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PRACE ORYGINALNE.

W. GRABOWSKI i H. HILAROWICZ. Lwow.

W sprawie sinistropozycji czeéci odzwiernikowej i odZwiernika.

Z 11 Kliniki chor6b wewnetrznych (Dyr.: Prof. Dr. Reiicki
i Kliniki chirurgicznej (Dyr.: Prof. Dr. Scliramni) U J. K
wc Lwowie.

Przypadek, ktéry ponizej opisujemy, nalezy do niezmienne
ciekawych i rzadkich zmian potozenia Zzotadka, ktérego interpre-
tacja rentgenologiczna nastrecza wiele trudno$ci i rozhieznosci
zdan. Przypadek ten opisany zostat w roku 1925 przez E. Mei-
selsa w IV. tomie Ada radiologiiu, jako skrecenie zotadka

(lorsio ventriaiiQ.

Dotyczy on 28-letniego mezczyzny, urzednika bankowego,
Ktéry zgtosit sie do Kliniki 19. marca 1930. W wywiadach podaje:
W dziecinstwie przebyt odre, nastepnie czeste zapalenia gardta.
W loku 1920 przebyt czerwonke. Gd wczesnej miodosci cierpi na
béle, wystepujace w dotku podsercowym na czczo, ustepujgce po
przyjeciu pokarmoéw. Od lut 5-ciu boéle te wystepujg w wiekszem
nasileniu, promieniujagc ku plecom i ku stronie prawej. Cze$ciej
wystepujg one przed jedzeniem, w ostatnich jednak czasach takze
i po przyjeciu pokarméw. Nasilenie boléw stale zwigksza sig,
wystapito pieczenie w przetyku, gorzki posmak w ustach, a kilka-
krotnie w ostatnich tygodniach wymioty treécig spozytych po-
karméw. Mimo utrzymywania przepisanej przez lekarzy diety stan
chorego pogarszat sie, tracit on na wadze i to sktonito go do zgto-
szenia sie do Kliniki. Apetyt utrzymany. Nie kaszle. Nie odpluwa.
Stolec czesto zaparty.

Badaniem fizykalnem stwierdza sie: wzrost stuszny, skoéra
blada z odcieniem brunatnym, tkanka ttuszczowa podskdérna stabo
rozwinieta. W obrebie czaszki zmian nie stwierdza sie. .Migdatki
powiekszone, niezaczerwienione. Ptuca bez zmian. Narzad kra-
zenia bez zmian. Brzuch nieco zapadnigty. Powtoki brzuszne
jedrne. Napiecia mie$ni brzusznych, ani nieprawidtowych oporéw
nie stwierdza sie. Ograniczona bolcsno$¢ tuz ponad pepkiem
w Itnji Srodkowej. Watroba i $ledziona niepowiekszone.

Badanie moczu sktadnikéw nieprawidtowych nie wykazuje.
Badanie tresci zotgdkowej wykazuje wyzsze kwasoty na czczo
i po probie biatkowej (na czczo 60 catkowita, 5U od kwasu sol-
nego wolnego, po prébie biatkowej 69 calk., 49 od HC1l wolnego,
po obiedzie prébnym 99 catk., 78 od I1IC1 wolnego). Badanie krwi

wykazuje: ciatek czerwonych 4,16(1.000, ciatek biatych 3,300,
% lib 71, indeks 0,8. Badanie cytologiczne krwi wykazuje lirnfo-
cytoze (30,5%). Ciénienie krwi RR 107/67 mm. Odczyn Pirgucfa

ujemny. Odczyn Wassermanna i Sachs-Georgicgo ujemny. Bada-
nie stolca kilkakrotnie wykonane przy diecie bezmiesnej wyka-
zuje stale probe benzydynowa dodatnig.

