Niestety Zaroicrzen naiz”ch nie mogliSmy uskuteczni¢ w catej
rozciggtoéci, a to dla tego, ze na drod*G badan naszych yfoSte-
po\lhly coraz nowe trudnos$ci. A wiec co do stwierdzenia dzie-
dzicznos$ci: rodzicow nie poznaliSmy i nie zbadaliSmy; co6rki nie
zgadzaty sie na sprowadzenie rodzicéw, gdyz, jak Sie potem uka-
zato-,'nie chcialyRie zdradzi¢, ze pschodza od rodzicow utomnych,
puchoriiemfwh. Tak samo mieliSmy niepokonang trudno$¢ z roz-
maitymi badaniami dodatkowemu natrafialiSmy na -najbardziej sta-
fiidw.Gzy op6r ze streffy chorych. ZdawaliSmy sobie zresztg sprawe

*8 nader Sezkiego stanu chorych, szybko pogarszajgcego sie, a to

‘zniewalato do liczfcsia sie z icli psychika.

J«ali pomimo powyzszych bralrO” w badaniu zabieram jglds,
‘taj*tiie to dlatego, ze obserwacja, pozwalajgca ustali¢ chociaz jgden

s&SSgof,

rzucajacy

Swiatto na aawite

zagadnienie konstytucji,

.zastuguje, by ja poddaé- rozwazeniu w szerszem gronie.
Obs.6rwacja nasza stwierdzita u naszyth chorych) co naste-

puje (podaje tu tylko najwazniejsze fakty, dotyczace stanu choro-

bowego obydwéch sidstr).

Dataprzybycia
do Szp:

\tiek

Zawadd

Rodzice
Rodzenstwo

Przybyte
echorbby :

Mcnses :

Poczatek _
ichoroby:

Budowa i inne
cechy konsty-
tucji:

Wynikiogla-
dania” i wyczu-
wania

Cieptota

Tetno w pierw-

szym tygodDiu

jpo przybyciu
do szpitala

Zmiany Cipu-

kowe i ostu-

chowewptu
cach

Nikuta Jadwig-a

d. 9 marca 1926 r.
23 lata
Naklejarka w drukarni

Nikuta Marja

10 marca 1926 r.
18 lat
Praeown. w introligat.

Zyja, zdrowi, ale-oboje sg gtuclioniejni.
Jhidna siostra podobno chora na ptuca, 2 inno

i brat zdrowi.

Odra, ptonica, kojrlusz.
Od 17 r. zycia po 3 dni

5aozeta sie choroba
jEizzftd 2 laty od kaszlu
iNfflcia w boku lewym ;

leczyta sie w Sana-
torjum Ixv  Ma-lorycie,
potem poprawa. Nowe

pogorszenie od marca
1026 r., haemoptye. W
gliwili wstgpienia do
szpitala mogta chodzié.

Blondynka (odcien wito-
séw ni¢eo rudawy), oczy
niebieskie, biatkowka z
pdcnmiem niebieska-
wym. Klawja piersiowa
dtu~a, waska. Apertura
thioracis suporiér zwe-
zona.

K~ebro wolno
Miedzyzebrza szerokie.
Kat-tukéw miedzyzebro-

wych ostry.
Indox LennhofPa : 69
(mianowicie: Dist. ju-
gulo-Jiubica 48 cm.
‘CircumMr. abdomin.
61 ‘65 cm.
Indéx Bouoliard’a 2a
(mianowicie: W zrost 142

Wa”a 34-1 kg.

Zabarwien, skory i bton
$luzowych blade.
Otwory nosowe waskie.
Wyczuwajg sie nieduze
gruczoty chionne par-
kowe, pachowe i ”~pach-
winowe.
Hyperpyresis

Pulsus T84- 96 udefin

Odra.
od 17 r. zycia po 3 dni.

Choroba sie zaczein
ppzed 8 nnesigcéaini pra-
cowata do Bozego.Nar.
Bol w lewym boku, ka-
szel, krwig nie pluta,
W chwili przybycia do
szpitala bardzo ostabio-
na, obtoznie lezgca.

JBlondynka." Oczy nie-
bieskie, biatkéwki z od-
cien&erii niebieskawym.
Klatka piersiowa ptaska
waska. Apertura tho-
racis super, mniej zwe-
zona niz u siostry.

IX i X zebra wolne.
Miedzyzebrza szealokie.*
Kat lukéw miedzyzebro-

wych ostry, 1
Jndex Lennhoffa: 69,6:
(mianowicie: Dist. jug'.-

pubic. 47

Circnmfer. abdomin.

64 cm.

Index Bouohard’a 2'4
(mianowicie: Wzrost 153,
V, cm.

Waga 37-1 kg.)

To samo.
To samo.
To samd.

Hyperpyresis

p. = 108-126

PoczatHowo odpowiadaty obrazowi jak na zdje-
ciu reen*genowskiem z dnia 19 marca, w koncu .

za$§ tym zmjanom,

kt6Ae zostaty .stwierdzone

na sekcji (patrz nizej)

Zdjecierentge-
nowskie plué
zd. 19 11l 1926
dokonane
w gabinecie
rentgenowsk.
Szpitala $w.
Ducha *)

Cisnienie krwi:

Uldad wegeta-
tywny :

Mocz (zbadany
zaraz po przy-
byciu)

Plwocina (zba-
dana wkroétce

po przybyciu)

Kiw (wkrotce
po przybyciu)

Sedymentacja
(w przyblizen.)

Patrz

%)
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Lewe ptuco: zacie-
nienie na znffiznej prze-
strzeni goérnej?o piata

zjama pod obojczykiem
lewym wielko$ci jaja
kurzego. Prawe p lu-
co: rozsiane clrobno-
ptamJEje, zacienienia.

Maximum 90 mm Hg
Minimum 30 mm Hg
PP — 60-mm ITg
Przewaz;! wagotonja
(blados$¢, dern& ®afizm
czerwony, Heroka
szpara oczna, waskie
Zrenice, arythmia res-
piratoria, odczyn Loe-
wi’eao na zrenicy ujem.)
C. gvl015, odczyn kwa-
$ny, biatka i cukru nie-
ma, urochrom dftdatni,
oHszyn dwuazowy
ujemny, uyobilina nor-
ma. W osadzie —krysz-
taty szczawianu wapnia.

Pratki Kocha po 4w po-
lu widzenia, wtékien ela-
stycznych podézas
pierwszego badania nie
wykryto
Czerwonym c. 3.680.000
I-lb 53%, inclex zabar-
wien. 0'72, biaty dj? e.G000
W z6r leukocytow:
Eozynochtonne c. 0%

Bazoalitonnne 0,
Myelocyty 0,
Mtode postaci 5,
Pale¢zkowate 17,
Segmentowane 29 ,,
Limfocyty 41 ,,
Monocyty >8,,

O'krtto 12—17 minut.

zatgczone zdjecia.

Nr. 40. 1928.

Lewe ptuco: zacie-
nienie na nieco wigkszej
przestrzeni, niz uJadwi-
gi N., pod obojczykiem
lewym jama wielkos$ci
jaja kurzego. Prawe
ptuco: drobno pla-
miste zacienienie 0 wy-
razniejszych konturach
niz u Jadwigi N.

Maximum 90 mm Hg
Minimum 30 mm IHsB

PP — 60'mm Hgl

To samo

C. g. 1025, odcz. kwasny-
biatka 0'033%,., cukru
niema, urochrom do-
datni, odczyn dwuazo-
wy dodatni, urobilina
niebo zwiekszona. W o-
sadaffe moczany.

Pratki K-ochap6 8 w po-
lu widzenia, wtdkna ela-
styczne obecne.

Czerwonych c. 3,600.000
Hh. 35%, index 0-49,
biatych ciatek 9200
W z6r leukocytow:

Eozynochtonne 0%
Bazoehtonne 0,
Myejocyty 0,
Mtode postaci 4,
Pateczkowate 10 ,,
Segmentowane 53,
Linilocyty 28 ,,
Monocyty 5,

Okoto 12—17 minut.
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40. 1928,
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powiktania ze Poczatek okoto 26 mar- Poczatek okoto 22 kwie-

cony krtani:

Zson

Autogsi
Budowa:

Grasica :

Tarczyca:

Gruczoty

"utonne k

latki

Piersiowej.

Ttuca:

°P hicna:

Gorne drogi
oddechowe:

t)rsii

P’alvienrte:

Trzustka:

Sei-bg i naczy-

nia :

Nerki i

nad-

"Rerc-za :

ca r. 1926

a0 kwietnia 1926 r.
(Zmarta w klin. laryng.)

tnia 1926 r.
9 maja 1926 Xx.

wytgana przez prosektora, panig Dr. Siedlecka.

Budowa watta, klatka
piersiowa #tuga, waska

(na wolae zebra nie '’
zwrécono uwagi) Ina-
nitio)

Me odszukau#.

Niewielka, na przekroju
drobn<St’azikowa, 261
tawa.

Dochodzg do wielkosci
orzecha wtoskiego.

Jama wielkosci
w gérnym ptacie
ca lewego. W pozo-
statych lewe-
go ptuha -liczne guzki
zlewajace sie ze sobag.
Prawe ptuco: Pneu-
monia casebsa lobi su-
perioips et mechju cum
caverna in lobo sufm-
riore.

Lewa:® obrabie ptata
g'ernego moene zrosty.
Prawa: zrosty wiotkie
w obrebie "gérn. piata.

piesis

Ulcerg tuborculosa- trag
chea”™la™uigis, bronchi
sin.

Jezyk: aparat chton-
ny rozwiniety miernie.
Mig'ca-ki:niewielkie,
na' powierzchni nie-
ksztattn“ygteliienia, na
przekroju biate, zbitej
suche.
Gardto: O
Przebj k : btona $luzowa

) eieiika gtadka.

Zotadek: duzy, btona
Sluzowa gtadka, ISnigca.
Jelita: wulnera tuber-
eutosa coeci, appendicis,
ilei (inwfstirti tenuis) et

colonis. WyroaKiji za-
I*econy.
W agtr.oba. ckifa,

brzeg z"ok?'ag'lonjg to-
rebka cienkaJS na prze-,
kroju rysunek wyra-
zisty. W pecherzyku
kamieni niema.

zrazikowa
rawa.

Gruczoty krez

kowe: dochodzg do
wielko$ci fasoli.

Serce wielko$ci piesckE
kroplowe.

Osierdzie mato ptynu

Tetnica gtéwna : $ciana

cifeuka, Swiatto, waskie,

(Aorta angusta et papjjf-

rrnftea) Aorta abdouiina-
lis waska.

Nerki —nic osobliwego.
Nadnercza duze, dos¢
grube, isjpt-a korowa
szaro-z6tta, rdzeniowa —
prawie niewidoczna.

mata, sza-

Budowa watta, klatka
piersiowa plaska. IX i X
‘zebro wolne. Inanitio.

W postaci drobnych,

szaror6zowych zrazi-

koéw w $réd luznej tkan-
ki tgcznej.

Niewielka, prawy ptat
nieco wiekszy odlewego;
isthmus gigiby, ia-6tka;
na przekroju arobno-
zrazikowa budowa wy-
razna, poA"sk szklisty,
biato-zétawy, wyrazny.

Gruczot clilojmy okoto
tchawicy w czeSéci szy-
jowej powiekszony,'

Jama wielkosci jaja ku-

p lu- T-rdgo w g6érnym ptacie

ptuca lewego W
delnym pTaole lewego
duza'ilo$¢ guzkow zo6t-
tawyci;. Prawe ptuco:
Pneumonia caseosa pul-
monis dextri, iobi cen,-'
tralis cum eaverna in
regione liyli.

Lewa: catkowicie zro-
$nieta, zrosty mocne od
tylu. Prawa: wionie
zrosty w szczycie i nie-
zrijf(?zne od tytu.

Ulcer® tbc. tracheae, la"
ryngis, bropchi sin.

To samo.

Migjcl alki drobiie, w
kilka miejscach na po-
wieKihni powyzerania.
trardio: spora ilo$¢
ropnej trdssci.

To samo.

Zotagdek: maty, blona
$luzowa fflnuia, gtadka.
Uicera thc. coeci, appen-

diodg, ilei (intest.ini te-
nuis). Wyirastek haczy-
kowaty.
To samo.

Dos$¢ duza budowa zrazi-
kowa, szaro-biata.

Bardzo drobine.

Serce wieksze od piesci’
(Dilatatio cordis)

OfejerdSBe mato plynu-
Tetnica gtéwna : Scian <2
cienka,gtadka, $rednica
mala, (Aorta angusta et
papyracea) Aorta -abde®
minalis wybitnie waska.

Nadnercza : wielko$¢
zwykta, iStota korowa
szeroka, zo6ttawa, rdze-
niowa waska, szarawa ;
pas brunatny ledwie za-

znaczony.
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Sledziona: fcStédziona: dosé duza” Wicikose. $ledziony zwy-
torebka napieta, na kia, gérny brzeg przy-
przekroju proséwkowe ros$niety do przepony,

guzki. przekréj rézpwo-szary,

bardzo nieliczne wyczu-

walne liji.eszki chtonne.

Jajniki: 'posé duz% szarawe, Jajniki bardzo duzfe,
bardzo wilgotne. » pawym torbiel wiel-

kosci orzecha wtoskiego,
migzsz jajnikéw b. wil-
gotny, szarawy.

Zifciaiiawiajagc sie nad wynikami sekcji, widzimy, zc j.foyiaj
dzajg one istnienie u obu zmartych najbardziej banalnych zmian,
wtasciwych dla gruzlicy, zmian, ktére ejidzieunie sto,widuje w pro-j
sektorjum. Ziniany te nabieraja ..Raczenia dla nas dopiero w5w-
ezg|, gay zechcemy je zestawi¢ i o$wietli¢ z punktu widzenia
konstytucji.

Czy zabieranie gtosu w tej sprawie i dowodzenietfz* konsty-
tucja istotnie swo6j wptyw wywarta na ro-zWo6j i pédebieg choroby
u obydwoch sidstr, nic wygladajjze pragijiierpy méwi¢ o rzeczach
zbyt znanych i uznanych? Ktéz nie wie', z®w dobie obecnej cata
patologia ludzkajznajduje sic pod znakiem konstytucji. Mimo toP-po-
czytujemy sofcie. ga rzcyfz najzupetniej aktualng rozwazanie zagad-
nienia konstytucji, a to dlatego';'ze w med'y®iie mato jest kwtjatji,
ktoreby uleslly tak czestym i zasadniczym wahaniom, jak wta-
$nie nauka o konstytucji.

NiHtrzeEa siega¢ czaséw najodleglejszych, ,czaséw' Hippokra-
tesa, do$¢ krotkiego okresu, np. okreagu z"Cja poszczeg6lnego le-
karza, azeby sie o tern przekonaé. Np. w okresie ,ostatnich 35— 40
lat nauka juz trzy ra;8 ~Eyta- zmieni¢ swe stanowisko w tej
kwestii. Pamietamy odlegte (gzasy. gdy nadawano konstytucji z*aw-
czenie wybitne. Przyszta potem bakteriologig,- ktéra przeniosta”
punkt ciezfc<?$ki w etjplpgjj choréb na bakterje. Jesli nie sam Kpcli,
to ucznibme jego najzupeiniej zapoznawali zuaozenie konstytucji
w gruzlicy. Cornet nawet szadzit zjfych, ktérft' w gruzlic®phu'l
nadawali jakakolwiek role wptywom konstytucyjnym i dowodzit,
ze jest to réwnoznaczne twierdzeniu, jakoby btona $luzowa narza-
cFéw ptciowych byta bardziej .w~gtwagpria zarazek syfilityczny
niz $luzéwka innych narzadéw. Obe”iie ~gruntowat sie w nauce
poglad, podtug ktérego punkt ciezkos$ci w powstawaniu chorob lezy
w konstytucji ustroju, i zdawaé &y sie mogto, © poglad ten spo-
czywa na niewzruszonych pod.Stawach.

