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Klęska grożąca z powodu ogrom nego rozszerzania epidemii jaglicy.

K onieczn ość p o m o cy  p a ństw ow ej w je j energiczniejszym , 
zwalczaniu.

Jaglica, ig n ie jE a  w  P o lsce  od bardzo długiego czasu, 
w ostatnich dw óch  dziesiątkach lat zw ięk szy ła  się do ̂ rozm iarów  
katą^trofjy Z ło ż y ły  się na to, jak zw y k le  p rzy  epidemiach, duże 
ruchy ludności w  czasie w o jn y , a po w ojn ie  taksy? repatriacja ty ­
sięcy  lud-zi z R osji do P olski. Jaglica, jak w iadom o, jeśt ch o ­
robą zakaźną przew lek łą , zaliczoną do tzw . ch orób  społecznych . 
P isząc w  lekarskim  piśm ie, nie p otrzebu jem y ch arak teryzow ać 
bliżej ogrom u tego n ieszczęścia , k tóre  spotyka człow ieka  zak“ ’ - 
n«łgo.

T o w a rz y stw o  O kulistów  P olskich  zorgan izow ało  w  dniu 
8 grudnia 1039 'r. Z jazd  w  W a rsza w ie  cz łon k ów , sekcji jS flicze j, 
k tóry od b y ł się z udziałem  pr-zeszło 100 okulistów  polskich i przez 
ca ły  dzień o d b y w a ły  się in teresu jące dyskusje.

P rzed e  w szystk im  stw ierdzosio na podstaw ie u rzędow ych  
danych, że  liczba ch orych  na ja k h c ę jw  P o lsce  przekracza  już 
pół miliona. R ozprzestrzen iona jest jaglica nie ty lko na kresach, 
ale np. s-zeroko w  w o je w ó d ztw ie  łódtekim, n'A Podkarpaciu , na 
Pom orzu  itd. D ziś już stw ierd zić  trzeba, że  m am y do czynienia 
z baruzo pow ażn ie  grożącą  P o lsce  epidemią, że ratunek jest 
niezm iernie potrzebny, że  obecna akcja  jest za mala i nie o d ­
pow iadająca  rozm iarom  już dzitPTsrozącej się epidemii. Ze spra­
wozdania, k tóre p rzed łoży li przedstaw icie le  .P aństw ow ej S łu żby 
Z drow ia  w idać, że m etody, k tórych  w  P o lsce  si™ u żyw a do w a l­
ki z jaglicą, n iew ątpliw ie są ce low e  i d obrze  dobrane, ale w o ­
bec natężenia epidemii cała  aktżja jesY bezw aru nk ow o -za słaba, 
środki, k tórym i nasza służba zd row ia  dysponuje, są stan ow czo 
nie w y sta rcza ją ce . P rzy  ocen ie  ca łej p racy  w celu .stłumienia ta­
kiej epidemii, jaką jest jaglica, która, jak w iadom o, jest ch oro ­
bą u p orczyw ą, le cz y  się długo i n iejednokrotnie zn ów  pow raca , 
musi o to chodzić, żeb y  liczba | ^ 1  sezon y  cli by ła  w iększa, ani­
żeli w  tym  s a rn in  czasie ,liczba n ow y ch  zakażeń. Ooż^wiśjtie 
im w ięce j jest w  kraju chorych , z k tórych  k ażd y  m oae bihćj ogn i­
skiem n ow eg o  zakażenia, tym  w ięce j musi b y ć  w arsztatów  pra­
cy  .d o  zw alcżania  tej epidem icznej ch oroby .

D yskusja  obszerna, która to czy ła  się na Z jeźd zie , jakie Sta­
now isko pow inno b y ć  .zajęte wfsbec tej g rożą ce j katastrofy, d o ­
prow adziła  do następu jących  re zo lu cy j:

„I. D o ty ch cza so w e środki, przeznaczone na zw alczanie ja ­
g licy , w o b e c  zn aczn ego rozpow szechnien ia  tej ch orob y  w  kraju, 
w edług danych u rzęd ow ych  ok o ło  500.000 chorych , są n iedosta­
teczne, a nadto ludność -nie posiada dostatecznej p o m o cy  okuli­
stycznej. Zachodzi k on ieczn ość łw ydatnego pow iększenia  k red y ­
tów  w  budżetach  p ań stw ow ych  i sa m orząd ow ych ’ oraz ubezpie- 
czalni społeczn ych  na zw alczan ie  jag licy  i zapobieganie ślópofcie. 
W alka z jaglicą  prow adzona jest dw iem a m etodam i: 1) przez 
P fzychodnie p rzeciw ja g licze  i 2)= p rzez zakłady zam knięte dla 
io fA stych  i dla dzieci.

II. Co do przych od n i:
L iczba  przychodn i p rzecjw j| g lięzyg h  dla udzielania p om ocy  

leczn iczej osobom  ch orym  i zagrożon y m  jaglicą na m iejscu  jest 
niedostateczna i pow inna b y ć  w yd a tn ie  pow iększona.

Co do za k ła d ów , zam kniętych :
III. Dla d orosłych . P rzy  klinikach ok u listycznych  i szpita­

lach z oddziałam i oczn ym i p ow in n y  b y ć  zorganizow ane sch ro ­
niska dla um ożhw ienia leczenia się ch orym  jagliczym  i ocznym  
z prow incji.

IV. Dla dzieci. Zakład ja g liczy  U niw ersytetu  Jagiellońskie­
go w W itk ow icach  pow inien by£  'w y k o rzy s ta n y  p|| w ięk szym  za ­
kresie do zw alczania  ja g licy  u dzieci. W  ‘ S zczególn ości do Z a ­
kładu tego pow inny b y ć  odstaw iane:

a) dzieci z ciężką postacią  jag licy  i powikłaniam i,
b) dzieci, k tc^ych  rodA Se m ieszkają  daleko od przychodni 

jagliczych ,

c) dzieci z zak ładów  opiekuńczych .
V. U bezpieczaln ie S p ołeczn e  i inne in sigtu cje  leczn ictw a 

zb iorow eg o  nie pow inny w  stosunku do ch orych  jag liczych  sto ­
sow a ć ogran iczeń  co  do czasu  leczenia.

VI. O rganizacje przysposobien ia  w o jsk ow eg o  pow inny w y #  
datnio w spółd zia łać w  akcji zw alszan ia  jaaftcy p rzez przymusom 
w e leczenie chorych  p rzed p oborow ych . C h orzy  na jaglicę nie p o ­
winni liyć od razu zwalniani ze^stużby w o jsk o w e j, lecz w cielani 
do1 specja lnych  kom panij jagliczych , bądź te|: .urlopow ani z o b o ­
w iązkiem  przym u sow ego  leczenia  się.

K roi. Dr J. Lauber, przew odu. T ow . P olsk ich  O k u l i s t p r o H  
P rof. Dr E. G odlew ski, przew odn. posied ź.

W  d oty ch cza sow e j akcji g łów n y  nacisk p o łoż on y  by ł na 
przychodn ie rozm ieszczone w  kraju, W których  ch orzy  jagliczy 
leczą się, przych od zą c codziennie na w izy ty  lekarskie. A le licz ­
ba przychodn i czyn n ych  w  P o lsce  p rzy  tym  rozprzestrzenieniu  
ch orob y  jest nie w y starcza jąca . W ed ług  danych u rzęd ow ych  
liczba  clłorycli, zosta ją cych  pod opieką tych  przychodu j, w y -i 
iiośj, ok oło  110,000 ludzi. A  ch orych  jest 500.000, Przypuśćm y,, 
że liczba tych, k tór ,| v  się leczą  pryw atnie albo z p om ocą  ubez- 
pieczalni lub am bulatoriów  szpitalnych w yn os: ok o ło  40.001, to 
wyp"ada, że  ok o ło  350.000 ch orych  ńa jaglicę jest zupełnie b ez  
otiek i, ch oroba  możle się u nich dalej rozw ija ć, a on i nadal sze­
rzą epidemię. Z p rzy toczon y ch  cy fr  -wynika, że  liczba p rzych od ­
ni pow inna b y ć  praw ie trzykrotnie zw iększona. Jeżeli 'j j f jt  za 
m ało w y k szta łcon y ch  w  tym  kierunku lekarzy, to trzeba jczę - 
ściej o rg a iiiz e y m flk u r lw  d ok szta łca jące  dla ich przygotow an ia , 
a przede w szystk im  zw ięk sza ć środki na w alkę z jaglicą. Nie 
pow inno się za szeroko p oftu g iw ać lekarzam i nie d o k ^ ta l-  
conym i w  tym  kierunku, tym  mniej n au czy cie la m i1 wiejskimi,, 
zakonnicam i, n iew ykw alifikow anym i pielęgniarkami, a jeśli 
to kon ieczne, to pow inno to b y ć  pod -ścisłą kontrolą  w y s z k o lo ­
nych lekarzy. Ttł chodzi o rzecz  n iesłychanie pow ażną,, gd y  jesi 
m ow a o m ożb w osc i u fcaty w zroku , a nie 'zn a ffcy  się na ty m  
m ogą „ le c z ą c '1 dop om óc niesłychanie do tego n ieszczęścia , jakim, 
jest ociem nienie.

Z jazd  O kulistów  stw ierdził, że sam ym i przychodniam i nie 
da się le cz y ć  w szystk ich  p rzyp ad k ów  i 'Iźe czę ść  ich —  szcz e ­
gólnie ciężka jąglich  z pow ikłaniam i —  pow inna h yć leczona

szpitalach, klinikach lub w  ogó le  w  zakładach zam kniętych. 
W  przych odn iach  zasadniczo pracują lekarze przeszkolen i w  le­
czeniu zw y k łe j jaglicyJ ale rzadko okuliści. T y m czasem  leeze- 
nie jaglidy praw d ziw ie  _ ciężk iej, u p orczy w e j lub powikłanej, 
tup. z zołzam i) pow inno b y ć  w  rękach * w ysp ecja lizow a n ych  oku­
listów  i p row ad zon e ze  szczególną  śtarąnnospją, z  zastosow aniem  
nieraz zab iegów , k tórych  p rzeciętn y  lekarz n ie-okulista nie m o- 
żp w y k on y w a ę  z pożytk iem  dla ch orego . Do Zakładu L eczn icze ­
go dla dzieci jagliczych  w  WitkorOTóach przesy łan e  *s» nieraż 
dzieci, które przez długi -ęyas leczone  byg,- w  przechodniach  
przez lekarzV n ie-okulistów , przez pielęgniarki, w y c h o w a w c z y ­
nie; i zakonnice. W  szeregu p rzyp ad k ów  trzeba się dużo napra­

c o w a ć , ażeby  od rob ić  to zto, które takim pseudoleazeniem  w y- 
lzą d zon o  'choremu.

Szpitale i kliniki m ają zw y k le  od d z ia ły  oczne, p row a d zon e  
przez oku listów . Szpitale te przy jm u ją  przede w szystk im  d o ro ­
słych . A le korziystać z nich w  d zisie jszych  wąrunkaicli rzadko- 
m ogą ch orzy  na jaglicę, która jest przede w szystk im  ch orobą  
biednych , a taksy szpitalne w y n oszą  u nas qd 5.60— 8 zl i 
żej. U w aża jąc za kon ieczne dla n iektórych  p rzy p a d k ó w  chorych, 
jag liczych  leęzem e w  zakładach leczn iczych . Z jazd  O kulistów  
uchw ali! w niosek  do w ładz, ażeby  w  celu um ożliw ienia le cze ­
nia chcfgych na jaglicę w  oddziałach  oczn ycli postarać się o za ­
łożenie pew n ego rodzaju  tanich hoteli cz y  gospód , w  kWfoytli 
m ieszkać i a y w ić  b y  się m ogli c h ą r ? j  na jagl-icę i ju ęzęszczać, 
na leczenie do danych instytucyj.

T rudniejsza je s t-sp ra w a  z  dziećm i, k tórych  trzym anie razem  
z dorosłym i p rzez dłńgi nieraz cza§ leczenia jest dla d-aieci zfljl 
w zg lęd ów  w y ch o w a w czy ch  stan ow czo  szkodliw e, a m ezgszcza - 
nje tych  dzieci do szkół jest dla innych dzieci n iebezpieczne.
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Dla dzieci istn ieje jednak Zakład L eczn iczy  p rzeciw ja g liczv  
w  W itk ów ica ch  pod  K rakow em  (adres: W itk ow icę , poczta  C zer­
w on y  ' Prądnik pod K rakow em , Zakład JagKczy U niw ersytetu 
Jagiellońskiego).

Zakład ten, za łożou y  przed 20 laty przez K om itet K siążęco- 
Biskupi a prow a d zon y  jako praca  społeczna U niw ersytetu  Ja­
giellońskiego, ma 450 łćPżek. Taksa jest n ieporów nanie n iższa  niż 
w klinikach i szpitalach, bo  za leczenie, utrzym anie, ubranie 
i naukę dzieci taksa w yn osi 2 zł, a dzięki p om ocy  M inisterstwa 
Opieki SpoJśczfiej dla sam orządów , m oże b y ć  opłata ta zredu ­
kow ana do 1.50 zł. K oleje pań stw ow e dają d z ieciom  szkolnym  
przesy łanym  do W itk ow ie  zniżkę 50%  —  p ow rót ,zaś zupełnie 
be&płatny. Zakład ma pań stw ow ą szkolę  7 -k lasow ą ora z  zorg a ­
nizow aną opiekę w ychow a.w czą . N ie s te ty  s tw ierd zić  n a le ly  fakt, 
że około*-'200 Józek tes,t n iezajętych . A  w ięc  dzieci ch orych  na 
terenie P aństw a Pęflsk-ięgo, ż k tórych  każde stanow i ognisko 
dalszego zakażenia (a jakże ła ^ go  zakażają  się dzieci w  szkole) 
jest 170.000, a w  zakładzie leczącym  jaglicę 200 m iejsc 'nieza­
ję ty ch ! Insfytucja , która 30' lat już pracuje, obeonie, gd y  zdaje 
się, że  jest (najpotrzebniejsza, m oże dla braku m ateriału ch o jifch  
ja g liczych  u lec likw idacji. B y ło  b y  to na pew n o klęską, a rów n o ­
cześn ie dow od em l że jednak nie umie się zorg an izow ać w sp ó ł­
pracy  S* instytucjam i za łożonym i i prow ad zon ym i przez sp o łe ­
czeń stw o.

P rzed e  wsziretkim  sam orządy, które m ają op łacać taksę za 
b iednych  nie m aią .potrzebnych  na to ś ro d k ó w  jm im o tak bardzo 
niskiej t a k s y  (2 zł), jak chyba w  żftdnynr szpitalu polskim ) 
i dlatego chorych  dzieci nie leczą  i nie p osy ła ją  d o  leczenia 
(350.000 nie miało w  tym  roku opieki). F ow tóre  za mała jest 
spraw u ósć kontroli co  do w ykonania  poleceń  w ładz. L ekarze 
kon tro lu jący  w yd a ją  polecen ia  w ysłan ia  Jo zakładu leczn iczego  
ch orych  dzieci, ale te polecenia nie są w yk on yw an e, są o b ch o ­
dzone, a kontroli lek a rzy  w o jew ód zk ich  (z w yjątk iem  jednego 
w o je w ó d ztw a  krak ow sk iego) w  R ym  kierunku nie ma. M am y na 
to ca ły  szereg  d ow od ów , że  w  różn ych  m ie jscow ościa ch  p o le ce ­
nia, w ydane przez lekarzy  rob iących  przegląd jaglicy , nie są w y ­
pełniane, a z p raw  eg zek u ty w y  nie chce ste k orzy stać. D zieci 
w \^elu zakładach op iekuńczych  m ają za m ało nieraz opieki le­
karskiej. L eczą  je zakonnice, czasem  w y ch ow a w czy n ie , (Ę y  pie­
lęgn iark i, n a jczęścieS n ik t, a sam orząd y  starają ś ję jo b e jś ć  w y k o ­
nanie w yd an ego  p rzez lekarza polecenia. Że istotnie za leży  to 
od kontroli le k a fzy  w ojew ód zk ich , w idać na przyk ładzie  z w o ­
jew ód ztw a  k rak ow sk iego. T o  jest jeden z mniej za jag liczon ych  
terenUM  Z je d n e j !  jednak ty lko pow iatu  ż y w ie c k ie g d F y  p rzy  
odpow iedn iej kontroli lekarza w o je w ó d zk ie g o  i dobrej w oli i ener- 

feii lekarza powra.towągo —  p rzyw iezion o  w  grudniu 1936 r. do 
Zakładu w , JW itkowicach przeszło  80 dzieci z ciężką iag-Ucą, 60 
dalszych  zapow iedziano.

Z jazd  O kulistów  w y ra ził postulat, że b y  do zakładu jagli­
cz e g o  odsyłane b y ły  d z ie c i:

1) z lrzak ładów . op iekuńczych , dzieci te bow iem  pozosta jąc 
nadal w  zakładacli m a cierzystych  zakażać m uszą w spółm ieszka- 
•J^cych z nimi to w a rz y s z y :

. 13) dzteci m ieszka jące  tak daleko o d  przychodni, że regular­
ne ^ ł a f e a n i e  się do am bulatoriów  jest dla nich n iem ożliw e. 
W  pow iatach  pod gą fsk ich  lub na kresach  w schodnicli ludzie 
m ieszkają nierąz dalej ir)Jż o 30- -4fi km od takich przychodn i. 
C zy  m o s jB K e c i  w  tych  w arunkach le cz y ć  ś?ę p ra w id łow o , gdy 
śnijg* d eszcz lub zaw ierucha utrudniają im p rze jście  p rzez da­
lekie leśne lub górsk ie d rog i?

.3) w reszcie  zdaniem  ok u listów  kon ieczne jest szpitalne le ­
czenie w w ielu  przypadkach  ja g licy  ciężk iej z powikłaniam i, 
którą am bulatoryjnie le cz y ć  jest bardzo trudno.

W alka z jaglicą^pow inn a  też b y ć  dyktow ana 'troską o sity 
obronne Państw a. W ed łu g  dziś ob ow ią zu ją cych  p rzep isów  ch o ­
rzy  na jąglicę  są stale zwalniani od służby W ojsk ow ej. D ziś już 
musi słę zw ięk sza ć procent zw oln ion ych  p rzy  pob ora ch  w o js k o ­
w ych  w skutek jaglicy , a jak to będzie w jygjądać za p a rę  lat, 
gdy  z dz is ie jszych  ognisk zakażenia rozprzestrzeni^fłsę ta ch o ­
roba znacznie S zerzej?

T rzeba  pam iętać, że  m ieszkania, zajętS przez rod ziny  ja ­
glicze, a w  czasie ćw ięLeń w o jsk o w y ch  użyte  jako kw atery , 
stanow ić będą pow ażn e n iebezp ieczeństw o dla żo łn ierzy .

Duża epidemia jest dziś na Podhalu w  dom ach w lośćiań - 
skięh, a w ięc  pow iat ży w ieck i, gorlicki, lim anow ski ma w iele 
dzieci jagliczych . T o  jest teren uzdrow isk,, g-dzie latem  p rzy ­
jeżdżają  letnicy, m ić^zkają po dom ach, skąd m ogą ^rS^yć z ja ­
glicą-. Miat epidem ie Śląsk w  okolicach  W is ły , także w śród  
dzieci, alę energiczna akcja bardzo sytu ację  popraw iła.

M ów iąc o epidemii ja g licy  trzeba z w ró c ić  u w agę na iei 
peWne ch arakterystyczn e w ła ściw ości, odróżn ia jące  ią od  innych 
ch orób  zakaźnych .

W  ch orobach  ffikaźnych  takich, jak płonica, odra, dur pla­
m is ty ! ustrój zakaża pr,zez pew ien  stosunkow o krótki okres trw a ­
nia ch oroby . C h ory  albo ginie, albo w  w ielu  przypadkach  i w ielu 
chorobach  zakaźnych uzysku je  odporność, czasam i na całe żs1- 
cie. 'W  ten sposób  w  obu tych  przypadkach  w ygasa  ognisko 
zarazy. P rzy  JSglicy m oże zakażać do końca Lwego życia , 
a o ile zasta je  w y le cz o n y , m oże pod legać na now o zakaleńiu  

[jaglicą . O czy w iście , żeL w ted y  ógn isk o zakażenia jest n iep orów ­
nanie trw alsze, aniżeli p rzy  innych U p o m n ia n y ch  tu chorobach .

Epidemia cholery,' duru plam istego, duru b rz y sz le g o , p ło ­
nicy, od ry  i w ielu  imljych trw a przez pew ien  czas, po czy m  na* 
stępuje zw y k le  ^osłabienie l^atężerjia epidemii i jej w ygaśn iS jie . 
W  bardzo jtw ie lu  przypadkach  ch oroby, p ow y ż e j wspom niane 
nawet bez p o m o cy  lekarskiej ustępują i ch ory  zdrowiejfe. Aczkol- 
wie w zupełnie w y ją tk ow ych  przypadkach  w  ja g licy  m oże nastą­
pić sam ow yleazenie, to jednak, gd y mftwa jest o  epidem iach, liczyć  
na to nie można. D latego akcja  ratunkowa musi b y ć  -prow adzo­
na, i to jak n a je n e rg ic^ ie j, B n aczfń e  usilniej niż dotjjd, z w ięk ­
szym  nakładem  sił i środków , jeżeli nie ma d o jść  d o  w ielkiej 
katastrofy.

Ta p r S a  musi b y ć  zakreślona na szereg  lat, ażeby  napra­
w ić zaniedbanie nasze L i szerefu ! (M atn ich  lat, które doprow a-ł 
d z iły  do takiegb stanu, jaki m am y d S .

Chodzi tu o m nóstw o ludzi przede w szystk im  biednych  
u k tórych  to zakażenie musi się sze rz y ć  znacznie m ocn ie j, ani­
żeli w  klasach zam ożn iejszych . Brak miednic, L iczników , e le ­
m entarnych zasad G żw tości i kultury, to w szy stk o  jest p o w o ­
dem, że to jest choroba  p rzew a żcie  ludzi ^ ją t c fc h  w  biedzie. 
Jeżeli do n ędzy codziennej dołącza  si^ je szcze  cierpienie, 
dołącza* się groźba  i obaw a utraty w zroku  a przede w szystk im  
brak p om ocy  lekarskiej, jeżeli stw ierdzam y dziś na podstaw ię 
u rzęd ow ych  danych, że  350.000 ludzi nie ma m ożliw ości le cz e ­
nia się z jaglicy , to ratunek en ergiczn y ze slrorty ^Państwa, d o ­
starczenie na to m aterialnych fu n du szów 4, jest niezbędne i nie­
słychanie pilne. Jeżeli tej p o m o cy  nie będzie, epidemia musi 
rozszerza ć się i zw ięk szać liczbę ognisk zakaźnych .

P om yślm y  ty lko o tym  p rosty m -’  fakcie, 'że jeżeli każdy 
z 500.0gj0, ch orych  jag liczych  w 1 Policte w  ciągu roku zakazi ty l­
ko jednego z d r o w e j  to za rok m oże t t o j  w  D oisce milion ch o ­
rych  na jaglicę, za dw a lata 2 m iliony i tak iść będzie  dalej w e ­
dług geom etryczn eg o  szeregu.

Do tego dopuścić nie w olno. W o b e c  tej klęski, którą już jest 
500.000 przyp ad k ów  ja g licy  i w o b e c  tego, co  stąd jeszcze  

;w  ‘ p rzyszłości pri?y dalszej n iedostatecznej w  tyrn kierunku 
akcu  m oże, a lb ó i rączej musi w yniknąć, sp ołeczeń stw o ma 1110 - 
j ą l n e 1 praw o żądać jak;' lia jenergiczn ie jszago rozp oczęcia  aktfji 
ratunkow ej w  tych  rozm iarach, jakie zakr»eś.lił Z jazd  sek cji ja ­
gliczej^ T ow a rzy stw a  P olsk ich  Okulń^ów, P rze z  kilka lat ż y ­
cia w  okresie w o jn y  k ierow a! jeden z nas akcją  zw ąfczan ia  c ię ż ­
kich chorób  zakąźnych  w  P olsce , a w ięc  duru plam istego, ch o ­
lery, czerw onk i itd. w  ep idem icznych  kolum nach, jako N aczelny 
N a d zw y cza jn y  K om isarz do w alki z epidemiam i. C zu jąc sij£ przez 
to do p ew n ego stopnia upraw nionym  do zw rócen ia  uw agi na 
obecnie^gr.cżżaca ludności polskiej k lęskę ze  strony rozszerza ją ­
cej się gw ałtow n ie  epidemii jaglicy , Staraliśmy się przekonać 
tych, k tórzy  mają w  tych  spraw ach  g los .-d e cy d u ją c jć^ e  p ow in ­
na b y ć  w szczęta  energiczn iejsza  akcja  tłumienia jaglicy . W  Sej 
mie i Senacie tow a rz y szy ł jeden z nas p ro fesorow i 'okulistyki 
w  U n iw ersytecie  W arszaw sk im  L a  u b a n o w i  w  delegacji do 
Kom isji sanitarnej cial parlam entarnych i odnieśliśm y w rażenie 
zrozum ienia nasBycJh intencyj i d ob re j w oli, -żeby spraw ę na­
przód posunąć.

N atom iast z interw encji u W ła d z  W y k o n a w czy ch  zarów n o 
cyw iln ych , jak i W ojsk ow ych  odnieślim y w rażenie, że to nie­
b ezp ieczeń stw o Jest niedoceniane.

Ł udzić się nie m ożna przypuszezen ien^  że  jaglica się, nie 
rozszeriza, a duża liczba przyp ad k ów  odpbw iada ..n ow ęod k ry - 
tym “  chorym , k tórzy  by*!) od daw na zakażeni. 'O ptym istyczne to, 
ale szkod liw e złudzenie. Ze 100 dzieci p rzyw iezion ych  do jZakhai 
du w  W itk ów ica ch  z Podhala w  grudniu zesz łeg o  roku 80 dzieci 
nabyło  jaglicę  w  roku 1936 i to g łów n ie  w  szkole. Że p r ó cz  tych  
n ow o-zak azon ycli m oże byle pew na liczba daw no chorych , o któ- 
rycjh wdadze nie w iedzia ły , to w ięce j n iż pew ne, ale p ozosta je  
fakt, że jaj?łica b a rd z o  m ocno(#si% rozszerza  na Podhalu, a nie 
ma żadnych  danych, żeb jsd jej nie p rzy b y w a ło  na kresach, a na­
w et w  w o je w ó d ztw a ch  centralnych.

T oteż  uznanie ^ ie lk ie g o  n iebezpieczeństw a i w y cią g n ię ­
cie stąd pełnej k on sekw en cji jest konieczne. A  w ięc  zw ięk szy ć  
iyyd atn ie  liczbę przychodni, um ożliw ić leczenie w  zakładach 
leczn iczych  tam, gdzie tego jest potrzeba, leczggie dorosłycli 
i dzieci, ale nie ty lko tych, k tó rzy  sami m ogą zap łacić za lecze-1
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nie, ale także biednych  i poch od zą cych  z b iednych  sam orzą­
d ów  —  to są postulaty, z którym i z w ró c ić  się do n aszego R zą ­
du m am y praw o i obow iązek . Jeżeli s ły szy  sić1, że  to są o b o ­
w iązki sam orządów , to należy uw zględnić, że  samo.r-ządy silne 
m ogą w praw dzie  dla m niejszej licz b y  biednych  ch orych  to z r o ­
bić, ale op łacać za kilkadziesiąt lub setki ludzi —  których  le­

c z y ć  się musi nie tylko z m iłosierdzia, ale i w  m yśl ob ron y  se­
tek i ty s ię cy  m og ą cych  ulec zakażeniu i w  im ię -nie zm niejsza­
nia sity obron y  Państw a —  nie m oże b iedny sam orząd na p o d ­
staw ie sw ego  ob ecn ego  budżetu. T o  w ygląd a  tak, ąak gd yby  
np. p o  katastrofie pow od zi sprzed 2 lat R ząd  Państw a o d sy ­
łał p oszk od ow an ych  do funduszów  grrjiny» Każdy* obyw atel 
przecież  doskonale w ie, że zarów n o skarb P ań stw a  jak fundusze 
gm iny pow sta ją  ty lko z tego, co  ob yw a te le  na nie lożą. 1 w  jed ­
nym i drugim razie źród ło  jest to samo. Jeżeli chodzi -o form ę, 
to rzecz  jest prosta. Skarb P aństw a udzieli p om ocy  sam orzą­
dom w  stosunku do liczby, chorych , którym  przecież nie można 
jjlozw olić ociem nieć ty lko dlatego, ^ e  są biedni i że  są o b y w a ­
telami rów nie b iednego sam orządu. Z resztą  jest to najzupełniej 
po m yśli rozporządzenia  P rezyden ta  R zeczp osp olite j z dtiia 
22 m arca 1928 r. o zw alczaniu  jag licy  (Dz. U. R. P . Nr 36, poz. 
333. Art. 6. ustęp ostatni) m ocą  któreg'o:

„Z w ią zk om  komunalnym , na k tórych  terenie szerz y  się ende­
m icznie jaglica, lub które nie posiadają  dostateczn ych  środk ów  
na za łożenie i utrzym anie instytucyj, o k tórych  m ow a w  ni­
n ie jszym  artykule oraz na p ok rycie  nieściągalnych  kosztów  le­
czenia, P ań stw o udziela p om ocy  finansow ej (w ed lm ©  uznania 
Ministra Spraw  W ew n ętrzn ych ) w  grdnicaeh k red ytów , uchw a­
lanych coroczn ie  na ten cel w  bu d żecie".

O ile b y  k w o ty  nie m ieściły  się w  budżecie  P aństw a prze ­
w idzianym  na rok b ie lh cy , to tym  mniej będą się m ieścić np, 
w  budżecie  p ow ia tów  ż y w ieck ieg o  cz y !g o r l ick ie g o  i nie ma w ą t- 
pliwoSci, że łatw iej pieniądze na ten cel znajdzie Państw o, ani­
żeli b iedne sam orządy.

W  dziedzinie walki z epidemiami, Pbfska ma piękne trad y­
c je : na' w iosnę 1917 r. gd y  epidem ia osp y  naw iedziła kraj, zam ­
knięto cza sow o  w szystk ie  w yd z ia ły  dw óch  óLycSesnych polskich 
u n iw ersytetów  w  K rakow ie i w e  L w ow ie  i cała m łodzież z g ło ­
siła się do szczepień  ochronnych . A kcją  k ierow a! Kom itet Ksią.- 
źęco-B isknpi w  Krakow-fć*. K olum ny akadem ickie za szczep iły  
2 m iliony ludzi w  Małopo-lsce i p ołu dn iow ych  pow iatach  K ongre­
sów ki i epidem ia w ygasia . W  roku 1919— 1923 działał s tw o rz o ­
ny i w y p o sa żo n y  w  środki materialne przez  P a ństw o P o lsk ie  
N aczelny N a d zw ycza jn y  Kom isariat do w alki z epidemiam i duru 
plam istego. W arunki jeg o  p r a o jj b y ły  tym  cięższe, że  ró w n o cze ­
śnie b y ła  w yjna b o lszew ick a , a jednak w yniki prac-y b y ły  p o ­
m yślne.

M am y dziś prem ierem  lekarza, którem u dobro polskiej lud- 
neści leży  n iew ątpliw ie na sercu : m iejm y nadzieję, że  w  imię 
usunięcia n ieszczęścia  grożą ceg o  kra jow i, Pan P rem ier zrobi 
M szystk o , oo jest w  m o cy  naszego Państw a i c o  le ży  w  tra- 
d te ji  naw et n iezb y t od leg ły ch  czasowo

W Y K Ł A D  K LIN ICZN Y.

Dr Zygm unt D ZIE M B O W SK I. B y d g oszcz .
Chirurg n aczelny szpitala m iejsk iego w  B y d g oszczy .

W yniki zabiegów  chirurgicznych na nadnerczu.

D okończenie.

N o w o tw o ry  nadnercza dzielą się na tray grupy (p. S t r i c k e r 
i L e i b o v i c i  —  C ongres franęais de Chirurgie 1934 r.), .a m ia­
now icie  w yróżn ia m y  n o w o tw o ry  w y ch od zą ce  z c z & c i k orow ej, 
z części rdzen iow ej a w  końcu n o w o tw o ry  w y ch od zą ce  z tkanek 
zn a jd u jących  się w  jednej i drugiój części, innymi s ło w y  z tkanki 
łącznej i n aczyn iow ej, do k tórych  za liczam y w iókniaki, m ięśnia­
ki, tłuszczaki, m ięsaki naczyniaki itd. W sp om n ieć je sz cze  trze­
ba o torbielach  nadnerćza, k tórych  pochodzenie  nie jest w y ja ­
śnione.

W śród  n o w o tw o ró w  częśc i rdzen iow ej, odróżn ić m usim y ta­
kie, które p ow sta ły  z kom órek  em brionalnych  (tzw . sym patho- 
gonii) i z  kom órek do jrza łych  czy li zróżn iczk ow an ych . N ow o tw o ­
r y  p ierw szej grupy noszą nazw ę „sym pa th icogon iom a ( sym p a th o- 
m e sym path ogon iqu e)“  lub „sym pa th icob lastom a ", dlatego, bo  p o ­
w sta ją  one z tzw . synipatogonii czy li kom órek  em brionalnych, 
s tan ow iących  p ierw szy  zarodek  nadnercza ; kom órki te następ­
nie zróżn iczku ją  się na sym patoblasty  tj. na kom órki n erw ow e 
w spólczu lne, lub na kom órki g ru czo łow e  chrom ochionne. N o w o ­

twory- pow stałe  z kom órek  dojrza łych , tj. ostateczn ie zróżn icz ­
k ow anych, dzielą się w *-zależności od tego, cz y  p ow sta ły  z k o ­
m órek n erw ow y ch  lub też g ru czo łow y ch  na ga nglionew om ata  
lub paragangliom ata. Znaczen ie n o w o tw o ró w  em brionalnych p o w ­
stałych  z kom órdk n erw ow y ch  (sym padiom a, nenroblastom a), któ­
re daw niej zaliczano do m ięsaków , jest w  chirurgu niewielkie. 
C harakteryzuje je znaczna sk łonność 'do przerzu tów  w ątrobie, 
w  p łucach  i kościach . G anglioneurom ata  są łagodne i p rzew aż­
nie nie pow od u ją  ob ja w ó w  klin icznych , stw ierd za  się je prż§^ 
w ażnie p rzyp ad k ow o p rzy  sekcjach . Paragangliom ata  natomiast, 
jak w y ż e j w spom niałem , b yw a ją  w łaśnie pow od em  nadciśnienia 
n apadow ego i z tych  w zg lęd ów  interesują rów n ież chirurga.