Badania rentgenologiczne: Pola ptucne i cied $rodkowy bez
zmian. Przepony nizej ustawione, do$¢ dobrze ruchome. ‘lres¢
kontrastowa przectiodzi przez przetyk gtadko, bez zatrzymywania
sie. Swiatto przetyku prawidtowo szerokie. Przebieg nic odbiega
od normy. Wpust lezy prawidtowo. Tre$§¢ kontrastowa wypetnia
najpierw cze$¢ wpustowag zotadka, zatrzymujac sie chwile na
przej$ciu w cze$¢ Srodkowa, nastepnie przechodzi do cze$ci $rod-
kowej oraz wypetnia cze$¢ odzwiernikowg, ktéra zamiast na
strone prawg przebiega na lewo. Fatdy btony $luzowej wyraznie
zgrubiate. Po silniejszein wypetnieniu Zzohjdek przedstawia sie
w ksztatcie haka o odwrotnem utozeniu czesci dolnej. Najnizszy
punkt krzywizny duzej siega nieco nizej grzebienia biodrowego. Na-
piecie $cian zotgdka dobre. Poza zgbkowaniem krzywizny duzej
w czeéci kardjalnej kontur obu krzywizn gtadki. Na przejsciu
czesSci wpustowej w cze$¢ srodkowa zotgdka widoczne od strony
krzywizny duzej stale utrzymujace sie wciecie, niezbyt gtebo-
kie, o zarysach gtadkich, pogtebiajace sie przy przechodzeniu
fali perystaltycznej. Perystaltyka zywa, przecinajgca, zaczyna sig
wysoko w cze$ci wpustowej i przebiega do odzwiernika. Cze$¢
odzwiernikowg — zwrdcona ku stronic lewej zamiast prawej —
zmian w konturach $cian nic wykazuje. Opuszka dwunastnicy
daje sie po pewnym czasie przedstawi¢, wypetnia sie stale prze-
lotnie, do$¢ waska, na zdjeciach upatrzonych widoczne poprzecz-
nie przebiegajgce zgrubiate fatdy biony $luzowej. Przy ucisku
bolcsnos¢, stale umiejscowiona, pokrywa sie z cieniem opuszki.

Cze$¢ zstepujaca dwunastnicy tworzy krotki tuk, wypuktoscig
zwrocony ku stronie lewej, nastepnie za$ tre$¢ kontrastowa prze-
biega szybko przez petie, pokrytag w przeSwietleniu tylno-przed-

lilern przez cien wypetnionego zotadka. (Ryc. 1). Czas oproéznia-
nia zotgdka prawidtowy. Kiszka gruba poza lekkiego stopnia
obnizeniem zgiecia watrobowego zmian w wypetnieniu i czynno-
Sciach rnotorycznych nie wykazujg.
Ryc. 1 Rentgenogram przed operacjg.
Chory pozostawat w obserwacji klinicznej do 12, IV. 1931).

Otrzymywat alkalja z atroping i papaweryna. W czasie tym po-
zostawat na S$cistej diecie, mimo to jednak stan podmiotowy cho-
rego nie ulegat zmianie. Bo6le i pieczenie w przetyku utrzymy-
waty sie z dawnein nasileniem. Przybytek na wadze wynosi!
1300 g. Badanie tresci zotadkowej, jak i badanie rentgenowskie,
powtarzane kilkakrotnie, wykazywaty stale stan, jak poprzednio.

Dane anamnestyczne, stale utrzymujace sie bole, bolcsnosé
uciskowa $ci$le umiejscowiona, badanie tre$ci zotgdkowej, wy-
kazujgce nadkwasno$¢, dodatnia proba benzydynowa, a przede-

wszystkicm wynik badania rentgenowskiego uprawniat do przy-

jecia i rozpoznania wrzodu dwunastnicy obok zmiany potozenia
cze$ci odzwiernikowej zotagdka. O ile sama zmiana potozenia
czesci odzwiernikowej zotadka, wzglednie skrecenie jego okoto

osi dtugiej mogto by¢ przyczyng dolegliwo$ci opisanych, nie mo-
zemy rozstrzygnaé. Chory wprawdzie podaje béle od wczesnej
mtodoséci, co przemawiatoby za taczno$cig ich zc zmiang w po-
tozeniu zotadka, lecz badany juz przed 5-u taty przez E. Mci-
selsa wykazywat przelotne wypetnianie opuszki dwunastnicy,
zwezenie wyrazne jej $wiatta oraz nieostro$¢ konturu, chociaz nie

byto bolesnosci uciskowej. Mcisels interpretowat obraz rentge-
nologiczny, analogiczny, jak obecnie opisaliSmy, jako skrecenie
zotagdka dookota osi diugiej (lorsio). Mechanizm tego skrecenia

nic mégt by¢ z pewnoscig podany. Uwazat AL to skrecenie za
wrodzong wade ,w tern znaczeniu, ze zotgdek w czasie rozwoju
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zamiast prawidtowego obrotu na lewo ') i ku przodowi wykonat 4940 nastepujacy ..silus" jelit, ktorych potozenia nie zmieniono
obrot na prawol); w ten sposéb tylna sciana zotadka przylega  ,rze7 dotykanie lub wyciaganie na zewnatrz. Pierwszym widocznym