A jedizk z doswifdegenia, ktére nam przynosza dzieje me-
dyowTy, mozemy' przepowiedzie¢, iz przyjdzie cz&ij gdy poglad
ten bedzie znéw najkategoa-yczniej zWalczany. Juz dzisiaj daja/.Sge
stwierdzi¢ pewne oznaki tego. Sa np. autojjzy, ktérS#hdwracajq
nauke o konstytucji w gruzlicy w ten sposéb, |ze budowg! gruzlicza
ma by¢ w rzeczy samej wytworem ukrytej, a tkwiacej w itffljroj”
oddawna choroby Ctiayek). Autor ten pwzjytujs stronnikéw nauki
0 ,usposobieniu gruzlicrem® za ludzi zaslepionych. Inni zrjéyv Po-
stepujg ostrozniej i skierowujg akcje przeciwko niektdiwjn tylKM
faktom, na ktérych nauka o konstyducji spbiC|zy'wa. L

Przytocze jeden z przyTiadéw. Ktéz ni«zna znaczenia dla
gruzlicy konstytucji Stiller‘owskieJ2 A i&dpgk Martius, Wencke-
bach zwalc”ijag pojecie konsty-tucji kastenicznej, a Borchard po-
czyduje jeden z objawéw fHIkonstytucji, mia»owicic X “ebgo

Wolne (t. zw. ,costa X fluctuans1), za objaw normalnej budowy
cztowieka. W literaturze polskiej pojawita sie praca prof. Lotha
p. t.: ,Teorja konstytucjoiiali®in a Wspotczesne poglady na nor-

malng budowef ez(oyvieka, w ktérej autor dowodzi, ze X costa
fluctuans sp.6strzega sie w 65°/0 u osobnikéw zmartymh na innM
cho-roby', a pochodzacych ze wsi i posiadajacych budowe normalna.

Prof. Loth twierdzi, ze. wyzwalanie sie X zebra w rozwoju
filogenetymznyun Jpzloyyieka nie tydko nia stan'ohvi specyficznego-
1 paJologiczirego ,stigma oo-stafisl, lecz odwrotnie — jest objawem
progresywnym i dodatnim w normalnej ewolucji cztowieka, ge zda'-
niem paWwzszem mozna o tyle sie zgodzi¢, zcEjlosta fluctuans
i,SWiadczy istotnie o wy'“zym szczeblu rozwojo-wym cztowieka,
gdyz o-bjaw ten oddala nas od najodleglejszych przodk6éw naszych
Czy jednak wyzwalanie sie dolnych Zzeber jest objawem dodatnim,
objawem $wiagdczacyun -0 osigganiu prae-z tédowieka odporno$.ci
w walce o by't — pozwalamy o tem watpic.

Jest pra&T dra Szulberga z oddzpiu docenta W. Janowskiego,
oparta na zbadaniu 700 oséb (500 kobiet i 200 mezcSzn) i stwier-
dziijgca, iz wérdd kobiet z wolnemi X zebrami jest dwa razy Wie-
cej Skorych na grnzliH, niz kobiet iiicgruzliczycti, a Ws$f6d mez-
"dTz"an, posiadajgcych wolne X zelp.ra, jest 5 razy wiecej chorych
na gruzliffd niz nie majacylia feruzliJP." Wymikalhby z tesgo, iz wséréd .
«[Ofl ludzi, majacych X wolna, iM oséb zjkpada na gruzlice. D 0 3
wodai to, ze ,stigeja costalis” nie przestaje by'¢ dla lekarza prak-
tyka objawem cennym, Swiadczacym o mniejszej odporncréei takiego
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osobnika wzgledem gruzlicy, czyli ze X wolne z¢bjjp nie m'oze
by¢ z tego punktu widzenia poczytywane aa ceche postepowo-
clcdatnia.

Wspébtcze$ni o-broficy znaczenia konstytucji w patologii ludz-
kiej pragneliby oprze¢ swe poglady lia niewzruszonych podsta-
wami i dlatego gromadzg fakty, nie dajgce sie obali¢c. Np. Mi-

chaehs przytacza chserwacjS o dwoéch bjrarietach, ktérych wa-
runki zyciowe byty rozmaite. Jeden z pomiedzy nich pozostat ka-
walerem, pos$wieci! sie kafjerze spotecznej i doszedt do piasto-
wania wysokich stanowisk w administracji. Drugi brat natomiast

wczednie sie ozenit, usunat sie od zycia zgietkliwego,* oddajac
sie wytacznie swej rodzine.,,W _ roku Zty.cia oljadwaj bracia*,
przedtem najzupetniej, zdrowi, zaczeli doSwiadcza¢ mrowieniafiw

dolnych konczynach, nasmpnje u obu pojawito sie cierpienie palcow
na ncrga.dh t. zw. ,malum perforans”, wr&szcie rozwineta sie cu-
krzyca. W koncu u -obu braci stwierdzono retinitis albuminurica
i obadWalj -zmarli na mocznice.

U obu braci ujawnity sie patologiczne skutki konstytucji w wie-
ku pdzniejszym i przebiegaty pod wzgledem objawoéw klinicznych
identycznie.

JESIi szuka¢ innych przykiadéw, mozemy sie powotaé lia Tur-
bana, przytaczajagcego w -swej kazuisiyce przypadki identycznego
umiejscowienia zmian gruzliczych u kilku &ztonkéw rodziny.

Nasz przyktad jest mniej efektowny, niz opisany przez Micliae-
lisa, niemniej jednak pitzwala na stwierdzenie nastepujacych fak-
tow :

1. Obiedwie siostry posiadaty 'budowe ciata astenic®hg z suto
telnym uktadem Tostuym, z wi*ciWga dla tej budowy klatka pier-
siowa o skrocotfjjm waskim gdérnym otworze klatki, wolnych X
zebrach (nawet X), ostrym kacie miedzyzebrowym. U obydwéch
sidstr s-twierdzono na sekcji waska i cienka tetnice gtéwna (aorta
augusta et papyrgoea). Obiedwie siostry miaty niebieski odcien
Jfhbarwienia biatkd-wek.

2. Obiedwie siostry zapadty na gruzlice w czasie dojrzfwarna
ptciowego.

3. U obydwéch si6st poczgtkowe siedlisko gruzlicy ptuc?2)
powstato w tein samem plucu, a nawet w tym saswym odcinku
ptuca, mianowicie w' geiniym ptacie lewego ptuca, w tern tez
miejscu u kazdej z siostr wytworzyta |sie duzaljama jednakowej
niemal wielkosci.

4. U obydwédch si6str sprawa sie powiktata gruzlicag goérnych
drég oddechowych, mianowicie leWeglE oskrzela, tchawicy i krtani.

5. U obydwo6ch si6str powstato powiktanie w jelitach pod po-
staciag owrzodzen gruzliczych w coecum, appendix (wyrostek ro-
baczkowy u obydwoch siéstr byt zakrecony), ileum (a u starszej

siostry stwierdzono ponadto owrzodzenie .gruzlicze i w jelicie
grubem).
Ustalenie powyzszych faktéw stanowi pierwszy Wzglad, dla

ktérego poczytywaliSmy za wtasciwe poda¢ do wiadomos$ci obser-
wacje najfeg-. Ale jest jeszcze inny powod, ktéry zachecat do za-
brania gtosu, miapowieie ton, ze obserwacjd”rowyzs”™a daje moz-
no$¢ uszynienki proby sprowadzenia z-switych zjawyk konstytucji
do jednego Zrédta —e do jednej zasady.

Dla uniknigciaUjednajs nieporozumiet musimy przedtem ustali¢,
co pojmujemy ped nazwg konstytucji, gdyz pod tym wzgledem zda-
nia nic sg uzgodutbne.

W mys$l' wiekszoéci autojbty — oznaczamy wsszyslkietcccliy
zewnetrzne i wewnetrzne badanego osobnika, stanowiagce cata

indwvidualngé¢, jako Phaenotypus (Johanasen). Witasciwosci,
te nabyt cztowiek dwjpma drogami: 1) przez plazme ig,arcdk«wa
i 2) przez oddziatywanie na organizm warunkéw zewnetrznych

podczas zycia ptodowego i pézniej po przyjSciu na Swiat.

Te wtasnie cechs, ktére udzielity sie powstajacemu usdrojiA.vi
od rodzicéw w chwili poczebia, czyli cechy dziedizjezne, nadaja&e
wyglad zewnetrzny i przekazujgce ustrojowi rozmaite skkizy —
te .cechy stanowig konstytucje, czyli Genotypus (Johannsen).
Witasciwoséci za$, nabyte pod wptywem warunkéw zewnetrznych,
stanowia to,,.€o nazywamy Conditio (Partatypus).

W sktad pojecia konstytucji wchodza 'oSgbliwo$™i ustroju ana-
tomiczne (morfologiczne), fizjologiczne, chemiczne (przemiana ma-
terji), to tez prébowano oprze¢ klasyfikacje poszczegdlnych tj pow
konstytucji na jednej z powyzszych zasad. Badanie jednak funkcjo-
nalnych zdolnoéci ustriSn lub proceséw chemicznych, odbywajacych
sie w ustroju, jest tak zawite, ze prftby ugruntowania klasyfikacji
pa metodzie fizjologicznej, ew. biologicznej nie utrajmaty sie, na-
tomiast upcwszeclinitay”ie metoda anatomiczna, mlio najtatwiejsza.

2) ,0
zmian.

ile o tern sadzi¢ mozna na zasadzie
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Np. na zasadzie wskaznika Lennhoffa dzielimy konstytucje na dwa
zasadnicze typy: 1) typus asthenicus oraz 2) typus apoplecticus-
Inni znéw dzielg konstytucje na 1) habitus microsplanchnicus (przej
waga konczyn ozyli ;ypus animalis): ten typ inaczej si¢ nazywa
habitus phthisicus 2) habitus megalosplanchnicus s. apoplecticus
z przewaga trzew czyli systemu wegetatywnego.

Sigaud dzieli ludzi na 4 typy: 1) Constitutio cerebralis, 2) pul-
monalis, 3) digestiva. 4) muscularis. — Zastrzeofflagc, Ze podzint
S,igaud‘a s-twarza pole do podmiotowego sgdu, uwazamy, ze wspdl-
ne dla wszystkich podziatéw, osnutych na cechach anatomicznych
ustroju, jest to, ze umozliwiajg one ustalenie dwoéch niewatpliwie
zasadniczych typéw konstytucji: 1) o budowie mocnej i 2) o bu-
dowie stabej.

Co stanowi o budowie mocnej cztowieka? Decyduje n
szkielet, ,stroma", tkanka #%aczH a ustroju. Konstytucyjne od-
chylenia od normy w ,stratum fibrosum" prowadzg, podtug Vo-
Sela, do szeregu schorzef, np. ii takich osobnikéw spostrzega sie
usposobienie do zylakéw, przepuklin, rozedmy ptuc, stopy ptaskiej,
spostrzega sie zite gojenie ran i ztaman kwsci. U osobnikéw z taka
»disjtyasia, insufficientia fibroplastica” zauwazyt Peters anomalie
dziedziczng w postaci nich. zaborwienia biatkowet (dzieki zbyt
cienkiej warstwie tkanki wtoknistej biatkéwki przeSwieca teczow ka).
Bartel w status lympltaticus spostrzegat rozrost ,stromae", a Wie-
§ci poczytuje status thymolymphaticus ,a wyraz og6lnej fibrosis"

Pow isle anomalje mozna sprowadzi¢ do jednej grupy; miano-
wicie do zaburzeA w rozwoju mezodermy, a $cislej bioragc — m e-
zeiicliymy, gdyz tkanka taczna, uktad kostny, uktad chtonny
i naczyniowi pochodza z mezenchymy.

Jezeli sie obecnie zwrécimy do naszych
tomnimy sobie, zeSmy stwierdzili u nich: a) wattg budol\ve, cechu-
jacg sie subtelnym uktadem kostnym, b) niebieskie zabarwienie
biatkéwoék, c¢) uposSledzony rozwdj naczyn krwiono$nych (aorta
augusta et papyracea), — powiedzie¢ mozemy, ze wadliwo$¢”jton-
stytucji ich polegata na upo$ledzonym rozwoju uktadu mezen-
chymatycznego.

Biorgc nastepnie pod uwage, ze chore nasze z konstytucja, ce-
chujagca sie niedorozwojem uktadu mezenchymatycznggo zapadly
nie na inng chorobe, tylko na gruZzlice, nie mozemy sie¢ oprzeé przly-
ppsgczeniu, ze w patologii gruzlicy by¢ moze, zasadnicze znaczenie

chorych i uprzy-

posiada powyzsza anomalig konstytucji z upo$ledzeniem uktadu
mez”iicbymatycznego, zwtaszcza stratum fibrosum.
Badania najnowsze BeTzangon‘a i BrauiTa wykazujg, ze gruz-

lica ptuc, przed swerr.
cherzykach ptucnych,

ujawnieniem, rozpoczyna sie nie w pe-
lecz w rusztowaniu ptuc, w tkanctj naczy-
niowi - tacznej (la tramite initiale). A jedli tak jest w istocie,
rozumiemy, jak wielka role w dalszym przebiegu toczacej sig
sprawy5 sjagncwi wydolno$¢ tkanki tacznej'. jm

Mys$l o wyjatkowi (foli uktadu mezenchymatycznego' tv patoge-
nezie gruzlicy wymaga potwierdzenialw dalszych $cistych bada-
niach anatomo - patologicznych i histologicznych. Gdyby przypusz-
czenia powyzsze sie sprawdzity, woéwczag znalaztoby! sie, by¢
moze, wyttumaczenie dla powstawania powiktan, ktére towarzysza
gruzlicy ptuc. Klinicysta nieraz staje przed niewyttém~ozonym fak-
tem, dlaczego u pewnegte chorego ze jzmeznemi zmianami gruzli-
czemu w ptucach nie spostrzega si¢ zadnych zmian ze strony jelit
i krtahi, u innego znéw osobnika, z matemi zmianami w ptucach,
powstaty powiktania w krtani i jelitach.

Bye|mo.ze, iz deBydujacym momentem sg tu zaburzenia w roz-
woju tkanki tacz (rej lub uktadu chtonnego.

Chcac zobrazowa¢ cak),$f¢ zagadnienia konstytucji, nie podobna
poming¢ milczeniem klasyfikacji, opartej na zasadzi® endokryno-
logicznej. Jcsl to iednak dziedzina tak rozlegta i wymagajaca dal-
szych pos-zukiwan, ze przedwczespem bytoby dochodzenie z na-
szej strony punktéw stycznych pomiedzy, np. nieudolnos$cig ukta-
du mezenchymatycznego u chorych gruzliczych i niewydolnos$cia
pewnych gruczotéw dokrewnych u tych chorych.

Ograniczamy sie przeto tylko do przytoczenia zmian w gru-
czotach dokrewnych, stwierdzonych u naszych chorych bez wy-
snuwania dalej idajeyeh wnioskow.