N o w o tw o ry  w ycliodza ’ će z korJŁąiadnercza są najczęstsza. 
Są one czasem  tak m ałych  rozm iarów , że d ostrzec ję  można 
ty lko p rzy  badaniu h istologicznym . C zasem  n o w o tw o r y  składają 
się ty iko z Ińperplastyc-znej tkanki nadnerpzow ej k orow ej, nie 
w yk azu jące j żadnych  zresztą  znam iennych cech ; zdarzają  się 
jednak także praw dziw e n o w o tw o ry  o charakterze !?nuqżplakó\y 
iub nabłoniaków . G ruczolak łagodny iżó ity .lu b  czerw on ob rą zow y , 
d och od zą cy  do w ielkości kurzego jam  czasem  b yw a  nieoddzie- 
lony od pozosta łe j, zd row ej tkanki k orow ej, w  innych znpw  
razach b y w a  otorb ion y  czy li posiada o toczk ę  z tkanki łącznej. 
V  i r c h o w  w  tych w p a d k a c h  ze w zględu  na p od ob ieństw o do 
n iektórych  gru czolak ów  ta rczy cy  posługu je się nazw ą „w ó l nad­
n ercza". N ow otw ory  zawnerają zupełnie' norm alne kom órki c z ę ­
ści k orow ej nądnercza. Raki kory nadnejeza są spraw ą bardzo 
rzadką, jeśli o czy w iśc ie  uw zględnim y, że n o w o tw o ry  G raw itza 
nie są, jak błędna nazw a głosi, w ca le  jiadnercząkanh, tylko są 
w istocie pochodzenia n erkow ego. P raw d ziw e raki k ory  nadner­
cza są bardzo z łośliw e i skłonne do tw orzenia  przerzutów  
w  gruczołacli lim fatycznych  i narządach.

;Pod w zględem  klin icznym  odróżn iam y kilka zespo(ów r ob ja ­
w ów , które są w y w o ła n e S p rz e z  w y że j opisane łagodne rfbwo- 
t w o w  k ory  nadnercza. S tw ierdza  sję w ted y  o b n fe y  ze strony 
nanządów płcigw ąph  i ze stron y  sam ego nadnercza, dalej o b ja w y  
uiedompg,^ nadnercza i w reszcie  zespól o b ja w ó w  nadciśnienia. 
T en  zesp ół o b ja w ó w  nadciśnienia różni się jednak od tego, o k tó ­
rym  pisałem  już poprzednio a k tóry  w ywm iąny b y ^ a , jak w ó w - 
e-zas powiedziałem ,, przez n o w o tw o ry  części rdzen iow ej ( s u m  
nalom e m edullaire).

C o do w spom nianego zespołu  obłlfW ów , to. W spom nieć tu na­
leży  o obo jn a ctw ie  w rzek om ym  typu nad nerczow ego  (pseu do- 
hennaphrodiiism us suprarenalis). W  przypadkach  takich m am y 
do czynien ia z kobietam i, które m ają mniej lub w ięce j rozw in ię ­
te zew nętrzne narządy p tciow e typu aięskiego i dlahego w y ch o - 
w a ire ''zosta ły  jako m ężczyźn i. C h irurgiczn a-in geren cja  n.e w ch o ­
dzi w  tych  razach o czy w iśc ie  w  rachubę, bo  n o w o tw o ry  nadner- 
czow e , stanow iące tu pow ód  danej spraw y są w rod zon e  i prze­
w ażn ie też obustronne.

W ię ce j m oże interesują ch irurgów  zboczen ia  później się p o ­
jaw ia jące , zw ła szcza  u d z iew czyn ek  oraz d z iew czyn  lub kobiet 
d orosłych , które nabierać poczyn aj^  cech  m ęskich z pow od u  roz ­
w ijania się n o w o tw o ró w  w  k orze  n ad nerczow ej (yirilism e surre- 
nal). O w ynikacli dodatnich osiągniętych  za pom ocą  w y cię c ia  
danego nadnercza referow ali dotąd E 11 i o 11, H o l m e s ,  
M u r r a y ,  S i m p s o n ,  C r o s b i e, S m i t h, D  u 3i  o u t ,  P  e r? 
c y  S a r g e n t  i inni; nader u jem jiym  jest tu jednak fakt, że 
n o w o tw o ry  w  tych  razach znajdow ane w  stosu nkow o dużej licz ­
bie są z łośliw e, co  odbijafc*się oczjf& ńście musi fatalnie na w y ­
nikach. R ów n ież pow ażną przeszkodą dla chirurga jest brak 
pew ności, po której stronie n a le fy  szukać nowotwm ru poA od u ją - 
cegSy dane prze ja w y . F rzejaw am i w sk azu jącym i na u m ężczyźn ie- 
nie z pow odu  sp ra w y -n o w o tw o ro w e j w  k orze  nadnercza są bra ­
ki m iesiączki, rozw ó j tkanki tłu szczow ej podskórnej z nabiera­
niem znam iennych m ęskich kształtów , zm iany w  ow łosieniu  (ko- 
sm atość), silny rozw ó j mjęśjji i w reszc ie  zmiana głosu. W  szcz e ­
gó ln ości M a u c 1 a i r e, T h o r n t o n  i C o d nr a n otrzym ali —  
tak przynajm niej tw ierdzą  —  dobre  w yniki, to zn aczy  ustąpie­
nie p o w y ż szy ch  ob ja w ów , po usunięciu zm ienionego nadnercza, 
i to naw et w  przypadkach  g u zów  z łoś liw y ch  i przerzu tów . L icz ­
ba operow an ycli dotąd przypad k ów  jest jednak zb yt skąpa, b y  
m ożna w y d a ć  opinię w  tej spraw ie.

P odobna spraw a u m ężczyzn  jest bodaj je szcze  .rzadszą 
(B i 11 o r f, Z  u m b u s c li, M a t h i a s, G u n d a k e r  H o J 1, 
H e r 1 1 e). O bjaw am i fem in izacif jest przede w szystk im  p ow ięk ­
szenie się sutków , k tóre  zaczyn a ją  naw et w ydzie lać, a później 
zanik jąder. W spom niani w y ż e j au torzy  zna jdow ali w  takich 
przypadkach n o w o tw o ry  k ory  nadnercza. H e r 1 1 e (G raz) op e­
row a! tego rodzaju  przypadek  i usunąt duży guz, któiSJ można 
by ło  poprzednio stw ierdzić za pom opą p y elogra fii; gru czo ły  
sutkow e zm n ie jszy ły  się w k rótce  po operacji, natom iast prącie 
i jądra za cz ę ły  się z p ow rotem  -szybk o  rozw ijać.
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P oza  tyto ob serw ow an o  je szcze  p rzy  guzach k ory  nadner­
cza u dziew czynek  następu jące zm iany: rozw ó j cech  męs--
kich,«^» w ięc  ow łosien ie  m ęskie, 'glos ch łop ięcy , przerost łech ­
taczki albo p rzed w czesn y  roz-wój narządów  p łc iow y ch  k ob iecych  
i przed w czesn e  pokw itanie lub tćż  jedno i drugie. W  kilku tego 
rodzaju  przypadkach  otrzym ano k orzystn y  w yn ik  przez op e­
ra cy jn e  usunięcie n ow otw oru ; operacji dokonano w  tych
razach u d z iew czyn ek  w e w ieku czterech  a naw et i dw óch  lat
(C  o 11 e t z Oslo, B r e k k e  z Oslo, G a n d i e r  z Lille ltd.). 
U ch łop ców  tego rodzaju  spraw y są o w iele rzad sze; zda je  się, 
że został opiśany jeden jed yn y  przypadek, w  k tórym  dzięki uda­
nej operacji ustąpiły o b ja w y  przed w czesn ego  rozw o ju  p łc iow ego  
(H a m i 11 o n).

/ ,  M im o w szy stk o  liczba operow an jjch  takich p rzyp a d k ów  j#st 
niewielka. R ozpoznanie n o w o tw o ró w  k ory  nadnercza na, pod sta - 

. w ie  w ym ien ionych  o b ja w ó w  jest trudne już ch oćb y  dlatego, że 
przecież  spraw y ch orob ow e  innych narządów  rpw nież w  p o­
dobny sposób  m ogą się ob jaw iać. T orbiele  a zw ła szcza  raki ja j­
nika (arrhenoblastom a) mog?ą też b y ć  pow od em  ustania miesiącz-. 
kow ania, kosrrfatości, zm iany g łosu  itp .; objawmy te ustępują po 
usunięciu n o w o tw o ró w . Dalej pam ięfifphtrzeba o zm ianach s z y ­
szynki, przysadki m ózg ow ej i innych g ru czo łó w  dokrew nych .

T oteż  .nie m oże ulegSpl kw estii, -ż e  należy zaw sae w ta­
kich przypadkach  w y k lu czy ć  z w szelką  pew n ością  zm iany 
w  tych gru czołach  dokrew nych . co  nastręcza ocży-w iście duże 
trudności. R ów n ież wśfzystkie inne narządy, zw łaszcS M inarządy 
jam y brzusznej, a w  szczeg ó ln ości też m alej m iednicy muszą 
b y ć  badane sz cz e g ó ło w o  z uw zględnieniem  -najsubteln ie jszych  
m etod b a d a ła . W sp om n ę tu o arteriografii, odm ie utrzew now ei, 
które n iogąP sK  p rzy cz y n ić  do odnalezienia i ustalenia punktu 
w yjścis? om aw ianych  n o w o tw o ró w  nadner-cza. Tak tw ierdzą 
R o u x ,  B e r g e r ,  S t r i c k e r ,  L e i b o v i c i  i  inni znaw cy 
spraw  om aw ianych, k tórzy  głos zabierali na w spom nianym  kon- 
kresie francuskim  (1934 r.). P yeło^rafia , która p rzy cz y n ić  się 
m oże do stw ierdzenia Aietiia hv .ok o licy  odp ow iada jące j nadner­
czu  lub przesunięcia nerki na skutek obecn ości guza, m oże mieć 
czasem  znaczen ie don ioślejsze. Słusznie jednak podkreślili moim 
zdaniem  w  sw ym  referacie S t r i c k e r  i L e i b o y i c i  fakt, że 
nie należy w ahać się z dokonaniem  laparotom ii próbnej w  da­
nych  m ł f adkach, gd yż częśtó  ty lko tym  sposobem  uda się — 
ale o cz y w iśc ie  tylko pierw szorzędnem u operatorow i znaleźć no­
w otw ór, k tórego  usunięcie m oże okazać się zbaw ienne.

Zdarza  się czasem , że n o w o tw o ry  częśc i k orow e j nadner- 
•cżą p ow od u ją  o b ja w y  n iedom ogi cM W H S B fip ad n erczy  i o b ja w y  
c& onffiH  Addisotńa, zw ła szcza  obustronny m ięsak lub obu ­
stronny gruczolak, albo, co  rów n ież  ob serw ow an o , gruczolak  po 
jednej stronie _ze zw yrodnien iem  w łóknistym  narządu po drugiej 
stronie (L o li e a c, G a i 11 a r d, C  a w  a d i e s, L  o o  t e n, P u e c l i ,  
R i m b a u d ,  D u f o i x ) .  Zabieg ch irurgiczny jest w ted y  n iece­
low y . O ob ja w a ch  nadciśnienia w y w o ła n eg o  przez n ow otw ory  
kory  nadnercza m ów ić  już nie będę. W sp om n ę tylko, że n o w o ­
tw o r y  te w y w o łu ją  czasem  trw ałe nadciśnienie nie tak jak gru- 
tzo lak i części rd zen iow ej, które pow od u ją . znamienną napadow a 
postać nadciśnienia. C o "się ty c z y  jednak w y n ik ów  leczn iczych , 
operacy jn ych , to w szystk o , co  o tym  m ożna b y  p ow ied 3 ,ieó|J 
uw zględniłem  w  ustępie d o ty czą cy m  leczenia nadciśnienia przez 
w ycjjęcie nadnercza.

Nadmienię też w . końcu jaszcze, że  n a jczęście j n ow otw ory  
nadnercza nie w y w o łu ją  ob ja w ów , które b y ' w sk a zy w a ły  na za ­
burzenia w  dokrew nyp i w ydzielaniu  n ad n erczy ; o b ja w y  klin icz­
ne w ystęp u ją  w  takich razach z, p ow od u  ucisku na inne narządy, 
naczynia lub n erw y, pow od u jąc  bóle a ob jaw ia ją  się dopiero na 
skutek pow staw ania przerzu tów .

Interesującą spraw ą ch orob ow ą  są krwiaki nadnerczy, które 
w  obszernej p ra cy  opisał ostatnio B ii 11 n e r. P o w ó d  p ow staw a ­
nia tych  k rw ia k ów  nie jest jasny. D robne krwiaki nie od g ryw a ją  
roli pod w zględem  klinicznym , znajduje s f i  je zw y k le  podczas 

S ekcji. W  etiologii rolę od g ry w a ją  spraw y", u razow e, oparzenia, 
schorzenia  zakaźne, zapalne. D uże natom iast k rw otok i w  nad­
nerczach  nie są w yjaśn ione ani anatom icznie ani etio logiczn i^ !,' 
O braz k lin iczny jest tu d ość znam ienny, charakteryzują  go g w a ł­
towne bóle  w  górnej części brzucha i g w a łtow n y  zapad, z p o ­
w odu  k tórćg o  ch orzy  giną. P ow od em  k rw otok ów  b y ły b y  zdaniem 
n iektórych  badadzy zak rzepy  ź^lne, inni zaś tw ierdzą, że  p o w o ­
dem  są za tory  'tętn ic; p ow od em  zaś zapadu i ze jśc iS  śm iertel­
nego m iałby b y ć  nie tyle sam k rw otok  ile spraw y zw iązane 
z nagle pow gtałym ijj.znacznym  uszkodzeniem  nadnerczy, m iano­
wicie nagłe W ydostanie się na zew nątrz w ielkich  ilości adrena­
liny, lub też podrażnienie n erw ów  trzew iow y ch . C hirurgiczny 
zabieg  w o b e c  przew ażnie obustronności zmian i trudności o d ­
nalezienia ogniska —  roli tu nie od g ryw a . Nadm ienić należy, że

obfite k rw otoki w  ok o licy  nerek samoistnie, bez w id oczn e j p rzy - 
czynA pow stałe  przew ażnie  pochodzenia liadn erezow ego ,fP a- 
c o 1 i k, D o l i ,  K o c h ,  S o l u ,  u n n e r, B a r t e 1 s, B r e i t- 
n e r, L a e w e n , ' K o e n e  n). W o b e c  faktu, że krw oM ki pochodzą  
z nadnercza częs to  p r z e m ie sz cz o n e g o  dodatkow ego, p rzy lega ją ­
cego  zupełnie do nerki i w o b e c  um iejscow ien ia krw otoku  w tkan­
kach ok o łon erk ow ycli brano je i b ierze się je  często  za krw otoki 
poch od zące  ze  sam ej nerki.' D latego też w  szeregu takich p rzy ­
padków  w yk on an o liefrektom ię. Że zabieg taki jest n ieracjonal­
ny, w  tych, w  ogóle  pod w zględem  rokow ania nader n iek o­
rzystnych  przypadkach, jest ai  nazbyt jasną rzeczą . R okow anie 
jest n iekorzystne z pow odu  dużej m ożliw ości naw rotu po dru­
giej stronie. N ależy o czy w iśc ie  o tw o r z y ć  krw iak i tam ponow ać, 
ijjta to bow iem  uchron ić przed pow tórzen iem  się krw otoku  p rzy ­
najmniej po tej sam ej stronie. K o  e n  e n  i L a e w e n  tw ierdzą, 
że śm iertelność przy  zastosow aniu  operacji tego rodzaju  w y n o S  
50%, a p rzy  postaw ieniu spraw y sąm ej sobie w ynosi lOO^e. 
inni au torzy  (Z w  e r g), k tórzy  leczy li za ch ow a w czo  z dobrym  
wynikiem , p rzeczą  temu.

O bserw ow ałem  sam przypadek  n astępu jący : Chora K. At.., 
lat 37, m ężatka, przyw iezion a  zestala  dnia 15. VIII 1934 do 
szpitala m iejsk iego w  F L d g o s z S y ?  R ozpoznanie lekarza przeka­
zu ją ceg o  brzm ia ło : appendicitis acufa ad apcrafionem . W  szp i­
talu stw ierd zon o : w ygląd  ogó ln y  bez szczegótn ycli zmian, c iep ło ­
ta ciała w ieczorem  o godzinie *7-mej 37,6"*; szy ja  i narządy jklat- 
ki p iersiow ej bez zmian, obm acyw an ie  jam y brzusznej w yk azu je  
nieznaczne napięcie -pow łok  po p ra w e j stronie i w yczu w a ln y ^  
n ieco tk liw y obrzęk  lub guz po tej stronie w  górnej c z ę ś c i ;  p r z y ­
pom inało to silnie pow ięk szon y  i w ypełn io ire  pęcherzyk  żó tc io - 
w y  Ih y d r o p s w e s ic a e  f fi le c ie ).  Chora podaw ała, iż czuła  się z a w ­
sze dobrze, n igdy pow abnie nie chorow ała , odbyta trzy  porody 
praw id łow o. Od kilku dni czuła się nie d obrze i odczuw ała  bóle 
po prasyej stronie brzucha, chwilam i d ość silne; poniew aż 
w  o s tJ jiich  2 dniach bóle się wlzanogly, w ezw a n o  lekarza, k tóry  
chorą sk ierow ał do szpitala^z w»$żej yjfepomnianyłii rozpoznaniem . 
W o b e c  n iepraw dopodobieństw a s p r A l  w ych od zą ce j z w yrostk a  
rob a czk ow eg o  i w obecG -ozpoznania , a raczej przypuszczen ia  w y ­
sięku w pęcherzyku  ż ó łc iow y m  (h yd rop s  v e s k a e  fe llea e)' postąpio­
no zach ow aw czo , stosu jącE pcw ój, ok łady, beladonnę, qpium w czo p ­
kach itd. Stan chorej znacznie się popraw it w  ciągfl| następnych 
dni. T k liw ość  i napięcie pow tok  brzusznych  ustąpiły zupełnie 
tak, że d obrze m ożna b y ło  wyczuytfać coraz mniej tkliwy, okrą ­
g ły  tw ór w  okolica- odp ow iada jące j p ęch erzyk ow i żó łc iow em u ; 
tw ór ten ze  w zględu  na um iejscow ien ie i charąktery|Kyczny 
kształt u w a k n o  za silnie w yp ełn ion y  i p ow ięk szon y  pęcherzyk  
żó łc iow y '. C iepłota i tętjtio b y ły  normalne, w yn ik  badania innych 
narządów , krw i, m oczu  itd. nie w y k a zy w a ł nic n iepraw idłow ego 
tał., że rozpoznanie począ tk ow e , a m ianow icie w ysięk  pęcbe- 
r3|ka żó łc io w e g o  (h yd rop s yes ica e  fe llea e ), W ydaw ało się słu­
szne. Nadmieniam, że  rów nież w y w ia d y  nie w y k a zy w a ły  nic 
osob liw ego . Chora n igd y  .^przedtem, ani też ostatnio nie u leg ła1 
jakiem uś w ypad k ow i lub urazow i. Chorej zap ropon ow an o usu­
nięcie pęcherzyka  ż ó łc io w e g o , na c* się zgodziła , bo nie ustę­
pu jący  guz spraw iał jej s ta le ,L p v la sżc?a  przy  ruchach, znaczne 
doleg liw ości. Do operacji przystąp iono w  14 dni po p rzy jęc iu  do 

fc^pitafa.
P o  otw arciu  jam y brzusznej stw ierd ziło  się p raw id łow y  stan 

w ątroby , p ęch erzy k a  i p rzew od ów  z o ic io w y c li i w  ogó le  narzą­
d ów  jąm y brzusznej. S tw ierdzono natom iast w ielki krw iak za- 
o trzew n ow y  po praw ej stronie, o ta cza ją cy  praw ą nerkę. P o na­
cięciu. otrzew nej p ok ry w a ją ce j krw iak i sam ego krw iaka oka­
zało  się, że tkanka ok ołon erk ow a  była  odsunięta od nerki i jej 
torebki przez obfite  starsze i św ieższe  skrzep y k rw i; stw ier­
dzono da(ej w  o k o licy  górn ego bieguna skrzepA n ajśw ieższe  lub 
nawet stosu nkow o św ieżą, płynną krew . P r z y ' usuwaniu krw ia ­
ka okaza ło  się, że b y ł on w e w szystk ich  kierunkach ściśle otor - 
b iony i odgran iczony  tak, że  nie u legało w ątp liw ości, iż p och o ­
dził o n 1-a lbo z nerki lub nadnercza albo z tkanki ok oton erkow ej 
lub ich naczyń. Fakt, że  tkanka elęołonerkow a tłu szczow a  nie 
w sk aza ła  zmian przy  badaniu go łym  okiem  i p rzy  badaniu dro- 
b n ow id ow ym  przem aw iał za tym, że pierw-Sze przypu szczen ie  
b y ło b y  słuszniejsze. Za tym  zd aw ał się przem aw iać także fakt, 
że nadnercze b y ło  zupełnie przesiąknięte krw ią i to stosunkow o 
św ieżą, p łynną oraz że  krw iak o ta cza ją cy  nadnercze byt n aj­
św ieższy  i płym iyytak , że  różnił się, od krw iaka skrzep łego star­
szego, o ta cza ją ceg o  zupełnie zd row ą  nerkę. N iew ątpliw ie krw iak 
musiał b y ć  pochodzenia n ad n erczow ego . N adnercze na skutek 
o lbrzy m iego  nagrom adzenia się krw i w  tkance łącznej w ygląd ało  
tak, jak [^ d y b y  przez roz lew a ją cą  się w  tkance łącznej krew  
rozsadzone zosta ło  na poszczegó ln e  m niejsze i w ięk sze  częM M  
tzn. b y io  w idać ty lko kawałki nadnerczu w śród  k r w ia k i mniej
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lub w ięce j jes-zfcze piytm egb. K ruchśsć i łam liw ość nadnercza 
b y ła  w skutek teso  je sz cze  w iększa  niż w  norm alnych  w arun­
kach. K aw ałek nadnercza niemal zupełnie luźny w zią łem  do dro- 
bn d p id oW ego badania. PoZa fym  zab ieg  polegaS -na usunięciu 
krw iaka i w ytam ponow aniu  Lam y po nim p ozosta łe j gazą jod o - 
łorm ow ą. Przfebte'g p oop era cy jn y  by ł gładki. Oazę jod oform ow ą  
usuw ano stopn iow o. Chora w y zd row ia ła  i opuściła szpital 

fly* cz te ry  tygodn ie po operacji. Odtąd jest zd row a ; sz iE eg ó łow e  
badania przy opuszczeniu  szpitala i p óźn iejsze  badania nie w y ­
kazały  żadnych  zmian w  narządach, w  składzie lub obrazie krw i 
itd. Badanie w y cię te g o  kaw ałka nadnercza nie w yk a za ło  żadnycli 
zrtiiźhi w  tkance n ad n erc łow e j ani w  tkance ściany krwiaka,
0 c'zym zresztą  już powytżej w spom niałem .

Nie ulega m oim  zdaniem  w ątp liw ości, że w  opisanym  p rzy ­
padku m iałem  do czynienia |i krw iakiem  ok olon erk ow ym  poch o ­
dzenia nadnerczow e-go, o k tórych  to spraw ach  p ow y że j już m ó­
w iłem . Mam też w rażen ie, że  przypadek  om aw iany potw ierdza  
zdanie tych  autorów , k tórzy  w skazują  na fakt, że ok ołón erkow e, 
sam oistne krw iaki są pochodzenia n ad nerczow ego  (D o 11, P  a c o- 
] i k, K o c h ,  S o  h n, B r t i n n e r ,  B a r t h e 1 ̂ 1 B r e i t n e r i td.). 
Trudno w y p ow ied z ie ć  się w  danym w ypadku w  spraw ie d on io­
s łości i k on ieczn ości leczenia  op eracy jn ego  i przede w szystkim  
w  p r a w ie  rokow ania. K o e n e n  i Ł a e w e n  podają  śm iertelność 
u| takich w ypadkach  na jeśli sfię w  czas niSjfopbruje, a na

w  przypadkach  operow an ych . W  każdym  Pfeie jednak 
ob serw a cja  pow7yższa  zasługuje na uw agę ze w zględu  na anato­
mię patologiczną, g s iie ® , ‘sym ptom atologię  i m o ż lijp ś e i lfeelni- 
cze, ch o ć  nie ustala łżadnych  pew n ych  danych, jak zresztą  b od „j 
w iszfstkie dotąd znane o b serw a cje  sam oistnych  okołon erk ow ycii 
k rw iaków  pochodzenia n ad nerczow ego.

T orbiele  nadnercza, d och od zące  czasam i do w ielkich nfem ia- 
rów  (ostatnio opisał B r a n d t  przepad ek  torbieli nadnercza w a ­
żącej 2 lh  kg) —  są zdaniem  autorów  p ozosta łością  po k rw o to ­
kach n ad nerczow ych . H e n s c h e n ,  K u t t  n e r  i iL a s c h za j­
m ow ali s jiS sp raw am i W mi z punktu w idzenia e tio log iczn ego : 
S c h m i e d e n, P o p  i P  e i p e r natom iast w  sw ych  sp ra w ozd a ­
niach uw zględnia ją  głów n ie  kw estię postępow ania  operacy jn ego , 
dając p ierw szeństw o w ycięciu  przed m arsupializacją, którą daje 
gorsze  w yniki, a w ięc  w ięk szą  śm iertelńofiS Ł i

C o do techniki op eracy jn e j, to m oim  zdaniem  należy  p rzy ­
znać słuszność opinii L e i b o v  i c i‘# g  o, k tóry  óp iera jąc się 
zresztą  na zdaniach g łoszon ych  przez w e lu  innych chirurgów  
(A u v r a y , W  i 11 e m s, G o o r m a g li t i g li, Ł e c i n e  itd .), w y - 
p ow ftd ziat się na kongresie ch irurgów  .francuskich w  roku 1934, 
że jedyn ie dostęp poprzez jam ę brzuszną, czy li laparotoinia 
w  linii środkow ej z T łg  razie p o trzeb y  dodatkow ym  cięciem  b ocz- 
rrym daje m ożność d oszczętn ego usunięcia iłow-otworów nadnercza
1 dostatecauy; potrzebn y do tego w r a d . P od obne zresztą  b y ły  
opinie d ośw iadczon ych  w  ,% m  kierunku ch irurgów , w y g łoszon e  
na m iędzynarodow ym i z jeźd z ić1'- w  L ondyn ie (1923 r.). M inione 
lata i p oczyn ion e  w  tym  czasie ddśjwiadczenia nie zm ieniły ich, 
jakr ślusznie podkreśla ,L e i b o v  i c  i.

Jeśli natom iast chodzi o operacy jn e  zm niejszenie “ cA inności 
dokrew n o-w 7yd zieln iczej nadnerczy, nie w yk azu jących  zręsztfj 
ziJrian anatom icznych  n atetezas przede w szystk im  nasunie się 
pytanie, po której stronie operow ać. P óm inąw szy  V  o r- 
s c li ti t z a, k tóry  boddj jako jeden jed yn y  operator przekonał 
się o tym, że  w y c ię c ie  praw ego nadnercza jest w ygod n ie jsze  
aniżeli w y c ię c ie  nadnercza lew ego , w s z y s c y  chirurdzy ‘polecają  
epinefrektom ię po lew ej stronie, g d yż  p o  tej stronie nie ma utrud­
n iającego op era c je  sąsiedztw a w ą t r o b y ' i dolnej ż y ły  giów nei. 
M ożem y .się tą zasadą operow ania p o  lew ej'S tron ie k ierow ać w tych 
spraw ach, w  k tórych  nie p otrzebu jem y się i i c B ć  z jn ożliw bścia  
ob ecn ości spraw y" n o w o tw o ro w e j, lip. w  throm boangiiłis obliie- 
rans; natomiast, jeśli o b e cn o ść  guza f t s t  praw dopodobną, np. 
W nadciśnieniu, m usim y op erow a ć po tej stronie, p o  k tórej obąe- 
ność guza zd a jć^ s ię  ba| wnęcej praw dopodobną. P on iew aż ro z ­
s trz y g n ię te , po której stronie jest guz drobn y  i nie spraw ia jący  
m ie jscow y ch  ob jaw ów ', je ś ! przew ażnie  w rę cz  n iem ożliw e, mu­
sim y ob rać drogę taką, która p ozw oli dokładnie zbadać oba nad­
nercza. Jednostronne v fv d ę c ie  nadnercza nie w sk a zu ją ceg o  
zmian będzie m ożna w7yk on ać ty lko w ted y , gd y  ssę okaże, że 
drugie nadnercze znajduje się w  praw id łow ym  stanie. Z tych to 
p o w o d ó w  laparotom ia dająca m ożn ość zbadania stanu obli nad­
n erczy  za pom ocą  jednego cięcia  i zbadania jam y brzusznej 
(celetn ^tw ierdzenia n o w o tw o ró w  n ad n erczow ych  m ieszczących  

isR  w  pew n ym  oddaleniu od nadnerczy —  o k tórych  to spraw ach 
na innym  m iejscu  już m ów iłem ) zasłu giw ałaby na p ierw szeń stw o ; 
lecz z drugiej strony, jeśli nie ma w ięk szego  guza, daje ona zły  
dostęp do nadnercza. T oteż, jeśli chodzi o c-zysto techniczną

stronę, lepiej jest ob ierać drog^. poprzez ok olicę  lędźw iow ą, M o­
rd1 służy  do za b iegów  na n erce ; za leca ją  ją  B t in ik e ,  K ii 11 n e r, 
G i r g o  1 a f f, O p p e 1, H e r z b e r g ,  H e s s e, W  i 11 e m s, L e-  
r i c h e , H e r t z ,  S t r i c k e r, L e i b o v  i c i, C a r a j a n n o- 
p o u 1 o s, B 1 e i c  b e r i inni. W y c ię c ie  XII żeb ra cy *  dużej m ie­
rze utatwia uostęps M im o w szy stk o  jednak w yszukanie i uwi 
decznienie nadnercza nie jest ła tw e i nie ma porów nania p o i  
tym  w zględem  z netrektonW . D ą żyć trzeba do sprow adzenia 
nadnercza ku dołow i w raz z górn-ym biegtfnem nerki, a unikać 
od iuszczen ia  (g o  od bieguna nerki p rzy  uprzednim  uwidocznieniu 
nerki, g d y £ " w ów cza s  nadnercze oddzielone od nerki cofn ie .-się 
ku gó.rze i zniknie w  tkance tłu sz cz o n e j tak, że trudno będzie 
sprow adzić je  na dól w  ca łośc i; co  najw7y że j uda się potem  ty lko 
w y cię c ie  albo raczej w yryw an ie  go kaw ałkam i bez kontroli oka. 
Nie m iało b y  celu w yszczeg ó ln ia ć  na tym  m iejąęu technicznych  
szczegółów 7 dostępu i sp osob ów  w yłon ien ia  nadnercza, które p o­
zostaw ione b y ć  m uszą um iejętności i z i jc z n o ś c i  dośw iadczonego  
operatora, bo ty lko operatpr o w ysok icli kw alifikacjach  m oże 
m yśleć o praktycznym  zastosow aniu  tej dziedziny chirurgii. 
W sp om n ę tylko, że ostatnim i cza sy  's ig reg  au forow  podkreślą* 
znaczen ie dtfstępu do nadnercza dtfjgą przednią przyotrzew n ow ą  
(T o/e anterieure, para-pZ ritonćalflc  k tórą  stosow ali m. i. G a r a -  
j ą n n o p o u l o s .  B a z y ,  B 1 o n d i n, M e i 11 ć r e, D e s p l a s .  
C ięcie prow adzi się tutaj z przodu  i poprzeczn ie  od końca  ,XI ż e 1 
bra aż do brzegu mięśnia prostego. Ł atw o podobno odsunąć 
w ó w cza s  do przodu  i środka otrzew nę w raz z tr,zewi_ami i d o ­
stęp do nadnercza ma b y ć  szczególn ie  korzystny.ySfie ch cąc w7da- 
w a ć się w jjs fu szn ość tego zdania, powiem,, że nie brak głosów 7 
o strzega w czych , w sk a zu ją cych  na m ożliw ość  następstw7 u jem ­
nych, w yw olan jrch  przez zb y t w ielki uraz sp ow od ow a n y  prz^z. 
P fzecięcie  dużych  mię-śni; w  m oich przypadkach dochodziłem  do 
n a d n erczt*p op rz ez  okolicę  lęd źw iow ą  lub przez laparotom ię. 
tym m iejscu  w skaza łbym  szczególn ie  na dośw iadczen ia  L w o w ­
skiej Kliniki Chirur^Cznej i referat W . B r o s s a p od a ją cy  m. i. 
też sz£zegóiow 7o zapatryw anie tej Kliniki na strony techniczną 
zabiegu  na nadnerczach.

W sk a za łb ym  na jeden je szcze  szczegó ł, a m ianow icie na 
m p żliw ogć przedostania sję, w ięk szych  ilości adrenaliny do krwi 
pod czas  w y g n a n ia  nadnercza, które z pow-odu bardzo znacznej 
kruchości tegoż narządu, uniem ożliw iającej usunięcie go w  ca ­
łości, od b yw a  się przej&ażnie tylko kawałkam i. N ależę do tycli 
ch irurgów , k tórzy , ch oć uznają w  zupełności trudność operacji 
z pow od u  owrnj kruchości nadnercza, nie obaw ia ją  się i nie za ­
uw ażyli pow ikłań  sp ow od ow an ych  nagiym  w zm ożen iem  ilości 
adrenaliny w e krwi.