do $ciany przedniej jamy brzusznej". Meisels przytacza jednak,
jako mozliwg przyczyne potozenia tego zotgdka, zrosty miedzy
§ledziong a odzwiernikiem. W odréznieniu od zawezleuia zotadka
(volvulus), ktére jest wynikiem skrecenia zaréwno dookota osi
dtugiej, jak i poprzecznej, przebiegajacej przez gdérng cze$¢ zo-
tadka, torsio powstaje wskutek skrecenia dookota osi diugiej, stad
brak tych objawéw gwattownych niedrozno$ci, ktére towarzysza
zawezleniu. Przypadek Weissa (Forischr. auf d. Geb. Rdntgcn-
siraliien FJ23) nalezy uwaza¢ wedle Meiselsa réwniez za skre-
cenie zotadka, a nie za zawezlenie. W nowszem piSmiennictwie
spotykamy opis zupetnie analogiczny do przypadku przez nas
opisanego, podany przez Eisensteina (Fortschritte T. .30),
ktéry to przypadek autor interpretuje jako silus iii\'(‘rsus parlialis
pylori ct duodeni. Reyesz wystagpit przeciwko tej interpretacji,
uwazajac ten ksztatt zotgdka za rodzaj zotgdka kaskadowatego.
a przyczyne tak wygladajacego przemieszczenia upatrywat w be
bnicy znacznego stopnia, majacej w wiekszo$ci przypadkéw za po-
dtoze zaburzenia rozwojowe kiszki grubej (Mcgacolon, Macro-
sigma). Na podstawie dtugiej obserwacji, jako tez réwnoczesnego
wypetniania zotadka i kiszki grubej mozemy z calag pewnos$cig wy-
kluczy¢é w naszym przypadku bebnice, wzglednie jakagkolwiek
zmiane rozwojowa lub zmiane potozenia kiszki grubej. Przypadek
Sclinitzlera i Spitzcra (Mcd. Klin. 192h), ktérego obraz
rentgenologiczny wykazywat duzg analogje z przypadkiem Eisen-
Steina i naszym, ma potwierdzenie operacyjne. Wykazano bo-
wiem nieprawidtowy przebieg zyty wrotnej przed zotgdkiem i ku
stronie prawej, wskutek czego cze$¢ $rodkowa zotgdka byta prze-
sznurowang, a odzwiernik zwrécony byt na lewo. W naszym
przypadku trudne bylo przyjecie tego rodzaju anomatji rozwo-
jowej, gdyz przesuwalno$¢ zotagdka byta zupeinie dobra, podatnosé
§cian prawidtowa, czego nie spotykali$my w razie przesznurowa-
nia i umocnienia zotadka przez nieprawidlowy przebieg naczyn.
W piSmiennictwie anatomicznym znane sg przypadki catkowitego
przemieszczenia zotgdka bez przemieszczeh organ6w migzszowych
jamy brzusznej. W erze rentgenowskiej opublikowano pojedyncze
przypadki silus inwrsus parlialis ubdominis. Tu nalezy przypa-
dek Czepy, Saupe-Hallermanna, oraz ostatnio Determanna, dalej
przypadki Eleinera, Grossmann-Mellera; Le Goffa i Eraikin-Burill-
Nobleta. Z wymienionych przypadkéw zaledwie kilka nalezy do
drugiej grupy, wyodrebnionej przez RiSela ,czystej transpozycji
wytgcznie zotgdka". W przypadku Czepy zotadek i $Sledziona lezaty
po stronie prawej, watroba po lewej. W przypadku Grossmann-
Mellera chodzito réwniez o silus yiscerum inversus subdiaphragina-
licus, w przypadku Goffa, Eraikin-Burill-Nobleta, a takze w dwo6ch
przypadkach Determanna najprawdopodobniej zachodzito przemie-
szczenie narzgdéw migzszowych, jakkolwiek nie mozna byto z calg
pewnos$cig przy badaniu rentgenologicznem wykaza¢ icli potozenia
Saupe-Hallerrnann mogli poda¢ kontrole sekcyjng, wykazujgca po-
tozenie watroby po stronie prawej, przyczem ptat prawy watroby
byt stosunkowo maty, lewy wiekszy. Sledziona lezata w prawej
czesci jamy brzusznej. Zotadek byt w potozeniu odwrotnem.
trzustka réwniez, a takze stwierdzono mesenterium comniune.
W naszym przypadku z catg pewnos$cig moglismy stwierdzi¢ pra-
widtowe potozenie watroby i $ledziony, co uprawniato nas do roz-
poznawania odosobnionej transpozycji zotgdka (Il. grupa Risela).
Powyzej poruszyliSmy juz kwestje dolegliwos$ci zotgdkowych i sto-
sunku icli do zmiany potozenia zotgdka. Na podstawie zestawienia
przypadkéw opisanych w piSmiennictwie nie mozna z pewnoscig
twierdzi¢, by sama zmiana potozenia szta zawsze z klinicznerni
dolegliwo$ciami, jednak w wiekszo$ci przypadkéw dolegliwosci
zotadkowe spowodowaty badanie rentgenowskie. Szczeg6lng uwage
zwréciliSmy w kierunku obecno$ci zmian rozwojowych, rentgenolo-
giczni® dajacych sie wykaza¢ w obrebie narzadéw klatki piersio-
wej oraz przewodu pokarmowego. Na podstawie skrupulatnego ba-
dania moglismy jednak podobne zmiany wykluczy¢.