Autopsja, dokonana u naszych chorych, stwierdzita — co na-
stepuje: Grasica — u starszej siostry nie odszukana, u mtod-
szej —e odpowiadajaca wiekowi. Tarczyca — niewielka. Trzu-
stka.—>u starszej siostry mata, u miodszej do$¢ duza. Nadner-
cza: flota koroWia u stwazej. siostry do$¢ szeroka, szaro - Z6tta,
u miodszej — szeroka zottawa (podiug opinji anatomo - patologa
.mato wartoéciowa"), istota rdzeniowa mato zaznaczona. J anik i

stopnia zasztychduze, u miodszej siostry w prawym jajniku torbiel wielko$ci duzego

orzecha wtoskiego.
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Jedli warstwa korowa nadnerczy n naszych chorych stata sig
"fnalowartcSciowg“ nie wskutek ich dituzszej choroby, a byta taka
0 urodzcnia, nie przeczytoby naszemu pogladowi o konstytucji
naszych chorych, wykazujacej niedorozw6j uktadu mezenchyma-
ycznego, gdyz istota korowa nadnerczy pochodzi réwniez ze $rod-
owego listka zarodkowego.

Czy stan jajnikéw u obu chorych byt zadowalniajacy? Anato-
lio- patolog stwierdza, ze jajniki byty duze, tnoznaby przeto sa-
dzi¢ o ich hyperfunkcji. Kliniczne jednak fakty przecza tetnu: obie-
wie chore zaczety meustruowac¢ do$¢ p6zno, dopiero w 17 roku zy-
Pa, sekcja tez wykryta u miodszej siostry torbiel w jajniku: kaze
0 Przypuszcza¢ predzej hypofunctio tych gruczotow.

Czy stan jajnikéw mégt wywrze¢ swoj wptyw i odegraé role
w Powstaniu lub przebiegu choroby u naszych chorych? Gruzlica
Phic u naszych chorych pojawita si¢ istotnie w wieku dojrzewa-
nia Ptciowego. Dlaczego chore nasze, przychodzac na $wiat z kon-
stytucjg, usposabiajacq do gruzlicy, pozostawaty zdrowe do pew-
nego okresu zycia i dlaczego woéwczas dopiero konstytucja swe
Orawa zrealizowata? Trudno przypuszczaé, zeby owe chore na-
Sze dopiero wéwczas zetknety sie z zarazkiem gruz.liczym. Jest
w tem analogja z przytoczonym przez nas powyzej przypadkiem,
Sdy u dwdch braci - bliznigt powstaty identyczne cierpienia dopiero
w P6znym okresie zycia.

W obecnych stanie nauki wptyw okresu dojrzewania ptciowego
cz.yli wptyw gruczotédw piciowych na rozwdj gruzlicy nic jest osta-
tecznie rozstrzygniety: niektoérzy (Sternberg) widzg w tem wpilyw
zaburzen w kcrrelacji gruczotéw dokrewnych (inwotucja grasicy,
zanik limfatyzmu dzieciecego, szybki rozwéj tarczycy i t. p.). Starsi
autorowie znéw uzalezniajg rozw6j gruzlicy w tym wieku od uci-

sku szczytow plucnych przez goérny pierscien klatki piersiowej
a osobnikéw ze skréconem i przedwczes$nie skostniatem 1 zebrem
‘Freund).

V.

Omawiajgc role konstytucji w patogenezie gruzlicy, uwzgled-
ni¢ musimy prace Aschner‘a i innych nowszych autoréw. Biorg oni
za podstawe badan konstytucjonalnych zespé6l barwnikowy,
czyli barwe wtoséw, teczéwki i skory. Dochodzenia powyzszych
badaczy wykazuja, ze w naszych warunkach klimatycznych typy
jasne zdradzaja wieksza sktonno$¢ do gruzlicy.

Ostatnio prowadzone tez sa badania celem poznania, jaki za-
chodzi stosunek pomiedzy gruzlicg a poszczegdlnemu grupami sero-
logicznemu krwi. Polscy autorowie Swider i Kon w swych cennych
Pracach3) podaja, ze ludzie z grupa serologiczng krwi A, czeSciej
zapadaja na gruzlice, niz osobniki o innych grupach krwi, a grupa
B wykazuje wzgledem gruzlicy pewnag odpornosc.

Czy powyzsze badania stojg w sprzeczno$ci z wygtoszonym
Przez nas pogladem o skitonno$ci do gruzlicy osobnikéw z uposle-
dzonym uktadem mezenchymalnym?

Jestem zdania, ze badania te 1) potwierdzajg znaczenie tkanki
tacznej w patogenezie gruzlicy, gdyz, jak wiemy, barwik skory,
Rczowki i wtoséw jest $cisle zwigzany z tkanka taczna,
w niej sie on nagromadza. 2) Co si¢ znéw tyczy grupy serologicz-
nej krwi, wykazujacej usposobienie do gruzlicy, nadmieni¢ nalezy,
ze grupa krwi jest cecha, z ktéra cztowiek na $wiat przychodzi,
sama krew jest pochodna-mezenchymy.

W ten spos6b znéw dochodzimy do wniosku, ze wszystkie
Wspomniane cechy konstytucji gruzliczej sprowadzajg sie do jednej
Krupy o0g6lnej, mianowicie do zmian w ukladzie mezenchyma-
tycznym.

Streszczamy, co$Smy powiedzieli:

1. Wcbhec rozbiezno$ci pogladéw na znaczenie konstytucji w pa-
tologji ludzkiej pozadanem jest, by klinicy$ci gromadzili i ogtaszali
obserwacje, wykazujgce istotng role konstytucji w rozmaitych
schorzeniach.

2. W patogenezie gruzlicy odgrywa wybitng role konstytucja,
cechujaca sie niewydolno$cig uktadu mezenchymatyczncgo.

Lwow.

Dr. Albin GARBIBN, | asystent Panstw. Szkoty Potozn.

Kilka uwag w sprawie leczenia za$niadu groniastego.

Z Oddziatu potozni¢”-giiieltologtéznego Panstw. Szpitalu, Powsz. we Lwmvie.
Prymarjusz: Prof. Pr. Adam Sotowij.

Z kc-Stuéwka patologicznie zmieniong pod postasig pasniadu
Kroniastefp spotykamy sifi*sts$imkowQ dh$¢ czesto. Statystyki za-

3) P. ,Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej'l Tom
Zeszyt 4.
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ktadéw potoznicach okres$lajg wystepowanie za$niadu groniastagej
Siednié cyfrg 1:2500 wszystkich przypadkéow cigzy. — w nie-
ktorych okolicach ma by¢ czestszj? i tak np. wWilenszczyznie
I 01250 (Wyrwicki), a nawet wstBffltykSh dwdch szpitali
1:300 i 1:200 (Karnicki).

W powstawaniu zasniadu graniastego odgrywaja duzg role ko-
moérki nabtonkowe kosmkéw, ktére albo pecznieja, albo bujajac
tworza gronka. Ppzyczyng tego mogg by¢ schodzenia jaja ptodo-
wego ($mieré¢ ptodu, zaburzenia w krazeniu ptodotm), albo tez
scHorasnia matki (endometritis deciduae i wywotane przez nig z®
burzenia w ‘'odzywianiu, torbielowate zwyrodnienie jajnikéw i ogdl-
ne schorzenia jakwarteSosclerosj® nephritis, wptyw toksyczne).

Rozpoznanie za$niadu jest tatwe, jesli sie stwierdza,urodzone
do sziti lub pochwy gronka. Trudno$ci znaszne moga priedstatyia”
te przypadki, w ktédrych szyja jest zamknieta, a powtarzajace sie
krwawienia i macica miekka powiekszona kazg mys$le¢ pride-
wszystkiem jp grozac-em porouieuju.’ Scista obserwacja prowadzi
i w tycli jw-zSpadkach do wtasciwego rozpoznania.

Statym objawem towarzyszacym za$niadewi gliniastemu jest
krwawienie, wystepujace bardzo wcze$nie przewaznie, w U
miesiwu ciglj, .powtarzajgce sie w nieregularnych odsteHch czasu.
W przawfach miedzy krwawieniami ukazujg sie odchody krwawp-
surowicze lub krwawo -$luzowe. Krwawienia ijfeybierajg czaslm
nasilenie krwotokdéw zwtaszcza gdy za$jjiad-zaczyna sie rodzic.
Krwotoki tc wywotujg nieraz $Smiertelne skrwawieriie. dalszych
statych objawéw nalezy niestosunek miedzy wielko-
§cig macicy a czasem trwania ci(JJr. Macica bywa
znaemie wieksza, nizby wynikato z wywiadéw -Jw przypadkacl:
cigzy IV-ro miesiecznej spotykamy macice wielkosci VI iBwBVII
miesiecy. -jDbn zbyt duz™ niestosunek pozwala “ryklucajt¢ eig”
blizniaczg. Do$¢ czesto spotyka sie nagle z dnffiSna dzien
powiekszanie i zmnieyzaiiic sig¢ macicy. Objawy te
sa nastepstwem wylewéw krwawych do jamy macicy, ®glednie
wydalania ich na zewnatrz. Waznym szczeg6tem przemawiajacym
przeciwko £”~sniadowi jest stwierdzenie tetna ptodu lub poszcze-
.gbInych jego cae$ci, wtedy liczy¢ sie tezeba z poronieniem groza-
eern, z przedwczesnem edklejcniem tozyska prawidlowo usado-
wionego lub tez z tozyskiem przodujacem.

Stwierdzenie zastiiadu graniastego jest bezwarunkoW-o wslfzi-
zamem do c»pr&nienia macicy. ,Zale,znie od warunkéw wykonamy:

1. je$li aasoiad jest w trakcie rodzenia sie i ujScie rozwarte
przynajmniej na 1 pEkc — gprozniamy mac* klesHzykami Win-
tera, poczem ostroznie lecz doktadnie wysjumbujeipy ftjffifimacicy.

2. jedli; szyja" jeft niedrozna, a macica nie wieksza, niz odpo-
wiadajgca cigzy lH-niiesheczngej — rozszerzalny szyje Hegarami do
Nr. XVI, poczem w typowy sposéb oprézniamy macice bez prze-
ptukiwania jermy nia'oitfy, mktére uwagamy zg bezcelowe
a nawet i&zkijdliwe.

3*j$$li szj® jest Sedrozna, a macicMwiekszg nad 3 miasjace
dazy, wykonujem~nietreuryze (balonik 50 — 75 ¢cm3 po rozsjbrze-
niu*sjyji HFgJfimmi Nr. X1V — SV). Reaircdzeiiiu balomi typowe
lecz doktadne opréznienie macicy. Podejrzane cze$ci wyskrobin
nalaty bada¢ drobnowidpWo, V razJe stwierdzenia nabtoniaka
karlikowego wskazany jest jak najrychlej zabieg radykalny (catko-
wite usuniecie macicy).

W sze$é¢ tygodni po usunieciu zas$niadu wskazane jest kon-
trolne wyskrobanie macicy, jezeli krwawienie utrzymywato sie
w dalszym ciggu po pierwszym zabiegu lub jezeli maegica jest wy-
raznie" powiekszona.

Jesli wrkr»biny macicy badane drobnowidowo wykazg obec-
no$¢ nabtoniaka Postnkowego, lub jesli lawet badanie drobnowi-
ikwe wypadnie ujemnie, a krwawienie po drugiem wyskrobaniu
bedzie si*¢ utrzymywaé, nalezy najdalej do 2 tygodni po drugim za-
biegu przestapi¢ do zabiegu radykalnego. Z zasady wykonujemy
w tych przypadkach laparotomje, poniewaz daje ona le'pszy prze-
glad narzadu rodnego.

W wyjatkowych przypadkacli lizyna postawi¢ wskazanie do
ezabiegu radykalnego Juz wcze$piej, gdjtSS kilka tygodni po pierw-
s»em wyskrobaniu macicy wyatapia silne krwotoki lub przerzuty
do pochwy albo do ptuc, ktére umocnig kliniczne, rozpoznanie na-
btooiaka kosmkowego.

Stanowisko to jest o tyle racjonalne, ze nic zawiera w sobie
btedéw konserwatyzmu starach potoznikéw (Baudelo-cqye
BRogqp, Scanzoni, Tar nier), ktérzy wyczekujgco odnosili
Sie do 'zasniadu groniastego z trbawy przed trudno$ciami opréznie-
nia macicy przewaznie bardzo duzej. Nasze stanowisko fest .row-
niaz wiecej racjonalne od stanowistog tych radykalistow, ktorzy
bezwzglednie w kazdym przepadku za$niadu groniastego usuwaja
macice — unikafiiy tych niepotrzebniSh operafcji zwtaszcza ,u ko-
Vhiet mitodych, u ktérych zachowanie zdsInflSci rodzenia moze by¢
bardzo cenne.
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«Jako warunek wazny nalezy podkres$li¢ konieczno$¢ bezwzgled-
nego i sumiennego chShwwanja kazdego przypadku pg usunieciu
zasniadu, by w ctzas uchyli¢ nieDezpicagenistwc>, jakie grozi w ratne
powstania (JSbhtoniaka. ftéstnkowego.

Wiemy dzi§, ze w powstaniu nabfoniaka kominkowego najwa-
zniejszg role odgryz z&Sniad groniasty (okoto HV7/o-Et400 nabto-

makow kojmk-owtych powstaje rai zasn,radzie groniastym), lia dra-
giem migiBcu postawi¢ niozjia poronienia, na trzeciern cigze
prawidlp”a, na czwajtem cigze pijkamacidzng. WiekstoK$¢ auto-
réw przyjmuje dzi-§ jako patogeneze mibtoniaka kosmkowego
tejeepty¢ang nieobecnos¢ w surjRricy ‘'krwi ciat ochrotiydli,
syncycjoliayn., One* powgdujg normalnie rozpuszczenie i we-
ss;rine  reszty J?bsmf(jwycli ektodermaluyeh korpé.rek, ktdre

po porodach i poronieniach stwierdzalsie w d®czesnej i mie-
§méwce macicy. Jedli tych ciat ochronnych jest we krwi zalS&Jo,
lub brak ich, wtedy komoérki ektodermy kosmkowej t. j. warstwy
LanghansS i ‘Syncytium moga-, zachowaé¢ stroja pierwotng energie,
cechujacg sie szybkim rozrostem, niszczeniem tkan&k, w ktorych
sie rozwijajg i ktére przerastaja, wzerajac sie czasem do- Swiatka
naczyn krwiono$nych bez wywo-taniti krzepnicnih, krwi i dajac w 1
droga przerzuty. Mayer wyréznia trzy grupy liabtoniakaKtésm-
kowego: 1. z resztkami zas$niadu groniasfego, ][. po zaSuiadzie gro-
niastym i 111 bfcjp~niadu’'groniAs.tego i stawia pomys$lne rokowanie
tylko w grupie gdy”silne krwawienia zmuszajg chorg d6 Zwré-
cenia $ie do lekarza, kt6Yy wczas powinieff wykonaé, zabieg rady-
kalny — natomiast zte rokowanie w grupie Il i Ill, gdyz cWe
zgtaszaja sie zbyt- p6znA<).

Podkresli¢ nalaSj, rowniez znaczenie badania i przebiegu Kli-
nicznego jako wskazania do Baghuegu radykaliSgp. Drobnerwidowe
stwierdzenie nabtoniaka kosmkowego napotyka prawie zawsze
MilldiJzle trudnos$ci. Czasem ognisko nowotworowe Kst mate (wi-
dnieliSmy -ognisk* wiernosci gtéwki szpilki) usadowione giebo-ko
w mrBsfyiowce, tak Zze -w wyskrobifnaHi macicy fiic moze sletona-
lezlfeadna nawet najdrobniejsza jego <ze$¢. Czasem trudno znalezé
cze$ci  nowotworowe, zwtaszclra w duzej ilosci wyskrobin,
wreszcie sam nowotwdr wykSzujc czagsem w obrazie drobno-wido-
wymjtak mato cech patoféfgicznych, 'ze tylko oko do$wiadczonego
histo-patofe®a wyr6zni atypowy uktad komoérek Langhaus$a Ilub
syncytjalnych. De&téujace wskazania do operacji'daje w tych
przypadkach do-ktaJSna bbserwacja kliniczna.