Dalej w skaza łbym  też na trudności w  odnalezieniu nadner­
cza, zw ła szcza  jeśli znajduje się ono w  pew nej, czasem  nawet 
znacznej, od leg łości od  górn ego  bieguna, nerki; nie dz iw  zatem , 
■że naw et słynni ch irurdzy przyzn ać się m uszą do tego, że nie 
udało im się odnaleźć czasem  nadnercza. O dróżnienie nadnercza 
od pobliskiej tkanki tlu iz ę zo w e j też czasem  4>ywa trudne i dla­
tego h istologiczna kontrola w y cię teg o  skraw ka jest potrzebna. 
Co do pozostaw ienia  cząstki nadnercza na w ypad ek  n ied orozw oju  
narządu po drugiej stronie, to spraw a ta o ty le . spraw iajt, m oże 
trudności, że  trudno będzie osądzić, ile pow inno \ię p o ­
zostaw ić a ile z w y cię te j tkanki —  zw łaszcza , jagli w y c ię c ie  nie 
udaje się w  ca łości —  uw ażać trzeba za w łaściw ą tkaninę nadner- 
c z o $ ą , ile ńatomia.st jest w tojm tkanki tiusż&aowej. Myślę., że zm ysł 
i dośw iadczen ie  operatora m ogą b y ć  tutai uw7ażane za w y łą c z ­
ny w skaźnik ; nie w iem , c z y  orientow anie się za pom ocą  waąenia 
■Wydętej tkanki n ad nerczow ej (S t r i c  k e r, L e i b o v  i c i.) m oże 
b y ć  m iarodajne w o b e c  w7ahań przeciętnej w agi nadnercza, ilości 
tłuszczu  w  tym  narządzie i w o b e c  faktu, że  przecież często  
w  grę będzie w chodzi) przerost nadnercza o różn ych  rozm ia- 
lach . T oteż sądzęh iże  .naieży k ierow a ć Łję tutaj po prostu za ­
sadą um iejętnego indyw idualizow ania opartego na d ośw iadcze­
niu i zm jT ie  spostrzega w czy m  oraz klinicznym .

Co do tzw . odn&rwienia nadnercza, to mam  w rażenie, że 
najlepiej przedstaw ia jej znaczen ie następujące w ypow ied zen ie  
się L e i b ó V i c i‘e g o na kongresie ch irurgów  francuskich w  ro ­
ku 1934: „jeś li p rzy jrzy m y  się unerwieniu aadnercza, to Jinusimy 
d o jść  do w niosku, że  p rzecięcie  w szystk icli do nadnercza d och o ­
dzących  lub w y ch o d zą cy ch  zeń n erw ów  nie jest m ożebne 
bez rów n oczesn y ch  tak znacznycli uszkodzeń  naczyń  k rw ion ojS  
nycli, że zabieg muśi rów nać się w y d ę c iu  nadnercza". O dnerw ie- 
nie zaś na od leg łość, tj. p r z e c ię t e  nie sam ych  do gru czołu  d o ­
ch od zący ch  n erw ów , lecz przecięcie  nerw u trzew iow eg o  nie 
miaio dotąd w ięk szego  zastosow an ia ; z a b ie g i ten w  1926 roku 
zap rop on ow an y  przez P e n d e ‘g o, zostai w yk on an y  p rzez Gi u ~^  
P i e r i  w  roku 1931 w  kilku przypadkach  nadciśnienia.
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Piśm iennictw o:

1) W . B r o s s :  P ol. frzeg-1. Chir. T. X IV . Z. 6. —
2) B a u e r :  Zeitschr. f. klin. M ed. Bd. Ip2. 1932. —  4) B a u e r :
W ien . klin. W och . Nr 19. 1930. —  4 )  B a u e r :  D eutsche M ed. 
W och  Nr 15. 1983. —  5) O p p e l :  A rch . f. klin. Chir. T. 149. 
1928. —  6) O p p e l :  Revue F rancorRusse de M edecine. <Nr 3,
1925. —• 7) P iśm ienn ictw o pod ane w referacie .^Chirurgie des
surrćnales" S t r i c k e r  i L e i b o v i c i :  K ongres ch irurgów  fran­
cuskich 1934 i|

P R A C E  O R Y G IN A L N E .

Dr Józef W a cła w  G R O T T - W arszaw a .

Utajone przew lekłe (zapalenie trzustki.
S p ostrzeżen ia  kliniczne.

Z 1 Kliniki C horób  W ew n ętrzn ych  Uniw. J. P. w  W a rsza w ie  
K ierow n ik : Prof. D r Z. G o r e c k ; .

Z Praeow ni Chem .-Bakt. .Szpitala św . Ducha w  W a rsza w ie  
K ierow nik : Dr J. W . G r o 1 1.

f  D aw nie] w ybitn i zn a w cy  chorób  trzustki stale podkreślali 
w zględnie częste  w ystęp ow an ie  p rzew lek łego  zapalenia w  tym 
narządzie W o b e c  braku prostym i i ła tw o dostępnych  dla ogółu  
lekarzy  m etod badania trzustki polecano w ów cza s , jako rzecz 
godną uwagi pam iętantó o m ożliw ości jej śęhorzenia oraz usta­
lanie rozpoznania „ e x  iuvantibu$‘ na podstaw ie k orzystnych  
w yn ik ów  p r ó b n e ®  leczenia. Dziś o tyle jesteśijjy  y  pom yśln ie j­
szym  położeńiu , że m etodyka badania trzustki zo^lała u lepszo­
na, a następnie, że  dzięki żm udnym  badaniom  k lin icystów  udało 
się dokładnie stw ierd zić czę s ty  udział trzustki w  schorzeniach 
narządów  sąsiednich.

Jeśli w spom nieć n iektóre spośród  ostatnich prac, to okazu je 
się? że  powukłania ze strony trzustki w  postaci p rzew lek łego 
zapalenia wyjstępirją —  w  kam icy  żó łc io w e j w  22%  w g  B r o c q‘a 
i M  i g i n a c ‘a, w  42% w g  P o l a c c o  i P e c c o ,  w  55% w g  A.  
L a n d a u a ,  B.  G l a s s a  i J. B a u e r a ,  a naw et w  80%  w g 
M o r r i s a ,  P i e r s o l a  i B - o c k u s a .  W  ch orob ie  w rzod u  ż o ­
łądka i dw unastn icy p rze jś c id  zapalenia rów n ież i na trzustkę 
ma n astępow ać w  33*% przyp ad k ów  ( P o l a c c o  i P e c c o ) .  
C zęstość  pow ikłań  ze stron y trzustki w  cierpieniach w ątroby , 
żpłądka oraz dw unastn icy podkreśla ją  u nas rów nież L a n d s -  
b e r g ,  F i l i  ń s k i  i K r o t o s k i .  T e r  sam o d o ty cz y  ostrego za­
palenia trzustki, jak podaje  T. B u t k i e w i c z  w  ostatniej sw ej 
pracy.

Fakty p o w y ż sze  d obrze  znane klin icystom , stosunkow o nie­
w iele p rzy cz y n iły  się do częs tszeg o  rozpoznaw ania chorób 
trzustki przez og ó ł lekarzy  w  praktyce codziennej, griyż m etody 
którym i p osiłkow an o się1 dla ustalenia rozpoznania ok aza ły  się 
k łopotliw e i w ykon alne ty lko w  klinikach oraz w  d obrze w y ­
posażon ych  szpitalach.

Zastanaw ia jąc Się nad w artością  d otych czas  stosow anych  
m etod badania trząstki doszedłem  do wniosku, że po w p ro w a ­
dzeniu pew n ych  techn icznych  ulepszeń w  obm acyw an iu  trzustki 
oraz po należytym  uwzględnieniu p od sta w ow y ch  danych kli­
niki i fizjologii, m ożem y uzyskać sp osob y  badania ła tw o w y ­
konalne, a co  n a jw ażn iejsze  da jące w yniki k orzystn ie jsze , niż 
dawniTej. Jak to już w yk aza łem  w  p racy  p o p rz e d n ie j*) —  w  kyin  
celu  niezbędne jest: 1) nastawdenie m yśli lekarza na m ożliw ość 

Fwciągnięcia trzustki w  spraw ę ch orob ow ą  w  cierpieniach narzą­
d ów  z nią sąsiadu jących  i odpow iedn ie w tym  celu zbieranie 
YW w iadów , 2) w yk on yw a n ie  b oczn e j palpacji ok o licy  trzństki 
m oją m etodą -), 3) poszukiw anie obecn ości cukru w  m oczu  O d ­
danym  w  2 (B odziny po obciążeniu  w ęglow odan am i (najlepiej 
50 g g lu k ozy), 4) oraz oznaczan ię ,-d iastazy  w  św ieżym  m oczu : 
rannym oraz oddanym  w  '*2 god zin y  po m oim ^próbńym  śniada­
niu 3).

S t o s u ją  takie postępow anie, łatw o dostępne w  zw yk łych  
warunkach p racy  lekarskiej, u zysk u jem y z e s p ó ł.c h o r o b o w y  skła-

1) J. W . G r o t t :  O rozpoznaw aniu  u ta jonych  postaci prze ­
w lek łego zapalenia trzustki. No\, iny Lekarskie. Nr 1. 1937.

J. W . G r o t t :  W  spraw ie pa lp acy jn ego badania trzustki, 
a) M ed ycyn a. Nr 9. 1935; b) R in a scen z%  M edica. Nr 10. 1935£ 
c) Archiy. f. Yerdauungskr. T. 58. 1935; d) W y k ła d y  o trzustce 
W y d . „M e d y c y n y 11. 1936.

3) J. W . G r o t t :  C zy n n ośc iow e  badanie trzustki, a) Pol
Arch. M ed. W ew n . Nr _3..,. 1935 i b) W y k ła d y  o trzustce. W y d . 
„M e d y cy n y " , 1936.

d a jący  się z 4 ob ja w ów . W  razie stw ierdzenia n iepełnego z e ­
społu, rzecz  oczy w ista , że m ogą pow stać trudności rozp ozn a w ­
cze, lecz w ótvęzas  uchronim y sR  jłatw iej od  hłędu bada jąc ch o ­
rego dalej o f l z  traktując go jako pod ejrzanego co  do zajęcia
trzustki.

B iorąc p o w y ż sze  pod uw agę w ąfągu praw ie dwuletniej
pracy, w e  w szystk ich  przypadkach  ch orób  n arządów  sąsiadują­
cy ch  z trzustką zbierałem  w y w ia d y  oraz badałem  ich tak, jakby 
ch orzy  ci rze czy w iśc ie  w y k a zyw a li już schorzenie trzustki. 
Z w racałem  w*ęc baczną nw agę^na ch orob y  '.przebyte, a następ­
nie u każdęgo z nich system atyczn ie  badałem  ok olicę  trzustki. 
Jeśli stw ierdziłem  tam bolesu ość albo g d y  inne dane przem a­
w ia ły  za schorzeniem  trzustki, w ó w cz a s  w  każdym  takim p rzy ­
padku starałem  s^ę przebadać, co  najm niej zachow anie się cukru 
oraz diastazy w  m oczu  odd apym »p o odpow iednim  próbnym  ohatiUj 
żeniu. Jednlpęfeśnie u chorych , k tórzy  zg łaszali się do mnie po 
poradę z pow od u  cu krom oczu  św ieże j daty, rów n ież skrupulatnie 
przeprow adza łem  p o w y ż sze  badania, b y  rozstrzygnąć, cz y  nia- 
Hiy tu do czynienia z zapaleniem  trzustki, |i:;z y  też już z cu k rzy ­
cą, jako zejjściem spraw y, chorob.pw ej.

Wjgtiiki zasjtósowania p o w y ż sze j taktyki w  stosunku do ch o ­
rych  klin icznych , pryw atnych  oraz le-czonych w  ambulatorium 

Spjpitala ś-w. Ducha ok aza ły  się w y s o ce  korzystne, kgd yż  udało 
mi się zeb ra ć m ateriał d o ty cz ą cy  100 osób  przebadanych  w edłuM  
w spom nianego planu, nie liaząc tych, u k tórych  klinicznie p rze ­
w lek łe  zapalenie trzustki rozpoznałem , le&z z różn ych  w zg lę ­
dów  nie m ogłem  przeprow ad zić ca łości badań. M ateriał ca ły  p o­
dzieliłem  na 2 .grupy, do p ierw sze j z nich liczące j 55 osób  w łą łl 
ćzy łem  chor.ych, u k tórych  po obciążen iu  glukozą lub w  pew nym  
okresie ch orob y  w yk azan o cu krom ocz , do drustfej zaś grupy 
45 osób  nie w sk a zu ją cy ch  teisp objaw u.

.O m ów ienie m ateriału.

M ożliw ość  zebrania dość pokaźnej liczb y  100 przypadków  
p rzew lek łego zapalenia trzustki i to w  stosunkow o niedługim 
czasie dow odzi^rylko, że cierpienie to nie należy rów nież i u nas 
do rzadkości. T ym  sam ym  w  S o su n k u  do jzrzcw lekłeg®  Napalenia 
trzustki staje się już n iem iarodajuym  pogląd N o w i c k i e g o ,  
a następnie K r o t o s k i e g o ,  ż e  schorzenie to w  P o lsce  na­
leży-' do rzadko spotykanych. P rzeciw n ie , trzeba u zn a jy  że  s to ­

p u ją c  u lepszoną m etod ę  badania w inniśm y licz y ć  się z w y k r y ­
waniem  tej jednostki ch orob ow ej znacznie częście j, niż d otych ­
czas.

P rzystęp u ją c  do opracow an ia  zebranego m ateriału om ów ię 
tylko rze czy  n ajw ażniejsze , zw ra ca ją c  głów n ie  uw agę na od ­
rębność w  przebiegu  klinicznym  tych  w czesn ych  postaci prze­
w lek łego zapalenia trzustki oraz na k orzy śc i W ynikające z za ­
stosow anych  sposobóyy badania.

PłeS. W śród  100 osób  z rozpoznanym  przew lek łym  zapale­
niem trzustki b y ło  40 m ężczyzn  i 60 kobiet (Tablica  1)

T ablica  1.

Zestaw ienie w g  płci.
Autorowie Mężczyzn Kobiet

Globalna statystyka autorów
(iBrocą i M iginac) 43-$ 58%
Cam m idge 44% 56%
G rott 40% 60%

L iczb y  te niew iele różnią się od danych  piśm iennictw a i p o­
tw ierdza ją  t y lk o ,K e  k ob iety  są bardzićj u sposobione do ch o ­
rób trzustki. P rz y cz y n ę  tego z jaw iska upatrują autorow ie 
w  częstszym  w ystęp ow an iu  ch orób  w ą trob y  u kobiet niż u m ęż­
czyzn . P otw ierd za ją  to rówmież i m oje  liczby  p rzy toczon e  p o­
niżej.

T ablica  2.

P rzew lek łe  zapalenie trzustki w  za leżncgci od w ieku chorych .
Grupa Osób

17
W i e k  c h o r y c l i  

21— 30 31—40 41—50 51—60 61— 70

Grott
I

II
55>~

45
14
9

16
18

12 11
5

Razem 100 23 34 23 16

B rocq  i Mi- 
ginac 191 23 27 25
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W iek . Dane (tabl. 2) w ykazu ją , że lra jw ię k sz ^  liczba osób  
zapada na p rzew lek le  zapalenie trzustki pom iędzy -.'36 i 40 r. ż. 
(34% ), a następnie pom iędzy  20 i 30 r. ż. i 40 -50 r. ż. (po 23% ) 
czy il 80% zp a jdow ato się w  w ieku od ,20 do 50 r. ż. Dane tę 
w porów naniu  ze statystyką B r.cr-c q‘a i M i g i n aR; a w edług 
których  lQ p  ch orych  zn a jd ow a ło  się w  w ieku od 30 do 60 r. ż 
w ykazu ją  tylko pew ne przesunięcie w  kierunku m łodszego  w ie ­
ku, co  jest r-zefczą naturalną, gdyż stosu jąc sw ój sposób  p ostę ­
pow ania m iałem ulatwdoną m ożność rozpoznaw ania om aw ianego 
schorzenia w; jego w cześn ie jszy ch  okresach, które dotąd zbyt
często  u chodziły  uw adze lekarzy.

C h oroby p rzeb y te . B aczną uw agę zw raca łem  na stan narzą­
d ów  sąsiadu jących  z trzniśtką oraz ,na męjżliwą bezpSśrednią 
p rzy cz y n ę  pow stan ia jej schorzenia. P ou cza  nas o tym  tabl. 3.

Tablica 3.

Z estaw ienie ch orób  przebytych .
•Grupa Opóli Schorzenia Błąd Choroba Uraz Ciąża Choroby Przebyto

wątroby w die- wrzodu. zakaźne operacje
cie

I 55 30 6 3 2 4 —
II 45 26 1 3 3 —  3 3

R azem  100 56 7 -Jłjjjjj 5 4 3 3

Z p rzy toczon y ch  liczb w ynika, żq|u 56 ch orych  na §00 zbadanych 
w chw ili zg łoszen ia  się do lekarza lub w  przeszłości istniało 
schorzenie w ą tro b y ; 7 zapadło na trzustkę, a n iek tórzy  jed n o­
cześn ie i na w ątrobę  w k ró tce  po b łędzie w  d iecie ; u 6 zapalenie 
trzustki w y w ią za ło  się w  przebiegu  ch orob y  w rzodu  dw unastni­
c y ;  u 5 p o  urazie w  ok olicę  trzustki; u 4 choroba  z jaw iła  się 
w  czasie cią ży  lub z w ró co n o  na nią uw agę w  okresie potogó- 
w y m ; zaś u 3 w k ró tce  po p rzebyte j ch orob ie  *2?ąjkaźnej; u *jBpo 
zabiegu  op eracy jn ym  « a  w yrostk u  robaczkow ym i (2) oraz po 
skrobance j (1). U pozosta łych  p rzyczyn a  ch orob y  okazała się nie­
uchw ytną.

G odne uwagi jest porów nanie częstości schorzenia u m ęż- 
cp rzn  i kobiet. O kazu je się p r z y d y m , że w łg ru p ie  1 b y ło  17 
kobiet z chorobą w ą troby , a w  II —  22, czy li razem  39. W  sto ­
sunku do ogólnej liczb y  ch o ry ch  k ob ie ty  z cierpienieln  w ą ­
troby stanow rlw L39.%V m ężczyźn i zaś 17%. W  slósunkn do 56 
o sób  z chorą w ą trob j® 3 9  kobiet stanow ić bęEfeie 6 9 , zaś 
17 m ężczyzn  Jylko 30,4%. W  sfvietle tych  liczb staje się zu ­
pełnie zrozum iałe, d laczego  w  m oim  m ateriale 6(>% stan ow iły  ko- 
blaty, a nrężczyw ii tt lk o  40% . W yn ik a  z tego, że  c z d jis z e  c ie r ­
pienie w ą trob y  u kobiet \y zupełności tłum aczy u nich rów nież
i zw iek szou a -za p a d a ln ość  na zapalenie trzustki.

Tu za zn a czy ć w ypada, że  ch orob y  w ą trob y  u kobiet w W a r ­
szaw ie, a zw ła szcza  kajnica żó łc iow a , są bardzo częste. W sk a ­
zują na to dane zaczerpnięte ze statystyk i przep row a d zon e j 
przez E. S i e d l e c k i e g o  w  lftM  r. na podstaw ce 'materiału 
sek cy jn eg o  fcjftof. L. P a s z k i e w i c z a  z Zakładu Anatom ii P a ­
tolog iczn ej Uniw'. W arsz. W  stosunku do ogólnej liczb y  badan 
kam icę żó łc iow ą ' stw ierdzono w  14% przypadków . Przy, rów nej 
praw ie liczbie sekfeyi m ężczyzn  (1822) i k ob iei (1S20), kam ifa  
ż ó łc io w a  u n iężceyzn  okazała się w 5.3%  przypadków ', ‘ zaś 
u kobiet w' czy li 4,3 razy częście j. Jak podkreśla w  *swtSj
pracy  W ł. J a n o w s k i  żadfaa ze  statysty#  sek cy jn ych  róż- 
i y l l i  k ra jów  i miast nie w yk a zu je  tak znafcznego odsetka kam icy 
żó łc io w e j.

Skargi ch orych . W śród  skarg chonJch rozróżn ia łem : a) skar­
gi o ió ln e  d o ty czą ce  ogóln ego stanu adrow ia  b a ton eg o  oraz b) 
skargi m ie jscow e  w sk azu jące  na m oż liw y  zw iązek  ze  s ch orze ­
niem narządu. Jeśli pom inąć skargi w jndk le  w skutek jed n oczes ­
nego istnienia cierpienia narządów  sąsiadu jących  z trzustką, to 
z m ie jscow y ch  skarg w ażną w sk azów k ę dla zajg-ćia trzustki 
stan ow iły  bóle odczuw an e przez ch orych  w  lew ym  podżebifzii. 
O b jaw  ten udało mi się w y d o b y ć  w  w yw iadach  u 15 osób.

C o do skarg w  ch am kterze ogólnym , to poszlakę dla za ­
palenia trzustki stanow iło W ybitne w y czerp an ie  ustroju  p o łą cz o ­
ne -nieraz z niepom ierną utratą sił. C zęsto  ta cy  ch orzy  uską/*- - 
żali się na n iezd oln o® ! do w ysiłku , na szybk ie  zm ęczen ie, sen­
ność zw ła szcza  pod czas pracy  u m ysłow ej oraz na w ybitną n er­
w ow ość . O b ja w  ten w ykw jjB jfalo 46 osób  (grupa I —  25 osób  
i grupa 11 —  21 osób ). N iekiedy zn ó w  ąl-y stan ogóln y  ora z  ner­
w o w o ść  ch orego staw ały  się źród łem  'błędnego rozpoznania^cho- 
roby . Tak np. student Z. S „ lat 26, przez £%& dłuższy leczy ł 
się u w ytra w n y ch  neurologów , k tórzy  rozpoznali psychastenię. 
L eczenie b y ło  m ało skutągzne, gd yż popraw a za z w y cza j trwała 
krótko, a n aw roty  b y ły  częste . D opiero  po upaleniu  rozp ozn a ­
nia p rzew lek łeg o  zapalenia trzustki i zastosow asiu  w ła śc iw eg o  j

leczenia udało się uzyskać d ługotrw ałą popraw ę pozw ala jącą  
m yśleć o zupełnym  w yleczen iu .

Inny choiH  D r W . M., lat 29, od 4 lat cierpiał na w zm ożoną 
pobu d liw ość n erw ow ą, osłabienie, szybk ie  -m ęczenie się, b icie 
serca, drżenie rąk i p ocen ie  się. D opiero  po dłuższym  leczeniu 
przez n eu ro logów  na żądanie jednego z nich zbadano cukier w e 
krwi na czczo . S tw ierdzono  w ó w cza s  bardzo niski p oz iom  cu­
kru —  50 mg w  100 cm 3 krw i. U ch orego w yk ry łem  w yraźną 
bolesność w  ok o licy  trzustki, bardzo niską taw. hipoglikem iczną 
k rzy w ą  cukru w e .-krwi po obciążeniu ustroju  50 g glukozy 
a w  m oczu  rannym 200 jedn. d ia s t p y .  1 tu po zastosow aniu  le­
czenia w ła śc iw eg o  dla zapalenia trzustki szy b k o  nastąpiła w y ­
bitna popraw a.

Cenną w sk azów k ę dla sthorzen ia trzustki stanow iło też 
stw ierdzenie szybk iego  chudnięcia. O b ja w  ten podało w  w y w ia ­
dach 31 chorych . (I gr. —  20 i 11 g r~ ll o só b ). NiektórzyŁspaśjród 
nich w  ciągu krótk iego okresu czasu  utracili na w adze od 7 do 
14 kg. Inni zn ów  jak np. chojjH jZ . Ł. cierp ią^  ną przew lekłe 
zapalenie trzustki n ierozpoznane w  ciągu kilku lat, to raptow ­
nie chudła, t o ‘ ż n ó w  p rzyb yw a ła  na w adze. S padkow i wrogi z a w ­
sze to w a rz y sz y ły  z ły  stąfi ogó ln y  oraz silna n erw ow ość. 
Z chw ilą rozpoznania schorzenia trzustki zastpsow ane w łaściw e 
leczenie po łączone  ze w strzykiw aniam i insuliny sSybko p osta ­
w iło chorą na nogi.

P oza  tym  w ażn y  ob ja w  stanow iło w zm ożon e  pragnienie. 
S tw ierdziłem  je 16 razy., z tego 15 rafcy u clrciHch grupy 1 
z cu krom oczem  i 1 raz w  grupie II bez tego ob jaw u . D odać na­
leży, że ch orzy  ci w ogóle  wykarzywali ty lko n iew ielkie od ch y ­
lenia od praw id łow ej k fżV w ej cukru w e krw i lak, że objaw u 
tego nie m ożna b y ło  łą czy ć  z przecukrzeniem  krwi.

U 3 kobiet z grupy. 1 w ystęp ow a ł świffd sromu. O b ja w  ten 
u chorej Z. Ł. pow tarza ł się praw ie w  każjdyśjt n aw rocie  prze­
w lek łego zapalenia trzustki. T o w a rz y sz y ło  mu za z w y cza j sw ę ­
dzenie ca łego  ciała. U chorej T. S. z bardż,Ęj niską k rzy w ą  cukru 
w e krw i św iąd srom u w ybitn ie  w zm agał się ;f fie d  każdą mie- 
sftczką . Z  p ozosta łych  ch orych  ty lko Dr T. podał, żj|  m iewał 
sw ędzen ie łs k ó r y  na ca łym  ciele.

D aw niejsi au torow ie p rzyp isy w a li duże znaczen ie rozp oz­
n aw cze w spółczulnem u podrażnieniu ślinianek z następow ym  
ślinotokiem  u ch orych  z -zapaleniem trzustki. W ed łu g  ostatnich 
prac ob ja w  ten spotyka się n iezbyt często . R zeczy w iśc ie  w y ­
stępow ał on u m oich ch orych  ty łko 6 razy  na id O ^ b a d a n y ch  
(2 razy w  grupie 1 i 4 ja z y  w  grupie II). U -chorego E. H „ śli- 
notok  u trzy m yw ał Jy£|'w ciągu dw ócli lat trwania chorotry i to 
zarów n o w  dzień, jak i pod czas  snu, zaś u if)_r M. A. ob ja w  ten 
w ystęp ow a ł g łów nie p o d cz a fis n u : C h orzy  p o  przebudzeniu sp o ­
strzegać dużą ilość śliny na poduszce. U chorej M. T. z zapale­
niem przew lek łym  trzustki w  następstw ie napadu kam icy ż ó ł­
c iow e j, śłinotok z jaw ił się trzykrotnie w  postaci napadów' w  o d ­
stępach kilkunastodniow ych.

W re sz c ie  w ym ien ić® należy , że u jednego c h o r e g  1 karbun- 
kuł, a drugiego czy ra czn o ść  sta ły  się pow od em  zw rócen ia  o p o­
radę lekarską i p 'r?yczyn iły  się do w y k ry c ia  cukrom-oczu, -oraz 
Zapalenia trzustki. Chora M. T., skarżyła  się na smak m etalicz­
ny w' ustach. Z a z w y cza j ch orzy  nie gorączkow ali, n iektórzy 
przez czas dłu?s"zy •mieli stELiiy|jgodgorączkoćve. C iep łoty  w y ż ­
sze spostrzega ło  się ty lko w zależności od w spółistn ie jących  
schorzeń  n arządów  sąsiednich i to częście j z pow odu  zaka­
żenia dróg żó łc iow y ch .

Badanie Sizyczne trzustki.

Palpacja o k o licy  trzustki. Badanie w yk on yw ałem  sposobem  
w łasnym  opisanym  w  1935 r. w  Nr 9 „M e d y cy n y " . W śród  100 
osób  zbadanych  w yk ry łem  71 - ja z y  i(32 w  grupie I i 39 w  gru ­
pie II) b o lesn ość w  ok olicy  trzustki -o" różnym  natężeniu. Z  te­
go u 17 osób  (I grupa |8] i II grupa 9 osób ) w y cz u w a ło  się 
trzustkę na b oczn ej pow ierzchni kręgosłupa w  postaci bo lesne­
go w alka, a u jednego ch orego  jako nieduży guz trzonu. N aj­
czyście j mążna stw ierd zić  b o lesn ość trzustki w  obrębie jej sk rzy ­
żow ania z k oczn ą  pow ierzch n ią  kręgosłupa łub z tętnicą brzu sz­
ną, a w  p oszczegó ln ych  -przypadkach rów nież i w  ok o licy  o d ­
p ow iad a jące j położeniu  g ło w y  narządu. P r z y  ucisku ból -zwykle 
pow staw ał w  m iejscu  proypuSzęzalnego pplożenią- trzustki, dość 
cźęsto  prom ien iow ał do kńęjgosłupa lub do krzyża , a w  w y ją t­
k ow y ch  razach do "pępka (2 o sob y  na 100), zaś u w spom nianej 
ju ż 1 ch ore j Z. Ł. z n iew ątpliw ym  przew lek łym  zapaleniem 
trzustki ból szed ł w  -kierunku serca.

B olesn ość ok o licy  trzustki, a zw ła szcza  m ożność jej w y m a ­
cania u n iektórych  ch orych  stanow iła  bardzo w a rto ś c io w y  ob ja w  
dla rozpoznania. D odać m uszę, że p rzy  wy konyw aniu palpacji
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trzustki dawnyniiUpSposobanii, w  p rzew lek łym  zapaleniu w y cz u ­
w a ło  się ją tytko w  razie istnienia głębszyich zmian, p ow od u ją ­
cy ch  znaczne pow ięk szen ie  narządu. Ś w iadczą  o tym  wyniki

B fekiety F i l i ń s k i e g o  przeprow ad zone w  tej spraw ie w ś łó d
b a d a czów  chorób  trzustki. Z tego w zględu  uznać należy, ap1 
m ój sposób  palpacji trzhstki dla praktyki stanow i w idoczny , p o­
stęp.

Badania trzustki należy w y k on y w a ć ściśle stosu jąc się do
'w sk a zów ek  pod anych  przeze mnie w  w ym ien ionej pracy. W  prak­
ty ce  stw ierdzen ie bo lćsn ości trzustki posiada tę niew ątpliw ą 
w artość, ż e  zw ra ca  uw agę lekarza na potrzebę przebadania te­
go narządu. R zecz  o czy w ista , że ocenił w artości ob jaw u  w  każ3 
dym  poszczegó ln ym  przypadku oraz ostateczne rozpoznani? za ­
leżeć winimy od w yn iku  ca łokszta łtu  tych  badań.

Z bo lesnością  w  ok o licy  trzustki bardzo blisko łą czy  się 
[stw ierdzen ie  przeczu liow  w  tej ok olicy . O b ja w ow i temu duże
znaczen ie rozp ozn a w cze  przep isu je  O. K a t s c h, ar następnie 
B e r g e r. Stw ierdziłem  go u 14 osób , czy li stosunkow o w  nie­
w ielkiej liczb ie przypad ków . Na podstaw ie nabytego dośw iad ­

cz e n ia  p ow ied zieć m ogę, że  ob ja iy  ten posiada n iew ątpliw ie  zna­
czenie ^w razie sw ei obęchośpi, w sk azu je  bow iem  na proęes efio- 

'jrobow y  w  ok o licy  trzustki, lecz jeg o  brak pod czas badania ni- 
H P s o  nie dow odzi.

Godzi się zaznaczyć), że  •"* om aw ianych  100 przypadkach 
ob ok  bolesn^ści trzustki u 71 osób , stw ierd za ło  się bo lesuość
w ą trob y  u 30 chorych .

Badania pracow niane.

C ukrom ocz. U w szystkich  ch orych  pod ejrzanych  o zapale­
nie trzustki, jdko n ajw ażn iejsze  przeprow ad ziłem  badanie na 
ob ecn ość  -cukru w  m oczu  oddanym  w  2 godziny, po obciążeniu 
n strd ju l5 0  g glukozy . P o  stw ierdzeniu  cukru w  m oczu  b ezp o ­
śre d n io  lub po obciążeniu glukozą lub p o  w yk ry c iu  innych ob ja ­
w ó w  w yraźn ie  przem aw ia jących  za chorobą  trzustki przep ro ­
w adziłem  badanie k rzy w e j cukru w e  krw i.

Na 55 osób, które ^ w yk azyw ały  ob ecn ość  cu k ro jio cz u
rW p rzeb iegu  choroby., ty lko u 45 w y k ry to  pow tórn ie  ten ob ja w  
pod czas badania k rzy w e j. Z azn a czy ć należy, ze  25 ch orych  tej 
grupy zw ró c iło  sft; o poradę z rozpoznaniem  lub w  obaw ie cu- 
krzyc-y, gd yż w y k ry to  u nich cu k rom ocz  św ieże j' daty: ‘Boles- 
ność ok o licy  trzustki u tych  ,'chośych  oraz d a lsze  badanie p rze ­
konały  mnie tylko, że  m am y tu do „Czynienia z cu krom oczem  ja ­
ko obja\vLm p rzew lek łego  zapalenia trzustki. T oteż  od chwili
poznania p o w y ż szy ch  faktów  w  każdym  przypadku  cu k rzycy , 
zw łaszcza  św ieżej, bardzo ;skrupulatnie poszuku ję  d o w o d ó w  dla 
czynn ego f jfe lcze  schorzenia trzustki, gcfyż rzecz  ta ma don io­
słe znaczen ie zdrów  no dla .rozpoznania, jak i dla leczenia.

U n iektórych  ch orych  zachow anie się ęukrom oczu  b y ło
wdelce zmienne. T ak np. u S iostry  A n g .4) p ierw sze obciążen ie 
glukozą w yk a za ło  w  m oczu  0,6% cukru, a w  parę dni później 
pod czas badania k rzy w e j po zastosow an iu  tego sam ego ob cią ­
żenia cu krom oczu  nie stw ierdziłem . Chora <B. T. p rzy  p ierw szym  
obciążeniu  glukozą miata 0,7% cukru w  m oczu , a następnego już 
dnia p rzy  w yk on yw an iu  k rzy w e j glikemii eb ja w u  tego już ij|  
w y k a zyw a ła . P rzy k ła d ów  pod obn ych  m óg łbym  p rzy to czy ć
w ięce j.