Rozwazajac cato$¢ obrazu klinicznego i wynik badania rent-
genologicznego, rozpoznali$smy wrodzong odosobniong transpozycje
zotadka i dwunastnicy oraz wrzdéd opuszki dwunastnicy. Brak po-
prawy po blisko 4-tygodniowem leczeniu konserwatywnym skionit
nas do skierowania chorego do zabiegu operacyjnego. Zabieg ope-
racyjny wykonany w Klinice Chirurgicznej przyniést niespodzie-

wane wyjasnienie opisanego rentgenologicznie niezwyktego uto-
zenia zotadka.
Zabieg operacyjny (Doc. Dr. Hilarowie?) 15 1V. 1930.

W znieczuleniu miejscowcm nerwow trzewnych sposobem Kappisa-
Roussiele‘a i ostrzykaniu powtok brzusznych otwarto jame brzuszng
cieciem $srodkowem. Po rozciggnieciu brzegdw ciecia hakami, stwier-

‘) Prawdopodobnie obrot
jest wiasnie w prawo.

omytka druku, prawidtowy

gdyz

narzadem jest zotgdek, ktdry lezy w catos$ci w osi dtugiej ciata, zwré-
cony w swej dolnej, tj. odzwiernikowej cze$ci krzywizng duzg ku
przodowi oraz po stronie prawej, tak, ze jego wtasciwa tylna $ciana
przylega tamze do przedniej $ciany jamy brzusznej; tetnica zotgdko-
wo-sieciowa widoczna wzdtuz krzywizny duzej. W dolnym odcinku
zotadka zwraca sie on krzywizng duzg znowu ku linji $rodkowej t. j.
w lewo i przechodzi w poczatkowg cze$¢ dwunastnicy, ktéra lezac
tuz na lewo od linji $rodkowej, tworzy dwa krétkie zgiecia zwr6-
cone wklestoscig jedno ku gorze, drugie ku dotowi, poczem zwraca
sie na prawo; tuz za odzwiernikiem na zwréconej ku przodowi
§cianie dwunastnicy gwiazdkowata, biatawa blizna oraz macalne
stwardnienie $ciany, przechodzace na $ciang gérng. W dalszym
przebiegu w kierunku na prawo jest dwunastnica pokryta do$¢
gruba warstwag blaszek otrzewny, rozciggajacych sie od potowy
krzywizny duzej zotgdka ku prawej czesci okreznicy poprzecznej.
Po sitniejszem rozciggnieciu ciecia brzusznego mozna stwierdzi¢,
ze krzywizna duza przechodzi w goérnej t. j. wpustowej czeséci zo-
tadka na lewo, krzyzujac sie z k. mala, tak, ze cata cze$¢ wpustowa
ma juz utozenie prawidtowe, przylegajac do prawidtowo umiejsco-
wionej $ledziony. Krzywizna mata przebiega roéwnolegle do pta-
szczyzny strzatkowej, zrazu odstonieta, poczem znika przykryta
przez krzywizne duzg. Watroba lezy bardzo sko$nie, tak, ze brzeg
jej przedni przebiega prawie réwnolegle do dtugiej osi ciata, a lewy
ptat nie pokrywa zotgdka; woreczek zo6tciowy o dziwnym fajko-
watym ksztatcie, bardzo dtugi i ztozony we dwoje, przyczem oby-
dwa jego ramiona potaczone sg blaszkami otrzewnej (Ryc. 2.). Po