Z serji kilku przypadkoéw nabtoniaka kosmkowego, operowa-
nych -ostatnio ita Oddziele potozoiczdlfgiiickologicznym Panstwo-
wego SzpitffiaBPowszcchnego we Lwowie, wymaga omoéwienia
specjalnie jeden przypadek, operdyfeisfjlO tygodni przedtem.jako
za$niad groniasty per sectionem caesaream w mafolniasteczkowym
szpitaliku.

Clipra, lat 24, zgtosita sie¢ w stanie pranie- zupetnego skrwa-
wienia z wyjasnieniem lekarza, ze prz~d 10 tygodniami z powtalu
silnego ..krwotiku ,w cjazy lii tn”~siecznej za$niad gropiastyll wy-
konat ciesic cesarskie i usunag) obydwa jajniki z powodu zwyro-
dnicnialEtorbielowatego. Po tej- .ppejracji krwawienie utrzymywato
sieg stale* 3 w ostatnich tygodniach wzmogto sie *zoacznie. Rr-zed-

nitotowo stwierdziliSmy: skétra zielouawo-woskocya, sucha, btony
S§luzowe wybitnie blade, wyfhzne chartactwo. CieptotaK7,9, tetna’
1$0 nikte nieregularne. Trzon macicy kulisty, twamy, rozmiaréw
Kredniej wielkosei jabtka, rucbémo$¢ macicy ograniczona. Przy-
datki uiebadalne. Z pochwy wydziela, sie ptyn blado zielotfawo-
rézowawy.

Opierajac sie na tyDOWym przebiegu choroby rozpoznano na;
btouiaka kosmkowego macicy i przySlagpiono niezwiocznie detppe-
racji." Po otwarciu jamy brzusznej 'stwlerdeéno: niezwykle silny
-erost kistki $lepej, esicy i pecherza moo-zowego z przednig $ciang
macicy i z powtokami — w czasieBpddzielania zrostéw otwarto

pecherz moczczwy,'1ktérego sateyt i tylna $ciana byty zapalnie
naciekte. Po oddzieleniu zrostéw wytonit sie natiiek zapalny na
przedniej $dianie macicy dokoia- afficia w $rodkowej linji trzonu,

odpowiadajgcego cieciu cefflrskicmu. Miesien ma-cicy w obszarze!
dawnego ciecia zieje 'pok'rj5t?y.ziarnii:u, zro$niety w swoim brzegu
wewnetrznym na grubo$¢ okoto 2 mm, pod lekkim uciskiem roz-
tazi sie w Kkilku miejscpch, odstaniajagc jame macicy. z po-
przedniej operacji zupeinie -zachowane. Brak obustronnie jajnikéw.
JSk*o szczegdt, charakteryzujacy stopiefn skrwawienia chorej ga-
- Zua-ezairi, ze krew.w czasie operacji pozostawiata na kompresach
plamy zielenawo-TOzowawc. Macice wycieto catkowicie, pecherz
moczowy zeszyto dwuwarstwowo.

W preparacie operacyjnym stwierdzono: macieji nieco po-
wiekszona, tylnli- jej powierzchniat gtadka, blada — na przedniej
powierzchni Wz-dtuz trzonu macicy wid-oczit.y jest w linji $rodko-
wej ubytek z otrzewnej. .Mie$nidwka w teto miejscu jest nieréwna,
zapalnie -zmieniana i pokryta nekroJyczneroi nalotami, ws$réd .nich
wida¢ sfiwy#z grubego jedwabiu (7 szwlJW), dobrze zachowanego.
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Na traghbce prawej tuz“przy macicy podwiagzka z jedwabiu, trabka
lewa utrzyma-nd 4 cm, zamknieta jedwabi¢m. Miesien macicy na
przekroju Iftfrdzo blarfy anemiczny, przednia $ciana trzonu 'macicy
zapalnie zmieniona, grubosci 2 cm. Btona S$luzoyfflrtzyji okSuje
wyrazne plicae palmatae. Jama macicy nieco, po-wigkszona wyka-
zuje tia tylnej S$cianie .3 ptytkie wgtebienia w bténraj Sluzowej, réz-
nigce sie od otoczenia zabarwieniem (ciemno sinem). J?e nacieciu
#cli miejsc stwierdarP sieK>gi4i3lka wielkosci ziaren grochu lezace
w mie$nidwce tuz _pod btofjg $§luzowa, wygladajace makroskopowo!
na ogftska nabtoniaka kosmkowego. W dnie macicy nieco'giebiej
pod btoog $luzowg znajduje sie “czwarte podobne ognisko.

JednCKz ogiiisk tylnej $ciany wycieto wraz zr migéniowk:| dc
badania drobn-owido-wego. Skrojono przeszto p-otow”Ldiniska i niej
stwierdzono zadnych elementowy komdrkowych poza skrzepami
i napitkami zapalnymi w mig$niéwce: Charakterystyczny -jednak
wyglad makroskotfflry-nakazatPszuka¢ dntej. Sporzgdzono skttiwki
seryjne reszity ogniska i w skrawkach ostatniego rr-ilimetrB stwier-
dzono: ,,Obfite iloSci starszych skrzepéw, wsrdod nich ézopy’i wie-
cej' odosobnione grupy komérek Langliansa. W je.dnym skrawku
wybitne bujanie syncytjalnc o”aclrowaniu sie zupetnie atypowem,
réwniez wéar~skifeepow. Typowych kEnikéw, albo nawet $la-
déw w badanych hk-rawkach nie stwierdzono. Wog6le uder-aa
bardzo skapa itnS elementéw nowotworowych. \V tkance otacza-
jacej stwierdza'sie obfite Kfacieki zapalne, wytworzone przewaznie
z leukocytéw. Nie stwierdzpno wrastania elefrrMtéw nowotworo-
wych do naczyn krwiono$nych. Gatos$¢ *pdpowiada nabtoniakowi
kfcjimkowcmu o eharakterza zto$liwymIl (Orzeczenie Prof. Dra
Nowickiego).

Chora zmarta w 40 godzin po operacji wéréd objawéw niedo-
mogi serca. Sekcja yyykazata anemje wszystkich narzadéw. Prze-
rzutéw nie stwierdzono.

Przypadek ten bytby wiey t\ip6\&?in ze JtajgSledu na powstano,
nabtoniaka kosmkowego .zi zasniadu groniastego. Uderzajacy jest
nJSstosimek miedzy matemi ogniskami irowStwojul, a groznenii
objawami klinicznemi, ktérU, daty obraz ciezkiego skrwawienia,
co byto wkoncu iKz”czyng $mierci. Uderzajacy jest réwniez briiki
objawpw destrukcyjnych w miesniéwce macicy a nalezatoby
sig spodziewaC*wel5?C cigzkich objawdéw klinicznych réwniez po-
waznych uszkodzeA macicy prz«z n-acieki no$yotwofT)jye. Tymcza-
sem (;gnisko nowotWorowe wykazywato makroskopowo wzrost
praBie koncentrycznyja tylko w kilku skrawkach stwierdzono” mi-
kroskonoWe bujania w miesien macicy. Brak typowych kosmkoéw
w macicB mozna wYttumaczy¢ doktadnem usunigcilem zSniadn,
co byto ra)we i mogto by¢ doktadnie ~wykrjiiaii per sectionem
caesaream. Pozostawienie drobnych czeéci Ta”iiadu, rptfze nawet
mikrSkopijnie drobnycli, byto punktem wyjscia spra-Wy nowotwo-
rowej o zto$liwym charakterze.

Lekarz, -ktéry operowat zasniad groniasty per Sectiouem
cMsateam, interpelciwa)iy, jakie miat wskazania do tego z£bie.”u,
wyjasnit powotujagc sie¢ na Freunda, ze muSiat wykona¢ cied®
cesarskie (na macicy ,w IlIl miesigcu cigSffi zasniad groniasty1
jak opiewato rozfflznanie przed operti“ ) z powodu ,zupetnego
zamknigcia macicy i krwawienia zagrazgSicego zyciull — wyjasnit
dalej, ze zadniad usunieto rocznie intra laparotomiam przez rang
op-eradyjna, jamy macicy nie skrobano, do laparotomji uzywa jed-
wabiu rétznej grubosci, ,w danym yftpadku specjalnie nie naktadano
grubych nici jedwabnychil

Dla doktadnos$ci przytojfee przepadki Freunda, na ktorego
sie powotano. Otéz Hermann Freund (Strassburg) ogtosit w r.
1910 prace ,Ciecie cesarskie w groznych kryAfokach podczas
rodzenia zas$niadu gjf&niastegoll (Kaiserschnitt bei bedrohlic¢trefl
Blutungen in der ® burt bei Blasenmolen), w ktérej przytacza tray
operowane przaz jaebie przypadKki:

| przypadek rozpoczynajace she zapalenie otrzewnej ex
appendicitide i ciezki zapad Po usunieciu w:;rostka robaczkowego
Cpréznii macice zK-a$niadu groniaste”p cieciem cesars’kligm.

Il i [Il przypadek — chore, kagoa po 51 lat, ostabione przez
dlugbtrwate'c>ilne krwawienia. Przeciwwskazaniem do zabiegu
pochwowego miata by¢ niepodatnos$é «gtyji  (rigiditas ceryicis)
i "tad obaWa, ze zabiogTaki bytby za krwawy i za ciezki w takim
stanie skrwawita. Wslazaniem do” ctecia cesarskiego w tych
przypadkajch byt Pgélny»stan chorych (,SiSimteindruckll) w szcze-
gélnosci silna atiehnja, ktora, zakazywata dalszej utraty krwi
i ,stoSpuki miejscowe wlSze$ci pwwowH ktére w przypadkach
cigzy u starszych kobi® majg, duze znaczeniell

Frcuiid wusprawiedliwiajgc wskazanie do laparotomji z pb-
WG-du za$niadu groniastsgo poréwnuje zas$niad z mie$niakiem pod-
Sluzwwym (1), ktéry musi by¢ cjasem opere'W'a»-y per laparotomiam
w razie silnego skrwawienia i niemozno$ci w poszczegdlnych przy-
padkach operowania przez pochwe.
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Zanalizujemy przedewszystlyerji przypadki reund a

Pizypadku I-szym: jezeli byto zapalenie otrzéwnaj, wycho-
jZace zytyyreStka.robaczkowego otwieranie rriacicy bylo bardzo
yzykrrwie, gdyz powiekszato sie infekcje z otrzewnej na miesien
macicy i jame macicy. Raczej nalezano po appendektomji zaszy¢
Powtoki nie russajac itiacicy, a przez potHwe skonéSy¢ z za$nia-
i-.P1 “~roniastym, uzywajac nawet w razie koniecznos$ci ciecia
mirsena (pO odpreparowaniu pecherza i otrzewnej przegiecie
Przedniej $ciany szyji i dolnego odcinka macicy).
+ W pigipadku ][ i ifijcim byto raczej w,skazanie do catkowi-

rfS° wyciecia macicy yvfaz z przydatkami. niz do .ciecia cesar-
;kiego. Krwawienie pq cieciu ceJurskiem z magicy nie wskazu-
jacej przedtem czynno$ci porodowej moze 'by¢ czasem znaczuie

Arézniejsze niz najwiecej krwawy zabieg pochwowy. W tycji przy-
padkach wskazapa byta metreuryz.a., a jesli ujscie rzeczywiscie
Wio tak niepodatne, ze rozszerzanie hegarami byto niemgl|tiwe,
raczej usprawiedliwione Ttylo ciecie DiihA&jra.

Freund miat szcacsScie, bo w zadnym z jego przypadkéw
nie rqzwinagl sie nastepowo nabtoniak kosmkowy, a wszystkie
4,zy operowan® zdrowo \d|PuscitiLik}ad.

NatomiEt w przypadku i*gszym s-perator pierwszy (t. j .ten,
ktéry wykonat cigeie .Czarskie) raczej winien byt u aseiby 24-Ictrpej
cprozuiCTmacite drogg pochwowa, je$li miat pewne rozpoznanie
zasniadu groniastego. Ciagie cesarskie 'bytoby u”srgwiadliw.iong,
Sdyby pierwotnie rozpoznawa¢ tozysko przodujace, a wobec duzej
macicy powyzej pepka i krwotoku silnego zdecydowat sie na ten

wPos6b, jalot najlepiej' gwarantujgcy szybkie o-panotfarrie k-rwo”?
toku (nie zty$? dtugotrwatych krwawien). Gdyby,,-stwierdziwszy
Podczas operacji btedne rozpoznanie, byt usunat catkowicie ma-

Clce, zostawiajao ewentualnie mtodej kobiecie jaden jajnik caty lub
|c,g0 cze$¢ — bytby postgpit konsekwentnie, a logicznem rozumo-
waniem pedszW gabiegu megl poprawi¢ szkode spowodowang
ljtednent rofpoznaTiiem. Poniewaz jednak pierwotne rozffizmanie
byto dobre, nie byto usprawiedliwione ani cigcie cesarskie, ani
usiinieCje obydwoéch jajnikbw — raczej juz usuniecS macicy."

Nie jest roWnf?ar'celoWe uzywanie jako podwigzek i szwew
ua miesien macicy jedwabiu, avidszcza lubego, ktéry dpe gwa-
rancje, ze nigdy sie nie zresorbuje, a jako ciato obce musr wywo-
ta¢ odczyn zapalny. Racjonalne jest szycie jedwabieni tam, gdzie
>0 mozna po kilku dnfhcli, po spetnieniu sWego zadania, usunag
(skéra, pochwa i t. d.).

Wreszcie nadmieni¢ musze jeszcze jedng uwage. W podrecz-
niku Halba na i Seitza .(piokigie und Fathologie des Weibes).
w tomie VII/2 w pracy Hitsc liman na (Blasluunole und ip-
lignes Chcrionepitheli-om) li¢Bstronie 488,: wiersz 12 od dotu, napi-
sano w ustepie o leczeniu zas$niadu groniastego:

~Krwawienie moze b~CLNiiz z poczatkiem porodu (lasniadu)
tak gwattowne, zj n. p. Freund trzykrotiiieJoyl zmuszony wy-
kona¢ deage cesaTékie z powodu krwotoku i waskicli czSci
miekkich narzgdu rodu e*go“ (Die Blutung kann ja schon
zu Beginn der Geburt so lieftig werden, dass z. B. Freund sich

dreimal gezwungen sah, wfegen cinep Blutungl bei efigteii
Weicliteilen die Sectio c”esarea zu machen).

a na stronie 489 (wiersz 15-ty z dotu):

»W razie silnego krwawienj-a,”a przytem waskich i nte-;
Podatnych czes$ci miekki clii narzgdu rodnego mozna by¢
zniewolonym do usuniecia za$niadu groniastego cieciem cesar-
skiem“ (Ffeund). (Bei starker Blutung und itecli engen und
star ren Weichteilen kann rnan in die Lage kpmmen, dic
Blasenifrole durch SSeti® caesarea. entfernen zu miissen —
Freund).