; F-onieważ u ch orych  tej kategorii i inne o b ia w y  w sk a zyw a ły  
pa n iew ątpliw e zapalenie trzustki, przeto  fakty te dow od zą  ty l­
ko, .ż e  naw et p rzem ija jącego  cu krom oczu  lek cew a ży ć  nie w o l- 
iro, gdyż-, stanow i on cen ny ob ja w  dla rozpoznania. W  każdym  
takim przypadku należy w y k on ać w szelk ie  inne dostępne bada­
nia u m ożliw ia jące  potw ierdzen ie  lub obalenie istnienia ch oroby  
trźustki. Z resztą  nadm ienić należy,* że zm ienne i przelotne w g-_ 
stępow anie cukrom oczu  w  ch orob ie  trzustki jest ob jaw em  zna­
nym i od  dawna p rzytaczanym  w  pracach  autorów . Nie b y ło  d o­
tąd ty lko w ięk sze j licz b y  badań w yk a zu ją cy ch  zachow anie  się 
cu krom oczu  zapaleniach trzustki po .-okresuwyin obciążeniu 
glukozą 5).

U w szystk ich  chojfemh w yk a zu ją cy ch  cu k rom ocz  (grupa I 
55 osób ) oraz*! u 22 bez  cu krom oczu  z grupy II w ykon an o k rz y ­
w ą cukru. W  grupie I n a jczęśc ie j k rzy w e  b y jy  w y ż s z e  i w y ł  
k a źy w a ly  częste  odchylenia od stanu p raw id łow ego , gd yż 
szczy fe7 b y ły  w y ższ e  od 180 rag, a po 90— 120’ poziom  cukru we 
krw i je szcze  b y ł p od w y ższon y  (110 m g). Jednak w  tej .grupie 
(h 'grupa), a zw łaszffia . w  grupie II nie b rak ow ało  p rzyp ad k ów  
z bardzo spraw ąą . przem ianą w ęg low od a n ow y . P rze ja w ia ło  się

4) P rzypad ek  ten opisałem  w  pracy  ógł-oszonej w  „M ed y cy -, 
n ia .  Nr 23. 1935.

5) J W . G r o t t :  „Z a ch ow an ie  się przem iany w ę g lo w o d a ­
n ow ej w  zapaleniu trzustki". M ed ycyn a. Nr 24, 1936.

to w  n ig jicli „liipoglikeinicziiy.eli k rzy w y ch  cukru", co  moęto-
św ia d cz y ć  o w zm ożon yfn  Nyyjwarzaniii insuliny przez ustrój.

O p rócz tegq godzi s iS  zazn aczy ć, że  u sw^jch chorych
z p rzew lek łym  zapaleniem  trzustki d c ^ a  często  w idyw ałem
cu k rom ocz p rzy  p raw id łow y m  lub obniżonym  proau n erkow ym . 
G d y *  zm iany ch orob ow e  m ija ły  cu k rom ocz znikał, pom im o, że 
k rzy w e  cukru w e krw i staw ały  się w y ższe , w ra ca ją c  do stanu 
praw id łow ego . Dane d o ty czą ce  zach-owania się p r ^ m ia ft y « w ę ­
g lo w o d a n o w e j w  zapaleniach trzustki om ów iłem  szczeg ó tow o  
w  oddzielnej p racy * ), przeto tu ogran iczam  się do w7ylożen ia
tylko n ajw ażn ie jszych  rzeczy . W e  w spom nianej pracy  w yk a za ­
łem  rów nież, że  niskie k r z y w e . glikem ii częstp  stanow ią w7ażny 
do^iód istnienia n iepraw id łow ego stanu trzustki.

S treszcza ją c  dane p rzy toczon e  p ow y ż e j należy 'tylko p od ­
kreślić, że licząc j f ę  ze zm iem łym  zachow aniem  §śę przem iany 
w ęg low od a n ow e j oraz,, progu nerk ow ego  w  przebiegu  p rzew le ­
k łego zapalenia trzustki: 1) nie należy iB fflK  le k c e w ^ H t cu- 
krom pczu nawet, gd y  go stw derdzono tylko p rze jśc iow o , 2) w  ra­
zie u jem nych w y n ik ów  badania m oczu  na o b ecn ość  cukru 
w  przypadkach  pod ejrzanego  schorzenia trzi^tki —  badania: iif»- 
le ż y ' -po\y.tórzyć kilkakrotnie w  pew nych  , ddstępach c ^ s u ,  '3j, ,że 
w  razie stw ierdzen ia cukrom oczu  przy  praw id łow ej lub niskiej 
k rzy w ej glike.mii Pie n a B l a  p op rzestać ™ rozpoznaniu, tzw7. 
cukrg-nipczu n erk ow ego, lecz  szukać trzeba dalszych  d o w o d ó w  
gehorzen ia trzustki.

D iastęza  w m oczu.

N a stę p y ^ jz  kolei badanie polegało na oznaczeniu  diastazy 
w7 m oczu  lanu ym  oraz w  2 god zin y  , p o  moin: próbnym  śniada­
niu. Otrzyrnaiie w yniki zaw ięra  tablica 4. Z prasdstawdonych

T ablica  4.

D iastaza w nwczu.
Osób Zwiększona Liczba przjrpadkó\v z poziomem

diastaza*) diastazy w moczu
osób % iooj.w . HOOj.W. aocrj.W- 800 j. w.

Grupa 1 5.5Hw 327 50 11 10 3 Oo
Grupa U 45 s n ° 44,5 10 4 1 5

Razem 100 47 47 t £1 14 4 • 8

*) 100 j. W ohlgem utha i w ięce j ( D * — — ).
24-11

w niej liczb w ynika, że praw ie w  po łow ie  przypadków 7 (42% ) 
przewlfefctego zapalenia trzustki udaje się w y k ry ć  dla d iastazy  
w niRęzu liczby  w y s o ce  podejrzane za jakie uważam  lOfJ jed - 

37"
nostek W ohlgem utha (D — - )  lub n iepraw idłow e, tj. w y ższ e  od 

iv4-h
100 j. W . Co do diastazy w7 m oczu, to n iektórzy  autorow ie np. 
S k o j Ł ,  a u nas K r p t o s k i  p rzy jm u ją  jako praw id łow e licżjC 
by  znacznie w y ższ e  od w ym ienigiiyćh  przeze mnie. O gół bada­
c z y  poglądu tpjio nie podziela. P raca  J. N u s b a u m a  (1928 r.) 
oraz badania m oje  znajdu jące się w  opracow aniu  rów nież prze­
czą temu. Jeśliby naw et uznać, że  dopiero 200 j. W . dla u;a- 
stazy w7 m oczu  stanowa poziom  n iepraw idłow y, to i tak >w- 2C%  
om aw ianych  p rzep a d k ów  sk rycie  przebiegSSącego przew lek łego  

tzŁpalenia trzustki ob ja w  te n n e śt  niożlKyy,. do w ykazania (1 gru­
pa 16,-osób, II grupa 10 osób ). W yn ik a  z tego, że  badanie m oczu 
na z a w a r to ś ć  diastągy, jąko czynnik  pom ocn idzy , p ifty teczn y  
dla rozpoznania pow inno b y ć  rów-hież w yk on yw a n e  'w  p rzew lek ­
łym  zapaleniu trzustki. Z a z n a cz y ć  jednak należy, że  tu rów ­
nież nie m ożna p op rzestać na jed n orazow ym , zw ła szcza  u jem ­
nym badaniu, gdyż, jak mnie m o je  d ośw iadczen ie  przekonało 
w  n iektórych  przypadkach  n iew ątpliw ego zapalenia trzustki 
ob ja w  ten ząch ow itie  EL zm iennie zależnie od przebiegu  ch o­
roby. D op iero  ok resow o  w y k on y w a n e  oznagzenie zaczynu  w  m o­
czu p ozw o liło  mi nieraz u ch w y cić  w ybitne  n iepraw idłow e liczby 
św ia d czące  o g łębszych , ęhoć iprzelotpych  zaburzejiiach  w  irzust- 
ce. Z w łaszcza  d o ty cz y  to w czesn ych  postaci ch orob y  za z w y cza j 
p rzeb iega jących  skrycie .

W y so k i poziom  diastazy w  m oczu  u mpich ch orych  rozpa­
tryw an y  łączn ie z innym i ob jaw am i klinicznym i stanow ił w y ­
soce  w a rtośc iow y ' czynnik  w  rozpoznaniu schorzeń  tm istk i. 
W zm ożon a  diastaza w  m oczu  św ia d czy  albo o u łatw ionym  prze ­
nikaniu zaczynu  do krw i w  następstw ie przekrw ienia  trzustki, 
albo też o jego utrudnionym  od p ływ ie  przez drogi trzustkow e. 
P ra w id łow y  poziom  diastazy w  m oczu  ch orob y  trzustki nie w 5 ł  
klucza.
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Inne badania

Jak zaznaczy łem  w e w stępie, grom adząc m ateriały do ni­
niejszej pracy  poszukiw ałem  ch orych  ze skrycie  przeb iega ją ­
cym  zapaleniem  trzustki. Z natury rze czy  b y ły  to przypadki 
lżejsze, a w ięc  ludzje ch odzący , le cz ą cy  się pryw atnie lub 
w  przychodn i dla chorób  przem iany materii w  Szp. św . Ducha 
i ty lko n iew ielka ich liczba  m osla  b y ć  badana w  klinice. T ym  
tłum aczą się trudności w  w ykon yw an iu  liczn ie joZ jch  badan T o
też p oza  k rzy w ą  Mikemii oraz diastazą w  m oozn, ty lko w  c z ę ­
ści p rzyp a d k ów  udało się w y k on ać inne próby . D o riiclr zali­
czam  przede w szystk im  badanie kału na trawienie w łókien  
m ięsnych  i tłuszczu  po trzyd n iow ej diecie O efsztyko .. e j fi). 
U kilku ch orych  badanie w ykon an o po próbnej diecie Schmidta. 
W  ten sposób  przebadano 32 osob y , a z tego w  p o łow ie  p rzy ­
padków  (16 jó sób ) udało .(się w ykazać w ięce j lub mniej upośle­
dzone traw ienie białka lub tłuszczu Z w y k le  u ły ch  ch orych  n aj­
łatw iej i n a jczęście j m ożna b y ło  w yk azać złe traw ienie w łó ­
kien m ięsnych.

U 26 ch orych  w ykonano zg łębn ikow anie dw unastn icy z ra­
cji jed n oczesn ego  schorzenia  dróg żó łc io w y ch . U 10 osób  tej 
g tu p y  udało sR; jednocześn ie  określić za czy n y  w  treśc.i dw u­
nastnicy. Dla tryp syn y  i diastafty otrzym ano licz b y jjp ra w id lo - 
w'e, ty lko poziom  lipazw  zw y k le  ok a zyw a ł się n ieco n iższy  lub 
niekiedy bardzo w yraźn ie obniżony. Tak np. u chorej J. S.
w  p orcji A. B. i C. lipaza odpow iedn io w y n osiła : 9,5, 5,5 i 8,0;
trypsyn a : 512, 1024 iP 0 4 8 , a d iastazy w e  w szystk icli 3 p orcja ch  
żó łc i b y ło  w ięce j, niż po 5120 jednostek.

D1 13 ch orych  zbadano m orfolog ię  krw i. Z w y k le  stw ierdza ło  
się nieznaczną n iedokrew ność, leu k ocytoza  obojętnoch łonna b y ­
ła zw iększona u ch orych  gorą czk u jących  odpow iedn io do w a ­
hań ciep łoty . U ch orych  ilie g orą czk u jących  dość często  w y ­
stępow ała  zw iększon a  w zględna lim focytoza . W ybitne j m on ocy - 
tozy  o której w spom inał F i 1 i ń s k i nie spąstrzejjałem , gdyż 
ty lko 4 ch orych  m iało n ieco zw iększon ą  m on fcyh ozę  (2 po 10, 
1 — ' 1 1  i 1 —  14 m on ocy tów ).

W  12 przypadkach  zbadano treść [żo łądk ow ą, u 2 ch orych  
V v k r y to  b ezsoczn ość , u 2 liczb y  praw id łow e, a u 8 w ysok ie  
(HC1 w o l f y  p o w y ż e j 65).

U 10 choryęh  zbadano opadanie krw inek : b y ło  ono p rzy ­
spieszone tylko w, przypad kach  p rzeb iega jących  z gorączk ą  i to 
przew ażnie spow odow an ą  przez cierpienie dróg żó łc io w y ch .

O braz klin iczny sk ry c ie  p rzeb iega ją ceg o  zapalenia trzustki.

Na podstaw ie p rzedstaw ion ego materiału m ożem yfljobecn ie 
nar.ysow ać obraz, k lin iczny ch oroby . Mieliśmy" tu d o 1 czynienia

Tabliea 5.

C zęstość  w ystęp ow an ia  o b ja w ó w  u 100 ch orych  z utajonym  
przew lek łym  zapaleniem  trzustki.

W yw ia d y . %
1. Schorzen ie w ą trob y  w  chwali badania lub w  przeszłości 56
2i W y czerp an ie  ogólne 46

*3;’ S zybk ie  chudnięcie 31
4. Pragnienie 16
5. B óle lew ostronne ’  1 15
6. C horoba  w rzodu  dw unastn icy 6
7. Ś linotok 6

^ffitUraz w  ok o licy  trzustki 5
9. Świąd srom u 3

10. S w ędzen ie  ca łego  ciała 1

O bjaw y przedm iotow e.
1. P a lpacyjna  bo lesność okolicy" trzustki 71
2. C u krom ocz po obciążeniu 50 g glukozy  lub sam oistny 

przed badaniem  55
a) cu k rom ocz sam oistny S5  osób
b) cu k rom ocz po pow tórnym  obciążeniu  glukozą 45 osób

3. U pośledzenie traw ienia bialkS*" i tłuszczu  (badanie kału
u 32. osób ) 50

4. D iastaza w  m oczu :
a) 100 j. W . i w ięce j 47
b) 200 j. W . i w ięcej 26

5. P rzeczu lića  w  ok o licy  trzustki 14

“) W  trzyd n iow ej diecie próbnej badany otrzy m y w a ł m ię­
dzy  innymi codziennie po 75 g befsztyku  po angielsku na śniada­
nie i kolację , a 120 g na obiad oraz 100— 120) g m asła w  ciągu 
dnia.

w  80% -.przypadk ów  z osobnikam i w  Wieku od lat 20 do 5 '™ .ed - 
nak n a jczęście j pom iędzy  30 a 40 r. ż. (34% ), z przew agą ko- 
bidt (60% ), oraz z częstym  schorzeniem  w ątroby , istn iejącym  
w  chwili badania lub w  przeszłości (56% ). Jako stosunkow o c z ę ­
sty  ob ja w  w y stęp ow a ło  upośledzenie stanu ogóln ego (46% ), 
czem u w  przebiegu choroby" to w a rz y szy ło  nieraz raptow ne 
chudnięcie (31% ), w zm ożon e pragnienie*: (16% ), oraz bóle w  le­
w ym  podżebrzu  (15% ).

ChonzJ" ci pod czas  badania fizyczn ego , niezależnie od p rzy ­
puszczalnych  o b ja w ó w  d o ty cz fę y ch  sch orza łych  narządów  są­
siednich. w yk azu ją  często  palpacyjną b o lesn ość w  okcJfcy trzust­
ki (71% ) oraz przeczu licę  m ie jscow ą  (l4 % rf Badania p ra cow ­
niane stw ierdzają  u nich w y r a to w a n ie  cukrom oczu  sam oistne­
go, lub po obciążeniu  glukożą w  55%  przypadków , zaś jedno­
czesne badanie k rzy w y ch  glikem ii w y k a zu je  je szcze  w iększą 
liczbę przypad k ów  z zaburzeniam i w  przem ianie w ęg low od a n o­
w ej. R ów n ież częste  są zaburzenia w  zachow aniu  się diastazy 
w m oczu, gdfyż w ysok i jej poziom  udało sję w y k a za ć  w  47% 
przypad ków . T raw ien ie białka lub tłuszczu ozn aczon e na p od ­
staw ie badania kału po diecie próbnej b y w a  um iarkow anie upo­
śledzone praw ie w  po łow ie  zbadanych  w yp ad k ów .

R ze cz  oczy w ista , że znaczna część  w ym ien ion ych  ob jaw ów  
nie jest sw oista  dla schorzenia trzustki, za najbardziej sw oiste 
jednak uznać należy zaburzenia w  spalaniu w ęg low od an ów , 
zw iększen ie d iastazy w  m oczu, upośledzenie traw ienia białek 
i tłuszczu oraz palpacyjną bo lesność trzustki.

P rzeb ieg  k lin iczny i rokow anie.

w liorzy pozostaw ieni sami sobie lub leczeni n iew laściw ie j 
w skutek braku p ja w id łow eg o  rozpoznania śtazw yczaj niedom a­
gają  długo, g d yż  po dłuższych  lub k rótszych  okresach  sam o­
istnej p op raw y fazę.sto z ja w ia ją  się naw roty . Jako przykład 
w’ tym  w zględzie  służyć! m ogą przypadki jifż przytaczane  w y za j 
jak np. Z. Ł. oraz Z. S. i D. M. G odzi się za zn a czy ć, że jak 
w yn ika  z w y w ia d ó w  chora Z. Ł. p o  raz p ierw szy  zach orow ała  
na zapalenie trzustki w  IV m iesiącu ciąż*" w  1924 r. Od tego- 
czasu  na przem ian w y stę p o w a ły  u niej ok resy  pop ra w y , lub p o ­
gorszen ia  z szeregiem  ty p ow y ch  o b ja w ó w  oraz z n ieodłącznym  
cukrom oczem , k tóry  poJżbadaniu cukru W'e krw i traktow ano jako 
o b ja w  niew inny, w s t ę p u ją c y  w skutek obn iżonego progu nerko­
w ego . D opiero  na w iosnę 1936 r., czy li po 12 latach tr>vania ch o­
roby  ustalono praw id łow e rozpoznanie.

Gdy cierpienie trzustki rozpoznano wdaściwie, dalszy  jego 
przebieg zależał od  w ielkości zmian ch orob ow y ch  w  narządzie, 
czasu  trw ania schorzenia  oraz od m ożliw ości usunięcia ujem - 
nywh w p ły w ó w  ze strony n arządów  sąsiednich na samą trzust­
kę. Jeżeli cierpienie trzustki okazało się św ieże j daty, a sąsiedz­
tw o przesta ło w y w ie ra ć  w p ły w  ujem ny, tq " popraw a następo­
w ała szybko. G dy zn ów  choroua nierozpoznana trw ała długo 
np. przesz ło  3 lata jak np. u E. H., to nic dziw nego, że dopiero 
18 m iesięcy  u p orp zyw ego  leczenia naresżcie za cz ę ło  d a w a ć w y ­
niki kc£‘a jjstue.

Na podstaw ie praw ie dw uletniego badania pew nej liczby  te­
go rodzaju chorych , dochodzę do wniosku, że rozp ozn aw szy
p rzew lek łe  zapalenie trzustki, przeb iega jące  dotąd sk rycie  trze­
ba z gp ry  przygiąć, że jest to cierpienie u porczyw e , w ym ag a ­
ją ce  długo trw a łeg o -'S ystem a ty czn ego  leczenia. O w yleczen iu  
ca łk ow itym  m ów ić m ożna dopiero po upływ ie szeregu m iesięcy 
należycie  w y k on y w a n eg o  leczenia.

P rzeb ieg  klin iczny za z w y cza j b y w a  b e zg o rą czk o w y  lub co  
n a jw yże j tow a rz y szy  mu stan p od g orą czk ow y . -C iepłoty \yyso- 
kie zw yk le  zależą od .schorzenia n arządów  sąsiadujących
z trzustką, która w ów cza s  cierpi w tórnie. Tu pom yśleć należy 
jeszcze , że dość często  schorzenie narządów  sąsiadujących
z trzustką uspokaja się zupełnie (np. w.ątroba po ataku kamicy),,* 
a pow ikłanie ze  strony trzustki trw a m iesiące całe, przeb iega ­
jąc sknypie.

T oteż  nic dziw nego, że  cierpienie to n ierozpoznane lub nie- 
lecżone należycie m oże trw ać lata -całe. N iekiedy k oń czy  się 
ono sam ow yleczen iem . P rzy p u szczać jednak należy, że  częście j 
po okresach  p op raw y i pogorszen ia  w reszcie  lijaHmi się dżieki 
wystąpieniu powikłań. D o tych  za liczy ć  należy, jako rzecz  s to ­
sunkow o rzadszą ostre  lub podostre zapalenie trzustki. C zęa ą e j 
jednak skrycie  p rzeb iega jące  przew lek łe  zapalenie trzustki p o  
długim okrasie trwania, do tego stopnia upośledza w ydzieln iczą  
czy n n ość  trzustki, j że zm usza ch orego do szukania p orad y  lekar­
skiej już w skutek zupełnie w yraźn ych  zaburzeń ze sffrony p rze ­
w odu  p okarm ow ego, sp ow od ow a n ych  przez upośledzenie w y ­
dzielania zew nętrąnego lub też w skutek cu k rzy cy  powstałej, 
w  następstw ie w yczerpan ia  aparatu w y sep k ow eg o  trzustki.
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R ozpoznanie.

R ozpoznanie schorzenia  trzustki nie jest trudne o ile się 
o nim z g ó ry  m yśli. W ó w cz a s  w yw ia d y  oraz badanie k lin icz­
ne dostarczą  lekarzow i ca łeg o  szeregu  poszlak, k tóre zw ra ca ją  
uw agę na trzustkę, nakażą mu w y k on ać badania pom ocn icze  p o­
trzebne dla rozpoznania.

W  pracy  n iniejszej przedstaw iłem  m ateriały d o ty cz ą ce  100 
p rzyp a d k ów  sk rycie  przeb iega ją cego  p rzew lek łego  zapalenia 
trzustki. W s z y s c y  byli przebadani w edług planu nakreślonego 
w  p racy  p o p rze d n ie j7). Nie w łą czy łem  tu pokaźnej liczb y  ch o­
rych , u k tórych  p rzew lek le  zapalenie trzustki rozpoznałem  kli­
nicznie, lecz n iezbędnych  badań w y k on ać nie m ogłem .

Jako podstaw ę do rozpoznania przy ją łem  4 o b ja w y : 1) cha­
rak terystyczne  w y w ia d y , 2) palpacyjna bo lesność trzustki, 3) cu- 
k rom ocz  oraz 4) zw iększen ie  diastazy w  m oczu. T r z y  ostatnie 
o b ja w y  zespołu  m ające bezpośredni zw iązek  z trzustką uw a­
żałem  jako n a jpew n ie jszy  dow ód . D o rzędu tych ob jaw ów ' na­
leżało b y  rów n ież za lic zy ć  badanie ‘kału po diecie  próbnej. Nie­
stety u ch orych  przych odn ich  ze  w zględu  na brak pew n ości co  
do w ykonania  sam ej diety nieraz trudno w ysn u w ać w nioski
0 w artości sam ego badania, zw ła szcza  jeśli warunki m aterialne 
ch orego  rów nież sta ły  temu na przeszkodzie . Z tego pow odu  
badanie kału w yk on an e zosta ło  tylko u 1/3 ch orych  i w  cjanych 
przypadkach, o ile w yk aza ło  upośledzenie czy n n ości trzustki, o d ­
pow iednio do rozpoznania w y k orzy sta n e  zostało.

W  ten sposób  op iera jąc się na ob jaw ach  uznanych przeze 
mnie jako g łó w n e  przy  odpow iednim  zestawdeniu ich z w y w ia ­
dami i z badaniem  fizy czn y m  oraz przebiegiem  klin icznym  
w  każdym  poszczegó ln ym  przypadku  ustaliłem  rozpoznanie ch o­
roby. Z e w zględu  na k orzy stn e  zastosow an ie  p rzeze  mnie m o- 
dy fik acy j do m etod stosow an y ch  daw niej, znaczn ie częście j, niż 
poprzedni au torow ie w y k ry w a łem  ob ja w y  dodatnie w skazu ją ­
ce  na schorzenie trzustki, dzięki czem u rozpoznania m oje  m og ły  
b y ć  oparte nie na jednym , lecz  na zespole  sk ładającym  się z kil­
ku ob ja w ów .

G dybym  w  poszukiw aniu  sk rycie  przeb iega ją cego  przew lek ­
łego zapalenia trzustki p rzy ją ł jako w y ty czn e  o b ja w y  w sk a zy ­
w ane przez B e r g e r a  (bóle  lew ostronne, przeczu lica , lew o ­
stronny w ysięk  op tucnow y), G u b e r g r i c a  (w ychudzenie, 
pragnienie i zw ięk szon e  łaknienie naw et bez  przecukrzenia krwi
1 cu k rom oczu ) oraz K a t s c h a  (przeczu lica  i bó le  lew ostronne), 
to najpraw dopodobn iej u sw y ch  ch orych  w  w ielu przypadkach  
nie w y k ry łb y m  schorzenia trzustki. W sk a zu ją  na to rów n ież dane 
d o ty cz ą ce  częstości stw ierd zon ych  p rzeze  mnie o b ja w ó w  p r z y ­
toczon e  w  opisie k lin icznym  om aw ianej tu jednostki ch orob ow ej. 
N ajbardziej w a rtośc iow y m  ob ja w em  okaza ło  się w y k ry c ie  bo- 
lesności w  ok o licy  trzustki stw ierdzane za pom ocą  m ojego  sp o ­
sobu  badania.

L eczen ie.

Jak zazn aczy łem  w y ż e j przew lek łe  zapalenie trzustki d ość 
częs to  w ym ag a  d łu gotrw a łego  leczenia dla ca łk ow itego  usunię­
cia ch oroby . W  leczeniu  m ych  ch orych  p ostępow ałem  w edług 
zasad w y łożon y ch  w  mej p racy  o p rzew lek łym  zapaleniu 
trzu stk is). Tu pragnę tylko podkreślić, że za w stęp  do le cz e ­
nia p rzy ją ć  należy  usunięcie p r z y cz y n y  pod trzym u jące j sch o ­
rzenie trzustki. Jeśli nią jest cierpienie narządu sąsiedniego, to 
je  przede w szystk im  w ypada usunąć.

Co się zaś ty cz y  trzustki sam ej, to jako n a jw ażn ie jszy  ś ro ­
dek le czn iczy  w ym ien ić należy  insulinę oraz m ie jscow o  s toso ­
w ane zabiegi cieplne. Insulinę podaw ałem  1— 2 razy  dziennie 
W daw kach nie p rzek ra cza jący ch  10 jednostek  na raz. Stanow i 
ona p od sta w ow y  lek n a jszyb cie j p r z y w ra ca ją cy  ch orym  sity 
oraz w zględn ie d ob ry  stan kliniczny. Insulinę m ożna rów nież sto ­
sow a ć  i u ch orych  z tzw . hipoglikem iczną postacią  p rzew lek łe ­
go  zapalenia trzustki, le cz  w ó w cz a s  daw kow anie musi b y ć  b a r­
dzo staranne, daw ki insuliny m afe i dieta odp ow iedn io  za stoso ­
wana z uw zględnieniem  nie tylko jakości i ilości 'p rzy jm ow an ych  
pokarm ów , lecz rów n ież i p ory  ich p r z y jm o w a n ia ' w  za leżności 
od w strz y k iw a ć  insuliny, a ch ory  w inien b y ć  w  sta ‘ym  zetknię­
ciu z  lekarzem .

Zabiegi cieplne stosow ane m ie jscow o  na ok olicę  trzustki 
zw y k le  stosunkow o szy b k o  u su w aiy  b o lesn ość  narządu stw ier­
dzaną badaniem. K orzystne w yn ik i leczenia dała mi rów n ież dia­
term ia krótk ofa low a  zastosow an a  u 18 ch orycli na okolicę  
trzustki.

7) J. W . G r o t t :  O rozpoznaw aniu  u ta jonych  postaci p rze ­
w lek łego  zapalenia trzustki. N ow iny Lekarskie. Nr 1. 1937.

8) J. W . G r o t t :  M ed ycyn a. Nr 23. 1935.

W a żn ie jsze  źród ła  p iśm iennicze:
B e r g e r :  patrz: Szyffm an  i W ajusztok . W arsz. Czas. Lek. 

Nr 3. 1936. —  B r o c ą  P.  i M i g i n a c :  L es paucreatites c ln o - 
riiąues. 39-e C ougres franęais de Chirurgie. P a ry ż  1930. F. 
Aican. —  B u t k i e w i c z  T .: W y k ład y  o trzustce. W y d . „M e ­
d y cy n y ", 1936. —  F i  l i ń s k i  W .: M ed ycyn a. Nr 41. 1928 oraz 
Pol. Arch . M ed. W ew n . 1, sir. 43. 1924. —  G r o 11 J. W .:
1) W y k ła d y  o trzustce. W y d . ,,M e d y cy n y " 1936. 2) P ol. Arch. 
M ed. W ew n . Nr 2. 1935. 3) „M e d y cy n a " : a) Nr 9, 1935, b) Nr 23, 
1935, c) Nr 24, 1936. 4) N ow iny Lekarskie iNr 1, 1937. 5. Rina- 
scenza M edica. Nr 10, 1935. 6) A rch iv. f. Verdam m gskr. T. 58,
1935. —  G u b e r g r i t z  M .: Arch. f. Yerdauungskr. 50. Z. 1— 2. 
Str. 89. 1931. —  J a n o w s k i  W t.: P ol. Arch . M ed. W ew n . T. 2. 
Z. 4. 1925. -  K a t s c h  O .: M. m. W sch r. Nr 14. Str. 505. 1934. —  
K r  o t  o s k i  J.: Chirurgia kliniczna. 3. Z. 1. Str. 1. 1931. —  
L a n d a  u A.,  G l a s s  B.  i B a u e r  J.: Pol. Gaz. Lek. Nr 49. 
1929. —  L a n d s b e r g  M .: P ol. Gaz. Lek. Nr 42. Str. 815.
1922. —  M o r r i s ,  P  i e r s o 1 i B o c k u s : Arch . o f  hit. Med.
35. Nr 2. Str. 204. 1925. —- N o w i c k i :  wg K rotosk iego. —
N u s b a u m  J.: Pol. Arch. M ed. W ew n . 6. Z. 2. Str. 251. 1928. —
P o l a c c o  E. i P e c c o  R .: Klin. W sch r. Nr 39. Str. 1867. 1928. — 
S i e d l e c k i  E .: W arsz. Czas. Lek. Nr 9. Str. 339. 1924. —  
S k o o g  T .: A cta  C iur. Scand. 63. Z. 4— 5. Str. 374. 1928.

D r W ik tor T O M A SZE W SK I. Poznań.

O niemiarowości fizjologicznej tętna i oddychania.

D ośw iadczen ia  w ykonane w  Instytucie F iz jo log ii w  Lozannie.
D yrek tor : P rof. D r A. F  1 e i s c  h.

Z II Kliniki C horób  W ew n ętrzn ych  Uniw. Pozn.
D y rek tor : P rof. Dr W . J e z i e r s k i .

L ekarz w  sw ej praktyce  spotyka się nieraz z n iem iarow oś-
cią tętna i oddechu  w  n ajrozm aitszych  przypadkach ch o ro b o ­
w ych.

R odza j i m iarow ość tętna palpacyjn ie stw ierdzalne dają nam 
w gląd w  m echanizm  działania serca  w  ła tw o dostępny sposób  
bez żadnych  specja lnych  p rzyrząd ów . M ia row ość tętna jest też 
cechą zd row eg o  układu krążenia.

Jednakże to „m ia ro w e " na p oz ór  tętno stw ierdzane palpa­
cy jn ie . nie jest nim w  rzeczy w istości, jeżeli badam y tętno p rzy  
p om ocy  p rzy rząd ów  dokładnie notu jących  czas tętna. N asze b o ­
w iem  zm ysty  są zb y t niedoskonale, aby ocen iać minimalne ró ż ­
nice czasu. R óżn ice  czasu  pon iże j 0,1— 0,15 sek. nie dają się 
palpacyjn ie stw ierdzić.

Jeżeli w ykon am y dokładne pom iary czasu  tętna okazu je 
się, że nie ma ludzi z idealnie m iarow ym  tętnem. P rzy  dok ład­
nym  pom iarze czasu stw ierdza  się, że zarów n o tętno, jak i od ­
dech są u zupetnie zd row y ch  ludzi w  w arunkach zupełnego spo­
koju i izolacji od jak ichkolw iek  b o d ź có w  zew n ętrzn ych  zaw sze  
w  m n iejszym  lub w ięk szym  stopniu nieregularne.

M etod yk a .
‘Badania m o je  fiz jo log iczn e j n iem iarow ości tętna i oddechu 

v,y'konatem na kilkunastu zupełnie zd row y ch  osobnikach  w  w ie­
ku ,o;d 20— 25 lat. O sob y  badane zn a jd ow a ły  się w  w arunkach 
zupełhego spokoju  w  ciem nym  pokoju  w  p o z y c ji pó łleżące j. Z a ­
pisyw an ie tętna i oddechu  zaczynałem  po 15-m inutow ym  od p o­
czynku  badanych osób.

D o re jestracji czasu  tętna i oddechu posługiw ałem  się bar­
dzo dokładnym  przyrząd em  do m ierzenia czasu  (Z eitsch rcib er) 
prof. F i e i s c  ii a. P rzy rząd  ten s łuży  do m ierzenia cza sow y ch  
p rzeb ieg ów  rytm icznych  p ro ce só w  a w ię c  tętna, oddych an ia ; 
dalej m ożna nim m ierzyć  ilość i czas w  jakim padają krople 
(w  badaniach farm akologicznych  i fiz jo log iczn ych ) itd.

R u ch y  tętna b y ły  przenoszone z lew ej ręki (a rteria  raelialis) 
za pośrednictw em  peioty  z rtęciow ą  elektrodą, w  której ruchy 
poziom u rtęci ‘w łą cza ją  i p rzery w a ją  kontakt aparatu re jestra ­
cy jn ego .