Ryc. 2. Silus po otwarciu jamy brzusznej; linja kreskowana ozna-
cza miejsce przeciecia lig. gustra-colicum dla uwolnienia krzy-
wizny duzej; U — wrzéd dwunastnicy.

stwierdzeniu powyzszego silus przystagpiono do stwierdzenia przy-
czyny utrzymujacej krzywizne duza w niepraw idtowem potozeniu.
Prz.y prébie odprowadzenia tejze krzywizny we witasciwe potozenie
t. j. na lewo, a wiec rodzaju odkrecenia zotadka \\ lewo udaje sie
to z pewnym oporem przedstawianym przez napinajgce sie pasma
otrzewny taczace odnos$ng cze$¢ krzywizny duzej z okreznicg po-
przeczng po stronie prawej oraz okolicg zgiecia watrobowego. Pa-
sma te, za ktérerni od strony prawej znajduje sie mate zagiebienie,
nalezy uwaza¢ za nieprawidtowo wyksztatcone wiezadto zotgdkowo-
okreznicowe (lig. gastrocolicum). Okreznicg biegnie w swej czesci
poprzecznej zupetnie prawidtowo, wznoszac sie po stronie lewej
ku zgieciu $ledzionowemu; potaczenie miedzy krzywizng duza
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a okreznica poprzeczng istnieje jedjnie w dolnym odcinku Zzotadku.
ePor. Ryc. sch. 7b.). Jelito Slepe, wyrostek, jelito cienkie, esowate,
o ile mozna byto je zbadaé w czasie operacji, zmian nie przed-
stawiaja.

Wobec stwierdzenia wyraznego modzelowatego wrzodu po-
czatkowego odcinka dwunastnicy, przystapiono do resekcji czesci
odzwierinkowej wraz z wrzodem. W celu uwolnienia zotadka prze-
cieto potaczenie nuedzy krzywizng duzg a poprzecznicn, (lig. ga-
slro-colicam, linja kreskowana na r>s. 2), poczem zotagdek dat sie
z zupetng tatwoscig przektada¢ krzywizng dlzna'\lewo, przyj-
mujac i zatrzymujac (R.kc. scliem. 4 b) potozenie inniej wiecej pra-
widtowe. Dopiero po przecieciu powyzszego wiezadta i odci.iguieciu
poprzecznicy ku dotowa mozna byto doktadnie stwierdzi¢ dalszy
przebieg dwunastnicy (Ryc. 3.). Tworzj ona lezace V, zwrdcone

Ryc. 3. Silus po przecieciu Ug. gastro-coliaun i odciggnieciu
okreznicy poprzecznej ku dotowi; 1lid. — Ug. fwpalo-gastrO-duO-
dennie; d. cli ductus choledociuis.

zgieciem daleko na prawo i tamze utwierdzone przez blaszke
otrzewny, przechodzaca na tylng $ciane jamy brzusznej: gdrne ra-
mie przechodzi tuz na lewo od linji $rodkowej za pos$rednictwem
opisanych wyzej skretow w zotgdek, dolne biegnie réwnolegle ku
strome lewej, gdzie znika pod krezka poprzecznicj. przechodzac
w. jelito czcze; miejsce przejScia dwunastnicy w zotadek t\lko nie-
znacznie ruchome. Natomiast gorne ramie dwunastnio jest zawie-
szone na bardzo szerokiem wiezadle (lig. hcpalo-duodeinile) i daje
sie unie$¢ od tylnej $ciany ijamy brzusznej, tak, ze za niciti istnieje
dos$¢ gteboka kieszen, pozostajagca w tgczno$ci z przestrzenig lezaca
za powyzszem wiezadtem i zotgdkiem (bursa omcntulis); sie¢ bar-
dzo stabo rozwinieta, (itowa trzustki lezy pomiedzy ramionami
dwunastnicy. Z woreczka zdtciowego prowadzi diugi przewéd wo-
reczkowi . ktéry nastepnie uchodzi w przewo6d z6tciow\ wspélny
bardzo dtugi, dazacy sko$nie w wiezadle dwunasinicowo-watrobo-
wem mniej wiecej ku potowie ramienia gornego dwunastnicy
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(Ryc. 3.). Sama resekcja nic pized.st.Avii, zadnych waznych szcze-
gotoéw; wycieto cze$¢ odzwieriiikowag wraz z wrzodem, poczeri
potagczono zotadek z pierwszg petlag jelita czczego wediug Kro-en
leina-Reichla Przebieg pooperacyjny prawidtowy: dalsze
losy chorego nie wchodzg w zakres mniejszej pracy.