Przeczytanie takich uwWag w powaznym podreczniku mtée

*by¢ dla ludzi mato krytycznych bodZzcem do nasladowania Freun-
da. Tymczasem cytat 6w w praay Hitsc hmanpa jest niedo-
ktadny, a dzieki temu wkhadly sie don powazne iwGeistosci, gdy”
Freund powotuje sie na uiepodatrras¢ szyji (rigiditas ceryicis)

nHt Sy zycii kobiet. Hitschmann za$ zrobit z tego ,wa-
skie czesci miekkie" wzglednie ,waskie i niepodatne czesci
miekkie". Freund dwukrotnie z tego powodu wytton.i! ciecie

cesarskie, jeden za$ raz z okazji fiifflrotomji z innego pcBodu! gto-
bil ,po drodie" ciecie cesarskie Hitschnrann Wszystkie
trzy, przypadkiSpro\V.adzit do tej samej przyczyny.

TrudpoSobi¢ z tego powodu zarzut §. p. prof. Hitschina ji-
nowi — w duzciswcj pracyd musiat pomiesci¢ a-grom mateTjatu
cytowanego w postaci kilkitsfet publikacji, tak ze bytoby fizyczng
niemozliwoécia, by wszystkie te prace nawet sumiennie przeczy-
tane madgt doktadnie cytowac *) natomiast wykazane niesci-

® Podobna do$¢ Huba niesScisto$¢ przytrafita ~Sje w
podreczniku H;albana KSei -fei w tomie IV w pract

tymze
Ker-
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sftj,sci sal dowodem, jak krytycznie trzeba sie odnosi¢ do wielu
‘ryzykownych twierdzen nawet powaznych autordw.

O ile pierwsza cze$¢ tego cytatu jest zupetnie ddSwoluem thu-
maczeniem patogenezy samoistnych miesakéw mnogich barwiko-
wych — ttumaczeniem \"";odriein dlatego, ze u tego samego indy-

widuum réwnolegta obok tego cierpienia wiystapil rak pierwotny,
pochwy — a zupetnie d&effluem dlatego, zc z obrgzu drobno*
widowego tygli Isuzké6w mégt niedoSwiadczony nawet histoJog

uwazac¢ je za typowe dla rozmaitych schorzen (zwtaszcza dla nae-
vus pigmentosus), tylko nie dla rt*a, daswiadcztfni za$ skdrnicy
z njiejsoa postawili z Mirazu drobnowidowego wtas”we rozpo-
znanie — odnoszenie aa$ patnaenlezy miesak6w mnogich barwiko-
wych do jakiej$ metaplazji ptfArzutpwych komérek rakowyeh
bytoby, moze stuszng, lecz niczem nieuzasadniong, jeszcze jedna
wiecej teorjg ich (powstawania — o tyle druga ggjyp, sytatu jest nie-
Bcisteni i Réwniez dowolneni podawaniem szczdgoféw rzekomo
z mojfcj pracgt.

Bo, ogtoszona w r. f936 w ,Ginekologii potskiej" tom V str.
306 prace, streszczong i przettumaczonag umiescit Zentralblirtt fiir
Gynakologie w r. 1927 w Nr. 23 str. 1-feo (Das sogenannfdj mul-
tiple idiopathische Pigmentsarkom | Kaposi | der Vulva). To
ttumaczenie byto prawdopodobnie dostepne Kermaimerowi.
Tamzi na stronie 1454 w kflnicowym ustgpie mozna wyczytac:
»,6 tjjgodni po nasSwietlaniu zniknety prawie wszystkie guzki...
W miejscach, gdzie byty guzki, rysunek skoéry jestEatarty, obfitsze'
ztogi barwikowe. 6 miesiecy po naswietlaniu ustgpito pozostatych
8 guzkow. W nuejscuchtogiahm.* wistapily w poziomie skéry nie
kegularne ztogi, barwika. Rysunek skdry zatajty.

15 miesiecy po naswietlaniu Roentgenem srom byt jak zaMany
sinemi punkcikami, pomiedzy ktéremi rysunek skoéry byt zupetnie
prawidtowy. Rak pochwy rozsSerzynsie jednatdo tSgo \stopnia,'”\
chora musiata mu wkrotce ulec”.

(6 Wocheti nach der Bestrahlung sind”ast alle KnoTJm yt-r-
schwunden... An Sieiie der Knétclfén ist die Hautzeicliming ver-
wisclit, reicher pigmentiert... 6 Monate nach der RoutgCmbehandlung
waren aucli die iibrigen 8 Knétchen kfetschwunden. An Stelle der
Knotchen iunden sich jetzt unregelmassige Pigmentanh&ufungen im
HautnhmH* dic Haulzeichmmg war yJkwischl. 15 Monate nach der
Rontgenbestrahlmig war die Vulva wie iiberslii mit dimlfeiblauen

""" zwi$ehen denen. die tautzeiehmmg \gltnz normal war.
Dtpl Vaginalkreba dagegen hafte sich so weit ausgebreiiet, das die
Krauke ihm bald erliegen diirtte®).

Te ,drobne" jiieSgist6”™ dowodza,"tze prof. Ker maun™Jr za-
ryzyk®wal dowolnie twierdzenie, ktéfetnu naioczywréciej przeczy
mikroskop.

Pismiennic/two.

1) Ciechanowski: Chorionepithfclionia — Ginekologja
ska 1925, str. 39%E»PE—'¢g?) s sen M oeller: Chorionepithelioma —
Monografia 1912. — Freund: Kaffifcclinitt bei bcdrohlicheu
Bliitungen in der Tjeburt bei Blasemnoleti Strassburger med.
Ztg. 1910. S-treszacz. Zhl. f. Qyn. 1910 str. Ijf21(. — 4) Gr-omad z.ki:
Z kazuistyk. zto$liwjicJi nabteniakéw kosmkdiWycli Gin. Pol.
1.927 str. 1086. — 5. Gr oijiadz ki: ZloShwy nablouiak kosmko-wyf
Gin. Pol. 198p., str. 525. — Hi t$ cli mann: Blnsenrnole u. malig-

mauera ,Klinika i operacyjne leczenie B pw macicy”. (Klinik
und Behandlung der Krebsfonnen der Gebanmitter). -jjfa ar-’7Sili
Wiersz 13-ty od gory czytamy-:1-

»Wfriaam ,za bardzo prawkiopoclobnc, ze liczne niebieskawe
guzki sromu, ktore Albin Garbi cn opisat jako'aamoistne miraaki
iruiogic barwikowe (Kaposiego 1872) sromu, pomimo wrzijAjyjno-
watego ksztattu katidrck, prajArominajgcych komorki migsaka
(prébneW/yciecia) —-nalezy uwazaé.za prz-erzuty nie nadajacego-, si¢
do operacji raka pochwy, powstate droga: nacsiT* lirnfatyczuyeli
na zewnetrznej sk6rze sromu i wewnetrznej powierzchni ud. ttem
bardziej sktaniam sie ku twkjemu ujeciu sprawF,- Z£' guzki te
zSiiknely po n»$Vietlaniu Roentgenem do 6 miesiecy, jednak po-
wrécily tu miare dalszégy rozszerzania sie raka pochwy tak, M
po 15 miesigcach wszystko byto niemi zasiane". (Es ist fiir mich
recht wahrscheinlicli, dash die massenhaften blaulichen Knotchen
der Schairrgfcgend, die Albin Garbien ais multiples idiopathisches
Pigmentsarkom der Vulva (Knposi 18?2) be”dlirieben hat, trotz
der sar-koinalmliclien Spmdelform der Zellen (Probeexcision) ais
lymphatisch auf die aussere Haut der Vulva und die Innenflache
der Gtterschenkel aiS:«-breitete MetaStagsen des inoperablen -Scliei-
denkrebses zu deuteij §ind Jch neige umsomehr zu dieser Auffasiing,
ais dEjKuciftehen auf Rfmtgeiibestrahlung innerhalb vcM 6 Wjichen
y~rfthwunden, aber mil dem Fortschreiten des Sclwidenkrebses tv/el
dergekommen siml, $o dass nach 15 Mbnatecn Ulles damii iibersiH
war").

o
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Halban, Seitz Bd. VIlI/2. — 7) Kar-
1926., str. 966. — 8) LcnczowsKki:
594 i 596. — 9) Mayer R.: Ueber
Erfahrungen mit Chorionepith. —
Zbl. f. Gyn. 1927., str. 2679. — 10) Mayer R.: Mola hydato-
formis intrayascularis — Arcli. f. Geb. Bd. 122, str. 795. — 11)
Mayer R.: Beitriigc zur Patliologie and Klinik d. Chorionepith. —
Ztschr. f. Geb. Bd. 92. H. 22 — 12) Pogonowski: O radykalnem
postepowaniu w za$niadzie groniastym — Gin. Pol. 1927., str. 710.
13) Pogonowski: Chorionepith. — Gin. Pol. 1925., str. 396. —
14) Sol owij: Ueber Boésartigkeit der Blasenmole — Verhandl.
der D. Ges. f. Gyn. Berlin 1899. Bd. VIII., str. 375. — 15) S o o-
Wij i Krzyszkowski: Beitrag zur Chorionepith. u. Blasen-
rnolenfrage — Monatsschr. f. Geb. 1900 Bd. 12. — 16) Wyr-
wicki: 10 przypadkéw Kklinicznych za$niadu graniastego — Gin.
Pol. 1926., str. 701.

nes Chorioepitheliom —

iiicki: dysk. — Gin. Pol.
dysk. Gin. Pol. 1927., str.
klin. u. pathologiscli — anat.

OCENY.
Prcf. Dr. Karol Kiecki: Patologja og6lna. Tom |I. Nakta-
dem Polskiej Akademji Umiejetnosci w Krakowie 1928. Str. 602.

Ukazanie sie pierwszego toinu patologii Pro!. Kleckiego jest
wydarzeniem doniostem i niezmiernie pozadariem, poniewaz dotad
nie mieliSmy takiego dziela naukowego w literaturze polskiej. Nie
mamy bowiem wtasciwie wiciu patologéw a przedewszystkiem nie
tatwo znale$¢ autora, ktéryby tak opanowat catoksztatt wiedzy
lekarskiej. Sam autor patologji twierdzi, zc ,jest ponad mozno$¢
i sity jednego cztowieka napisa¢ podrecznik obejmujacy wszystkie
dziaty rozlegtej dziedziny patologii”, ale dzieta tego dokonat. Pod-
recznik ma wyj$¢ w trzech tomach. Tom pierwszy obejmuje. 110-
zologje o0go6lng, dziatanie czynnikéw chorobotwérczych zewnetrz-
nych z wytgczeniem pasorzytéw i zarazkéw oraz nauke o samo-
zatruciach. Tom drugi ma obejmowaé sprawy paserzytne i zakazne
tacznie z naukg o zapaleniu i gorgczce. Toni trzeci obejmie cho-
robotwdércze dziatanie czynnikéw ustrojowych, a zatem nauke
0 usposobieniu do chor6b, o dziedziczno$ci i konstytucji patologicz-
nej. We wstepie kresli autor rozw6j nauki patologii od najdawniej-
szych czaséw do dnia dzisiejszego. Autor podnosi znaczenie ekspe-
rymentu na zwierzeciu jako metody badania, ktédra przyczynita
sie najwiecej do postepu nauki, przyczem mowigc o ekspery-
mencie na ludziach potepia ich dokonywanie, nawet na nieule-
czalnie chorych, uwazajac, ze doswiadczenia takie mozna robié
jedynie na sobie samym albo na ofiarnych jednostkach.

W nozologji og6lnej daje autor zarys historycznego rozwoju
pojecia choro-by, méwi o witaiistycznem i materjalistycznem ujmo-
waniu zycia, przyczem podnosi, ze materializm nie zdotat opanowac
w zupetnosci nauki, ze ,wprawdzie bada¢ mozemy materialng tylko
strone zjawisk zyciowych, ale Zze jednostronne czysto materjali-
styczne ich ujmowanie daje Swiatopoglad ciasny i pozbawiony tej
wzniosto$ci, jaka mu nadaje pierwiastek idealnyll

Dalej omawia norme i préby jej okre$lenia, poczem po do-
ktadnem przedstawieniu rzeczy dochodzi do okre$lenia a raczej
opisu czyli ujecia tego co nazywamy choroba, ,jako sumy spraw
zyciowych toczacych sie w ustroju danego osobnika, inaczej, jak
w jego stanie prawidtowym i bedacych wyrazem badZz wtasno-
§ci dziedzicznej danego osobnika, badZz tez przystosowania sie lub
niemozno$ci przystosowania sie danego ustroju lub jego czesci
do danych warunkéw bytu®.

Petem omawia ewolucje i zejScie chorob.

Druga obszerniejsza cze$¢ ksigzki stanowi etjologja i patoge-
neza og6lna. W tej czesci jest mowa o dziafaniu czynnikéw fizycz-
nych jakoto czynnikéw mechanicznych, cieplnych, Swiatta ze szcze-
g6lnetn uwzglednieniem dziatania fotodynamicznego promieni Roent-
gena, radu i toru, dziatanie elektrycznos$ci, dziatanie zwigkszonego
1 zmniejszonego ci$nienia atmosferycznego, dziatanie gtosu oraz
zespotu czynnikéw fizycznych, jako to klimatu, pér roku, pogody.
Intcrcsujgcem jest dla lekarza omoéwienie choréb ruchowych czyli
kinetoz, choroby gérskiej, choroby lotnikéw oraz tak zwanej rne-
tcoropatji. Obszernie przedstawia autor dziatanie czynnikéw che-
micznych, a to ze wzgledu na zatrucia i samozatrucia.

Po wstepie obejmujacym wiadomosci og6lne z toksykologii,
ttumaczy pojecie jadowito$ei i zaleznos$ci dziatania jadéw od réz-
nych czynnikéw, jako to od ich stanu fizycznego, konstytucji che-
micznej, od dawki i sposobu wnikania do ustroju i t. cl, jak réwniez
od czynnikéw ustrojowych. Nalezy podnie$¢ ze autor méwigc o réz-
nych jadach i icli dziataniu szczegdtowo przedstawia dziatanie
gazow bojowych.

Waznym jest réwniez rozdziat o ochronie ustroju od zatrucia,
a to przez przeobrazenie, wigzanie chemiczne jadéw w ustroju, ich
wydalenie, zobojetnianie przez nowe zwiazki oraz przyzwyczajenie

Kr. 40. 1928.

do jadéw. Szczeg6towo sa omowione r6zne postacie samozatruchl
jako to znuzenie, samozatrucie z przewodu pokarmowego, samo-
zatrucie z6tciowe i wszystkie postacie zdttaczek, mocznica, eklarnP’
sja, przyczem zaznacza, z¢c w niektérych z przytoczonych spra'v
chorobnych zachodzi kwasica.

Po doktadnem przedstawieniu nauki kwasicy i alkalozie omawia
autor te sprawy chorobowe, ktérych zmiany istotnego oddziatywa-
nia krwi, sg blizej poznane lub maja wieksze znaczenie. W szeregu
odrebnych rozdziatléw omawia przeto cukrzyce, przyczem naszki-
cowana jest przemiana materji, regulacja przemiany weglowoda-
néw przez gruczoty dokrewue i uktad nerwowy, ze szczeg6lnein
uwzglednieniem dziatania insuliny; przccukrzenie krwi i powsta-
wanie cukromoczu w réznych jego postaciach, poczem omawia pa-
togeneze cukrzycy opierajac sie na badaniach eksperymentalnych
i klinicznych.

Potem przedstawia okresowe wymioty dzieciece, powstawanie
krzywicy', zmiekczenie kos$ci, ciezkie zaburzenia czynno$ci watroby
i inne sprawy zwigzane z kwasicg. Odrebny rozdziat stanowi kwa-
sica gazowa, uwzglednia takze kwasice miejscowg i komdrkowa
stwierdzong zapomocg nbkrurgji.