A parat ten zapisu je w  postaci linii obok  siebie s to ją cych  
czas u p ły w a ją cy  m iędzy  szczy tem  jednej fali tętna a szczy tem  
drugiej z  dokładnością  ±  0.004 sek. Jest on  tak skonstruow any, 
że d łu gość linii 1 cm  licząc od linii ze row e j odpow iada dok ład ­
nie 0,15 sek. Stąd m ożna o d c z y ty w a ć  w p rost z obrazu  dtugość 
czasu

*  *  *

Już daw niej rozm aici autorow ie zna jdow ali n iem iarow ośe 
tętna u zupełnie zd row y ch  ludzi p rzy  re jestra cy jn e j m etodzie 
przedstaw iania pulsu. Zdania jednakże co  do w ystęp ow an ia  i na­
silenia tej n iem iarow ości b y ty  dość różne ze w zględu  na nie­
dosk on ałość techniki.



Ryciny do pracy Dr W . T o m a s z e w s k i e g o  pt.: O m em iarow ości fiz jo log iczn ej tętna i oddychania.

R yc. 1. C zas tętna zd row eg o  cz łow iek a  w  stanie zup ełn ego sp o ­
czynku  w p o z y c ji  p ó łleżą cej. A kcja  •serca  5o!min. Odbitka zm niej­
szona d o  3/4 norm alnej w ielkości. U riołH  linia S 'oznacza lim ę 
sygnału. 1 mm prostopa d łych  linii czasu  tętna na oryg in  i w yn osi 
1,5/100 sek . Czas (V 2 m inuty) za zn a czon y  na rycin ie. O zn a cze­

nia na innych odbitkach sa te sa m e.

R yc . 2. C zas tętna. R ozm aity  stop ień  ni&miarowoĄci od d ech ow ej R yc. 3. C zas tętna u człow ieka  e th yreo tox ico s is . A kcja  serca
tętna u 5 zdrow ych  ludzi. Dla za oszczęd zen ia  m iejsca  przed sta - 1151 min. W  porównaniu do ry c . 1. czas tętna jes t znacznie k r ó A
w,ona jest ty tko  górna c z ę ś ć  w yk resów  na k tó rych  sa w idoczne s z y . Brak jest praw ie zup ełn y n iem iarow ości od dech ow ej. Czas

ok resow e falowania. tętna jes t praw ie „ró w n y " .



*  -



Ryciny do pracy Dr W. T o m a s z e w s k i e g o  pt.: O niemiarowości fizjologicznej teina i oddychania.

R yc. 4. C zas .teina, f a l e  długie u 3 zd row ych  ludzi. Nr 1. fale długie I stopnia. Nr 2. C zęściow o  falc  
długie U i III stopnia. Nr 3. Cale d ługie III stopnia. D olna c z e ś ć  w yk resów  obcięta.

R y c . 5. C zas oddechów . , Zupełna n iem ia row ość oddychania  
u człow ieka  w stanie zu p ełn ego  sp okoju  w  p o z y c ji  pó łleżą cej. R y ­
cina zm niejszona praw ie d o  1/2 norm alnej w ielkości. 1 m m p ro ­
stop ad łych  liuij czasu n a . 'Oryginale odpow iada 5/100 sek . i Na 
górn ym  brzegu zazn aczone drobne kresk i oznaczają  uderzenia  

serca . C zas (1/2 min.) za zn a czon y  na rycin ie.
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*m Aby o b licz y ć  czas m iędzy poszczególn ym i uderzeniam i tęt­
na, trzeba b y ło  daw niej re jestrow a ć fale tętna na szy b k o  prze ­
b iega jącym  papierze. Następnie odm ierzano czas od je d n e g l 
w ierzchołka  fali tętna do drugiego. B y ła  to bardzo żm udna pra­
ca, a poza  tym  zapisyw an ie od b y w a ło  się ty lko w  krótkim  prze ­
ciągu czasu ze w zględu  na k osztow n ość długich rejestrach* 
i trudności p r^ s l obliczaniu  czasu trwania p o& czeg ó ln y ch  Ml 
tętna.

N ierów ność* akcji serca  n zupełnie zd row y ch  ludzi m ożna 
rów nież stw ierd zić  na k rzy w e j e lektrokardiograficznej. P raw ie
n igdy p oszczególn e  cH resy czasu  [mL R  do R, czy li od skurczu 
kom pr serca  do następnego skurczu kom ór nie są zupełnie d o­
kładnie te same. D okładn iejsza  analiza wahań częstości tętna 
w  przeciągu  d łu ższego ćiS su  (np. V*— 1 godz.) jest p rzy  m e­
todzie elektrokardiografiSknej ogrom nie utrudniona ze w zględu 
na n iem ożność w yk on yw an ia  bez p rzerw y  z d j ^  Ekg oraz ńa 
k osztow n ość takicli badań.

Stąd też aparat F 1 e i s c li a, re jestru jący  czas, stanowo du­
że  ułatw ienie i postęp ; dozw ala  bow iem  od razu p rzedstaw ić
graficzn ie w  postaci linii u łożonych  jedna obok drugiej czas 
trw ania p oszczeg ó ln y ch  uderzeń tętna. Poza  ty jfl dozw ala na
zap isyw an ie czasu  tętna c z y  od d ech ów  bez p rzerw y  w  prze ­
ciągu bardzo długiego czasu  (do igodziny i dłużej), p rzy  bardzo 
m ałyoji kosztach  (na ok opconym  papierze).

N iem iarow ość oddechow a tętna.

Już w  w arunkach zupełnego spokoju  u zd rów jjch  łudzi daje 
się n iekiedy za u w a ży ć  naw et palpacyjn ie n iew ielkie wahania 
w  m iarow ośoi tętna. Są to lekkie przyspieszen ia  przez kilka ude­
rzeń , tętna i nieznaczne zw olnienia przez kilka następnych ude­
rzeń. W ahania te są zależne od oddychania, w  czasie w dechu 
tętno ulega nieznacznem u przyspieszen iu , w czasie zaś w y d e ­
chu niewielkiem u zw olnieniu,

N iem iarow ość fiz jo log iczn a  tętna m oże b y ć  zupełnie niepra­
w id łow a , jak to w yk a zu je  .rycyna 1. Jednakże n a jczęście j w y ­
stępu ją  ..rytmiczne ok resow e  wahania n iem iarow ości. M ożna 
p rzy  tym  odróżn ić kilka rod za jów  tych ok resow y ch  wahań, o czym  
szcz e g ó ło w ie j nfżej.

Nasilenie n iem iarow ości fiz jo log iczn e j jest w y ra żon e  w  ró ż ­
nym  stopniu u rozm aitych  ludzi, zależnie od indyw idualnych  w ła ­
śc iw ości badanych osobników , częstości tętna itd.

Na rycin ie 2 są ’ p rzedstaw ion e różne stopnie n iem iarow ości 
w  czasie  zupełnego spokoju  w zięte u 5 zupełnie zd row y ch  o so b ­
ników.

R óżn ice  czasu  m ięd zy  czasem  p oszczeg ó ln y ch  fal tętna są 
n iekiedy dość-jw>ybitne i dochodzą  u m oich badanych do 1/4 
a naw et do J j j  m iędzy  ^ a s e m  tętna *W okresie w dechu, a cza ­
sem tętna w  okresie w ydechu . P rze licza ją c  na czę s to ść  tętna 
otrzym yw ałem  w  m oich badaniach w  skrajnych  przypadkach  
różn icę od 20— 30 na minutę. W  jediiywi przypadku z bardzo 
w ybitną  niem iarow o.ścią od d ech ow ą  tętna d-zęstość tętna pod czas 
w dechu w yn osiła  72/min. a pod czas w ydechu  44/min.

Nasilenie n iem iarow ości odd ech ow ej tętna jest zależne w  du- 
Byj52 stopniu od częstości tętna, p rzy  tętnie w olnym  niem iaro- 
w ość  jest zw y k le  znaczn ie w ybitn ie jsza , niż przy  tętnie s z y b ­
kim. P j^ y  bardzo szybkim  tętnie n iem iarow ość odd echow a  tętna 
znika praw ie zupełnie. W y g lą d  czasu  tętna p rzy  w olnym  i przy 
szybkim  tętnie jest przedstaw iona na rycin ie 1 i 3. W  p ie rw ­
szym  przypadku częstoś^  tętna w yn osiła  średnio 56 na min., 
w  drugim natom iast przypadku, 'pochodzącym  od osobn ika  z nad­
czyn n ością  ta rczy cy , częstość  tętna w yn osi 115/min.

U jednego i tego sam ego osob n ik a  n iem iarow ość od d ech o ­
w a  tętna, która w  czasie spokoju  jest bardzo w ybitna, .anika 
praw ie zupełnie, jeśli tętno ulega znaczn iejszem u p rzysp iesze ­
niu np. p rzy  p racy  fizyczn ej lub p rzy  innych bodźcach .

Z daw n ie jszych  autorów  V  i e r o r d t, H u s i e  r, M o s l e r  
i inni posłu gu jąc się m etodą re jestracy jn ą  stw ierdzali zupeł­
nie nieregularne, na przem ian w ystęp u jące , raz k rótsze  raz dłuż­
sze ok resy^ ozasu  p oszczeg ó ln y ch  fal tętna. N atom iast v o n  d e r  
M u l i l i  nie stw ierdza! żadnych  zmian. R ów n ież J a n o w s k i ,  
k tóry  posługiw ał się sfygntografem  Jacąueta do re jestracji tętna 
nie znalazł w y ra źn eg o  w p ły w u  częstości tętna, oddychania i w ie ­
ku na m iarowm ść tętna. P r z y  sfygm ografach  Jacąueta zap isy w a­
nie trw a zb y t krótko i ileść zap isyw an ych  fal tętna jest zbyt 
mała, aby  m ożna w y c ią g a ć  z tego pew ne w nioski.

Tętno bardzo m iarow e z minim alnym i różnicam i czasu sp o­
tyka s ię 1 natom iast w  pew nych  przypadkach  ch orob ow ych . W e ­
dług W e n c k e b a c h a  bardzo regularny ,,ró'W ny" puls C,Mor 
rer "  Puls niem. autorów ) oznacza już pew ien n ienorm alny stan.

I tak znalajsł F u n k e bardzo minimalne różn ice czasu tętna 
w przypadkach  w zm ożon ego  ciśnienia przy  n iektórych  kom bi­
n ow anych  w adach  serca, dalej p rzy  zwapnieniu ży ł bez wybi+ ■ 
nego w zrostu  ciśnienia, a M o s 1 e r . śpotykął bardzo regularny 
cżfts tętna w  przypadkach  ch orob y  B asedow a, spostrzeżen ie, 
które potw ierdziliśm y w  jednym  przypadku  nadczymidś&i tar­
cz y cy . N iektórzy autorow ie w yra ża ją  naw et przypuszczenie, że  
„ r ó w n o ś ć "  tętna jest praw d opodobn ie  p ierw szym  ob jaw em  roz­
p oczyn a ją ce j się dekom pensacji (F 1 e i  s c h , F u n k e  itd.).

K r a u s ,  G o l d s c h m i d t  i S e e l i g  stw ierdzali ,,rów ne" 
t(jtno w  przypadkach  ichorób po łą czon y ch  z w?<śoką ciepłotą, da­
lej p rzy  zatruciu alkoholem  oraz w  pew n ych  stadiach narkozy. 
W  ogó le  stw ierdza się „rafflm ość" i regu larność czasu tętna..w e 
w szystk ich  przjipadkach, gdzie istnieje zw iększen ie  częstości 
tętna; stąd też w  tachycaraia  pa roxysm alis  ta sta łość i m iaro- 
w o ść  £zasu tętna jest szczególn ie  w ybitn ie  w yrażon a .

Jako graniczną liczbę m iędzy f iz jo lo ^ i fn ą  n iem iarow ością  
a tętnem „ró w n y m " uważa F l e i s c h  rozp roszen ie  do 3/100 sęk. 
(rozproszen ie  obliczane m etodą sta tystyczną ). W  przypadkach 
chorobow .ych  te wahania cząsu tętna są minimalne i o b r a d ją  
się ok o ło  *2/100 sek., 1/100 sek,, lub naw et pon iżej. Natomiast 
u ludzi zd row ych  n iem iarow ość czasu tętija jest w iększa  i r ó j ?  
uice czasu m ogą osiągać liczb y  znacznie w y ższe , bo  do 15/100 sek.
I rzeba tu jednak za zn a czy ć, że n iem iarow ość p o w y ż e j 3/100 sek. 
w ystęp u jąca  normalnie u zd row y ch  nie w jrklucza bynajm niej 
schorzeń  serca.

Nie m am y je szcze  d otych czas  dostateczn ego w ytłum aczen ia  
tej stałolgji i regularności czasu  tętna w  pńzypadkach ch orob o ­
w ych . R ozm aite pog lądy d o ty cz ą ce  tego zagadnienia opierają 
się ty lko na przypuszczeniach .

U m łodych  osobników , szczególn ie  u dzieci jest ta niemia­
ro w o ść  odd echow a  silniej w yrażon a , niż u starszych . Jest ona 
znaczn ie ^Wybitniejsza w  stanach zm niejszonej św iadom ości a m ia­
no wifcle poddzas snu (W  i e r s m a).

Fale długie.

O p rócz ok resow ej n iem iarow ości tftna za leżnej od o d d y ­
chania stw ierdza  się u zd row y ch  ludzi rytm iczne wahania c z a ­
su tętna o znacznie d łuższych  okresach, niż fale od d ech ow e. Są 
to tzw . długie fale. W y stęp u ją  on e  jednakże znacznie rzadzipj., 
niż n iem iarow ość oddechow a.

Takie długie ok resow e  wahania w  czasie tętna czy li długie' 
fale spostrzegali już i op isyw ali rozm aici autorow ie (I^ó n g s ,  
B l u m e n f e l d  i .P u t z i g,  F u n k e ) .  Zdaniem  ic h K ą  one w y ­
raźn iejsze pod czas  p racy ] psychicznej,, natom iast S t a e h e l i n  
opisu je takie ok resow e  w ystęp ow an ie  wahań częstośći tętna 
szczególn ie  p rzy  p racy  m ięśn iow ej oraz po pracy .

W  -zależności od d ługości tych długich fal ok resow y ch  o d ­
różnia się fale długie I., II. i III. stopnia. W ed łu g  F 1 e i s c li a
czas trwania tych  trzech rod za jów  fal jest n astępu jący :

Fale długie I. stopnia 10 sek.
Fale długie II. stopnia 15— 25 sek.
Fale długie 111. stopnia 1 min.

Jdst to naturalnie ty lko schem at przeciętnego czasu  p o sz cz e ­
gólnych  fal.

Na rycin ie 4 przedstaw ione są długie fale różnego stopnia.
Jak z ry c in y  w idać te długie ok resow e  wahania III. stopnia
o czasie  trwania ok o ło  1 min. zaw iera ją  w  sobie fale m niejsze 
1. stopnia. P óza  tym  dają się je sz cze  odróżn ić zupełnie drobne 
fale zależne od rytmu odd ech ow ego .

P rak tyczn ie  nie zaw sze  m ożna w yraźn ie  odróżn ić p o sz cz e ­
gólne fale. Istnieją przejścia  m iędzy  poszczególn ym i falami. 
Fale te interferu ją t e ż ''c z ę s to  m iędzy  sobą zw ła szcza  z falami 
od d ech ow y m i; stąd oznaczanie ich jest n ier^ j bardz& lutrudnio­
ne. P oza  tym , rak już w spom niano długie fale w ystęp u ją  o  w iele 
rzadziej niż fale odd echow e. N ajłatw iej m ożna od g ra n iczyć  fale 
I. i III. stopnia. Fale te są niezależne od oddychania. P r z y  za ­
trzym aniu bow iem  oddechu w ystęp u ją  w  dais-zfym ciągu szcz e ­
gólnie fale I. stopnia i są naw et lepiej odgraniczone, gd yż nie 
przeszkadzają  im fale od d echow e.

P rzy  tętnie ,',rów n y m " bardzo regularnym  np. p rzy  w ysok ie j 
c iep łocie  lub tachycardia  pa roxysm alis  te długie fale znikają 
podobnie, jak fale zależne od oddychania. Znaczen ie  ich nie jest 
je s z c z e .,w y św  ietlone.

M echanizm  o k reso w y ch  wahań w częs to śc i tętna.

Z arów n o fale odd echow e, jak i fale długie są w y w o ła n e  naj­
praw dopodobn iej wahaniami w  napięciu nerw u b łędnego Za tym* 
przjrpuszczeniem  przem aw iają  rozm aite dane dośw iadczalne.
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F 1 e i s c  li na podstaw ie w yn ik ów  otrzym an ych  p i w  stósow aniu  
adrenaliny i atropiny docliodzi do wniosku, że  podrażnienie ner­
w u b łędn ego przez m ałe daw ki atropiny w y w o łu je  zw iększen ie 
n iem iarow ości odd ech ow ej tętna oraz fal długich 1. stopnia; nato­
miast zaham ow anie czy li blokada nerw u błędnego w y w o łu je  
zm niejszanie obu. Tak sam o L o m m e l  i P o ń g s  podają , że  p o ­
rażenie nerw u b łędn ego p rzyczyn ia  się do znikania n iem iarow oś- 
ci od d ech ow ej tętna, w skutek te e g o  tętno staje się zupełnie regu­
larne, „r ó w n e “ .

C zęstość  tętna jest uzależniona od częstości pow staw ania 
b o d ź có w  w  w ęźle  za tok ow ym . Jednakże stale na d rod ze  nerw ów  
se rcow y ch  (n. vagus  i n. accelerans) dochodzą  do serca  bod źce  
ham ujące i pobudzające, w skutek cze g o  serce  znajduje się stale 
w  rów n ow a d ze  n iestałej m iędzy działaniem układu sy m p a tycz­
nego i parasym patycznego.

Jeśli chodzi o m echanizm  n iem iarow ości odd ech ow ej tętna 
to, jak badania dośw iadczalne w y k a zy w a ły , m oże ona p ow staw a ć 
w skutek dw óch  p rzyczyn , m ianow icie ;

1) w skutek w p ły w u  centralnego ośrodka od d ech ow eg o . 
S tw ierdzono  bow iem , że u k u raryS iw an eg o  psa, u k tórego  ruchy 
o d d ech ow e  b y ły  zupełnie zn iesione w y stę p o w a ły  ok resow e  w a ­
hania tętna zupełnie tak samo, jak przed kuraryzacją , w zw ią ­
zku z p rocesem  'oddychania ( F o a ) ;

2) p rzez  w p ły w u  odru ch ow e na drodze  n erw ow ej p ow ­
sta jące w  zw iązku  z ruchami od d ech ow y m i płuc i ok resow ym i 
zm ianami ciśnienia krw i. Jak badania dośw iadczalne H e r  i n- 
g ‘a w yk a za ły , m ożna u zw ierzą t p rzez nadm uchanie płuc w y ­
w o ła ć  przyśp ieszen ie  g ln a . Autor ten jest zdania, ż e  rów nież 
n. accelerans  gra rolę w tych  odruchach. M ożna bow iem  w y w o ­
łać pod obne zm iany tętna po przecięciu  n. vagus.

Zm iany w oddychaniu.

D okładne zapisyw an ie czasu  od d ech ów  w yk azu je , że  p od ob ­
nie, jak w  zakresie krążenia w ystęp u ją  u ludzi w  waruukah zu­
pełnego spokoju  bardzo ~^vyraźne zm iany rytm u od d ech ow eg o . 
C zas p oszczeg ó ln y ch  od d ech ów  b y ł zap isyw an y  na tym  samym 
kiniografionie za pośrednictw em  pneum ografu B erta i od p ow ied ­
niego p rzery w ą cza  rtęciow ego  przez drugi aparat re jestrd cy jn y  
Fleischa. M ożna p rzy  tSfni za p isy w ać osobn o czas wydechu i w y ­
dechu  lub też ty lk o czas jednej ca łej fazy  od d ech ow ej (w dech  
T  R yd ecli razem ).

C zas trw ania poszczegó ln ych  od d ech ów  m oże w y k a zy w a ć 
.zupełna nieregulartiość. K rótsze i d łuższe ok resy  od d ech ow e 
zm ieniają się na przem ian bez jak ie jkolw iek  p ra w id łow ośc i.' Na 
ryc. 5 przedstaw ion y  jest zupełnie n iepraw idłow y, stale zm ie­
n ia jący  się czas trwASia poszdźP gólnych  o k ie s ó w  odd ech ow ych . 
C Żęsto m ożna jednakże w  przebiegu  rytm u od d ech ow eg o  y ty s 
k azać ok resow e  regularne wahania s ia jd łu g o ś f i  odd echów . R e ­
gu larny rytm  od d ech ow y  w  spoczynku  zm ienia się bardzo ła tw o 
pod w p ły w em  najrozm aitszych  b o d ź có w  cielesnych  i p sy ch icz ­
nych  przech odząc w  płytki p ow ierzch ow n y  i krótki lub W -g łę ­
boki i długi oddech, aż do zupełnego c z a s o w e j  zatrzym ania 
w  przypadku  przestrachu itd.

S treszczen ie.

W y k on an e zosta ły  badania na zd row y ch  ludziach za pom o­
cą 'specja lnego urządzenia zap isu jącego cza s  tętna i oddychania 
celem  stw ierdzenia zachow ania się tętnrPi oddechu w  czasie spo­
czynku.

O kazu je się, że  w  w arunkach zupełnego spokoju  w ystęp u ­
je praw ie u w szystk ich  zd row y ch  ludzi 'nieustanne wahanie 
w  częstości tętna zależne od napięcia, w  układzie S ym patycznym  
i parasym patycznym . W ahania w  częstóści tętna przeb iega ją  n aj­
cz y śc ie j rytm iczn ie w  postaci fal. W  zależności od oddychania 
w ystęp u ją  ok resow e  wahania częstości tętna (Izri. r.iem iarow ość 
od d ech ow a  tętna), p o leg a jące  na przyspieszen iu  tętna w  czasie 
wrdeclm  i zw oln ień  w  czasie w ydechu . P oza  tym  niezależnie od 
fal od d ech ow y ch  w  tętnie W ystępują:- je sz cze  niekiedy wahania 
częstości tętna o znacznie d łu ższych  okresach, tzw . długie fale; 
I, II i III stopnia.

B ard zo  rów n y czas tętna, nie w y k a zu ją cy  ■ praw ie £a’dnycli 
wahań, w ystęp u je  racze j w  przypadkach  schorzeń  serca oraz 
w  przypadkach  ^znaczniejszego przyspieszen ia  akcji serca.

P od obn ie  jak w  tętnie stw ierdza  się w  przebiegu  od d ych a ­
nia (przA zapisyw aniu  czasu  oddychania) w warunkach zupeł­
nego spokoju  zm iany długfości oddechu bąc(ź to ztipełnie ■ n iere­
gularne. bądź też ok resow a  w ystęp u jące , jednakże m niej regu­
larne niż*tw tętnie.

P iśm iennictw o:

1) B l u m e n f e l d  i P u t z i g :  P flugers Archiv. T. 155. Str 
443. 1914. —  2-) F 1 e i s c li A .: Handb. der bio log . A rbeitsm etoden 
(A bderhalden ‘a) Abt. V. Teil 8. Str. 905. —  3) F l e i s ć h  A .: 
Zeijtschr. f. die ges. exper. M edizin. T. 80. iStr. 487. 4932. —
4) F l e i s e h  A .: Aren. f. die ges. P sycholog ie . T. 87. Z. 3/4. 
Str. 532. 1933. —• 5) F l e i s e h  A.,  M a s i ljftf i B e c k m a n  n Z . : 
Zeitschr. f. die klin. M ediz. T. 119. Z. 5/6. Str 618. 193Ź. — 

•6) F l e i s e h  A .: Schw eiz. M ediz. W och sch r . Nr 11. Str. 254.
1932. —  7) F l e i s e h  A;  Fortschritte der M edizin. Nr 14. 1932. —
8) G u n k e  R . : Verh. Kongr. inn. M ed. Str. 465, 1909; Str. 396,
1914. —  9) H e r i n g  H. E .: P flugers A rch iy  f. d. ges. Physiol
T. 60. Str. 429. 1895; W ien er m ed. W ocli. Nr 16, 1923; Miincli. 
m. W och . Nr 37. 1910. —  10) J a n o w s k i :  D eutsch. Arch. Klin 
M ed. T. 91. Z. 3/4. 1907. —  11) K r a u s ,  G o l s c h m i d t  u. 
S e e l i g ;  Z. exper. M ed. T. 53. Str. 249. 1926. — .12) L o m m e l  
F .: Deutsch. Arch . Klin. M ed. T. 12. Str. 215. 1902. —  13) P o n g s
A .: Der Bffinfluss tiefer Atm ung auf den H erzfythm us. Berlin. 
J. Springer 19’23. —• 14) R i li 1 J.: Handb. der norm. u. patii. P h y - 
sio logie . J. Springer. Berlin 1926. Bd. VII. 1 cz., str. 449. —
15) S e e l i g  S .: Zeitschr. Klin. M ed. T. 108. Str. 279. 1928. —
16) S t a e h e l i n :  Deutsch. Arch. Klin. M ed. T. 59. Str. 79 
1897 —  17) W W n c k e b a c h  K. T fL  Die unregelm assige H erz- 
lałigkeit. Leipzig 1927. —  18) W i e r s T n a  E. D .: Z. Neurol. 
T. 19. Str. 1. 1913.

S P R A W O Z D A N IA  I K O R E SPO N D E N C JE .

Spraw ozdanie z kursu w Panstw ow o-Lekarskiej Akademii w  B er­
linie (Slaalsm edizinische Akadem ie) (Polityka zdrowotna i dzie- 
dziezno-rasow a, higiena i choroby zakaźne, orzecznictw o, orga­

nizacja i ustaw odaw stw o).

W  zw iązku  z w prow ad zen iem  w  kwietniu 1935 roku w  Niem­
czech  jednolitej u staw y o zd row iu  publicznym , w cie la jące j 
w  ży cie  liczne postulaty n arod ow o-socja lis ty czn e j polityki z za ­
kresu dziedziczn ości i rasy, pow stała  k on ieczn ość (specja lnego 
przeszkolen ia  lekarzy  i flaniany program u kursu w  2 i j t n S ą -  
cy ch  obecn ie w  N iem czech  akadem iach państwowo-lekaiąskich.

Dla le k a r iy  starszych , posiad ających  za sobą  już pew ną 
praktykę i dośw iadczen ie  w  służbie zdrow ia , skrócon y  został 
czas trwania kursu z 3 n a S  m iesiące. U kończen ie kursu i 6 -ty- 
god n iow a prafłigka w  za k ła d jlę  dla u m ysłow o ch orych  (Są w y ­
m agane do dopuszczenia do egzam inu na lekarzy  u rzędow ych .

P rzy  p om ocy  polsk iego -Konsulatu G eneralnego w  Berlinie 
uzyskałem  jako jed yn y  o b co k ra jo w ie c  p rzy ję c ie  na kurs, któ- 
Fego ukończenie leżało w  program ie m o(ch  8 -m iesięcznych  stu­
d iów  z a g r a n ic ą .

W y k ła d y ^ o d b y w a ły  się w  dom u L an geubecka-V irch ow a przy 
Luisenstrasse 58/59, ćw iczen ia  praktyczne w  odpow iednich  zakła­
dach i instytutach.

Oplata za kurs w yn osiła  100 RM .
Kurs trwał od 15 października do 19 grudnia 1936 roku 

i ob e jm ow a ł następu jące gałęzie wiedzy® i rfrykłady:

I. P olityka  zdrow otna , pielęgnow anie d zied ziczn ości i rasy .

I) P ielęgnow anie dziedziczn ości i rasy i publiczna stitżba 
zdrow ia , w yk ład  p rog ra m ow y  —  D yrek tor sł. zd row ia  M. S. 
W ew n . D r G ii 11.

2 ł*T era źn ie jszość  i p r z i^ z lo ś ć  służby zd row ia  w  narodzie ' — 
Dr C o n t i .

3) M y śli rasow a w  narodzie —  Dr G r o s s .
4) P ielęgnow an ie  dziedziczn ości w  u staw odaw stw ie  —  Dr 

R  u 11 k e.
5) W ied za  o  dz iedziczn ości i rasie —  P rof. D r lEugen F  i- 

s c  h e r.
6) Nauka o dz iedziczn ości —  P rof. Dr Paula H e r t w  i g.
7) R a sy  E uropy —  D oc . D r A b e l .
8) D ziedziczen ie  cech  u m y słow y ch  i ch orob y  u m ysłow e — 

Dr G eW  e r.
9) W y k ła d y  k lin iczn o-p sych iatryczne —  P ro f. Dr T h i e l  e.
10J Schorzen ia  narżądu od d ech ow eg o  i krążenia oraz zagad­

nienie gru źlicy  z punktu w idzenia dziedziczn ości —  P rof. D r von  
V e r s c h u e r .

I I )  D zied ziczen ie  schorzeń  n erw ow y ch  i n erw ic —  P rof. Dr 
B r e m e r .
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12) P atologia  dziedziąlnojści i higiena rasy przy  schorzeniach 
narządu krążenia, g ru czo łó w  w k rew n y cb  i ż®łądka (jzagadnienie 
raka) —  Prot. Dr C u r t i u s.

13) D zied ziczne schorzenia  oczu  —  P rof. D r L o h 1 e i n.
14) D ziedziczne schorzenia  uszu —  P rof. Dr C 1 a u s.
15) C h oroby  k ob iece  i zaburzenia w  fiz jo log iczn ych  czy n n o­

ściach  kob iety  z punktu w idzenia dziedziczności —  Prof. Dr 
W  a g n e r.

16) D ziedziczen ie  cielesnych  zaburzeń  rozw od ow ych . —  Di 
E c k h a r d t .

17) P roblem y h igieny rasy —  P rof. Dr L e u z.
18) E m piryczna prognoza  dziedziczna - P rof. Dr R  ii d i n.
19) Ruch ludności i zasady-łpolityki lu dnościow ej —  D r ekon. 

pub) B u r g d o r f e r.
20) Znaczen ie b iologii dziedzicznej dla w ych ow an ia  —  Prof. 

Dr R e i t e r.
A li) M etod y  i znaczenie h istorycznej genealogii i ‘ hodow lanej 

w ie d z y  o rodzinie dia d ia g n o ^ C i  p rogn ozy  dziedzicznej — 
P rof. Dr A s t e 1.

22) N ow otw orzen ie  n iem ieckiego ch łopstw a, jako kon ieczn ość 
n arodow a —  Dr R  e c  li e  n b a c  h.

23) W spółdzia łan ie  lekarza urzędow ego^  w  rasow o-h ig ien icz- 
nym  osadm ctw ie —  D r S  c h o 11 k y.

24) T ępota  um ysłow a —  D r  D u b i t s c h e r S
25) U staw a o zapobieganiu  chorem u potom stw u —  Dr pr£ftv 

M  a t z 'n e r.
26) Technika stery lizacji —  Dr1 N e u p e r t.

II. H igiena i ch o ro b y  zakaźne.

27) Higiena o srAdli —  P rof. Dr L e h m a n  n.
28) Higiena w o jsk ow a  i osadn ictw o - O berfeldarzt D oc Dr 

B r e k e n f e l d .
29) W alka z robactw em  —  P rof. D r H a a s e.
30) Higiena pracy  i ch orob y  za w o d o w e  —  G ew erbem edizinal- 

rat D r G e r b i s.
31) W alka z chorobam i zakaźnym i —  Dr B i e b e r.
32) O stre ch orob y  zakaźne —  P rof. D r  S c h u 11 z.
33) U staw a i technika szczepień  —  Prof. Tfr G i n  s.
34) P rak tyczn y  kurs badań p a soży tów  oraz sero log iczny  

i h igieniczny —  Prbf. Dr Z e i s s  (nie brałem  udziału).

III. P row adzen ie s łu żby  zdrow ia i opieka zdrow otna.

35) P od sta w ow e zagadnienia prow adzen ia  służby zd row ia  — 
Dr H o s k e.

36) P rob lem y  w yży w ien ia  z lekarskiego stanow iska — 
Prof. Dr F 1 o s s n e r.

37) Zagadnienia orga n iza cji i propagandy w  dziedzinie w y ­
żyw ien ia  —  Dr agr. E r t e 1.

38) T raktow anie ćw iczeniam i i sport W .ylrównawczy i szkoła 
pracy  —  P rof. D r G e b li a r d t.

39) Zagadnienia zd row otn e  w ieku d z iecięcego  —  P rof. Dr
B e s s a u.

40) P raw ne p od staw y  w alki z chorobam i w en eryczn ym i — 
Dr W e r  r.

41) Higiena szkolna —  D r S c h w  e e r s.
42) D rogi i organ izacja  walki z gruźlicą, technika organ iza­

c ji opieki i u staw odaw stw o —  D r R e  d e k  e r .
43 Cele i zadania narodow o-sócja listyczne .i opieki sp o łe cz ­

nej —  A 11 li a u s.

IV. O rzeczn ictw o lekarskie, m ed ycyn a  sądow a i anatom ia p a to ­
logiczna.

44) Psychiatria  sądow a —  P rof. D r T  li i e 1 e (nie brałem
udziału).

45) D zia ła lność lekarza w ięziennego —  lekarz w ięzienny Dr 
F r o m m e r .

46) O rzeczn ictw o  psych iatryczn e  u dzieci i m łodzItRy - 
P rof. Dr S t j e r.

47) O rzeczn ictw o chorób w ew nętrznych  —  Pr-of. ?Dr U tn b e r.
48) O rzeczn ictw o  ch orób  n erw ow y ch  —  Prof. D r B r e ni e r.
49) O rzeczn ictw o  w y p a d k ów  ch irurgicznych  i gru źlicy  chi- 

ru r m z n e j —• P rof. Dr P  e i p e r.
50) B iologia  krym inalna —  Dr S - c h i i t t .
51) C h oroby  u m ysłow e i przestępstw a —  Dr W  e i m a n n.
52) W y p ad k i d rogow e  i w yk ryw an ie  alkoholu w e  krw i — 

lek. polic. Dr H o f f m a ii n.
53) S ądow a  m ed ycyn a  —  Dr W  e i ni a n n (nl.e brałem  

udziału).

54) Znaczen ie i technika oznaczania grup krw i —  Dr S ii t- 
t e r 1 i n.