Stwierdzony w czasie operacji stan trzew mozna okre$li¢ w na-
stepujacy sposob: zotgdek utozony w osi diugiej ciata; watroba
w podobnem podtuznym ustawieniu. Zotgdek okazuje skrecenie do-
okota osi podtuznej wskutek przesunigcia dolnej czesci krzywizny
duzej naprzéd i w prawo, w ktérem to potozeniu jest ona utrzymana
przez potaczenie otrzewnowe z prawidtowo ustawiong poprzecznica.
Czed$¢ wpustowa i $ledziona lezg prawidtowo, a skrecenie odpowiada
ruchowi zgodnemu z wskazéwka zegara, patrzac od strony czasz-
kowej; wskutek tego krzywizna duza krzyzuje sie z mata, prze-

Ryc. 4. a — schemat potozenia zotagdka po otwarciu jamy brzusznej;
1 — po przecieciu Mg. gustro-coliciun i repozycji: ¢ schemat
potozenia zotadka wzgledem dwunastnicy po wjpetnieniu barem.

biegajac przed nig. (Ryc. scliem. 4 a). Poniewaz odzwiernik i po
czatkowa cze$c dwunastnicy sg utwierdzone tuz na lewo od linji
Srodkowej cze$¢ przedodzwiernikowa zotgdka jest skierowana ku
tej ostatniej na lewo. Zrostow, ktéreby wskazywaty na pochodze-
nie zapalne opisanego przemieszczenia nigdzie nie stwierdzono.
Dwunastnicag w formie lezacego V, zwrdconego wierzchotkiem na
prawo. Nieprawidtowi woreczek zo6iciowy, kieszen otrzewnowa
za dwunastnicg.

Ryc. 5. Schemat ulozenia przewodu pokarmowego w ptaszczyznie

strzatkowej pized rozpoczeciem zwrotéw, (wedtug Corninga).
Stosunki powyzsze stwierdzone prz.i operacji zgadzajg sie

zupetnie z opisanym na wstepie obrazem rentgenologicznym.

(R;, c. scliem. 4c). Po \a petnieniu zoladk,, barem obnizy la sie

ruchoma najnizsza cze$¢ zotadka, przez co wj razniej jeszcze wy-
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stapit zwrot cze$ci odzwiernikowcj ku stronie lewej t j. ku opuszce
dwunastnicy, ktérej przebieg w obrazie rentgenologicznym jest
zaznaczony na Ryc. 1

Zdaje sie nie ulega¢ watpliwo$ci, ze mamy tu do czynienia
z zaburzeniem natury rozwojowej. Brak jakichkolwiek zrostow za-
palnych. stwierdzone réwnocze$nie anomalie w zakresie watroby,
woreczka, drég z6tciowych i dwunastnicy pozwalaja wykluczy¢
przemieszczenia nabyte, ktérych tez nie bedziemy w pracy niniej-
szej blizej omawiaé, jakkolwiek niektoére z nich przedstawiajg pewne
analogie z naszym przypadkiem.

Wyttumaczenie opisanej nieprawidiowo$ci utozenia trzew,
ktére musimy uwazaé za nastepstwo zaburzenia rozwojowego jest
tatwe przy uwzglednieniu prawidtowego mechanizmu rozwoju
przewodu pokarmowego. W 6. tygodniu zycia ptodowego znajduje
sie przewdd pokarmowy w ptaszczyznie strzatkowej i okazuje juz
pewne odcinki, odpowiadajace przysztym narzadom. (Ryc. 5).

Ryc. 6. A — schematyczne przedstawienie prawidtowego zwrotu

zotadka dokota osi przednio-tylncj, B — pozostanie zotadka

w linji $rodkowej, Is. — przy dokonanym zwrocie dwunastnicy
W prawo.