Jako alkalozy przytacza tezyczke i padaczke i méwi o samo-
zatruciu w innych sprawach chorobnych. Ostatni wiekszy rozdziat
stanowig sprawy chorobowe, powstate na tle niedostatecznego
lub nadmiernego dowozu substancyj odzywczych do ustroju. Po
krotkim wstepie, w ktérymi autor podaje elementy przemiany ma-
terji w og6lnosci, a w szczeg6lnoSci przemiane spoczynkowa i mi-
nimalny pobér poszczegélnych sktadnikéw pokarmowych, autor
omawia niedostateczny dowéz substancyj odzywczych, gtéd zu-
petny', niedozywienie, przyczem korzystajac z dosSwiadczen poczy-
nionych w ostatniej wojnie w znacznej mierze przez lekarzy pol-
skich, omawia sprawy na teni tle powstate jak puchling gtodowas,
zaburzenia w sferze piciowej u kobiet, choroby kos$ci, potem gi6d
czeSciowy' a zatem brak poszczegdlnych sktadnikéw pokarmowych,
przyczem szczeg6lnie doktadnie brak witamin i r6zne na tem tle
powstate awitaminozy'.

Ze wzgledu na szczeg6lnie wazne znaczenie witamin dla
wzrostu, omawia dziatanie réznych czynnikéw na wzrost. Jest to
jeden z najlepszych rozdziatéw ksigzki, podobnie jak rozdziaty:
0 z6itaczce, o znuzeniu, o kwasicy', lub o zboczeniach przemiany
materji.

Odrebny rozdziat stanowig skutki
peluowarto$ciowego biatka.

W kohcu omawia autor nadmierny dowéz substancyj odzyw-
czych, dziatanie nadmiaru poszczeg6lnych sktadnikéw pokarmo-
wych, dziatanie ich nieodpowiedniego stosunku w pokarmach, cho-
robliwg otyto$¢ w ogoélnosci, a w szczegdélnos$ci otyto$S¢ z prze-
karmienia.

Na koncu ksigzki zamie$cit autor skorowidz nazwisk i bardzo
szczeg6towy spis rzeczowy', utatwiajacy w szybki sposéb oriento-
wanie sie w tak obszernym materjale dzieia.

Ksigzka wydawaé¢ sie moze pozornie nieco za obszerng, bo
tez jest przeznaczona nie tylko dla mtodszych lecz i dla starszych
studentéw, moze ja jednakze z niemniejsza korzy$cia przeczytaé
1 wicie sig z niej nauczy¢ i niejeden z lekarzy', ktéry'by w tatwy’
spos6b, bez studjéw obszernej literatury' specjalnej, poinformowac
sie pragng! o stanie dzisiejszej nauki lekarskiej w rozlicznych jej
dziedzinach. Obfita bowiem tre$§¢ ksiazki opiera sie na bardzo roz-
leglej literaturze, ktora autor badz przytacza w catosci, badz
daje wskazowki iatwego jej odszukania.

W opracowaniu catego dzieta uderza wszechstronno$¢ autora,
ktéry w treSciwej formie dat obraz tak rozlegtego zakresu dzi-
siejszej wiedzy medycznej. Nie tylko bowiem dziaty w ktérych

pobierania biologicznie nie-

autor sam tworczo pracowal, ale caty wog6le materjat ksigzki
wyszty z pod jego piéra tak wyczerpujaco i krytycznie, jak to by¢
mogto tylko u tak doswiadczonego badacza i uczonego.

Uktad ksigzki i podziai materjaiu jest zupetnie oryginalny,

a nalezy tez podnie$¢ z uznaniem, ze autor uwzglednit w szerokim
zakresie piSmiennictwo polskie.

Uczniom swym dat autor dzieto, o podstawowem dla nich zna-
czeniu, w ktérym skrystalizowat doswiadczenie i prace catego
swego zycia. To tez nikt u nas nic mdgiby z pewnos$cig lepiej sie
wywigza¢ z tego trudnego zadania. Wydawnictw?) to czyni tez za-
do$¢ zdawna odczuwanej potrzebie i wypetnia powazny brak w do-
tychczasowcm naszem piSmiennictwie.

Patologia stanowi bowiem gtdéwng i zasadnicza nauke w me-
dycynie i bez zaznajomienia si¢ z nig nie moze by¢ mowy o na-
lezytem wyksztatceniu przysztych lekarzy.

Oczekujemy tez z niecierpliwo$cig ukazania sie zapowiedzia-
nych dalszych tomoéw tego prawdziwie cennego i tak znakomicie
zapoczatkowanego dziela. Jozef Latkowski.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo niemieckie.
Gruzlica.

Beitriige zur Klinik der Tuberkulose.

Tom*07.

E leischucr. Warto$¢ renigeiwfltagijbstyki przy technicznem
rokowaniu sztucznej Stoimy. Trzy objaww uwazaiisSW na ogol za
wyraz zrostow ofilucnej: 1) zazebiania W zartsie przepony lub
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Sei'ca, jako wyraz zrostow optucnej przeporowej lub $érédpiersio-
wej z optucng ptuca; 2) niedostateczne przy wdechu wyjasnienie
z.Stoki przefiejiowo-zebrowej lub nieruchome poprzeczpg ustawie-
nie przepony, jako wyraz zaros$niecia zatoki; 3) zwezenie miedzfH
zebrzy i przemieszczenie narzadoéw S$rodpiersia, jako W?raz zgru-
bien optucnej zebrowej z optucng pituca. Wobec ré6zubrodnosci
objawow rozpatruje FTcischner oddiielnie zrosty przeponowe, ze-
browe i $rédpibrsiowe.

Bezpos$rednim objawem Ifcstu jest jedynie ineruchomol$t~i>rzy
oddechaniu; wszystkie inne objawy sg objawami posredniemi, o nie-
stety,fograniczonym zngcSsniu. Co”eG”~Ezy optucnej przeponowej,
to wysokie IBtawieiiie przepony nie zawsa; $wiadczy o zro6stach;
po6tkuliste wypiecia w cieniu przepony powstaja z niejednolitosci
miesili i wypinania wskutek tego mniej silnych okolic przez parcicj
wewnatrzbrzuszne; cienie o postaci tréjkata nasadzone na zarys
przepoity sa og6lnie uwazane za .wyraz zrorslu. WeflJec tego, iz
w przypadkach z cyplami przeponowemu brak nieraz piw obdukcji
zrostéw, z drugiej z;>$ strony -- odma odraku nieraz odsuwa pilico,
Fleischner zjawisko to objawia utratg elastyczno$ci pewnej oko-
licy ptuca, ktéra przjfwdechu pozostajac na npiejicu, blitrgyinuje,
ze wzgledu na warunki cisftiejiio\EcwJ/ jajnie optucnej, optucng prze-
ponowa wraz z przepong. Autor nie odwaza sie twierdzi¢, ‘iz tylko
w ten sjAsséb nalezy objasni¢ powstanie zazebien w przeponie,
uwaza jednak za niestuszne stanowcze rozpoznawanie zrostu na
podstawie wymienionego zjawiska, (czesto$¢ faktycznego istnienia--
zrosiOW w tych przypadkacli nalézy ttumaczyé czesto$éig 'zmian
Optucnej, towarzyszacych przewlektym schorzeniom ptuc; moze

‘(.cli jednak tez nie by¢. Cyple o niejas,Hem ograniczeniu i grzebie-

lyS~atym wieitzcholku, ktére ijzj? bocznem przeswietleniu 30 -
strzftja sie i wcjiodzg w szczeling miedzyptciowa — sg prawife
zawsze wyrajem zrosTsro powstatych wskutek schodzenia optucnej.
Cyple IpSgej umiejscowione sg ostre i riile zawsze odpowiadajg
zrostom. 'Nawet odwrotnie, wystepowanie ostrych cypli $wiadczy
o luzmfflA tkanki tgcznej pod optucng przepony i braku jej zgrubien.

Przepona o jitirmalnych zarysach i ruchoinéSci naoze byCj
zrftSnieta z ptucem, i odwrotnie — ograniczong ruclipmo$éynozoa
napotkh¢ przy wolnej optucnej, w gre bowiem wchodzg przyczyny
mechaniczne, mie$nimjjfe i nerwowe.

Zrosty, zatoki przeponowo-zebrowej moga by¢ ustalone przez
gtebokie wdychanie: w odréznieniu .dd ptynu, graniaa zacienienia i
poruSsa sie nie réwnolegle ku détowi, a pozostaje nie-ruchoma p#i$5
§cianie, poruszajgc sie ku dotowi medialng eze$cia; rapzniczko”j
nie aSt niemozliwe przy ‘'bardzo matym cieniu lub slrflfych ru-
djrach przepony.

Zrost optucnej zebrowej z optucng p<rzeponowa nie dowodzi
z-Fostu H ptucem, tak jednak &"fcsto bywa; przy szerokich zrostach
brzég ptuca jest zawsze przyro$niety. Przy rozedmie i ztej rucho-
mosci przepony na podstawie JherHwieraniti sie zatoki nic naie-zZy
Kyruoskowaé o zrostacli. Optucna $rédpiersiowa nie jest omawianal

Ruchy przepoi® Bynchrohiczce z rytmem serca. Zdaniem Hi-
tzenborgera normalnie widoczne sg z prawej wany ruchy prze-
pony odpowiadajace ujeinnemu tetnu watroby, t. i. przV skurc-gu
przepona opus'zcza sie; przy insufficientia yahmlae tricudispidalis
rytm ten jest odwrécony; z lewej strony wfe~rdniel cze$ci ruchy
zatlozg od samego seiica (przy sleirczu. przepotog podnosi sieg),
zewnetrzna cze$¢ porusza sie synchronicznie z $rednig czescig! lub
odwrotnie (co /.6eliy ml lawgalé ptatu watroby i $ledziom) Ilub
wcale sie nie poruszajfcdwrécenie ti‘elitsynclironiezflfch z tetnem
ruchéw przepony spowodowane jest przez utrerie elasiyczncfscil
pewnych okolic, ptuca i moze, ale nic musi, $wiadczy¢ o zK~tach;
zrost sam przezgle, najozfscicj potafcaony zc zgrubieniem optucnej,
znOsl zupetnie ruchy rytmiczne.

Wazne zftacSeme dla rokowania technicznego odmy ma sprawa
zrostéw optucnej Zebrowej.IWnle przy jsrsliem ptucu mamy oiljawj*
marskiego zgrubienia optucnej, to z tego wniosek zrpstu jest jasn,y.
ferz™ zadSemnioiiem plucu ze zmiang p$ Staci kipki piea-.eio-we-j’
i'z posunieciem Strotlpiersia — p-rzyczyng wywotujaca te zmiany
mQze by¢ marsko$¢ jedynie ptuca, zrostdw moze zupettie ItieJM¢E;
najcz-esciej przewlekta sw asi ptucna pro-wadzi jednak do zrostow.

Krétkotrwato$¢ sprawy, jej ostro$¢, miekkie ptaszczyznowe
cienie w rentgenie pozwalajg przypuszcza¢ brak zrestoV;Jnaodwrdjt
stare sprawy o charakterze witéknistym przama”viajg z* zrastam!.

P tzf jffineni ptucu zgrubienia optucnej moga by¢ bezposrednio
widoczne. Wystepuja one w postaci waskich ,e'ieui wzdtuz $ciany
klatki piersiowej. Jest to pleuritig lamellaris Eleisclmcia. Zgrubie-
niom odpowiada prawie zawsze zrost. Niewidoczne na zdjeciu
z.grubienitn, dalg tak delikatno zrosty, iz rozchodzg ~f|JoHe przy
stosowaniu odmy.

Dla wyjasniAiia spraWy zrps»t,6w jest iS-dzo cennym spos6b
Bernou, wymagajacy jedynie przeSwietlenia® dobre rozszerzanrs
sie miedzyzebrzy przy wdechu przemawia za brakiem zgrubien
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optucnej, a zarazem i za brakiem mocniejszych zrostéow; brak
rozszerzania si¢ za zgrubieniem i zrostem. W niektérych przy-
padkach dobrej rozszerzalno$ci rniedzyzebrzy a nieudanej prébie
odmy, na zdjeciu ujrzano pleuritis lamellaris.

W przypadkach o znacznem zaciemnieniu
memi przy wdechu Zzebrami moze rozszerzanie sie rniedzyzebrzy
przy nachylaniu w strone zdrowa, ustalone mierzeniem, wyjasni¢,
czy marsko$¢ ptuca jest potaczona z zrostami optucnej.

Zmiany optucnej w szczytach prowadzg stale do zrostéw.

Zmiany, jak nieréwno$¢ granicy, obnizenie jej (w poréwnaniu
ze strong przeciwng), pasy widkniste przenikajagce w ptuco, prze-
mawiaja za sprawa optucnowa. Na podstawie niejasno$ci szczytu
nie mozna wnioskowaé¢ o zmianie optucnej; tylko obecno$¢ na-
cieczenia starszej daty, i to nie bez wyjatku pozwala na przy-
puszczenie zrostow.

Przy zrostach optucnej gruczoty chionne pachowe na skutek
potaczenia z naczyniami chtonnemi goérnej czeéci ptuca czesto sg
gruzlicze zmienione. Ustalono, iz wc wszystkich przypadkach
gruzliczego schorzenia gruczotéw pachowych byty zrosty optucnej.
Przez stwierdzenie rentgenologiczne zwapicnia w gruczotach pa-
chowych mozna wobec tego sadzi¢ o obecno$ci starych zrostow.

K. R. G. (L6d3).

ptuca "z nierucho-

SPRAWY ZAWODOWE.

Dr. A. SIANOWSKI. Kroélewska Huta.

O lIzbie Lekarskiej dla wojewo6dztwa $laskiego.

Sprawa lzby Lekarskiej na Slasku watkuje sie juz coé okoto
4 lat. Poniewaz warunki miejscowe nie sprzyjaty tworzeniu sa-
modzielnej lzby, a nawet w znacznym stopniu gmatwaty sytuacje,
lekarze $lascy w porozumieniu z poznaniskimi postanowili swego
czasu potaczyé sie w jedna lzbe, co zdawato sie byé przychylnie
traktowane przez wtadze warszawskie. Pomimo to sprawa cafa
utkwita na martwym punkcie, az nareszcie w zesztym roku Sejm
$laski z wtasnej inicjatywy powzigl uchwate stworzenia samo-
dzielnej lzby Lekarskiej. Podczas pobytu Pana Prezydenta.Rze-
czypospolitej na G. Slasku, lekarze wreczyli inu petycje z prosba
o wprowadzenie w czyn decyzji Sejmu. Obecnie kwestja ta zdaje
sie zbliza¢ ku korncowi, bo, o ile mi wiadomo, wtadze wojewd6dzkie
miejscowe dos$¢ energicznie przystgpity do dzieta. Bedzie to, co
prawda, najmniej liczna lzba w Panstwie, bo liczagca niespetna 2'a
setki cztonkdéw, moziiwe, zc zdarza sie z czasem i pewne obiekcje,
na ktdére juz dzisiaj nie wolno przymykaé¢ oczu, no, ale skoro
,vox populi —avox l)oi“, prawdopodobnie bedziemy wkrétce Swiad-
kami narodzin najmtodszej z Izb.