55) Kurs anatomii patoloEgicznej —  Prof. Dr K okc  li.
56) Kurs sek cy jn y  z ćw isaeniam i diagnostycznym i (w róż-j

nych prosektoriach  berlińskich (nie brałem  udiffału).

V. O rganizacja i ustaw odaw stw o.

57) O rganizacja  państwa i m iasta —  Landrat Dr pr. C o n t i .
58) U staw od aw stw o sanitarne —  D r M o b i u s .
59) Lekarskie zagadnienia w  ubezpieczeniu  społecznym  i za ­

opatrzeniu pań stw ow ym  —  Dr S c h o l t z e .
;6tl) Publiczna opieka społeczna —  R u p p eT t.
61) Problem  walki z narkotykam i —  F e n e r s t e i n.
62) U staw od aw stw o o artykułach  ży w n ości i handlu m le­

kiem —  P rof. Dr B a ni e s.
63) O brót lekami i aptekarstw o —  F i e c k.
64) P raktyczne ćw iczen ia  w  kontroli aptek —  F i e c  k i inni 

(nie brałem  udziału).

VI. G a zozna w stw o  —  kurs 3 -dniow y, w| którym  nie brałem  udziału.

P rzy toczy łem  s z ćz e g ó ło w o  c a ły  program , gdj^ż najłatw iej % ię 
tak zorien tow ać w  ca łok szta łcie  organ izacji kursu i w  ogrom nym  
m ateriale, k tóry  został w tło czo n y  w  2-n iiesięczny okres czasu. 
W y k ła d y  i ćw iczen ia  praktyczne trw ały  dzień ca ły  i p r z y  koń­
cu w y czerp u ją ceg o  kursu tw arze w S y s tk ic h  u czestn ików  m ocno 
przyb lad ły  ze zm ęczen ia  i przepracow ania.

W  ciągu tego krótk iego czasu przew inęło  się przed  nami 
68 w yk ładow ców ', lekąrzy, praw ników , urzędników  m inisterial­
nych, profesflrów  uniw ersytetu , często  w yb itn ych  badąĆzw 
i u czonych .

Zgodnie z w y t ^ ź n y m i ca łej poljfyk i narodow ołsocjalistyęŻ^i 
nej w  ob ecn ych  N iem czech, w  program ie W ykładów  dom inow ały  
potężnie w szelk ie  zagadnienia z dziedziny nauki o dziedzSA ności 
i rasie, któ.re w s z y s c y  n iem ieccy  lekarze urzędow i m uszą sobie 
doskonale p rzy sw o ić . W  każdym  urzędzie zd row ia  p otw orzon o  
specjalne kom órki, które w 'yłącznie ty lko tym i zagadnieniami się 
zajm ują, a dążeniem  wTadz jest w  ciągu najb liższych  lat zap ro­
w adzić kartotekę rasow o-d zied ziczn ą  cfflei ludności.

K osztem  zagadnień rasow o-d zied ziczh ych  uszczuplono zn a cz­
nie inne dziedziny m ed ycyn y  społecznej i u bezp ieczen iow ej.

Na kursie byliśijiy  podzieleni na g ru H , każda na czele  z prze ­
w odnikiem . M ojej grupie przew od n iczy ł ko lega  Gdańsgćzanin. W y ­
k ła d o w có w  witaliśfny przez w stanie i podniebienie prawefgo la - 
m ienia; pod czas w y k ła d ów  ob jaw iano zadow olen ie  przez tupa­
nie nogam i, n iezadow olen ie — przez szuranie o pod łogę. W ięk ­
szość  k o leg ów  postępow ała  ze  mną z dę>ść dużą rezerw ą, chociaż 
ca łk ow icie  popraw nie.

O rgan izacja  w y k ła d ów  i zająć* praktycznych  bardz®' dobra.
P rzy toczę  parę ch arak terystyczn ych  i w ażn ie jszych  m om en­

tów  z n iektórych  w yk ładów ':
S zef n iem ieckiej służby  zdrow ia  D yr. Dr G ii 1 1 ma w yk ład  

w stępny, w ystęp u jąc w  czarn ym  mundurze sztafet ochronnych  
(S, S.) z czerw on ym  znakiem  sw astyki na ramieniu. Szk icu je 
pod staw y id eologiczn e służby zd row ia  w  III R zeszy .

Z w raca  uw agę, że N iem cy pow ołane są do obron y  ku ltu ™  
zach odn io-eu rop ejsk ie j przed grożą cym  n iebezpieczeństw em  ze 
stron y  R osji bolszew ick ie j i Ż yd ów . B y  tgw szczytną misją speł­
nić trzeba się o c z y śc ić  z ob cy ch  elem entów w n oszących  ducha 
rozkładu i słabości. T oteż zagadnieniem  p od staw ow ym  n arod ow o- 
soc ja listyczn e j s łużby  zd row ia  jest rasa i jej c z y s to ś ć ; w y iz o lo ­
w anie najbardzie j w a rtośc iow y ch  elem entów  germ ańskich i s tw o ­
rzenie w arunków  do ich rozw o ju  ja k ościow eg o  i ilościow ego . 
D zisiaj lekarz niemieirki decydu je  o biologii narodu n iem ieckiego.

Następnie analizuje Dr G ii 11 n ajnow sze u staw odaw stw o 
z dziedziny om aw ianych , a w  szczególnogj§i ustaw ę stery liza cy i- 
ną. S ta tystyk  nie ujawmia ślę, są jednakże nieliczne przypadki 
śm iertelne w  następstw ie za b iegów  op eracy jn ych , słuszne są za­
tem p róby  stery lizacji energią p rom ien iotw órczą . W  o rzeczn ic ­
tw ie s tery lizacy jn ym  należy rozg ra n iczyć  rolę lekarza u rzędo­
w ego , prawnika przedstaw iciela  w ładz politycznych  i lekarza 
pryw atnego, w w strzegać się w szelk ich  sug'estyj protekcyjnych , 
naw et co  do cz łon k ów  partii. K onieczna jest w sp ó ł­
praca z lekarzam i oddzia-łów S. S. O grom ny nacisk kładą w ła ­
dze na poradnictw o przedślubne, które uw zględn iać musi przede 
w saystkim  zagadnienie dziedziczności. Zadaniem  lekarzy jest w y ­
ch ow y w a ć społeczeństw o w tym  duchu, by^W zbudzić w nim zrozu ­
mienie i sam opoczucie  dla tych zagadnień. Zapoczątkow ana o lb rzy ­
mia praca  zakładania kartotek genea logicznych  rod ów  stanow ić 
będzie m ateriał bezcen n y  i p od staw ę d »  działalności kom órek
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ra śow o-d zied ziczn ych  u rzęd ów  zdrow ia . B y  w y ło w ić  m ożliw ie  
kom pletny i dokładny m ateriał kon ieczna jest w sp ółp raca  ze 
szpitalam i,H poraR iiam i, sanatoriam i itp. Do k ierow n ictw a  akcją 
p ielęgnow ania rodzin ( „F a m ilien p flege")  p osłu giw ać się należy 
jak n a jczęście j fotografiam i ‘g lg w  z przodu i z boku, gd ye to1 naj­
lepiej utrwali p o jęcie  o typie rasow ym  jednostki i da m ożność 
po latach ła tw eg o  obserw ow an ia  przodków . P r ó cz  stron y  cie le ­
snej, d ocen iać też należycie  duchow ą. j-Nię zapom inać, że  ,,n or­
d yck i kit przede w szystk im  łą czy  N iem ców ".

P o  paru uw agach k ry ty czn y ch  pod adresem  k ościo ła  katolic­
kiego, apeluje do lekarzy , b y  czuw ali nad stosunkam i o b y c z a jo ­
w ym i i nad praw d ziw ą  etyką p ożycia  p łc iow ego , pom ni, że p a ­
nuje tu dużo zaśn iedzia łych  pog lądów , sp rzeczn ych  z pojęciam i 
n arodow o-socja lisitycznym i.

Dr O e y e r  p rzytacza  m etody  badania dziedziczen ia  inteli­
gencji. P odnosi, że o lbrzym i m ateriał am erykański (93.97^ bia­
łych  i 18.891 czarn ych ) w yk aza ł ogrom ną w y ż s z o ść  inteligencji 
ras bia łycłi nad czarnym i. D em onstru je ro d o w o d y  specjalnie 
uzdoln ionych  rod ów , gdzie w  bardzo licznych  generacjach  sp o ­
tyka się dużą ilość jednostek w yb itn ych  ( D a r w i n ,  M o z a r t ,  
B a c h ) .

Zachodzi zupełna zT odność w  w yn ikach  nauki dzieci, a sto ­
pniem inteligencji ich rod ziców . N ajbardziej przek on y w u ją ce  są 
jednakże badania b liź n ią t 'jćd n o ja jo w y ch , p row ad zon e w  instytu­
tach berlińskich w 'Dalilem (w  ob serw a cji 2.000 bliźniąt). B liźnięta 
mają praw ie za w sze  ten sam ty ę  snu (zasypianie, budzen ie  się, 
p o z y c ja  ciała pod czas spania) jako w y ra z  tego sam ego typu 
regu lacji napifflia dróg  parapiram idow ych. R ów n ież ob se rw o w a ­
na u bliźniąt idealna zg od n ość  innych cech  charakteru, u sp oso­
bienia, upodobań, 'w s k a a ije  dobitnie na don iosłość pod łoża  dzie­
dziczn ego.

T roska  o dob ór w ysok ow iartościow ego  materiału ludzkie­
go nakazuje w  imię dobra ogóln ego ste ry lizow a ć osobniki d ot­
knięte chorobam i dziedzicznym i. Jest to dziedzina g łów n ie  psy - 
ch.atrii, g d y ż* w  N iem czech  jty je  obecn ie ok o ło  pół miliona ch o ­
rych  u m y s łow o : 300.000 schizofretiików , 100.000 p sych ofre -
nów, 100.000 epileptyków . U m ysłow o  tępych  licz y  ?Ję na 2 m i­
liony! L e n t z  na podstaw ie sw oich  badań przy jm uje , że  w śród  
ludności N iem iec jest 4%  oligofren ów . N ależy pam iętać, że  o s o b ­
niki te p łod zą  się najliczniej i przeciętn ie m a ją 'p o  3 dzieci. K on­
sekw entnie prow ad zon a  stery lizacja  spow odu je , że  poziom  inte­
lektualny narodu podniesie się w  ciągu 2— 3 pokoleń  nie do p o ­
znania, a sp o łeczeń stw o  pozbaw i się balastu.

P od a je  m etody  badania w  kierunku odróżnienia d z ied z icz ­
nych schorzeń  u m y słow y ch  i tępoty  od nabytych , które nie p od ­
legają  stery lizacji.

P rof. F i s c h e r ,  antropolog  —  określa rasę, -jako grupę lu ­
dzi, m ającą pew ne w spólne cech y  dziedziczcie, p o lem M ijąc ze 
stanow iskiem  genetyka, u w a la ją ceg o , że  raEą, to grupa, która 
pew nym i ch arakterystyczn ym i cecham i odróżnia się od innych.

Naturalnie, że  w  każdej z cech ch arak teryzu jących  daną gru ­
pę musi b y ć  pew na skala od czy n ow a  <( „R ea k tion sb reite"  ) ,  gd yż 
pam iętać m usim y, ż a  w p ły w  mają tu rów nież czynniki zew n ętrz­
ne, jak pokarm , w ych ow a n ie  itp.

R a sy  w y tw o r z y ły  się przez m utacje ch rom osom ów  w  zarod ­
ku, co  jest rzeczą  niesłychanie rzadką u ludzi. Jedne geny łat­
w iej, inne trudniej mutują, np. łatw iej geny cech  duchow ych , 
ba rw y  skóry , w łosów . Izolacm 11 p ew n ych  grup rasow o odm iennych 
nastąpiła bądź p rzez  dobór naturalny, bądź p rzez  w y w ą d ro - 
w anie w  inne strony.

P rof. R  e i t e r, problem y w ychow ania. D o ostatnich czasów* 
nikt z w y ch o w a w c ó w  nie m yślał b io log icen o-dzied ziczn ie , a w  sy ­
stem ie , w y ch ow y w a n ia  panow ał ca łk ow ity  szablon. K ształtow a­
nie się cech  charakteru i um ysłu, to w yp ad k ow a  dziedziczn ego 
pod łoża  i w p ły w u  otoczen ia . W y ch ow a n ie  musi iść w  tym  k ie­
runku, bw| dobre p od łoże  w zm acniać, a usuw ać ujem ne w p ły w y  
otoczenia.

P raca  to żm udna, n au czycie l m oże m ieć n a jw y że j 25 dzieci 
pam iętając, że  dziecko, k tóre  ła tw o d a je9się okiełznać, to ągązw y- 
cza j bez  charakteru.

D r praw  R u t t k e  porusza tem at pielęgnow ania dz ied z iczn o­
ści w  niem ieckim  ustaw odaw stw ie . M yśl rasow a jest p od sta w o­
w y m  zrębem  n arod ow ego  socjalizm u. P ielęgnow an ie  dz ied z iczn o­
ści to jest zastosow an ie  z d o b y c z y  w ied zy  w  tym zakresie do 
w y ty czn y ch  polityki populacy jnej. U staw a „o  zapobieganiu dz ie ­
dzicznie chorem u p otom stw u " ma b y ć  przede w szystk im  w y ch o - 
wawcz-ą dla ca łego  narodu. W  sprzeczn ości z daw nym  liberaliz­
mem i abstrak cy jnym  pojęciem  praw a —  n arod ow y  socja lizm  łą ­
cz y  p o jęcie  praw a z ca łokszta łtem  ży cia  Larodu, k tóry  ma do 
spełnienia pew ną funkcję b io log iczn ą : „P ra w em  jest to, co  słu­
ż y  narodow i, a bezpraw iem  to, co  mu szk od zi".

M yślą  przew odn ią  u sta w od a w cy  niem ieckiego była  ch ęć 
w zbudzenia  iv każd ym  obyw atelu  g łęb ok ieg o  poczucia  iv kierunku  
tę ż y z n y  ra sy , by  on sam zrozum iał, ż e  s tery liza c ja  w im ie w ięk ­
szy ch  idei nie je s t w styd em . P oczu cie  w ielkiej odp ow iedzia ln o­
ści obyw atelsk ie j, jaka cią ży  na k a ż d E i  Niem cu ułatwi z cza sem  
ca łk ow icie  w ykonanie ustaw y.

W  p o m o cy  m aterialnej rodzinom , obarczon ym  w ię k s ^ J l ic z -  
bą dzieci, zw ra ca  się uw'agę na w y b ó r  w y łą czn ie  d z iedziczn ie  
zd row ych .

D r N e u p e r t ,  technika stery liza cji. W y k on y w a  się z w y ­
kle zab ieg  ch irurgiczny, jedyn ie  u kobiet po §8 roku życia , m o­
żna u żyć energii prom ien iotw órcze j, u m łodszych  osobników ' —  
nie, gd yż często  jest to rów ne kastracji. Zab ieg  o p e ra cy jn y 'm u s i 
b y ® z r o b io n y  jak najproście j, b y  n iebezp ieczeństw o dla osobnika 
b y ło  jak najm niejsze i b y  jak na*jmniej zakłócać] jegp* norm alne 
ży cie .

S tosu je  się zazw yifea j m ie jscow e  znieczulenie, u n iesp ok oj­
nych  narkozę aw ertynow ą.

U m ężczy zn  w ycin a  się ok o ło  1 cm  vasi d efęrens, p rzy  czym  
koń ce m ożna p od w iązać lub zostaw ić  w olne. Nie zapom inać, że 
ogrom na ilość  p lem ników  zosta je  w  rozszerzon ym  receptaculum  
prosta tae  i w  ampnllae vasorum  defer. p rzy  ujściu  do cew ki m o­
czo w e j. To'te§ do kikuta vas d e ier en s  w strzyk u je  się s trzy k a w ­
ką roztw ór  1:1000 R iyanolu, dopóki op erow a n y  nie uczu je  w  k ro ­
czu parcia.

U kobiet podw iązanie, a naw et p rzecięcie  ja jo w o d ó w  nie 
daje gw arancji stery lizacji. Trąbki m ają o lbrzym ią  m oc rege­
neracyjną , jak żadna inna tkanka! P ray  podw iązaniu  zostanie 
zaw sze  o tw ór m ikroskop ijny, k tóry  z czasem  p ow ięk szy  się. T o ­
też w ycin a  się duże kaw ałki trąbek lub całe przydatki, ale i tu 
opiś^po już przypadki ciąży  pozam acicznej. T oteż stosu je  się 
obecn ie  za z w y cza j taką technikę, że  w ycin a  się ca ły  klin w  m a­
c ic y  w  m iejscu  przebicia  jej przez tuba intramuralis.

P ow ik łan ia  p oop era cy jn e  ch oć rzadko, jednak byw a ją , jak 
zresztą  w  każdym  najm niejszym  zabiegu. N ajbardziej n a le ż y jś ię  
obaw iać .za k rzep ów , toteż, gdzie u pośledzony naSżtynioyyl system  
ży ln y  (żylaki) nie op erow ać, lecz  naśw ietlać.

Prof. V e r s c h u e r  podnosi w a żn ość  badań bliźniąt w  ob ser ­
w a cji pew nej skłonności do schorzeń. Istnieją pew ne rasow e 
i osob n icze  sk łonności do schorzeń, które ośw ietla  licznym i p r z y ­
kładami. Prqf. V  e ite c h u e r, bardzo p ow a żn y  badacz tych za ­
gadnień, w yd a l książkę pt.: „ Z w illingstuberkulose“  w yd . F ischer, 
Jena.

P rof. . B r e m e r :  dzied ziczen ie sch orzeń  n erw ow ych . Badania 
w  tej dziedzinie są je sz cze  w  ogóle  m ało posunięte. Z w raca  u w a ­
gę na znajom ość^ postaci szczą tk ow ych , na pew ne stigm ata de- 
gcneration is  w  ogólnej konstytucji. H ołdu je nauce L e n z a, że 
osob n icy  mniej w a rtościow i pob iera ją  się m iędzy  sob ą ; istn ieje 
tu jakiś specja lny  dobór, k tóry  k o ja rz y  neuropatyczne rodziny.

C zęste połączen ie  zm ian n erw ow y ch  -ze zm ianami innych na­
rządów , sztgegóin ie  g ru czo łó w  w ew n ętrzn ego  w ydzielan ia  (kom ­
pleks spraw  p łc iow ych ).

Dr praw  M a t z n e r :  o w ykon a w stw ie ustaw y „ o  zap obiega ­
niu dzied ziczn ie chorem u potom stw u".

Istnieje w  N iem czech  200 sądów  dzied z iczn o -zd row otn ych  
(E rbgęsu nd heitsgerich t) i sądów  od w oła w czy ch  (E rbgesund- 
h eitsobergerich t). Skład sądu: 1 sędzia za w o d o w y , 2 lekarzy, 
z k tórych  1 specjalista w  spraw ach  dziedziczn ości. W ła ś c iw y  jest 
ten sąd, w  obrębie działalności k tórego  ma b y ć  rob ion y  zabieg.

Lepiej jest dla o so b y  sądzonej, b y  spraw a jeg o  by ła  rozp a­
tryw aną gdzieś w  od leg łej m ie jscow ości w  państwie.

Sąd słucha zainteresow anego, ma prSw o um ieścić go celem  
ob serw a cji na okres c z S n  do 6 tygodni w  zakładzie leczn iczym .

Sąd w y d a je  orzeczen ie , że  osobnik  ma poddać się zab iegow i 
w  jednym  z w y zn a czon y ch  zakładów . Zab ieg  musi b y ć  w y k on a ­
ny, jak nie d obrow oln ie , to w  drodze przym usu.

W  ca łym  postępow aniu  obow ią zu je  najściśle jsza  tajem nica.
K oszty  sądow e i zabiegu  ponosi państw o, zabiegu u óślfob 

u bezp ieczon ych  —  kasy  chorych . Dok. nMt.
D r Jan Szum ski (W a rsza w a ).

B IB L IO G R A F IA .

A rtykuły oryginalne w  czasopismach.
Piśmiennictwo polskie.

M ed ycyn a . Nr 6. 1937. Ł a w r y n o w i c z  A .: 'B iologia .bez­
tlen ow ców . —  O w  c z a r e w  i c z L . : Epidem iologia beztlenow  
ców . —  K a r w a c k i  L . : Z arys  ch o rob o tw órcz ośc i laseczn ików  
beztlenow ców  dla cz łow ieka.
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M ed ycyn a  P rak tyczn a . Z. 5. 1937 B r o s s  K .: Optochinum 
basicum  w  leczeniu zapalenia płuc zw ła szcza  tzw . g ty p o w e g o . — 
S t a b r o w s k i  M .: P rzypad ek  b ielactw a  w rod zon ego . —
B r o s s  K .: N ieznany list dra L. G ąsiorow sk iego  z w ięzienia 
w  1846 r.

P rzeg ląd  T rachom atologii i O kulistyki S p ołeczn ej. Nr 1. 1937. 
K w a s k o w s k i  A .: Rąbek rogów ki w lam pie szczelinow ej
p rzy  ja g licy  i n ieżytach  spo jów k i. —  M a j e r s k i  K .: Z n a cze ­
nie zakładu w itk ow ick iego  dla akcji p rzeciw ja g licze j w  Pań­
stw ie . —  S z y m a ń s k i  J.: O cena działalności lotnych  oddzia ­
łów  ok u listycznych  na W ileń szczyźn ie . —  Z a c h e r t  M .: 
Zw alczan ie jag licy  u m łod zieży  przed p ob orow ej.

Gruźlica. Nr 1. 1937. S o b a ń s k a  J.: Znaczen ie pew nych  
p o ż y w e k  dla w yodrębn ien ia  typu p rątk ów  gruźliczych . —  Z y  1- 
b e r t a l  S.  i G e l b f i s z  A .: M ie jscow e  uodpornienie tkanki 
p łucnej przeciw  gru źlicy  u św inek m orskich. —  J a k u b o w i c z  
M .: Ciemna odm a. —  S k i b i i r e k i  Z .: Odma o od w rócon y ch  
wahaniach ciśnień śródop łucnych . —  u 1 c - f f a  r m a t o  w  a M. 
i C l h o d k o w s k a  5 . :  Z iarnica g r u c z o ło w o - p łu c iA —  S t r y -  
j a k o w s k i | | . :  Badania kataterm om etryczne w  szpitalu dla 
choj-ych gruźliczych .

W a rsza w skie C zasopism o Lekarskie. Nr 12. 1937. K r a k o w ­
s k i  A .: K liniczne odm iany nryastenii. —  M i r a b e l  J.: O dm a 
obustronna jednoczesna w  leczeniu  gru źlicy  płuc. —  A  d a m o- 
w i c z o w a  S t .: N ow y  ład a opieka nad zd row iem  ludności.

N ow iny S p ołeczn o-L ekarsk ie. Nr 5— 6. 1937.
W ia dom ości F a rm a ceu tycźne. Nr 13. 1937.
Przem ys.! C h em iczny. Nr 2. 1937.
Ż y c ie  D ziecka . Nr 3. 1937.
P rzeg ląd  W ete ry n a ry jn y . jjNr 3. 1937.
T rzeźw ość . N r 1— 3. 1937.
Klinika W sp ółczesn a . N r 2. 1937. -G a n i z M .: Klinika p oczą t­

k ow y ch  postaci gru źlicy  płuc (c. d.).
Biologia. Lekarska. Z. 2. 1937. B a  a n e s e O .: JClektro- 

kardiogram .

O C E N Y .

R ezept-Taschenbiic.h. Anleitung ztir Rezeptur fiir Arzte (K ie- 
sżcy ikow y podrąSznik recep tu ry  idla |w k u rzy ). F. MUNIC 104 str., 
8", 1937, F. Enke Verlag Stuttgart. RM . 3E0.

A utor podzielił pod ręczn ik  n a ld w ie  c z ę S i .  W  pierw szej c z ę ­
ści zestaw ia  leki w ch od zą ce  w  zakres następuj ąCTiti schorzeń : 
układu n erw ow eg o  (antineuralgica, antispasthca i epileptica , ex c i-  
tantica, hypnotica , narcotica , sed ativa), serca i n aczyń  krw ionoś­
nych (cardiacu, diuretica, analepńca, angiotica ), dróg od d ech ow y ch  
(exp cctora n tia , antiblennorrhoica), żo łąd k a  i jelit (stom ach ica  i to - 
nica regulatoria am ispastica, purgantiu, adstringentia), i^ątroby 
i dróg ż ó łc io w tycim  cholagoga  i d iacholotica, an tispa sjka  i desin- 
łicien tia ). narządu m o czo w o -p łc io w e g o  (diuretica, dTsinficientia 
i '"śalmuntia, nterina i s typ tica ), narządu ruchu (aniirhenm atica, 
łricliones-ru beta cien da ), nąr£ą-dów k rw iotw órczych  (haem aiica, 
osteop łastica ), sk óry  i b łon  śluzow ych  (anaesthetica , derm atira, 
unguenta, caustica, depilatoria).

W drugiej części pod a je  autor recep ty  dla p oszczególn ych  
jednostek  ch orob ow y ch . M u n k  słusznie uważa, że b a le t y  i k o ­
n ieczn ość indyw idualnego leczn ictw a  lek ow ego  w zrozum ieniu 
przez iekarza zap iśyw an ych  recept nie potrzebu je  uzfisadnienia 
W ielka popularność h om eopatów  i zn achorów , k tórych , k o rzy st­
ne w yniki leczenia należy  w  g łów n ej m ierze p rzyp isać p sy ch o ­
logicznej w a R o ś®  ich sp osob ów  leczenia, j«Pt dla lekarzy  cen ­
ną .iiauką dla 'zrozum ienia znaczenia i n iezbędności składników  
sugestyw nych  w  każdej ord yn acji lekarskieą. Nie jak w  prepa­
ratach patentow ych , k tórych  u życie  po łączone  jest z n iek orzyst­
nym u n iepow ołanego w rażen iem  tow aru  gotow eg o , w idzi ch ory  
w  zaord ynow an ym  leku, p o  dokładnym  zbadaniu, u m ysłow y  w y ­
siłek ze stron y lekarza. L ek arstw o ma dla niego osob istą  w ar 
tość, a i ego  zażyw an ie  jest ćw iczen iem  zaufania i w ia ry  w  le­
karza.

P rzedstaw ioną książkę, która ma zadanie pom óc lekarzow i 
w Ł y m  w zględzie  przez podanie dostatecznej ilości w y p r ó b o w a ­
nych i w a rtośc iow y ch  recept dla rozm aitych  stanów  ch orob o ­
w ych , należy  ocen ić jako w a rtościow ą  i pożytecfcną publikację.

J. Pctpierkow ski (L w ów ).

P R ZE G L Ą D  P IŚ M IE N N IC T W A . 

Patologia.

Znaczen ie „czyn n ik ów  p ośred n iczą cych " (su bsta m ęs media- 
tr ic e s )  i czyn n ików  steru ją cych  (substances d‘ orientation) iv p rze­
biegu regulacji niemoralnej serca  i jelit. I. O E M O O R . Bulletin de 
TAcadeiiiie de M ćdeeine de Rom nanie. T. II. Nr 5.

S erce  jako też w ycinki serca zanurzone w  utlenionym  p ły ­
nie L o c k e ‘go wydgazują rytm iczne ruchy sk urczow e. D okładnie od ­
dzielany w y cin ek  mięśnia od p od osierd z iow e j tkanki n erw ow ej 
w  w arunkach jak w y że j kurdaffls ię , ale nie rytm icznie. D oda­
nie w ycią gu  w odn ego  z układu n erw ow eg o , za tok ow ego  lub pęcz- 
kćfw Hj^sa do roztw oru , w  którym  k u rczy  sięńrytm icznie kaw a­
łek mięśnia se rco w e g o  p ow od u je  p rze jm ie  ze sk u rczów  liieryt- 
m icznych  w  rytm iczne. Jak w idać z p o w y ż szy ch  dośw iadczeń  
autom atyzm  m ięśŁ a j se rco w e g o  pow od u je  kurcze nierytm iczne. 
K urcze rytm iczne pow sta ją  przy  wspfółudziale układu n erw ow eg o 
serca. Działanie układu n erw ow eg o  od b yw a  się na drodze hu- 
m oralnej, jak to w ynika  z działania w y c ią g ó w  w odnych . P o d o b ­
ne dośw iadczen ia  'przeprow adza ł autor na mięśniach i układzie 
n erw ow y m  jelit. R aw icz  (W arszaw a).' <

Badania zmian w e krw i w e w strząsie urazow ym . P . TE PA  
i T. D lN łS C IilO T H . Bulletin de 1‘Academ ie de M edecine de 
Roum anie. T. II. Nr 5.

W strzą s  ura-zówy pow od u je  zgęszczen ie  krw i cech u jące  się 
zw iększen iem  ilości krw inek czerw on ych  i białek krw i. Stosunek 
seryn y  do globu liny l i l f la  p rz& n ń ę ciu  na korziĄrć ostatniej.

R aw icz  (W frsza w a Ą sji

Czerw ienica  i białaczka w yw oła n e p rzez  w strzyk n iec ie  sm o ­
ły  do szpiku  kostn ego  -(praca druga). T łum aczen ie zjaw isk  za ob ­
serw ow a n ych . J. B ERN A RD . Anin. de med. T. 40. Nr 5. 1936.

Zm iany w y w oła n e  u zw ierząt dośw iadcza lnych  przez w strz y k ­
nięcie do szpiku kostnego sm oły , różnią się od białaczki i czer- 
wieni’cS (fw y stęp u ją ce j u ludzi tym , ż e : l )  r ó w n o c z ^ n ie  w y s tę ­
puje znaczne zw iększen ie  iloś li ciałek czerw on ych  i b iałych  
trw ające przez d łu ższy  okres ffcasn , 2) zm iany w ystęp u ją  tylko 
w e krw i krrtżągej i w  szpiku kostnym , pod czas  gd y  inne narzą­
dy  k rw io tw ó rcze  pozosta ją  bez zmian.

D ośw iadczen ia  te m ogą ' m ieć zastosow an ie  w  leczeniu nie­
d o k rw isto śc i aplastycznej, w  której leczenie prom ieniam i Rtg. 
ovąz przetaczan ie krw i nie dają w y sta rcza ją cy ch  w yn ików .

Autor nie przeprow ad za ł prób takiego leczenia z pow odu 
zb y t szczup łego  Materiału klinicznego.

Z. W eb ers fe ld  -(L w ów ).

N iedokrw istość złośliw a z  m yelozą . L. B R O C C tO . Rass. Intern 
Cliii. T er. Nr 13. 1936.

A u tor opisuje przj^padek n iedokrw istości z łośliw ej, k tó ia  w y ­
stąp iła  w kilka m iesięcy  po ciężk ie j zim nicy  typu ąuotidiana. Po 
kilkum iesięcznym  leczeniu  o b ja w y  n ied ok rw is to ś c i 'z ło ś liw e j ustą­
piły. W  6 lat później w ystąpiła  ogólna n iem oc zw ła szcza  w  za ­
kresie k oń czyn  dolnych, ch ory  nie mó'£ł się u trzym ać na nogach, 
w ystąp i! n iedow ład  koń czyn  doIpYch, ob j#\ % ‘ ataksji, w zm oże ­
nie odruch ów  Achillesa i rzep k ow ego . Babiński dodatni. Brak 
zaburzeń czu ciow ych , b ó ló w  i zaburzeń  w  oddaw aniu m oczu 
i stolca. Badanie krw i w yk aza ło , że  chodzi o n iedokrw istość 
z łośliw ą  z rów noczesrią  niyelopatią, toksyczną, ty p ow ą  dla nie­
dok rw istości złoś liw ej, p o  leczeniu w ątrobą  i witaminam i A  i I) 
obraz krw i w ybitn ie się polepszył, rów nież i ^zm iany n erw ow e  
w yk azu ją  w ybitną  popraw ę. A utor doch odz i do wniosku, że obraz 
krw i, zm iany w  układzie n erw ow y m  i chenliźmie żołądka są wy*J 
nikietn działania jednego i tego sam ego jszynnika tok syczn eg ó  
obecnie jeszcze  nieznanego. M. Scheps (L w ów ).

U szkodzen ie w yw oła n e prądem e lek tryczn ym . G. M G N T E - 
M ARTINI. Rass. Intern. Clm. Ter. Nr 13. 193(5.^

O bszerna 'ipraca  om aw ia jąca  , W ypadki porażenia prądem  elek­
tryczn ym  p rzy  dotknięciu przew odó\v E lektrycznych  n iedosta­
tecznie zabezp ieczon ych . Prąd zm ienny jest bardziej n iebezpiecz^ 
liy niż sn f t g l  p rzy  czyni najbardziej n iebezpiecznym  jest prąd 
zm ienny od 30-^150 ok resów . W  miarę zw iększania się ilości 
ok resów , prąd staie się mniej n iebezpieczny. D ziałanie prądu za ­
leży  -od ilości e lektryczn ości, p rzep ły w a ją ce j przez organizm  
w  jednostce  czafs« i jest odw rotn ie proporcjona ln e do oporu na­
potkanego w  sw ym  biegu. O dgryw a  tu rolę w ilgotność s k ó m  
ziemi, izo lacja  od ziem i itd. Działanie prądu zależy*' od kierunku, 
w  jakim przebiega  przez cia ło  ludzkie. N ajw iększe n iebezpie­
czeństw o, gd y  prąd przebiega  w  sw ej najkrótszej drodze przez
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ośrodek  krążenia lub oddechu. O d gryw a  tu rów n ież rolę, iaka 
cz ę ść  pow ierzchni ciała p ozosta je  w  zetknięciu  z ziemią. Znane 
są w ypad k i porażenia śm iertelnego w  kąpieli skutkiem  dotknię­
cia przew odu  o  niskim napięciu. Prąd sta ły  uszkadza org a ­
nizm. dopiero przy  napięciu p o w y ż e j 220 Volt, pod czas  gd y  prąd 
zm ienny m oże sp ow od ow a ć śm ierć p rzy  napięciu o w iele n iższym . 
D ziałanie prądu zależne jest od szeregu czynn ików , jak zm ę­
czen ie mięśni, alkoholizm , status thym ico-lym phaticus, stan p sy ­
ch iczn y  itd. P rąd y  o niskim napięciu porażają  serce, prądy o w y ­
sokim. napięciu porażają  przede w szystk im  ośrodek  od d ech o ­
w y . C o się ty cz y  natężenia prądu, to .natężenie 1/10 Am pera 
m oże sp ow od ow a ć śm ierć, o ile cia fo styka się z ziem ią. Autor 
kreśli następnie obraz zmian anatom o-patologiczn ych  w  narzą­
dach po porażeniu prądem , w  n ieszczęśliw ych  w ypadkacli i d o ­
św iadczeniach  na zw ierzętach . Ś m ierć po porażeniu  prądem  w y ­
stępuje bądź to skutkiem działania prądu bezpośrednio  na serce 
lub też zatrzym ania oddychania na tle skuręzu tę ż co w e g o  m ięśni 
od d ech ow y ch . L eczen ie : sztuczne oddychanie, tlen, środki tiaser- 
cow e , nakłucie lęd źw iow e . M . Scheps  (L w ów ).