Rozszerzenie odpowiadajace zotgdkowi jest zwrdcone swym lukiem
wiekszym ku tytowi, a mniejszym ku przodowi, przechodzi na-
stepnie w krétki luk zwrécony wklestoécig ku tytowi (dwunast-
nica), a w dalszym ciggu w t. zW. petle pepkowa, oraz dalszy kon-
cowy odcinek jelita. Zotadek i gorny odcinek przysztej dwunast-
nicy sa zawieszone na krezce od tylu i przodu (mesogiistrium dor-
sale et vcntrulc). podczas gdy nizsze odcinki jelita majg juz tylko
krezke tylng. W inesogastrium venlr. powstaje watroba, w dors.
trzustka i $ledziona. O dalszcm utozeniu trzew rozstrzygajg dwie
czynno$ci — rozrost przewodu pokarmowego na dtugo$é i zwia-
zane z tern skrety i uktadanie sic w pet'e oraz zlepianie sic bla-
szek otrzewny, wskutek czego przychodzi do utwierdzania pew-
nych odcinkéw i punktéw przewodu. Zotgdek odbywa dwa zwroty,
a mianowicie dookota osi podituznej ciata, wskutek czego krzy-
wizna duza zwraca si¢ w kierunku obrotu wskazéwki zegara na
lewo. a inata na prawo, oraz dookota osi grzbietowo-brzusznej, w na-
stepstwie czego krzywizna duza obniza sie, a mata zwraca ku
gérze (w strone czaszki), odzwiernik za$ z poczatkiem dwunast-
nicy przesuwa sie na prawo. Sciana zotadka, pierwotnie lewa,
staje sie przednig, prawa tylna, z czem pozostaje w zwigzku prze-
bieg nerwdéw biednych. Réwnocze$nie z skretami zotgdka skreca
sie i wydtuza mesogasirium dorsale, dajac poczatek workowi siecio-
wemu oraz sieci duze.i, ktéra zlepiajac sie z okreznicg poprzeczna,
tworzy wiezadto zotagdkowo-okreznicowe; w tylnej warstwie rnesog.

dorsale powstaje trzustka, ktéra wskutek zlepienia sie z tylng
§ciang jamy' brzusznej zostaje utwierdzona, w przedniej u gory
$ledziona. Zmianom wulega rdéwniez mesoaaslrium wntrale. a to

wskutek poteznego rozrostu watroby, ktéra rozpycha jego blaszki
i zwraca si¢ ku gérze i na prawo, tak, ze z wigzadla pozostaje
jedynie resztka jako wiezadto zotgdkowo-dwunastnicowo-watro-
bowe (omentum minus), zakoAczone wolnym brzegiem po stronic
prawej, oraz cze$ci zawieszenia watroby' u przepony. Dwunastnica
ustawiona zrazu strzatkowo i ruchoma na swej krezce, przektada
sie na strone prawa, a zostaje tamze utwierdzona wskutek zlepienia

42. 1931

sie jej krezki z tylng $ciang jamy brzusznej. Jelito cienkie uktada
sie w petle, a okreznicg rozwijajgc sic na diugo$¢ zostaje przerzu-
cona przez jelito cienkie na strone prawa; zrazu ruchoma na swej
krezce, ktéra krzyzuje sie z krezka jelita cienkiego, zostaje utwier-
dzona przez zlepy krezki jelita $Slepego i cze$ci wstepnej z tylng
§ciang, oraz umocowanie zgiecia watrobowego, wreszcie przez zlep
z siecig, a raczej workiem sieciowym, ktory' tworzy wiezadto zo-
tadkowo-okreznicowe.

Poréwnanie z prawidtlowym mechanizmem rozwoju przewodu
pokarmowego prowadzi do wyjasnienia powstania opisanej ano-
malji. Jest niewatpliwem, ze w przypadku naszym nie przyszto do
dokonania sie obrotu zotadka dokota osi przednio-tylncj zarodka,
wskutek czego zotgdek pozostat w linji $rodkowej w cato$ci wraz
z poczatkowg czescig dwunastnicy, ktora nie zostata przemieszczona
razem z odzwiernikiem, jak prawidtowo, na strone prawa (situs stt-
gitinlis); natomiast petla dwunastnicy wykonata wraz z watrobg
zwrot o 90" w prawo, czego nastepstwem jest jej ksztatt lezacego,
wydtuzonego V. (Ryc. 6. a, b). Zwrot drugi zotadka dookota osi
dtugiej zarodka, krzywizna duza od tylu ku stronie lewej, odbyt
sie w gornej czeSci prawidtowo, wskutek czego cze$¢ wpustowa
i Sledziona otrzymaty' usadowienie prawidtowe; cze$¢ dolna zo-
tadka ulegta przekreceniu w juz rozpoczetym obrocie i wzroScie
dalej w tym samym kierunku, yyskutek czego krzywizna duza zo-
stata przerzucona przez mata, przekraczajac linje $Srodkowa na
prawo, co wystarczyto do uwarunkowania obrazu rentgenologicz-
nego. Takie utozenie zotgdka przypomina kierunkiem obrotu oraz
jego osig analogiczne przemieszczenie nabyte, a mianowicie t. zw.
volvulus organo(ixialis (interior ze zwrotem krzywizny duzej na-
przéd i w prawo, jak w przypadku Nioshego (Zbl. f. Cllir. 1920. str.
704. ref. wedtug Nordmanna-Kirschuera, die Chirurgie).