Lecz zeby zapewni¢ jej prawidtowe funkcjonowanie, nic nale-
zato zapomina¢ ze gtéwnym tegoz warunkiem jest koniecznie wpro-
wadzenie najpierw w wojewddztwie Slagskiem ogélno panstwowej
ustawy w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej z dnia
22. XIl. 1921. PO6ki obowigzujg w cze$ci goérnoSlagskiej dawne
prawa pruskie, a w cieszynskicj, zdaje sie, austriackie. Ustawa za$
o ustroju Izb Lekarskicli w Panstwie jest obowigzujacg i dla
wojewoédztwa $lgskiego, jako zatwierdzona przez Sejm w Warsza-
wie, a wyptywa ona z ogdlno - panstwowej ustawy o wykonywaniu
praktyki lekarskiej, ktora takze zostata przez tenze Sejm zatwier-
dzong. Przyszta lzba Slaska eo ipso podlegaé nuisi Naczelnej Izbie
w Warszawie, a czy to bedzie mozliwe, skoro na S$lasku obowig-
zuje jurysprudencja krajow zaborczych, Naczelna za$ lzba Lekar-
ska moze sie opiera¢ jedynie na ustawach ogdlno - panstwowych?
Jasne jest, ze wyniknie stad galirnatjas. O tern nalezatlo w woje-
woédztwie Slaskiem pamietaé, i Sejm Slaski nasamprzéd powinien
byt uchwali¢ wprowadzenie ogdlno - pafstwowej ustawy o wyko-
nywaniu praktyki lekarskiej, aby nie znale$¢ si¢ w sprzecznos$ci
z uchwatg w sprawie lIzby. Jezeli swego czasu Sejm Slaski indgl
krotko a weziowato powzigé uchwate o wprowadzeniu obowigzko-
wej stuzby wojskowej dla Slazakéw (zupetnie stusznie, wedtug
mnie), choé¢ Slask byt zwolniony od tej powinnoéci na lat 15, chyba
nic bedzie przedstawiata zadnych trudnosci tak bagatelna uchwala,
a tak konieczna dla wprowadzenia jednolitego systemu wykony-
wania praktyki lekarskiej w Panswie.

A wiec najpierw — wprowadzenie w wojewddztwie Slaskiem
tej zasadniczej ustawy, a pdzniej dopiero — lzba Lekarska.

Organizacje Lekarskie.

Trzej lekarze, przystepujac do Zwigzku lekarzy panstwa pol-
skiego, podpisali zobowigzanie" ze nie przyjmg posad bez zgody
Zwigzku. Zwigzek ogtosi! bojkot posad kontraktowych lekarzy dla

1928.

funkcjonarjuszéw panstwowych. Pomienieni lekarze nie poddali si?

uchwale Zwiazku i wbrew zobowigzaniu, przyjeli powyzsze PO'
'sady kontraktowe. Zarzad Zwigzku lekarzy, uznajac, ze takie PO'
stepowanie jest niehonorowe i nie licuje z godno$cig cztonka

Zwiagzku, wykres$lit owych lekarzy ze swego grona, a widzac w i1
postepowaniu czyn nichonorowy, skierowat sprawe do sadu dy-
scyplinarnego izby Lekarskiej.

Izba lekarska i Zwigzek lekarzy — to dwie organizacje zu-
petnie rézne. Panstwo dato lekarzom, taksamo, jak adwokatom,
autonomie korporacyjng. Lekarz moze naleze¢, lub nie naleze¢ do
Zwigzku, ale jest z samego prawa cztonkiem lzby lekarskiej. Ta
ostatnia istnieje przedewszystkiem w interesie panstwa, gdyz wy-
konuje wtadze, jaka panstwo na nig przelato. Sad dyscyplinarny

Izby lekarskiej ma uprawnienia bardzo szerokie, moze zabroni¢

praktyki lekarzowi na czas okreS$lony, lub nawet na zawsze.
Otéz zarzad izby lekarskiej, po otrzymaniu doniesienia za-

rzadu Zwigzku o nielionorowem, zdaniem tego zarzadu, zacho-

waniu sie trzecli jego bytych cztonkéw, podzieli! to zapatrywanie
i oddat cwycli lekarzy pod sad dyscyplinarny.

Dowiedziawszy sie o takiej uchwale zarzadu
wskutek skargi poszkodowanych, ministerstwo spraw wewnetrz-
nych, posiadajgce nadzé6r nad izbg lekarska, polecito zawiesi¢ po-
stepowanie dyscyplinarne. Ministerstwo wyrazito poglad, ze w po-
stepowaniu trzecli lekarzy niema cech niectyczno$ci, lub niehono-
rowos$ci, ze przeto zarzad izby lekarskiej, wszczynajac postepo-
wanie dyscyplinarne, przekroczy) zakres swojej wtadzy.

Na to. zarzadzenie ministerialne zarzad lzby lekarskiej odwo-
tat sie do najwyzszego trybunatu administracyjnego. Sprawe jed-
nak przegrai. Trybunal wyjasnit, ze bojkotowanie kontraktowych
posad rzagdowych szkodzi interesom panAstwa, a wiec jest niemo-
ralne. Jzba lekarska musi mie¢ na widoku interesy panAstwa i nie
moze dlatego ucieka¢ sie do represji przeciwko tym swoim czton-
kom, ktérzy nic chca wykonywa¢ uchwat Zwigzku prywatnego,
szkodliwych dla panstwa. Niedotrzymanie zobowigzania, szkodza-
cego panstwu, a wiec niemoralnego, moze by¢ przedmiotem sadu
korporacyjnego, czyli sadu danego Zwiazku, ale nie sadu dyscypli-
narnego, ktéry urzeczywitnia interes panstwowy. Z tych wzgle-
déw najwyzszy trybunat administracyjny uznat, ze ministerstwo

izby lekarskiej,

spraw wewnetrznych, sprawujgce wtadze nadzorczg nad izbami
lekarskienu, iniato zupeing podstawe do wkroczenia i uchylenia
postepowania dyscyplinarnego.
A.
WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

1 09g6lno-Polski Zjazd prowizoréw i magi-
strow farmacji nieposiadajgcycli aptek odbedzie

sie w Warszawie w dniu 14 pazdziernika b. r. Program Zjazdu
obejmuje trzy zasadnicze punkty: 1) Dyskusja nad zniesieniem
przywileju aptecznego, 2) Rozszerzenie praw dla dyploméw prowi-
zora i magistra farmacji, 3) Sprawa apteczna, a sprawa drogeryjna

Kurs Alkohologji. Z inicjatywy Departamentu Stuzby
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Panstwowa Szkota
Higjcny w porozumieniu z Polskiem Towarzystwem walki z alko-

holizmem ,Trzezwo$¢é" organizuje w dniach 22. X. — 27. X. r. b.
wlacznie IH-ci Kurs Alkohologji p. t. ,Alkoholizm i jego zwal-
czanie". W wyktadach beda szczeg6towo rozwazone: napoje wy-

skokowe w gospodarstwie narodowem, fizjologiczne oddziatywanie
alkoholu na organizm ludzki, wptyw alkoholu na stosunki spoteczne
i na zdrowotno$¢ publiczng oraz systemy walki z alkoholizmem
i jego zwalczanie na ziemiach polskich.

Wyjasnien w sprawacli Kursu udziela Sekretariat Kursu —
Panstwowa Szkota Higjeny, Chocimska 24, telefon 423-58 od
godziny 1-ej do 3-ej po potudniu.

Stypendium Polskiego Towarzystwa Medy -

cyny Spotecznej.

1) Polskie Tow. Med. Spoi. przeznacza tysigc ztotych rocznie
na fundusz stypendialny dla studenta - medyka 4 lub 5 roku, lub
mtodego lekarza, posSwiecajacego sie pracy naukowej z zakresu
nauk lekarskich.

2) Stypendium nadawane jest w drodze konkursu ogtaszanego
1 marca, na przecigg jednego roku akademickiego, liczagc od 1-ego
wrze$nia.

3) Kandydaci winni skitada¢ na rece sekretarza Towarzystwa
podanie i curriculum vitae, uwzgledniajace kierunek zamieszczonej
pracy oraz opinje dotychczasowych kierownikéw naukowych.

4) Wybor kandydata powierza sie Komisji naukowej, wybie-
ranej corocznie przez Zarzad Towarzystwa w sktadzie 3 cztonkéow.
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5) Stypcndjurn przyznaje Zarzad na zasadzie powzietej
hwaty.

uc
6) Zasadniczo przyznaje sie¢ stypendium na rok jeden; pro-
mowanie jest mozliwe, ale najwyzej dwukrotnie.
') Stypendium zobowigzuje do ztozenia sprawozdania z pracy
Wykonanej w ciggu roku.
Podania nalezy sktada¢ na rece sekretarza Towarzystwa Dra
m Knappe, Hoza 37 m. 4

Dr. med. Kazimierz Zielinski, lekarz naczelny Szpi-
ala Przemienienia Panskiego, obecny prezes Towarzystwa Le-
‘irskiego Warszawskiego, wybitny praktyk i klinicysta, obchodzi
w tym roku 40-letnig rocznice pracy lekarskiej. Urodzony w .1863
r°’ku w Marjampolu (ziemia Suwalska), zapisat sie na wydziat
ckarski Uniwersytetu Warszawskiego w 1883 i ukonczyt go w r.
J888. Najwieksza cze$¢ swego pracowitego zywota poswiecit szpi-
clowi na Pradze. W zyciu spetecznem, zawodowem i naukowem
'merze zywy udzial i spotyka sie ze szczerem uznaniem S$wiata
ekarskiego i mitoscig kolegéw. W 40-lecie sktada Szanownemu
; lbilatowi redakcja Pol. Gaz. Lek. serdeczne zyczenia dtugich
1szczes$liwych lat dalszej pracy.

Przewodnik po Uzdrowiskach i Letniskach
b01skich, pod redakcjg Czestawa Rokickiego, Wydanie IIl. War-
szawa 1928, stron 259+XL. Cena 3 zt. 75 gr. O warto$ci wyda-
wnictwa S$wiadczy najlepiej state ukazywanie sie ,Przewodnika"
Pokickiego juz trzeci rok z rzedu. Na tre$¢ trzeciego wydania skta-
dajg sie opisy i informacje z 442 uzdrowisk i letnisk, zestawienie
Uwazniejszych wskazan dla leczenia uzdrowiskowego, poréwnaw-
cze zestawienie polskich wéd mineralnych z wodami obcemi, wy-
k;‘z uzdrowisk, korzystajgcych z prawa udzielania ulg kolejowych,
skorowidz uzdrowisk wedtug wojewédztw i powiatow, mapka
Polskiego wybrzeza morskiego, mapka Zakopanego. Redakcja wpro-
wadzita w ostatniem wydaniu pewne zmiany. Zmniejszyta przedc-
Wszystkiem format ,Przewodnika". Wskazania dla leczenia zostaty
Przejrzane i poprawione przez fachowego znawce lecznictwa zdro-
jowego i klimatycznego. W rejestrze uzdrowisk przybyto kilkadzie-
sigt nowych miejscowos$ci. Bardzo sumiennie opracowano dziat in-
formacyjny. Bardzo dobry papier, wielka liczba nienagannych ilu-
stracyj, czysty, czytelny druk, oto dalsze zalety tego bardzo po-
zytecznego i sympatycznego wydawnictwa. Jest ono w istocie
izeczy czem$ wiecej, anizeli zwyktym przewodnikiem. El-Kor.

Polski Komitet Walki z Reumatyzmc m. Z ini-
cjatywy i pod przewodnictwem B. Ministra Dr. W. Chodzki od-
byto sie w Panstwowej Szkole Higieny posiedzenie organizacyjne
W sprawie utworzenia Polskiego Komitetu Walki z Reumatyzmem.

Po wystuchaniu zgtoszonych referatéw o obecnym stanie akcji
Przeciwreumatycznej na Zachodzie tudziez o rozmiarach kleski re-
umatycznej w Polsce, zebrani jednogto$nie uchwalili zatozenie Pol-
skiego Komitetu, dokonywujac jednocze$nie wyboréw do Zarzadu,
ktéry ukonstytuowat sie, jak nastepuje:

Dyr. P. S. H. Dr. Witold ChodZzko (Prezes),

Dyr. P. Z. H. Doc. Dr. Ludwik Hirscliield.

Dr. Henryk Kluszynski (Warszawa),

Prof. Dr. Ludwik Korczynski (Krakéw),

Dr. Anastazy Landau (Warszawa),

Prof. Dr. Witold Ortowski (Warszawa).

Dr. Gustaw Racigzek (Warszawa),

Prof. Dr. Roman Rencki (Lwoéw),

Doc. Dr. Wtadystaw Szenajch (Warszawa).

Doc. Dr. Gustaw Szulc (Warszawa),

Prof. Dr. Ireneusz Wierzejewski (Poznan).

Komitet uchwalit rozpocza¢ akcje prébnag na terenie Arnclina
oraz wydelegowa¢ swego przedstawiciela do Londynu na Zjazd
Miedzynarodowy, poswiecony zagadnieniom reumatycznym.

Statut Polskiego Komitetu Walki z Reumaty-
zmem. § 1 Polski Komitet Walki z Reumatyzmem ma na celu:

a) nawigzanie kontaktu z odpowiednierni Komitetami Narodo-
wemi zagranicg dla wspoélnej i skoordynowanej akcji przeciwreuma-
tycznej,

b) organizowanie konfercncyj i zjazdéw naukowych i spolecz-
"ycli w sprawach, dotyczacych walki z reumatyzmem,

c) przeprowadzenie badan doSwiadczalnych, statystycznych
1 klinicznych nad reumatyzmem oraz wydawanie odpowiernic.il pu-
blikacyj.

§ 2. Centrala Polskiego Komitetu Walki z Reumatyzmem miesci
sie w Warszawie.

§ 3. Zebrania plenarne beda zwylywane przynajmniej raz ua
rok.
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§ 4. Polski komitet WalkiJj Reumatyzmem sktadaj sie bedzle
z cztonkéw zwycKajrych, korespondentéw i cztonkéw honorowymi.

§ 5. Cztonkowie zwyeyajni wybierajag Zarzad w liczbhie 10 czton-
kéw na. okres dwuletni.

Cztonkami zwyczajnenii moga by¢: ‘6soby fizyczne, oso«hy
prawne otafe instytucje epanstwowe, samorzgdowe, spoteczne i ubez-
pieczen spotecznych.

§ 7. Na posiedzeniu plenarncm Zarzad
roczne i elziatalnosci komitetu.

skiada sprawozdanie

Z kraju.

Pczc |w ilpamieci Dietla. W Druskienikacli odbyto
sie dnia 22 sierpnia b. r. uroczyste posiedzenie tamtejszego Towa-
rzystwa lekatskj®o, poSwiecone pamieci J6"efa Dietla. Zagaii

jP prezes Towarzystwa Prof. dr. Schilling-Siengalewicz. Dr. Leon
S~iuerowicz skreslit zychjrd?*?4 dziatalno$¢ Dietla. Prof dr. W. Ja-
sinski wygtosit odczyt p. t.: Bahroologja i jej znaczenie dla pan-
stwa i dla:'spoteczeristwa. Uczestnicy zebrania ztozyli na Fundusz
Budb”y Instytutu Balneologicznego) 200 zt. Jedna z gtéwnych ulic
Druskienik otrzyma nazwe ul. 16zef;ffD3etla.

Krakéw.

Zdré6j ownictwo i Uzdrowska polskie w wyda-
wnictwie .,jDZi«sieciolecie Polski * Dla upamiegtnienia pierwszego
dziesieciolecia odnowionej Polski wjjdaje ,llustrowany Kurjer Go-
dzcuny" obszerne dzieto, poSwigecone zobrazowaniu Hrcia polskie]j
go we wszystkich dziedzinach twoérczej prrf?y. Rozdziat o zdrojo-
whnictwie i o uzdrowiskach opraepwuje Pro-f. Dr. I.. KorczynAski.

DoSzanoWiiycliP. Kolcgdéw, pracnjgcycliwdzie-
dzinie chordéb scSfca i uaczyn kj-wiouodjnytli!