Chem izm  krw i p rzy  braku odruchu n osow o-p iers iow eg o . Ż. 
JA K Ó W . Medi-cinski P regled. Nr 10. 1936.

O druch w y ch o d z ą cy  z nosa biegnie przez nerw  trójdzielny , 
do system u nerw u błędnego (n. in tercosta ies, n. phren icus) i m ię­
śni m ięd zy żeb row y ch  oraz przepony. P rzy  zaburzeniach  tego 
odruchu spada ciśnienie śródpłucne, dzięki pow ierzch ow n em u  o d ­
dychaniu oraz w ym iana gazów . Spada dalej rezerw a  alkaliczna 
krw i, zw ięk sza  się k w a so w o ść  (w zględna kw asota). A utor stw ier­
dził (zgodnie z L iisclierem  i Okutanim ), że  po zatkaniu sztu cz­
nym nosa przych odzi w łaśnie do w zg lęd n eg o  zakw aszen ia. S tw ier­
dził dalej, że  po znieczuleniu tractus nasalis inspiratorius za p o­
m ocą  2%  pantokainy, p rzych od zi rów nież po La godzin ie do spad­
ku rezerw y  alkalicznej krw i i do w zg lędnej k w a soty . W n osi stąd, 
że zakw aszen ie  p o ja w ia ją ce  się p rzy  oddychaniu ustnym jest na­
stępstw em  nie p r z y cz y n y  m echanicznej, lecz  p rz y cz y n y  b io lo ­
gicznej ti. braku odruchu n osow o-p iers iow eg o . T w ierdzen ie  
Minka, że  nie ma fiz jo log iczn ego  oddychania bez zam knięcia ust, 
zy sk u je  w  ten sposób  podstaw ę naukową. D ośw iadczen ie  to 
w skazu je  dalej, że  zd olności i urządzenia w y ró w n a w c z e  m ają 
sw o ją  granicę. O ddychanie ustami stale, stanow i w ięc  trw ały 
czynnik  szkod liw y . R. L. (L w ów ).

Stosunek kom órek  zasadoch łonnych  przysa d k i ludzkiej do
ciśnienia krwi. A. T. R ASM U SSEN . Endocrin . 20, 1673, 1936.

W  piśm iennictw ie zw racan o uw agę na zm niejszenie się k o ­
m órek zasadoch łon nych  przysadki w  ch orob ie  Addisona, zaś 
w zrost tychże w  pew n ych  stanach nadciśnienia. Autor na pod­
staw ie badań h istolog icznych  przysadki, przep row ad zon y ch  w  3 
przypadkach  zespołu  Cushinga z p od w y ższon y m  ciśnieniem  nie 
m oże p rzy ją ć  w y ra źn ie jszeg o  zw iązku  m iędzy ciśnieniem  a za ch o ­
waniem  się kom órek  zasadoch łonnych . W I. Elm er  (L w ów ).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

L eczen ie r ó ż y  streptocid em . T . JEOBSON . Sow . W racz . 
Żurnal. iNr 1. 1397.

Jeszcze  dotąd p rzy  leczeniu  róży  stosu ją  rozm aite sp o so b y ; 
n a jczęście j autohem oterapię, s trep tok ok ow y  antivim s, n aśw ie­
tlanie lampą k w a r c o w ą ; p rzy  rum ieniow ej i p ęch erzow ej form ie 
dobre w yniki osiągano pędzlow aniem  ch orego  m iejsca  25%  roz- 
czynem  iyzolu  lub olejem  kam forow ym . Jednakże w  ciężkich , tok­
sy czn y ch  w ypadkach  w spom niane środki nie dają zadow ain ia ją - 
cy ch  w yn ik ów .

Ś cisłe  o b serw a cje  ustaliły, że  p rzy  w spom nianych  środkach 
okres g orą cz k ow y  utrzym uje się przy  zm ienionej form ie 4— 7 
dni, p rzy  p ęch erzow ej form ie 5— 8 dni, p rzy  rop ow icze j postaci 
niemniej, jak 10 dni; zaczerw ien ien ie  zaś i obrzęk  p rzy  p ierw ­
szej form ie —  12 dni, p rzy  drugiej 16, a p rzy  trzecie j 25 i w ięce j.

Od niedaw na p rzy  leczeniu strep tok ok ow ych  schorzeń  stosu­
ją w  Z. S. R. R. streptocid  (analogiczny do prontosil‘u) w y ra ­
biany w  naukow o - eksperym entalno - farm aceu tycznym  instytucie 
w  M oskw ie. S treptocid  —  cliiorhydrat-4-siiifonam id-diain inoazo- 
benzol —  cze rw o n y  proszek , rozpuszcza  się w  zim nej w od z ie  do 
0 ,25% ; w  g orące j w od z ie  —  w ięce j, p rzy  oziębianiu w ypad a  
drobn ok rysta liczn y  osad. Zupełnie n ieszkod liw y dla zw ierząt d o ­
św iadczalnych , naw et p rzy  d łuższym  stosow aniu .

S tosu je  się dożyln ie  w  postaci 0,25% rozczym i po 20 cm 3 
po 0,3— 0,5 trzy  razy  dziennie doustnie.

Gmelin, Klei, R om er, Schreus podkreśla ją  w y ją tk o w o  dodat­
nie działanie prontosilu  na strep tok ok ow e schorzenia. Schreus 
zaś podaje, że  stosu jąc prontosil w  przeciągu  E/s roku nie spot­
kał się z żadnym  w ypadkiem  róży , k tórego  b y  nie w y le cz y ł.

Już na drugi dzień po zastrzyku  następuje spadek ciep łoty , co fa ­
nie się zm ian m ie jscow y ch  przy  z ja w ia ją cym  się dobrym  sam o­
poczuciu.

A utor stosow a ł streptocid  przy  w szystk icli form ach i w  ro z ­
m aitych okresach  róży  ty lko doustnie w e w spom nianych  w y że j 
daw kach ; żadnych  szk od liw ych  działań nie w idzia ł (przy  
d łuższym  stosow aniu  —• w ystęp u je  żó łta w y  odcień  s k ó ry ); w y ­
dziela się on z m oczem , zabarw ia jąc go  na w iśn iow o-czerw on o .

N ajjask raw sze  działanie streptocidu, to spadek c iep łoty  (p rzy  
zm ienionej form ie —  na drugi dzień, p rzy  p ęch erzow ej na 2— 4 
dzień; p rzy  flegm onow ej form ie pom im o spadku ciep ło ty  nie dzia­
łał 011 na p ro ce sy  ropienia), ponadto popraw a sam opoczucia , z ja ­
wienie się apetytu, cofanie się zmian m ie jscow y ch  (op rócz  ro­
pienia).

In vitro  streptocid na streptokoki nie dzia ła ; nie w yk lucza  
m ożliw ości nawrotu.

S ystem atyczn e  dobre w yniki p rzy  stosow aniu  streptocidu  
w  strep tok ok ow ycli schorzeniach  daje praw o D om agk ‘ jemu uw a­
ża ć go  za środek  sw oisty  przeciw k o  streptokokom  z w yk lu cze ­
niem m ożliw ości ogó ln ego  szk od liw ego  działania na system  sia- 
te czk ow o -śród b ion k ow y . C hociaż nie znam y m echanizm u działania 
streptocidu, jednakże w s z y s c y  autorow ie zgad za ją  się z jeg o  w y ­
jątkow ym , leczn iczym  działaniem  w  róży .

Środek  ten w  leczeniu róży  m ożna p orów n ać z działaniem 
ueosalwmrsanu p rzy  durzę p ow rotn y m  i dlatego musi on w yp rzeć  
rozm aite i nie za w sze  skuteczne, sp osob y  leczenia róży .

H. P . (L w ów ).

W p ły w  leczn iczy  w ziew ań  so lan kow ych  na cierpienia g órn e­
g o  odcinka d róg  od d ech ow ych  i uszu. J. SZM U R ŁO . M ed ycyn a. 
Nr 2. 1937.

A utor po krótkim  om ów ieniu  rozw o ju  w ziew a ln ictw a  w sp ó ł­
czesn ego  pośw ięca  uw agę zd ro jom  C iechocinka, bogaty m  przede 
w szystk im  w  sól kuchenną. Ilość je j waha się w  za leżności od 
g łęb ok ości źród ła  od 3— 7.6% , p rzy  czym  m oże w  tężniach ulec 
zagęszczen iu  do 26% . P o  podaniu działania farm akologicznego 
solanek, stosow ania  icli pod postacią  w ziew ań  ogóln ych  (w e 
w spólnych  dużych  salach) oraz p rzy  p om ocy  odpow iedn ich  p rzy ­
rządów , autor zatrzym uje się nad szcz e g ó ło w y m i wskazaniam i 
w różn orod nych  schorzeniach  górn ych  dróg  odd ech ow ych , pod­
kreśla jąc d ob roczy n n y  wrp ly w  tego sposobu  leczenia.

St. M a lczyń sk i '(L w ów ).

L eczen ie d ych a w icy  o sk rze low ej bezinsulinow ym  w yciągiem  
trzu stkow ym  —  an gioksylem . Z. C Z Y Ż E W S K A . M ed ycyn a. Nr 2. 
1937.

Z astosow an ie  augióksylu w  10 przypadkach  d y ch a w icy  
osk rze low e j, dało w  9 w yraźn ą  popraw ę, poza tym zazn a czy ło  
się k orzy stn y m  w p ły w em  przeeiw nap ad ow ym  i to naw et w  dłu­
gi czas po leczeniu. W p ły w  ten należy p rzyp isać działaniu angio- 
ksylu, ob ja w ia ją cy m  się przede w szystk im  w  rozszerzen iu  naczyń 
przez zwmlnienie napięcia m ięśniów ki n aczyn iow ej, oraz w  dal­
szym  ciągu rolą przeciw skurczow ą, d oty czącą  najpraw dopodobniej 
i oskrzeli.

P o w y ż sz e  leczenie tych stanów —• nie da jące żadnych  zmian 
w  poziom ie cukru w e  krwu —  jest znaczn ie k orzy stn ie jsze  i b e z ­
p ieczn ie jsze  od stosow ania  insuliny, której w yniki w  stanach d y ­
ch a w icy  osk rze low ej są uw arunkow ane w strząsam i hipoglike- 
nricznymi. St. M a lczyń sk i (L w ów ).

Znaczen ie zwapnień  w płucach. V. CEPU LIĆ. L ijećn ićki V jes- 
nik. Nr 2. 1937.

Zwapnienia nie są cechą w y łą czn ą  gruźlicy , p ow stać m ogą 
rów nież w  następstw ie p ro ce só w  n iegruźliczycb . Autor w id y w ai 
dzieci zaniedbane narażone na zim no, które p rze sz ły  grypę 
i broncliitis. gdzie od czyn  tuberkulinow y (do 1:10), b y ł ujem nym , 
a u k tórych  m ożna b y ło  w y k a za ć  zwmpnienia g ru cz o łó w  w n ęk o­
w y ch  i p rzytcbaw iczn y ch . O pisuje dalej dz iew czyn k ę  8-letnią, 
obserw ow an ą  przez 4 lata. N ajp ierw  b y ł naciek p o d o b o jcz y k o w y  
lew ostronny , k tóry  uległ w ygo jen iu  i zw apnieniu, Następnie w y ­
tw orzy ł się bez  jak ichkolw iek  p od m iotow ych  lub przedm ioto­
w y ch  o b ja w ó w  (w  czasie pobytu  chorej w  szpitalu) taki sam na­
ciek pod ob o jcz y k iem  praw ym  (i jam a). P o  4-m iesięcznym  
leczeniu  odm ą w y g o je n ie  i zw apnienie. L eczen ie  odm ą prow a ­
dzono  je sz cze  dalej przez rok. P o  3 latach w id ać b y ło  stare 
zw apnienia w y ż e j opisane oraz św ieże  nacieki, które po kilku 
m iesiącach  w y g o iły  się bez  pozostaw ien ia  zw apnień. A zatem  u tej 
sam ej chorej raz w ytwm rzaty się z łog i wapniow-e w  m ie jsce  na­
cieku, drugi raz nie. Z łog i w apn iow e przy  gru źlicy  m ogą stano­
w ić  p ozosta łości p o  zesp ole  p ierw otnym  lub b y ć  resztkam i roz ­
siania drogą  krw i albo też w  końcu  przedstaw iać resztki w essa- 
nycii lub u ległych  rozpadow o n acieków . R. L. (L w ów ).
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Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stom atologia,

Odsznurowanie się  nadnochw ow o sk fęco n e j, m ięśn iakow atej 
m a cicy . H. W Ó JC IC K I. Ginek. F ol. T . X V . Z. IX— X.

C hora lat 46, v:'rgo. W  ciągu 16 m iesięcy  miała trzykrotne 
napady silnych b ó lów  brzucha jś w ym iotam i i omdleniami. R o z ­
poznano guz w  jam ie brżusznej, sfgga iący  na 24'palce p ow y że j 
pępka, n ieco  ruchom y, n iebolesny.

W  czasie laparotom ii stw ierdzono* mięśniak w ielkości gtow y, 
w y ch o d zą cy  z tylnej pow ierzchni m acicy  w  ok o licy  rogu pra­
w ego. P oza tym  stw ierdzon o spiralne ułożenie blaszek więzadta 
szerok iego  i Ą y p u łę  gru bości kciuka skręconą o 360‘'. Szypuła 
u tw orzona z obu ja jo w o d ó w , które w raz z jajnikam i przyk lejone 
b y ły  do b oczn y ch  kraw ędzi trzonu m acicy , a okolicą  u jść b rzu sz­
nych  p rzyk le jon e  do części p o ch w o w e j. Z  ła tw ością  odkleiono 

.szypułę na tępo gazikiem  i ca ły  guz zaSlazl się w oln o  w jam ie 
brzusznej. P rzeb ieg  p oop era cy jn y  bez pow ikłań.

- ' Mi  Sega/ (L w ów ).

P rzed - i p oop era cy jn e  zabiegi u operow anych  m  nerki 
W A L T E R  i W . BAKER. Surgicaf C lin ics o f North Am erica. T. 16. 
>Xr 5 ,-S tr . 1182. 1936.

Po operacjach  na nerkach, a także po brzusznydh zabiegach, 
w ystęp u je  zw y k le  okres, w  k tórym  m ięśn iów ka jelit .ijęst z w io t­
czała  —  w  okresie tym  należy b a czy ć , aby  nie w ystąp iło  zn ącz- 
n ie jsze  w zd ęcie  brzucha. Do t e /ó  celu używ ano w strzyk iw ali 
pod skórnych  perista ltin y . P ierw szą  daw kę podaw ano o godzin ie 
7 w  dniu operacji. D aw ka ogólna by ła  różna) Zależnie od w agi 
c h o r e g o ;^ a z w y c z a j  stosow ano 1 d o R jw iu ju łe k  co  3 godziny, 
ogółem  do siedmiu ampułek. D zięki tym żabiego,di ty lko w  ba r­
dzo rzadkich przypadkach z jaw ia ło  się w ięk sze  w zd ęcie  brżucha.

Wv K urow ski (W arszaw a).

Higiena i m edycyna społeczna.

O w skazaniach p sy ch ia try czn y ch , eu gen iczn ych  i sp o łeczn ych  
do stery liza cji. L. W A N D E R . Zagadnienia R a s y . 10. Nr 3. 1936.

W  obszern ym  referacie w ypow ied zian ym  na z jeźd z ie  dele­
g a tó w  F alsk iego T ow a rzy stw a  E ugenicznego W K rakow ie w  dniu 
1 "k w ie t n ia  1936 roku, w ypow ih da  się dr W ander w  sposób  sta­
n o w czy  p r ^ c iw k o  w prow adzeniu  stepylizacji przym usow ej 
w  i& erszych  ramach, nwdiżająe, że stery lizację  należy u staw ow o 
w p row ad zić, ale stosow a ć ją jedyn je K  zgodą ch orego lub op ie­
kuna praw nego, a przy  zapewnieniu fachow o-Iekarskich  w skazań. 
Na wyniki zab iegów  ste ry liza cy jn y d i zapatruje się autor w  dość 
k ry ty czn y  sposób. Jeżeli chodzi o paukę o dz iedziczn ości czyli 
genetykę, to —  zdaniem  W andera —  sposób  dziedziczenia  u c z ło ­
wieka jqst zb y t z łoż on y  i dlatego też trudno y ję s t  m ów ić  
tu o czy sty m  m endelizm ie. In teresująco przedstaw ia ją  się podane 
przez autora cy fry  d o ty czą ce  stery lizacji w  N iem czech. I tak np. 
u  p ierw szym  ty lko roku istnienia ustaw y niem ieckiej w y ja ło w io ­
no w  N iem czech  45.000 osób , a z tej liczb y  96% psychicznie 
.chorych . Bieliński ( 'L w ów ).

R U C H  W  T O W A R Z Y S T W A C H  LE K A R SK IC H . —  ZJA ZD Y .

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w dniu 8 kwietnia 1936 roku.

1. Kol. H. K r y s z e k  zdał spraw ozdanie z działalności K o­
misji K onkursow ej N agrody im. S ew eryn a  Sterlinga. Komisja" 
K onkursow a z 22 nadesłanych  prac uznała zą  najlepszą polską 
pracę o gru źlicy  —  prąd* doc. dra L eona K a r w a c k i e g o  
pod tytu łem : „O  postaciach  ro zw o jo w y ch  zarazka gru źlicy".

2. Kol. M. K r,g e m i ń s k i w ygłosił o d czy t  pi.: *C ztery  
przypadki w ą g row a tośp  układu n erw ow eg o ' z pokazem  fo to g ra ­
fii i preparatów ".

P o  szerszym  om ów ieniu  histo- i’ patogenezy  oraz kliniki 
w ą g rży cy  układu n erw ow eg o  centralnego, prelegent pokazał 
preparat anatom iczny w ągra  gron iastego usadow ionego na p od ­
staw ie m óząu  dookoła  m ostu. Z  przypadku rozpoznanego za 
żjfccia jako wągrzy-ca w odoglow io-o-gonow a, jako czynn ik i roz ­
poznaw cze p rzy tacza : długi okres schorzenia, ok resy  spokoju 
i pogorszenia , napady d rgaw k ow e toniczne, zaburzenie p sych icz - 
ue, eozynofilię  w e  krwi i w  płynie m ózg ow o-rd zen iow y m , ple- 
o cy to zę  lim focytarną i kom órki nabłonkow ate w  płynie m óz g o ­
w o-rdzen iow ym  -o ja z  brak um otyw ow anego tła dla innego 'sch o ­
rzenia. D rugi przypadek  d o ty cz y ł w ą g rów  w  IV kom orze, które 
p r z y ż y c io w o  traktow ano jako guz o etiologii nieznanej w  ok olicy

IV komór.y. T rzeci przypadek  —  w ą g rzy ca  pod postacią guza 
m ózgu praw ej półkuli, gdzie encefalografia oraz ob ecn ość p ę­
ch erzyk ów  w ą g ró w  w  tkance podskórnej u łatw iły  rozpoznanie 
z a 'ż y c ia , a gdzie p ły ij m ózg ow o -rd zen iow y  był zupełnie nie- 
ch arakterystyczn y dla w ą g rzy cy . C zw arty  przypadek rozpoznany 
za ży cia  jako g r o n k o ip o w e  zapalenie opon m ózg ow y ch  okaza! 

'•śię w ągraycą . P iąty  przypadek , leukocytoza , ze znacznym i prze­
suń i ę^ am  i obrazu  w  lew o, a sekcja  w ykaza ła  w ą gry  na w yp u ­
kłej pow ierzchni m ózgu pod oponami.

VP dyskusji nad od czy tem  zabierali g ło s : kol. F r e n k i e l -  
Ś c i e s i ń s k i ,  Z a ł ę s k i  i p r e l e g e n t .

Kol. F r e n k i e l  ob serw ow a ł piąty przypadek  prelegenta; 
z początku  rozpoznanie wahało się pom iędzy now otw orem  a p o ­
rażeniem postępują-oynp, lecz dalsza obserw a cja  przem aw iała# za
w ągrow atością  m ózgu. W idok i w yleczen ia  b y ły  minimalne Z a ­
sługują na uw agę w  danym  przypadku o k r e l l  p op raw y i p o ­
gorszenia. Zapytu je prelegenta, jak tłum aczyć d łu gotrw ałość 
schorzenia, choroba  bow iem  z różnym i jej okresam i trw ała 8 lat.

Kol. Ś c i e s i ń s k i .  W  K raktjSH  na m ateriale p ięciokrotn ie 
w ięk szym  ob serw ow a ł ty lko jeden przypadek  w ą grow a tości 
m ózgu : przypadek  ten og łosił drukiem ; p rz /p a d e k  za k oń czy ł się 
nagłym  ze jściem  w skutek g w a lto w m fij nagrom adzenia się p ły ­
nu i uszkodzenia ośrod k ów  IV kom ory ,. •

Kol. Z a ł ę s k i .  O zy  nie można stosow a ć w  celu rozp oz ­
naw czym  p róby  sk órn ej; c z y  p ow tarza jący ch  się napadów  me 
należy sobie tłum aczyć anafilaksją.

W  odpow iedzi | kol. K r z e m i ń s k i .
P róby  skórne nie dają żadnych m iarodajnych  w yn ików . 

Cięfekie o b ja w y  ch orob y  są to skutki w od og łow ia . S p ostrze­
ganych  ob jaw ów  nie m ożna tłum aczyć anafilaksją.

Sekretarz? Dr A . S. Tenenhaum.

P r o t o k ó ł  p-o s i e d z e n i a w dniu 22 kwietnia 1936 roku.

1. Kul. M. L e w e n f i s z  i kol. O. W i n t e r  w ygłosili od ­
c z y t  pod ty tu łem : „P rzy p a d ek  ch orob y  R ecklinghausena".

P o zadem onstrow aniu  chorego, k tóry  zosta ł sk ierow a n y .łd o  
naświetlania R oentgenem , z rozpoznaniem  ostitis fibrosa loca -  
lisaia i u k tórego kol. L e w e n f i s z  stw ierdził, na podstaw ie' 
badania krwi na zaw a rtość  • wapnia i fosforu  oraz ren tgenolo­
gicznego badania k ośćca  —  osieodystroph ia  fibrosa generalisata  
Recklinghaiiseni (rozpoznanie to zosta ło  potw ierdzone przez O d­
dział N eurologiczny Szpitala im. F rez. M ościck ieg o  w  Ł odzi), 
kol. W i n t e r  om ów ił przebieg k lin iczny cierpienia, ze s zcz e ­
gólnym  uw zględnieniem  zespołu  o b ja w ó w  n erw ow y ch  i w e w ­
nętrznych. Następnie kol. L e w e n f i s z  om ów ił zm iany rentge­
now skie spotykane w  tym cierpieniu oraz w yniki napromieniań 
rentgenow skich. P oza  tym  kol. L e w e n f i s z  om óW il s zcz e g ó ­
łow o  etiologię tego cierpienia, w  św ietle n a jnow szych  badań, 

'w y k a zu ją c , że historia naszych  w iadom ości o p rzyczyn ach  ch o ­
roby Recklinghausena przechodzi różne okresW  D aw niej p r z y ­
pisyw aliśm y to cierpienie gru czo łom  p rzy tarczy czn y m  „o s te o s e  
jsarathyroidienne", dzisiaj m ów im y już o nadczynności, p rzytar- 
cz-yc pochodzenia p rzysa d k ow ego  (1‘horm one paratliyrostim a- 
icmte). Jutro m oże zaburzenia gpspo,darki w apn iow ej p rzy p isy ­
w ać będziem y śródm ózgow iu  i m ów ić będziem y o osteopatiaćh  
pochodzenia ośrod k ow ego .

W  d yskusji nad odczytem  -zabierali głós> k o led zy : B  a n a s z, 
Józef K o n ,  T u r y n  i L e w  e n f i s z.

Kol. B a n a s z ma w rażenie, że u przedstaw ion ego ch orego 
istnieje asym etria tw a rz y .-C z a s  po dokonanej operacji jest zbyt 
krótki, abj?l m ów ić o stałym  dodatnim  w yn iku : w  rok po para- 
tyreoidektom ii ilość wapnia wzrasta.

Kol. K o n  J. przypom ina pod obny  pokaz w T ow . P e ­
d iatrycznym . C o do po jęcia  fibrosa, zapytu je, jakie jest p od łoże  
h istologiczno-anatom iczne; c z y  stw ierdza  się zm iany takie, że 
po jęcie  odpow iada w łóknistym  przem ianom .

Drugi typ ch orob y  Recklinghausena cech u je  dążhość do 
zw łókn ien ia; kol. K o n  w idzia ł przypadek  n eurofibrom atosis  
u ch łopca, u k tórego stw ierd zon o w ybitną  p osta ć*g ru ź licy  w łó k ­
nistej. Z ap ytu je  w reszcie , qzy w  obu schorzeniach  R eckling- 
hausena istnieje jakaś w sp óln ość w  sensie diathesis fibrosa.

Kol. T u r y n  zw ra ca  uw agę na pow iększen ie ta rczy cy , k tó ­
re m oże b y ć  w yrazem  p ow ięk szon ego  gruczołu  p r z y ta r cz y cz ­
nego. osjunię-ły guz p rzy ta rczy cz n y  winien m ie .a jcech y  gru czo - 
laka i w ted y  ty lko zabieg m ożna u w a la ć  za udany. Z  piśm ien­
n ictw a kol. T u r y n  w yn iósł w rażenie, że im w cześn ie j w y stą ­
piła choroba, tym  m niejsze są w idoki w yleczen ia . Szereg.-; auto­
rów  nie orientuje się w  różn icy  pom iędzy obiem a chorobam i 
Recklinghausena; neurofibrom atosis jest niedostatecznie zbadana 
pod w zględem  b io log iczn y m ; istnieje b y e j m oże pom ost łą czą ­
cy  oba scłiorzenia.
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Kol. L e w e  n f i s z  w odpow iedzi zaznacza , że nie k w estio ­
now ał p o jęcia  fibrosa, lecz ty lko p o jęcie  ostitis, gd yż sch orze ­
nie nie ma cech  zapalnych. Nie w idzi żadnej łączn ości pom iędzy 
obu schorzeniam i prócz  tego, że  opisał je  jeden autor. Sama 
operacja  należy  do bardzo trudnycłi. C zasam i trzeba trzyk rot­
nie operow a ć, aby  usunąć gruczolak.

| |  Kol. D. K o n w ygłosił o d czy t  pt.: „A u tohem oterapią  w p o ­
łow iczych  p ora żen ia ch ".

Kol. D. K o n  ośw ietli! k rytyczn ie  doniesienia autorów  fran­
cuskich i w łosk ich  o leczeniu autohem oterapią k rw otok ów  m óz­
g ow ych . W  p ierw szej ca^ści referatu, po przeglądzie rozm aitych  
zapatryw ań  na istotę ieczenia  w łasną krw ią, referent podaje 
w yniki badań labora tory jn ych , przep row ad zon y ch  na 10 roz ­
m aitych chorych , po w strzyknięciu  im krw i w łasnej. M ów ca 
w idział zachow anie  się odczyn u  leukocytarnego, w ystęp u ją ­
ceg o  w e krw i ch orych  po autohem oterapii i stw ierdził duże p o ­
dobieństw o do odczynu, w y stęp u ją ceg o  po zw y k łe j proteinoie- 
rapii: ch arakterystyczn ą  „fa zę  ujem ną", tj. zm niejszenie liczby  
b ia łych  ciałek bezp ośredn io  po zastrzyku  oraz nastiymjąicą po 
niej „la zę  dodatnią". R óżn ice  ilościow e  pom iędzy obu  o d c z y ­
nami p o z w o liły  m ów cy- stw ierdzić, że autohem oterapią jest ro ­
dzajem  bardzo łagod nego leczenia b od źcow ego . W  drugiej 
części odczytu  referent om ów ił n ow sze  pofSądy n a -p a tog en ezę  
krw otoku  m ózgow ego , sp row ad za jące  pow stanie jeg o  do diape- 
a ezy  krw i przez uszkodzoną ścianę n aczyn iow ą. M ożliw e jest 
rów nież, że przesączan ie  się krw i od b y w a  się i po udarzb. W y -  
naczyniona k rew  p ozosta je  długo płynna w  zetkniępiu z 9BŚ. \ j . : 
tkankami. A utohem oterapią m iałaby sw e teoretyczn e  uzasadnie­
nie w  działaniu h em ostatyczn ym  i w ch łan ia jącym  na krw iak 
i obumarł.e tkanki. Prelegent podaje  w yn ik i sw y ch  badań na 
24 przypadkach  porażeń  i n ied ow ład ów  p o łow iczych , w  któryęb 
stosow ano autohem oterapię. W  56%  przyp ad k ów  uzyskano p o ­
p raw ę; popraw a w yra ża ła  się przede wsteystkim w  zadziałaniu 
na stan ogóln y  chorych , w  m niejszej m ierze zaś w  polepszeniu 
m ie jscow ych  skutków  w y lew u  k rw aw ego . P relegent uważa, że 

•Takt ten przem aw ia rów nież za tym, ż e  autohem oteśapiąi jest ła ­
godną odm ianą proteinoterapii —  w niosek , k tóry  by  się zg a ­
dzał z tym , jaki |,w!yprowadził z uprzednich badań la b ora tory j­
nych. Nie stw ierd ził w p ły w u  za'strz-ykiwań na obniżenie w zm o­
żon ego  ciśnienia krwi. J n ów eą  zastanaw ia się, c z y  s iln ie jszy  ro ­
dzaj leczenia b o d ź co w e g o , a w ię c  zw y k ła  proteinoterapia, le cze ­
nie siarką, szczepionkam i itd., nie dałby lepszych  w y n ik ów  le cz ­
n iczych . ,R eferent nie m oże p od zie lić  entuzjazm u autorów  w ło s ­
kich dla  tego leczenia, uważa, że stosow a ć je  jednak m ożna, 
dla próby , w każdym  przypadku  hemiplegii •poudarowej, zw ła ­
szcza, że  nie przyn osi ono szk od y  chorem u.

W  dyskusji nad od czy tem  zabierali g ło s : kol. K 1 o  z e n-
b e B B j M  a k o w e%  L i n i e c k i, K r y s z e k  i p r e l e g e n t .

Zdaniem  kol. K l o z e n b e r g a  spraw a w prow ad zen ia  auto- 
hem oterapii prfzy porażeniach  jest dalszym  etapem  deczen ia  nad­
ciśnienia m etodą b od źcow ą . W p row ad zen ie  m etody tej do le cz ­
n ictw a spow odow m ne zosta ło  dzięki pracom  autorów  w łosk ich .

W  p o ło w ię ly ch  porażeniach  następuje czasam i popraw a bez 
żadnego leczenia. Kol. K l o z e n b e r g  stosow a ł tę metodę- 
z rozn /aitym i w ynikam i. W  jednym  przypadku z p rzyp u szcza l­
nym krw aw ieniem  d ok om orow ym  ch ory  nazajutrz po zastrzyk - 
nięciu krw i w łasnej ocknął się, wmóciła p rzy tom n ość; n a jpraw ­
dopodobn iej b y ł to przełom  naczyniowym a nie w y le w  dokom o- 
row y. Sam  zabieg  jest niew inny. M etoda zasługuje na dalsze 
obserw acje  celem  poznania jej w a rtości; ma razie należy p rzy ­
ją ć stanow isko w y czek u ją ce .

Kol. M a k o w  ę r. W ed łu g  P izzillo , autora w łosk iego, kfepy 
jeden z pierwś-zych z a c ią ł s tosow a ć w strzyk iw an ia  krw i w łasnej 
w krw otokach  m ózgow ych , działanie tej m etody  leczn icze j m ia­
łob y ś  polegać na w ytw arzaniu  się zafczynów , rozp u szcza jących  
skrzepłą  k rew  w  m ięśniach, a następnie rów n ież i skrzepów  
w m ózgu. H ipoteza ta nie tłum aczy w ystęp ow an ia  p op raw y 
w  tych  przypadkach, w  k tórych  p ow sta je  ona bardzo szybk o , 
n iekiedy już w  kilka godzin  po w strzyknięciu  krw i. Zapytufe*) 
w ilu przypadkach  stosow a ł referent autohem oterapię R ^ k ró tk im  
czasie po krw otoku  m ózgow ym , w  ilu zaś w  czasie późn iejszym  
i czy. stw ierdzon o w  zależności od tego różn y  w yn ik  leczn icży .

Kol. L i p i e c k i .  Bańki są starą m etodą h em oterapeutycz- 
ną. Kol. L i n i e c  k i nie stw ierd ził zmian p rzy  autohem oterapii 
w  nadciśnieniu ani w  ciśnieniu sk u rczow ym  ani w  rozk u rczo ­
w ym .

Kol. K r y s z e k ,  naw iązu jąc do p rzy toczon y ch  puzez prele­
genta różn orod nych  w skazań  dla autohem oterapii, podkreśla d o­
bre w yn ik i -uzyskiwane na oddziale p rzy  stosM yaniu autohem o- 
ter-apii w  zapaleniach w sierdzia.

A utohem oterapią nie obniża ciśnienia; c-zynią to ch orob y  g o ­
rączk ow e, siarka i energiczna proteinoterapia.