.Nicrrriackie "JAwarzystwo dla badan systemu kr#zenia“ (FM-
tsdie G|sellschaft fiu*x Kreislauffersclnitig) i“wCfcilo siz | J mnie.
z prosha, abyfeprzeptac¢ retferaty dla ich organu ,ZeitSGhrift fsir
Kr~rgSLufforschungo z wszystkich prac polskich, obejmujacych dzie-
daine fizjctogji, patologii i kliniki krazenia.

W>ychodz4 ¢ ze zatazenia, ze lezy to w interesie nauki polskiej,
aby prace nasze znane byty na" zjhodzie, prosze Wszystkich Kp-
legéw, ljw odbitki swych prac zEtej Jgicdziny przesytali na in<fit
rece pod adrssejEh: Dr. Roman-.Glassncr, Krakév”| Kalwaryjska 5.

Lwow.

Lwowska lzba L rbka iizygkalafcnizki do teatrow
Iwowskich. Kancelaria lzby l.ekarsk.iej (ul. ZyblikiSawicaa ~ | J»)
sprSedaTe Cz”ikom taby, wykaaujapyni jie legitymacjg czton-
kowska, dla (B ijukéw i ich rodzin, w godzinacli od 11 do 13-tej
ird 18 do 20-stej: 1) Kupony znizkowe miejskiego t&atrii we Lwo-
wie, uprawniajace dp nabycia biletu znizkowego w Kasie teatral-
nej, w penie po 20 gr. za jeden kupon; 2) Kupom pr*ed.ptatyvbilc-
tcywaj teatru malégo we Lwowie ze znizkg urzedniczg, ktére
w kaie teatru. maTégo pjajajiaarho$¢ pienigdza, w cenie po Zt. 1
i po ZI. 2—. Kupony nalezy fiabyw-a¢ albo w przeddzieAn przed-
stawienia albo w przedstawienia w gadzinach 11 do 13.

Konkurs. Zafztal Stdkyarzyszcnia Asystentke Uniwersytetu
J. K- i Akademii Medycyny Weterynaryjnej we Lwowie w mysl
uchwaty zapadiej na Walnem Zebraniu Stowarzyszenia w dmu 23
'lutfego «J92& r,, ctfelasa konkurs na prace naukowe z dziedzin wie-
dzy uprawianych na wszystkich pieciu Wydziatach Umwersytctil
J. K. cwaz w Akademji Med. Wet. wc Lwowie.

Warunki konkursu Sa iffstepujgiie:

1 Prace zgloszone na konkurs winne by¢ oryginalne, o cha-
rakterze badawczym (nR referatowym). Wykluczone sg prace
doktorskie.

2. Autorami prac nadsytanych moga by¢ tylko cztonkowie Sto-
warzyszenia, ktérzy oplacajg wktadki oMiajmniej od 6 miesiecy,y
oraz byli cztonkowie, ktérzw optacali wktadki conajmniej .12 mie-
siecy. Byli czlogkowie Inajg prawfl zgtasza¢ jedynie prace habi-
litacje.

3. Autorem kazdej pracy mozet by¢ jedna,
kazdy jednak z autoréw musi odpowiada¢ ™OTarunkom
w punkcie 2.

4) Dla kazdego z pieciu Wydziatéw Uniwarsytetu oraz Akac
mii Med. Wet. pripadn'jedna nagroda w wysoko$ci 200 ztotych.

5. Sad konkursowy sktada¢ sie bedzie: al, zlkomisji konkur-
sowajr' ktejr?j |gaadaiiiem jest naukoWa pcena zgtoszonych prac
(postawienie wirmsku) oraz, 1)1) z zarzagdu Stowarzyszenia, Kktory"

lub wiecej o0s6b;
podanym

'rozstrzyga konkurs definitywnie.

6. Komisje konkur"bwga powotuje zarzad, po, jednej dla I¢ezdego
Wydziatu i jedng dla Akademji Med. Wet. Do”kladu jednej ko-
misji nalez# trzech profesoréw, uprpszwnych Isft"z Zsu-»ad, ktoérzy
majg prawo do kooptowania dz”onkow - referentow.
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7. Ubiegajacy *ie o nagrode winni ztozy¢ wraz z.-.'podaniem
prace w 2 egzte_mplarz;fkli c 1 rw zglednie W 2 odbitkach
wykonanych spoésobem raechauicznym. Wyjatkowo moze Rrezes
Stowarzj/slenia zezwoli¢ na ztozenie 2 egzemplalSy pcacy napi
Etnej piseeji reczuem.

8. Do kazdej pracy winny by¢ dotgRpne: a) nazwisko,
i adres autora'; b) nazwa instytutu, w jest asystentem.

9. Termin nadsytania prac uptywa z dniem 15 pazdziernika
1928 r. Miarodajna jest data.ftempla pocztowego.

10. Prace na konkurs nalezy sktadaj .wzglednie nadsyta¢ pod
adresem: Dr. Leopold Jaburek, Lwéw, Zaktad Fizjologii, ul. IUfc-
jJjarfka 52.

11. Szczegdto-Wy ,Regulamin Funduszu dla popierania pracy
naukowej cztonk6w Stowarzyszenia Asystentow Uniwersytetu J. K.
i Akademji Med. Wet*we Lwpwie“ znajduje sie w Sekretariacie
St»waFS®?zenia (adres ten 'sam co w p. 1%) i moze stuzy¢ czton-
kom do tyjpidu.

(—)/)r. Marciniak, przew.(—) Dr. Leopold Jaburek, sekr.

imie

Poiznan.

Prof. Dr., Erich Wernicke, b. dyrektor zaktadu higje-
uiczdiieg'0 w Doznaniu, zmartyw Berlinie, i>i'Mzyw”y lat IW. Zmarty
uczony zastuzyt sie gtéwnie mOkolcRzwalczania blonicy i wytwo-
rzenia surowicy przepiwbtoniczej. Wspélnym badaniom Beliringa
i Wernickego zawdzieczamy podstawy, naukowe dla uodporniania
zwierzat celem otr*mania surowicy leczniczej. Habilitowat sig
w Berlinie w 1895 r., byt potem przez pewien czas profesorem
nadzwyczajnymi Marburgu, od 1 kwietnia 1891—X92{) dyrektorehi
zaktadu higjfiny w Poznaniu. Od r. 1903 wyktadat higiene i bakte-
riologie w akadem.fi poznanskiej. O d 1921—1925 tworzyt pruski
instytut higieny'.w Cwrzewife (Landsfcerg) nad Wartg. zBarljfcrat
jpwy udziat'w akcji zwapSpnia .gffuzljey wéréd ludnosci naszego
miasta a zwracat uwage na konieczno$¢ budowy 'higjcnicziiysih do-
mow mifeSfckalnych. Po wskrzeszeniu Polski wyktadat bakterjfdogje
i Stojgue na 1 kursie dla lekrffiSl .Polakéw, majacjipli oifj*¢ stano-
wiska lekajzjd péwiatewjclf w zachodniej Polsee,’

Wilno.

Komunikat. Stosojwnie do uchwal. li. Zjazdu Pelskiego
TowatiEstwa Ginekolomcgoego, powzietych w maju b. r. w 'Po-
znaniu, Zarzad Sekcji tSinekologicznej Xlll rZjazdu Lekangy i Przy-
rodnikow o-gjalsza tematy programowe: 1. Wczesne rozpoznawk-
ni'e, cigzy; 2. Rozpoznawanie i leczenie nieptodnosci. Zjazd odbe-
dzie sie we wrze$niu 1929 roku W Wilnie. Wilno, 1 lipca 1928 roku.
(—) Wt Jakowicki, Przewodniczacy Komisji. (—) W. Zaleski,
Sekretarz. Korespondencje nalezy.kiehowa¢ pod adresem: Wilno,
ul. Bogustawska 3.

Te Swiata.

Dnia 22 sierpni* uptyneto sto lat od daty $mierci FrancSzka
Jeszfcfc Suil la, twoércy Barzuconej hipotetycznej wiedzy trenolo-
giczaej.EGall byl sonetu kupca w Tiefenbroti pod Pforzheimem.
Urodzit sie 9 marca 1758; w f§ ruku zycia wstapit na wydziat
lekarski kv Strasburgu, W 33-m przeniést sie cja Wiednia, gdzie
.uzyskat dyplom W *. 1® i wkrdtcejrzastynagt jako Wziety, lekarz
we Wiedniu. Obok praktyki najmowat sie anatomig mdéagu i kefa-
losko-pja i4wynikami sWoichg-studjéow dzielit sie w wyktadach pity-
wataydh. Wychodzili! idatoiSnia,me'zaré6wno jak dla poszczegdl-
nych czynnos$ci ciata, tak i dla wtadz psychicznych istnieja w mézgu
specjalne, o$rodki, ktére uktadaja si¢ na powierzchni mézgu i zalez-
nie od stopnia swo.fcgo rozwoju tworzajw odpowiednich miejscach
fia czaszce *WyniostwéiDlub zagtebienia, .kipfe mozna wymacaé
i w ten spo-s6b nabra¢ pojecia o umystowem i moralnem uzdolnieniu
Cztowieka. Gal okres$lit 27 cech na czaszge,ktére miaty Swiadczy¢
o takich cechach charakteru jak: mito$¢ do dzieci. towarayskos¢,
duma, zbrodniczo$¢, odwaga, swarliy*h§¢, pycha, zarozumiatos$¢,
tagodnos$¢, dowcip, ostrozno$é,,'.gtebokos¢ umsslu, stanowczo$é, po-
etyczno$é, nasladownictwo, zdolno$¢ zapamietywania nazw, miej-
sca, enséb, wyrazow, przedmiotfew, tonéw, cyfr, — zdolnosci aitfr-
stycz.uc, birdoy/lane, metafizyczne, teozoficzne i t. d.

Nauka ta zyskata sobie licznych gSStsnnikéw we Wiedniu, ale
w r. 1802 uprawianie jej,, demoéstrQwanie i rozpowszechnianie zo-
stato wzbronione dekretem cesarskim, juko podkopujgce uczucia
wiernopoddarncze, ,prowadzace do materializmu i obalajace £sady
moralnosci i religji". |,e* zakaz wstawit imie Galla na catym $le -
cie,SRnalazj on nawe.t w osobie Krzysztofa Spurzlieima, zdolnego

anatoma i pfzyrodiulfa, g$rliwego wspétpracownika.
W r. 1805 Gall opuszcza Wieden i udaje sie do Niemiec, DInji,
Szwarcarji i Holandji, gdzie uzupetnia swe poszukiwania w wie-

zietiiacl] i domach nil obtgkAnjwh i wyptasza swga teorie i w r. 1810
ogtasza “oja ,Organologje”, tak bowiem nazwat swojg nauke.
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Wtedy zaczety pojawiac¢ sie krytyki naukowe przychylne i nieprzy-
chylne, na ktére znéw autor odpowiadat; stanowczo jednak miat on
wiecej przeciwnikéw niz zwolennikéw. W r. 1S07 udaje sie Gall d°
Paryza gdzie rowniez zyskuje sobie szybko Rozgtos wzietego prak-
tyksna ‘jednocze$nie pracuje naukowo jako anatom. W r. 1808 ogta-
a'za ,Recherches sur Ic s”"steme nerveux en generat et sur celui du
cerveau en particulier". Komisja jednak prace te odrzucita, wsku-
tek czego d6go kraniotogja poniosta o”fhteczaie fiasko. Pomimo to
Spufzh*$im stara sie¢ w dalWym ciaggu nada¢ podstawy naukowe dla
»krMioskopji i frenologji“, jedzie do Anglji i Ameryki, stara sie po-
zyskaé¢ dla'nich zwolennikéw w szerokich kotach i zaktada w'licz-
nych miasiSch towarzystwa frawlogiczne; powstaje nawet w Edin-
burgu specjalne pismo, poSwieoone freno-logji, pod redakcjgpttornbea
i Watso-na.

| Gall sarn nie traci zapatu: ogtasza jedno dziet(?za drugiem
i wrgszcie W latach 1822—1825 publikuje 6-cio tomowi dziejt p- t.
»Sur “ s fonctions du cerveau avec des observations sur la posili-,
bilite de reconnaitre les instincts, les talenCs.ou les disrrositions mo-
rales et des animeaux par la cx>nfiguration de leur cerveau et de lem’
tete™.

Gftrcfagz Gall w systemie shffej organoWgji na wielu punktaih
btgdzit, to jednak ma niewatpliwg aastuge,, ze pierwsiiy wykazat, ze
umiejscowienia czynno$ci psychicznych nalezy &e- doszukiwacl
wkzwojach mézgowych, gdy istota rdzeniowa stanowi tylko uktad
przewodniczacy i projekcyjny. W latach $!??§¢dzi.es,igtych XIX w.
Broca odkrywa na drodze kliniczrro - patotagicznej o$rodek mowy,
tak przez niego nadany, i tem obala poglad Flourensa, ze ko-ra
moézgowa jest jednolita i do czynno$ci psychicznych wszedzie
w réwnym stopniu zdolna . Dalsze poszukiwania Mdynerta o réz-
liiiaip B niu istoty korowej Fritsaha i HitZiga, ktotfgtjwykazali ah-
poniocg draznienia elektrycznego obnazonej kory moézgowej
u psow, z8 draznienie okre$lonych miejsc moézgu wywotifjt okres-
lone rucliw a zniszczenie tych miejsc — potazenie ukiadu mie$nio-
wego, dalej powt6feenieTych dosSwiadczen na ludziach podczas ope-
racji przez Fedora Krauslis-, Victora H-orsleya i Sherringtona,
a takze epokowe badania K. Brodmanna nad budc”g drobnowi-
® w a kory mézgowej — wykaaaty, ze w nauce Galla miescito sig
jednak zdzbto prawdy, a nifezaprzeczalnie Brielkiem odkryaiem
w dziedzinie anatomii mézgu bfift) dowiedteoni.Switékiiistej budowy
istoty rdzeniowej i sMrztyzJwianie piramid. Gall nfoze by¢ réwniez
uznany za twdrce "antropologii krymihalnej.

#fc sierpnia 1S38 Gall zrhart WyParyzu w 70 r. zycia na skutek
apopleksji, ktorej ulegt 4 kwietnia tegoz roku, i ktéra spowodowata
prawostronne porazenie z zaburzeniem mowy.

W hisjfeerji medycyny Gall zalicza si¢ do“najciekawszych "so-
bisto$ai z kofic,A"" ~ i pierws”pj cze$” 19-go stulecia.

Wedtug, Warsz. Czas. L«k.jNr. 29, 1928 r.

M Zjazd niemieckiego Towarzystwa dla zw.a &
czani a reumatyzmu -odbedzie sie w Berlinie pod przewo-
dnictwem tajnego st. TadagjO.medycyMilnego psof. Dr. Diehriclia.
Przedmiotem Zjazdu ma by¢ Klinifei choréb reumatycznych. W tym
celu -odbedg sie w rozmaitych kliijikach .Berlinskich potgczone
z demonstracjami wyktady o chorobach reumatycznych i iejn sto-
sunku do rozmaitych (gatezi medycyny. -Wyktady takie zapowlel
dzieli jig profesorowie: Adrion, von Bergmann, Bier, Gocht, Gu-
dzent, J. Kro#ier, Kriickmarin, Laguer, StrsSsmann, Strauss, Wein-
gartner i Zimmar.

44 Kongres Balneologicyzny odbedzie ste w BerlinL
w ¢a”ie od 25—27 stycznia 1929 roku. Gtownym ~tejnatem Zjazdu
bedizLe: ,Nauka i ~SganiaBw balneotogji“. Wyktady swe zgtosili
juz najwybitniejsi pr~dstawiciele balneologii niLmieek,iej.
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