Kol. D. K o n  U’ odpow iedzi. K rew  w tkankach w  stanie 
płynnym  m oże u trzym ać się w  ciągu kilku dni. A utohem otera­
pię stosow a ł za rów n o  w  przypadkach  św ieżych , po paru dniach 
po w y lew ie , jako t$3| w  kilka tygodni p o  wylewne.. N ajlepsze 
w yniki otrzy m y w a ł w  przypadkach  św ieżych , cżasalmi w idział 
dobre w yniki w  przypadkach  podostrych .

Sekretarz: Dr A. S. Tenenbaum.

T ow arzystw o Lekarskie w  Toruniu.

F r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  od b ytego  dnia 
11 lutego 1937 roku.

Przew od n iczy : prezes D r ,®  a s i e w  i c z.

1. Na w stęp ie prezes w ita w  kilku stów ach  p rzy b y ły ch  g o ­
ści, a w śród  nich Ć )r K r i p p e n d o r f a  N aczelnika W ydzia łu  
Z drow ia  w  tu tejszym  w o je w ó d ztw ie  i w szystk ich  cz łon k ów  T o ­
w arzystw a . W  odp ow iedzi Dr K r i p p e n d o r f  w ita serdecznie 
w szystk ich  zebranych  i w yraża  radość, że  w spólną pracą i w olą , 
opartą na w zajem nej ży cz liw o śc i i zaufaniu posu w am y naukę 
naprzód i tym  sam ym  niesfem y w ydatn iejszą  pom oc cierp iącej 
ludzkości.

Następnie prezes podaje  do w iadom ości zebran ych  kom uni­
katy zarządu a m ian ow icie : 1) Zaw iadom ienia o posiedzeniach 
naukow ych  T ow a rzy stw a  -będą -ogłaszane w  kron ice prasy m iej­
s cow e j. 2) Spraw ozdania z posiedzeń  naukow ych  będą drukow a­
ne w  N ow inach Lekarskich i 'Polskiej G azecie L eka jsk ie j, by 
w  ten sposób  u jaw nić ż y w o tn o ść  T ow a rzy stw a  na zew nątrz.
3) P od  g łosow an ie  poddano w n io se k Ł a rz ą d n  o obniżenie sk ła­
dek członk ow sk ich  dla lekarzy asystentów , praktykantów  szpi­
talnych i lekarzy  adm inistracyjnych , k tórzy  nie w ykon ują  prak 
tyki szpitalnej. W  ten sposób  bow iem  T ow a rz y s tw o  ma zamiar 
p rzy ją ć , w  p oczet cz łon k ów  i tych  lekarzy, k tó fz y  nie m ogą p o­
k r y ć  całej składki. W n iosek  p fzeS redł jednogłośn ie.

2. P orządek  dzienny posiedzenia uległ zm ianie dlatego, żel 
kol. C z y  ż a k nadesłał pisem ne odw ołan ie  sw ego  pokazu i sw ej 
ob ecn ości na posiedzeniu, zaś kol. M i e 1 ż y  ńrs'.k i zach orow a ł
i na posiedzenieffnie p rźy b y ł. D latego w  m iejscu  1. i 2. punktu 
program u dziennego kol. T u r y n a  przSd9tflwia S f iP  k o b ie ty  o p e ­
row ane p r ie z  siebie i poka zu je preparaty  anatom iczne narządów  
rod n ych  usuniętych  u f !czasie, zabidgu o p era cy jn eg o  a m ianow icie: 
m acicę z czte ro -m iea ęczn ą  ciążą  usunięm  w raz z przydatkam i 
z pow od u  carcinom a spinocell. c e r y  uteri u k ob iety  41 -letniej, 
dalej m acicę  ź szescio-m resTę& ną cią-żą w y ję tą  radykalnie w  c a - ’ 
lości w raz  z przydatkam i i p łodem  mież^kyym z pow od u  ca rci­
noma basoeell. (K rom im scheri) cery . uteri u kobiety  29-letniej. 
w reszc ie  trzeci preparat m a cicy  z p ięcio-m iesięczn ą  ciążi) i p ło ­
dem n ieżyw ym  usuniętą radykalnie w  ca łości z  pow odu  ca rc i­
nom a planoepithel. akeratcufes fe rv . uteri u k ob ie ly  40-letniei. 
P rzy  pokazach  om aw ia p i R b B B klin iczny i patogenezę cierp ie­
nia i podnosi w y ją tk o w e  zaniedbanie przypad k ów  w  leczeniu 
dom ow ym , niesum ienność k o leg ów  w  zb yt p ow ierzch ow n ej o c e ­
nie tak c iężko pow ik łanych  przyp ad k ów  i stąd późne przekaza­
nie ich do leczenia szpitalnego. N iew ątpliw ie w inne są i chore, 
które za późno zg łasza ją  się o pom oc lekarską, co  jest w ynikiem  
uieuśw iadom ienia i niskiej kultury n aszego -sp o łeczeń stw a . P o ­
mimo ej^żkiego stanu ch orych  przed  operacją  (Hb 15— 2Ś%, cia ­
łek czerw on y ch  1,280.000 do 2,250.000, podniesienie cieutoty, tęt­
no itd.) poddano jednak chore radykalnem u leczeniu o p e ra cy j­
nemu p rzy g o to w u ją c  je  uprzednio przez kilkakrotne przetoczen ie  
krwi. Jedna z ch orych  zm arła w  5 -tym  dniu po zabiegu z p o ­
wodu zapalenia płuc. -Dwie pozosta łe  ż y ją  i poddane są następo­
wemu leczeniu energią promienną. O b serw acja  praw ie roczna nie 
W ykazuje n aw rotów  i stan ch orych  jest dobry .

W  d yskusji zabiera ją  g łos D r R u d k ę  i Dr ;D i e t r i c li.
3. Kol. K o n k o l e w s k i  w ygła sza  o d c zy t  p t.: P rzew iec ie  

schorzen ia  g ośćcow e. (S treszczen ie w łasne)
4. D r D a n d e 1 s k i w ygła sza  korefera t do o d czy tu  kol. K o tn- 

k-o 1 e w s k i e ? o ,  z pokazam i przypadków  i rentgenogram ów 
(streszczenie w łasne).

W  d yskusji zabiera g los  kol. T u r y n a ,  om aw iając zaburze- 
mźi u kobiet, przypom in ające  zaburzenia g o śćco w e , które jednak 
gośćcem  nie 'są  i stąd leczenie p rz e c iw g o śćco w e  nie da w  tych 
&azach w yniku leczn iczego . Cierpienia tego rodzaju  m ają źród ło  
w zaburzeniach  g ru czo łów  dokrew nycli i stąd leczenie h orm o­
nalne ma w  takich razach uzasadnienie. P oza tym  Dr R u d k ę  
podaje sw o je  spostrźTfżema w  spraw ie om aw ianego tematu na 
podstaw ie leczon ych  przez siebie przypad ków .

5. W  w oln ych  w nioskach  D r R u d k ę  zg jaśaa w niosek  w sp ó l­
nego iaebrania tow arzysk iego . W n iosek  uchw alono.

Sekretarz: D r Turyna.
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P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  w s p ó l n  e'g> o z S e k c j ą  S a n i ­
t a r n ą  dnia 11 m arca 1937 roku w przychodn i VIII Szpitala

O k ręgow ego .
P rzew odn iczy ,: prezes T. W . W . Pik. D r B r t r e h l .

P ro tok o łu ją : M jr ,£>r ę>o g u s ! a w  s k i i t ir  T  u r y  n a, se ­
kretarze.

1. Na Iwstępie p r z e w o d n icz ą ^ , w ita gościa  D oc. D.r Ł  a b e n- 
d z i ń s k i e.g o p rzy b y łe g o  z Poznania dla w yg łoszen ia  referatu 
oraz w szystk ich  zebranych  kolegó'w .

2. P ok a z y  ch o w ch  z VIII Szpitala k lk ręg ow e^ o : M tó  D r "K ę. r- 
c ł a k o w s k i  przedstaw ia przyp a d ek  strum a parenchym atosa  
op erow an y  w  tutejszym  Szpitalu, om aw ia jąc k lin iczny przebieg  
cierpienia, m etody  operacy jn e  i pow ikłania. Kpt. D r R y l i  p rzed ­
staw ia dwa przypadki złam ań podudzia leczon e  krw aw o i jedno  
ikhimanie leczon e m etodą  bezkrw aw ą, p oza  4ym dwa przypadki 
skrami jelita  cienk iego ok o ło  przetrw a łego  uchyłka M eck tia  i p r z y ­
padek połknięcia p rzez  p ob orow eg o  ig ły .

Kol. C z \ ż a k  przedstaw ia w ielokrotn e uszypulow ane m ię­
śniaki m a cicy  operow ane radykalnie.

3. P ok a z y  ze  Szpitala M ie jsk iego : Kol. K o ti k o 1 W s  k i 
przedstaw ia rzadki przyp ad ek  k iły  płuc  u -osoby leczonej d otych ­
czas na gruźlicę płuc.

W  d yskusji zabierają  głos D oc . Dr Ł a b e n d z i ń s k i, płk. 
Dr D ą b r o w s k i .

Kol. M i e l ż y ń s k i  przedstaw ia  7 p rzypadków * w łośn icy  le­
czon y ch  w ubieg^np roku.

W  d yskusji zabiera g los  M jr D r D i e t r i c h ,  podając sw o je  
spostrzeżenia  z pryw atnej praktyki.

4. D oc. Dr Ł a b e n d z i ń s k i w ygła sza  o d c z y t  pt : T ech - 
nika i zna czen ie ro zp ozn a w cze s ta rych  i n ow ych  sp&sobów bada­
nia krwi.

W  d yskusji K-ol. K o n k o l e w s k i  podnosi w a żn ość  badań na 
retik u locy ty  w  chorobach  krw i i od czyn u  B iernackiego. Kpt. D r 
S t u d z i ń s k i  podnosi w a żn ość  um iejętnego i dok ładnego p o ­
bierania i przesyłania  do badania krw i. P oza  tym zw ró co n o  się 
do prelegenta z prffljbą podania dok ładnego sposobu  pobierania 
szpiku kostnego do badania. Na p oruszon ee w  dyskusji zagadnie­
nia i pytania w' d łuższym  w y w d d zie  odpow iada prelegent.

S ekretarz: D r Turyna.

W IA D O M O Ś C I BIEŻĄ C E .

Zmarli.

Dr W alerian  M a d e j e w s k i  ze L w ow a  zm arł w  wieku 
49 lat.

Ruch  iv tow a rzystw a ch  lekarskich  i z jazd y.

XI p -o s  i e d z -e n i e n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o w a ­
r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  o d b y ło  ,'się dnia 9 kwńetnia 1937 r. 
P orządek  dzienny: 1) Kol. D obrzański A .: a) przypadek  śród b ło - 
niaka gardła (dem onstracja ), b) przypadek  torbieli skórzastej pod - 
ią zrk ow e j (dem onstracja ), c) przypadek  ciała ob ceg o  (kuli) w  ja ­
mach b oczn y ch  nosa (dem onstracja ). 2) Kol. Lauterstein M. 
(g o ś ć ) : P rzypad ek  przeszczep ien ia  w oln ego  płata sk óry  jako pla­
styka pow iek i górnej (dem onstracja ). 3) Kol. W aller K .: Problem  
zapobiegania cu k rzycy  (w yk ład ).

T^ó w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  Ł ó d z k i e .  I. posiedzen ie 
w dniu 7 kw ietnia 1937 r.: 1) S p r a n y  adm inistracyjne. 1. Ba- 
lotow anie kandydatów ' na członków ' Towańż^stwml .ty  1. O d cz y ­
tanie protokołu  posiedzenia z dnia 31 m arca 1937 roku. 2.- P o ­
kaz ch orych  i dyskusja . 3. Kól. S. N eum ark: E tiologia  i pa­
togeneza tzw'. sam oistnych  telangiektazji sk óry  z poka­
zem chorych , fotografii i rysu nków  drobn ow id ow ych . 4. Pok3zf 
preparatów  i dyskusja  nad pokazem  preparatów . —  II. P os ied ze ­
nie w  dniu 21 kw ietnia 1937 r.: 1. O dczytan ie  protokołu  posie ­
dzenia z dnia 7 kw ietnia 1937 r. 2. P okaz ch orych  i dyskusja  nad 
pokazem  chorych . 3. D r  med . .T m  R ym k iew icz  (g ość  —  D ruskie- 
niki). R o z w ó j Druskienik. 4. P ok az preparatów  i dyskusja  nad 
pokazem  preparatów . —  III. P osied zen ie  w  dniu 28 kwietnia 
1937 r . : 1. O dczytan ie  protokołu  posiedzenia z dnia 21 k w ie c ia  
1937 r . : 2. P ok az ch orych  i dyskusja  nad pokazem  chorych ,
3. Z cyk lu : „P o s tę p y  w  leczn ictw ie". I. Kol. J. Itelson : P ostęp y  
(ty leczn ictw ie  schorzeń  przem iany m aterii. II. .K ol. L. Szyfm an: 
P ostępy  w  leczn ictw ie  cu k rzycy . 4. P okaz preparatów  i dysku ­
s ja  nad pokazem  preparatp^'.

R óżne.

Z k r a j u .

Z in ic ja ty w y  N aczelnej Izby  Lekarskiej pow stała  w e w rz e ­
ś n iu  1936 i. K om isja P rop a g a n d y  .M ed y cy u y jw ra z  z Biurem P ro ­
pagandy, które z o r g a n iz B fl lo  Lekarską A jen cję  P rasow y. P ro ­
gram P rac K om isji obejm u je  zagadnienia, d o ty czą ce  propagan­
dy m ed y cy n y  polsk iej na terenie zagran icznym  -o r ą a  szereg  za­
gadnień zw iązan ych  z propagandą nauki lekarskiej, potrzeb  orga ­
nizacji służby zdrow ia , stanow iska zawmdu lekarskiego w  spo­
łeczeństw ie  na terenie kra jow ym . Św iat lekarski daw no odczuw ał 
potrzebę utw orzen ia w łasnej A jen cji P ra sow e j, która by  m ogła 
autorytatyw nie i bezstronnie ośw ietlać ca ły  szeńeg problem ów ' 
nie tylko z nauki lekarskiej, ale nftynież d o ty cz ą cy ch  stosunku 
lekarzy, in stytucyj lekarskich do społ^ćzeństw a. Z drugiej strony 
Lekarska A jen cja  P rasow a odd aw ać będzie dużą przysługę pra­
sie codziennej, będąc w ła ściw ym  źród łem  w szelk ich  in lorm asyj 
z zakresu  m e d y cy n y  oraz z dziedziny ży cia  społecznego  i za w o ­
d ow ego  stanu lekarskiego.

Dnia 5 m arca b. r. od by ł się zorgan izow an y staraniem 
Zw iązku  U zd row isk  P olsk ich  w ie czó r  o d c z y to w y  w  polsk im  
T ow a rzy stw ie  H igien icznym  w  W arszaw ie, p rzy  ul. K arow ei 31. 
M ów ili: D r W it Tarnaw ski na tem at „R rzyrodoleczn ictw m  i je ­
go zastosow an ie  w  L eczn icy  K osow sk ie j" oraz D r J. Papier- 
k ow sk i: „Iw on icz -Z d ró j szczaw y  słoicr-alkaliczne, jo d o w o -b ro ­
m ow e w  św ietle badań n au kow ych ". Następne w yk ia d y  w' dniu 
12 m arca w ę g io s ili : tDr A. K. W e r n e r  na tem at: „L eczn icze  
w daściw ości S z cza w n icy  i jej n a jnow sze urządzenia (inhalato­
rium z kom oram i pn eum atycznym i)" i Dr St. Sroczyński, lekarz 
zakładow 'y w  In ow rocław iu : „O  wm rtościach leczn iczych  Imio- 
w rocia w ia -Z d ro ju ".

W  dniu 18 m arca b. r. w  sali od czy to w e j P olsk iego T o w a ­
rzystw a  H igien icznego w  W a rsza w ie  od b y ł się ostatni 7 cyklu 
urządzanego p rzez  Z w iązek  U zdrow isk  P olsk ich  w yk ład  Dra 
P rzem y sław a  R u d z k i e g o  p t . : „W a rto śc i leczn icze  naszego 
W ybrzw śa M orsk iego". In teresujący c ta n a t prelekcji, pośw ięcon ej 
zagadnieniu n iedostateczn ie dotąd znanych i cen ionych  w'aIoróxt 
leczn iczych  p o b y tó w  nad naszym  m o r z e n v z g 3 n n a d z il liczne^gro- 
no słuchaczy . P o  w yk ład z ie  w yw iąza ła  się dyrausja , dow od ząca  
dużfego zainteresow ania tem atem  ze strony zebranych  na o d c z y ­
cie lekarzy.

W  październiku 1936 roku b y ło  w  P o jsce  o b o w ią z k o w o 'u b e z ­
p ieczonych  w  ubezpieczalniach  społecz+iych 1,9851819 osób  
(w  październiku 1935 —  1,871.450 .‘ osóbK  ( Z tego pracowm ikó 9  
fizyczn ych  b y ło  1,677.495, zaś um ysłów  ycli 308.324. Dane te nie 
obejm ują  górn ośląsk ie j części, w o j. śląskiego i zatrudnionych 
w  roln ictw ie u b e z p ie łlo n y ch  od w ypadków . —  W  tym  sam ym  
czasie liczba li^śób, u bezp ieczon ych  na’ w ypadek  braku pracy  w y ­
nosiła  1,035.6Ó6 robotn ików , za b ezp ieczon ych  w  Funduszu P racy  
i 301.711 p racow n ik ów  um JSłow ych, ubezpieczonych  w  Z. U. S. 
(W iad. Stat. 6. 1937).

W  trzecim  kw artale roku 1936 w 'p ła «n o  jako ubezpieczenie 
na w ypadek  ch orob y  składki w  sumie <26,707.000 zł, zaś w y p ła ­
cono w  tym  sam ym  czasie ,rjako św iadczenia na w ypad ek  ch orob y  
19,645.00(^1 (bez górnośląskiej czyści w o i. śląskiego).

W  styczniu  1937 rJem igrjO w ało z P olsk i 2.721 osób . Z tego 
do jj Francji 861, do A rgen tyny  744, P a lestyn y  298, B razy lii 225, 
Niem iec 77. W ró c iło  z em igracji do P olsk i w  styczniu  1937 r. 
o^ d a m  757 osób , z tego 620 z Francji. (W iad. Stat. Nr 8. 1937).

Kom unikaty.

L w o w s k i  K 01111 i t e t  P o w s z e d n i e g o  K o n g r e s u  
L e k a r z y .  Dnia -24 m arca b. r. od b y ło  się w e  L w o w ie  I posie ­
dzenie L w ow sk ieg o  Kom itetu K ongresow ego , w  skład którego 
w ch od zą : 1) p lzed staw icie le  W ydzia łu  Lekarsk iego, 2j) posfowde 
i senatorow ie lekarze Z iem i C zerw ieńskiej, 3) przedstaw icie le  
O k ii^ A w ej Izby  L ekarskiej, 4) przed staw ic ie le  L w ow sk ieg o  Towr 
L ekarskiego, 5) przedstaw icie le  L w ow sk ieg o  T ow . H igienicznego,
6) przedstaw icie le  trzech  wrajewódzkicli tow arzystw ' p rze c iw ­
gru źliczych  i T. O. Z.. 7.) prezfiS ; obw odów ' Zw iązku  L ek arzy  <P. P. 
Okręgu L w ow sk iego , 8) czlonkow ne zarządu Zw iązku  L ekarzy 
P. P. O kręgu L w ow sk iego . Prezydium  Kom itetu w ybrano  w' na­
stępu jącym  sk ładzie: P rol. £ ) r  W ito ld  o w  i c  k i, p rezes ; sena­
tor Dr A leksander D o m a s z e w  i c z, D oc. Dr Stanisław  P r o ­
g u  1 s k i, P rym . D r L esław  W ę g r z y n o w s k i  w iceprezesi; D a  
L eon  E x e 1 b i r t, sekretarz generalny ; zastępca^sekretarza  lek. 
Adam  K ł o s o w s k i .
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X V  Z j a z d  L e k a r z y  i P r z y r o d n i k ó w  P o l s k i c h .  — 
S e k c j a  g i n e k o l o g i c z n a .  W  dalszym  ciągu zg łoszon o  na- 
stgpujące w y k ła d y : 1) Dr Leon  B 1 a c li e r (W arszaw a},: Z a ch o ­
w anie się krzep liw ości krw i w  ciąży  i w  chorobach  g in ek o log icz ­
nych. H?) D oc. Dr G e d r o y . ć  (W a rsza w a ): W p ły w  hormonu 
m ęskiego i w y c ią g ó y  z łoży sk a  z w ierz ęceg o  na przekszta łcen ie 
p rzed cjążow e śluzów ki maierey|i zagadnienie sp ecy ficzn ości hor­
m on ów  p łc iow ych . 3) P rof. D r January Z u b r z y c k i  (K ra k ów ): 
P rzy czy n ek  do etiologii krw aw ień  p o łog ow y ch . 4) D oc. Dr Br. 
S t ę p o w s k i  (K ra k ów ): C zas trwania III okresu porodu, a k rw a ­
wienia. 5) Dr Pzefeław U h  m a  (K ra k ów ): W łókniaki jako p r z y ­
czyna  krw aw ienia w połogu. 6) Dr Emil D ą b r o  w i e k i  (K ra­
ków ) : W łókn iaki jako przeszkoda porodow a . 7) Dr Marian K o- 
w a 1 s*k i (K ra k ów ): W p ły w  b orow in y  na rozrost m acicy . 8) Dr 
W o jc ie ch  S t a r z e w s k i  (K ra k ów ): Anatom ia cią ży  ja jn ikow ej.
9) D oc. D r -Stanisław M ą c z e w s k i  '(L w ó w ): R ola  czynnika 
konstytucjonalnego ,W zakażeniach p o łog ow y ch  (na podsta\yie .ma- 
teriału.D sekcyjnego). 10) T e n  s a m :  W  spraw ie techniki cięcia  
cesarsk iego śród o trzew n ow eg o . 11) Dr L eopold  G e r h a r d t  
(L w ó w ) : Kilka uw ag o leczerfin zatruć c ią żow y ch , B2) T  e n 
s a m :  Jontoforeza  w  leczeniu krw aw ień  m aciczn ych . 13) T e n  
s a m :  K liniczne spraw ozdanie o z łoś liw y ch  guzach ja jn ików  
w  okresie pokw itania. 14) D oc. D r  L e n c z o w  s k i i Dr D u- 
b i c k i  (L w ó w ): Jajnik sta rczy  w  organizm ie m łodym . 15) D oc. 
Dr L e n c z e w s k i  (L w ó w ): W p ły w  w ieku i liczb y  p o rod ów  na 
krw aw ienia  w  trzecim  okresie  p orod ow ym . 16} T e n  s a m :  R u­
chy tętniące m acicy, jako ob ja w  nieodklejania się łożyska.
17) D r L i e b h a r t i D r D u b i c k i (L w ó w ) : W p ły w  horm onu 

g o n a d o tr o p o w e g o  z su row icy  krw i ha narząd rodny m yszki b ia ­
łej. 18) D r L i e b h a r t  (L w ó w ): K rw aw ienia czy n n ościow e

-z m a cicy  i ich leczenie. 19) B r R y c h ł o w s k i  (L w ó w ): P o r o d y  
po cięciach  ce sa rsk ich .'20) T e n  s a m :  W ynik i leczn icze  w  p rzy ­
padkach raka sza jk i m acicy  (na podstaw ie materiału Kliniki 
L w ow sk ie j). 21) Dr D u b i c k i  (L w ó w ) : (próba  b iologiczna  z p ły ­
nu m ózg ow o -rd zen iow eg o  jako m etoda rozp ozn a w cza  nabłonia- 
ka k osm ów k ow eg o  i zaśniadu gron iastego. 22) 9 r  J a b ł o ń s k i  
i D.r‘ M e i s e 1 s (L w ó w ): W a rtość  rozp ozn a w cza  urografii

1 w* przypadkach  łożyska  p rzodu jącegó . 23) Dr J a b ł o ń s k i  
(L w ó w ): L eczen ie  zapalenia m iedniczek nerk ow ych  w  połogu .
24) iŁ)f A t l a s  (L'>vów): W yn ik i leczn icze  w  przypadkach  k rw a ­
w ień  trzeciego okresu p orod ow eg o  (na m ateriale Kliniki L w o w ­

s k ie j ) .  Dr Zbigniew  R ych łow sk i  w. z. Sekretarz Sekcji.

P r o g r a m  k u r s u  d l a  l e k a r z y  w o l n o  p r a k t y k  u-  
i ą -^ ^ c  li ubezpieeżalni sp o łe czn y ch , sam orząd ow ych  i pań stw o­
w ych  z z a k r e s u  p o r a d n i c t w a  p r z e d ś l u b n e g o ,  k tóry  
o d b ę d z ie “się dnia 6, 7, 8’ i 9 maja 1937 roku w ńsiedzibie P olsk ie ­
go T ow a rzy stw a  E ugenicznego w  W a rszaw ie , ul. N ow y  Św iat 1. 
W p isow e  5 zł. O tw arcie  kursu dnia 6 m aja o godzin ie 16. —  
C zw artek , 6 m aja: godz. 17— 19;t Dr, med. Leon W  e r n i c, prezes 
T ow . E ugenicznego: C o to jest eugenika, genetyka, eugenetyka. —  
P iątek, 7 m aja : godz. 10— 11: Prof. Eugenia S t o ł y h w o :  O ra­
sach i typach  an tropolog iczn ych  w  P olsce  i E uropie; godz. l i — 12: 
P rof. Eugenia S t o ł y h w o :  N ajn ow sze po jęcia  o k onstytucji fi­
zy czn e j cz ło w ie k a ; godz. 12— 14: P r o f . Maria S k a l i ń s k a :  
P o d s ta w y jg e n e ty k i n o w o cze sn e j; godz. 17—JJ8: Sędzia K azim ierz 
F l e s z y ń s k i ;  W  spraw ie u staw odaw stw a eu gen icznego ; godz. 

K8— 19: M ag. praw  M iecz y s ła w  L u  c i  u s : Eugenika a now e pra­
w o  kanoniczne. —  Sobota, 8 m aja: godz. 9— 10: D oc. Tadeusz 
Z a  W o d z i ń s k i :  O bezp łodn ości u k ob iet; godz. 10— 11: Pułk. 
Stefan R u d z k i :  G ruźlica a d z ied z iczn ość ; godz. 11— 12: D r 
H enryk S z p i d b a u m :  O dziedziczeniu  ch orób ; godz. 12— 13: 
Dr Jan N o w a k o w s k i :  P orad n ictw o  przedślubne u nas i za 
g ra n icą ; godz. 15— 16: D r' G r z y*w o-D  ą b r o w s k a :  Lekarz
szkolny a zagadnienie eugeniki; godz. 16— 17: Dr Jerzy  S z p a- 
k o w s k i :  Zagadnienie bliźniąt; godz. 17— 18: D r K saw ery
S i e ń k o :  C h oroby  w en eryczn e  a bezp łodn ość . —  Niedziela. 
9 m aja : god z. 10— 11: D r Tadeusz W e l f l e :  Kiła jako czynnik  
zw yrod n ien ia ; godz. 11— 12: D r R yszard  D r e s z e r :  O dziedzi­
czeniu ch orób  p sy ch iczn y ch ; godz. 12=jll3: Pułk. D^ Jan N e 1- 
k e n :  Narkom ania a zw yrod n ien ie ; godz. 13— 14: D oc. G ustaw  
B y c h o w s k i :  Z boczen ia  p łc iow e  a dz iedz iczen ie ; godz. 16— 17: 
P rof. W ła d y s ła w  M e l a n o w s k i :  O dziedziczen iu  zaburzeń  na­
rządu w zrok u ; god z. 17— 18: Dr Jan P o s i n y k i e w i c z :  O dzie­

dziczeniu zaburzeń Tsłuchu; godz. 18— 19: D yr. Dr H enryk
S z c z o d r o w s k i :  C h orob y  w en eryczn e  a porad n ictw o p rzed ­
ślubne. Z akoń czen ie : P rzem ów ien ie  przew od n iczą cego  sekcji pro ­
pagandy, D opuszczalne uzupełnienia i zm iany.

K rakow skie T ow a rz y s tw o  G inekologiczne o g ła d a  k o n k u r s  
na dw a stypendia z funduszu ś. p. prof. R o s n e r a .  O stypendia 
ubiegać się m ogą lekarie , pos ia d a ją ć^  praw o praktyki, pracują^ 

j&y w  jednym  z krakow skich  zakładów  potftżja iczo-g inekologic^ , 
nych. Podania zaopin iow ane przez k ierow n ik ów  zak ład ów  w n o ­
sić n ależy  do dnia 30 kw ietnia b. r., do Zarządu K rakow skiego 
T ow a rzy stw a  G inekologicznego. P rzyznanie  stypendiów-- po 12Q zl 
na'stąpi na W alnym  ^grom adzeniu  w  dniu 4 m aja b. r.

K o n k u r s  n a  p r a c ę  n a u k o w ą  z z a k r e s u  z i o ł o ­
l e c z n i c t w a .  Polski Kom itet Z ielarski og łasza  konkurs na naj­
lepszą pracę naukow ą z dziedziny zio ło leczn ictw a  z nagrodą 
500 (pięćset) z łotych , o fiarow aną przez M in isterstw o Opieki S p o ­
łecznej. W arunki konkursu: 1. P rzedm iotem  pracy  w inny b y ć  
oryginalne, w łasne spostrzeżen ia  w pływ u  stosow ania  zió ł leczn i­
czy ch  pochodzenia  k ra jow eg o , poparte  odpow iednim i badaniami 
pracow nianym i z uw zględnieniem  istn iejącego piśm iennictwa.
2. Z g łaszać należy  jedyn ie prace d otych cza s  jiie og łoszon e, w  m a­
szynopisie, pod adresem : Polski Kom itet Z ielarski (W arszaw a, 
ul. Dług; 16) do dnia 1 m arca 1938 roku. Sąd kon ku rsow y sk ła­
dać się będzie z przedstaw iciela  M inisterstw a Opieki Społeczliej 
i uproszonych  p fze z  Zarząd P olsk iego Kom itetu Z ielarskiego kie- 
rownikg.W klinik i zak ład ów  uniw ersyteck ich  J. P iłsudskiego, oraz 
ord yn a torów  szpitalnych, z w yłączen iem  jednak tych  k ierow n i­
ków , z k tórych  odd zia łów  pochodzą  .zgłaszane prace.

Sprostow anie.

W  Nr 12. P. G. L .Ł y 2 1  m arca b. r. w  artykule D o c . D r  H. 
R e i s s a  (strona pierw sza , szpalta II, w iersz 45) w kradła  się 
przez przeoczen ie  pew na n ieścisłość co do określenia alergii. 
Jakkolw iek w  artykule tym  w spom niano o tej spraw ie zupełnie 
m im ochodem , to jednak ze w zg lę d ó w  zasadn iczych  należy w  tym  
m iejscu  ow ą  n ieścisłość sprostow ać. O dpow iednie zdanie ma za­
tem brzm ieć:

„N azw a alergii w ytóod zi się od  greck iegę dZZcoę =  ina­
cze j, i od to i ę  io r  =  zdziałanie, praca dokonana. W  ten spo­
sób s łow o  alergia ozn acza  inne, zm ienione działanie b od źca ".

R edakcja  otrzym ała -

Ę. Chabrol: D octrjn es therm ales. W y d . M asson, P a ry ż  1936. 
C ena: 35 fr.

B. U tasonilo: Les gastropatlńes des syphilitiąues.*' W y d .
M asson, P a ry ż  1936. C en a: 32 fr.

II. B onnet i A. Nćwot: T ravau * pratiąues de bactćr io logie . 
W y d . M asson, P a ry ż  1936. L ena: 38 fr.

O. C anuyt: Les m aladies du pharynx. W y d . M asson, P aryż
1936. C ena: 200 'fr.

/ .  B ram ę i R. R ivoire: Chirurgie des glandes parathyroides. 
W y d . M asson, P a ry ż  1937. C ena: 45 fr.

P. H auduroy, Gi Ehringćr, A. Urbain, G. Guiłlot i J. M agrou: 
DicjJiionnaire des bacteries  pathogenes pour 1‘homme, les animaux 
et les plantes. W y d . M asson, P aryż 1937. C ena: 140 fr.

A. A u stregesilło : L ‘analyse men tale en pratiąue m edicale. 
W y d . M asson, P a ry ż  1937. C en a : IS T r.

A. R avina: L a n n će  thćrapeutiąue, annóe 1936. W y d . Mass.óu, 
P a ry ż  1937. C e n a : 20 fr.

H. H irsch feldow a: Zagadnienia konstytucjonalizm u w  ch oro ­
bach zakaźnych  w ieku dziecięcego . P olsk ie  m onogr. i w yk ł. klin. 
z dziedziny pediatrii X X X V III— X X X IX , W a rsza w a  1937.

R. S tan kiew icz: Z m rzel płuc u dzieci. P o lsk ie  m onogr. i w ykł. 
klin. z dziedziny pediatrii X L — XLI. W a rsza w a  1937.

R. P op lew sk i: Świat ssaków . K siążnica-Atlas. L w ó w — W a r ­
szaw a. 1937. Cena: 20 zł.

Polski Z w iązek  P rzeciw g ru źliczy . VI O góln opolsk i Z jążd 
P rzeciw g ru ź liczy , Pam iętnik W ilno 31. V. —  2. VI. 1936. P od  re­
dakcją  M. G ródeck iego. W arszaw a .

P. D iepgen : H iopokrates oder Paracelsus z H ippokrates- 
V erlag. GM BH. Stuttgart-L eipzig  1937. C ena: 1.80 R M .

CENY O G ŁO SZEŃ
okładki i w  tekście m iejsca zastrzeżone
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zł 220.— zl 120.—
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zł 65.—
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zl 35.—

1/trt PRE N U M ERATA K W A R T A L N A

w kraju .................................................. zł 12.—
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Inne s t r o n y ...................................................
Załączenie do nakładu pism a w kładek

A  ISO.— 
reklamow

zł 100.— 
zych od

zł 55 —  
:ł 220.—

zł 30.— zł 20.—

Adres R edakcji i A dm inistracji: Lw ów , ul. R utow skiego 9.