Jakie moga by¢ przyczyny tego nadmiernego obrotu dolnej
cze$ci zotgdka? Ze stosunkéw stwierdzonych przy operacji zdaje
sie wynika¢ jasno, ze przyczyny tej nalezy upatrywaé w rozwo-
jowym niestosunku, jaki zaszedt w czasie wzrostu i ksztattowania
sie zotadka oraz jelita grubego; zotadek mianowicie pozostat w osi
ciata podituznej, nie wykonujagc prawidtowego obrotu dookota osi
przednio-tylncj, natomiast okreznicag wykonata zwrot prawidtowy
i wyksztatcita sie we wszystkich swych odcinkach. Wskutek tego
krzywizna duza pozostata w ustawieniu prostopadlem wzgledem
okreznicy poprzecznej, co musiatlo za sobg pociggna¢ nieprawi-
dtowosci rozwoju worka sieciowego, sieci oraz wigezadla zoladko-
wo-okreznicowego: stwierdzone witasnie pasma otrzewny, przecig-
gajace krzywizne duzg poza linje $Srodkowa na prawo ku zgieciu
watrobowemu (Ryc. 7) sa niezem iimem jak nieprawidtowo wy-
tworzoneni wiezadtem Zzotgdkowo-okreznicowem. Takt, ze po prze-
cieciu ich. krzywizna duza bez oporu daje sie umie$ci¢ w prawi-
dlowem utozeniu na lewo, zdaje sie dowodzi¢ tego niezbicie. Mozna
wyrazi¢ przypuszczenie, ze w razie gdyby i okreznicg nie wy-

Ryc. 7. Schematyczne przedstawienie zaleznoséci skretu zotgdka
od utozenia okreznicy poprzecznej. A —m przypuszczalny situs
przy istnieniu réwnoczesiiem nwsenterium cOmmune. B — situs

w opisanym przypadku;
wych

strzatki oznaczajg dziatanie nieprawidto-
sit w czasie wzrostu.

konata prawidtowego obrotu i pozostata w catosSci po stronic lewej
(nwsenterium commune), to woéwczas z powodu'réwnolegtosci na-
rzagdéw nic przysztoby do zadnego nieprawidtowego pociggania
za krzywizng duzag (Ryc. 7a). Obok powyzszych nieprawidtowo-
Sci daty sic stwierdzi¢ jako inne zaburzenia rozwojowe: niepra-
widtowy woreczek zétciowy, rownolegte do osi ciata dtugiej usta-
wienie watroby, kieszeA za dwunastnica, spowodowana niezupeliiein
zlepieniem sie jej z tylng $ciang jamy brzusznej, oraz sam ksztatt
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dwunastnicy, formie opisanej Pro-
inonta-).

Przyjecie takiego mechanizmu nie natrafia na zadne trudnosci
ze stanowiska embrjologji: nie mamy tu do czynienia z situs visce-
ruin inwrsus parlutlis cze$ci zotudka, lecz poprostu tylko z zalia-
niowanieni jednego z obrotéw, wskutek czego przez dziatanie nie-
prawidtowych zlepéw rosnacych organéw obrét drugi odbyt sie
Przesadnie, stanowigc rodzaj hiperrctacji krzywizny duzej. Po-
dobne zjawiska powstrzymania pewnych obrotéw oraz przemie-
szczenia narzagdéw przez zlcpy pochodzenia rozwojowego spoty-
kamy nieraz w obrebie jamy brzusznej linesenteriiim commune,
btony Jacksonéwskie — przemieszczenia coecum). Jest rzeczg nie-
zmiernie interesujaca, zc mieliSmy sposobno$¢ obserwowaé imiy
Przypadek, w ktérym zachodzi stosunek wprost odwrotny wule-
zenia trzew, a mianowicie mewnlerium commune przy prawidlo-
weni utozeniu zotadka; w przypadku tym przypuszczalnie wskutek
pociggania przez napiete nieprawidtowe wiezadto Zotgdkowo-
okreznicowe przyszto do wytworzenia sie rodzaju uchytku dwu-
nastnicy (Opis tego przypadku ukaze sie oddzielnie w druku).

odpowiadajacy 5-tej przez

Przypadek nasz badany rentgenologicznie w przeciggu kilku
lat, a nastepnie poddany operacyjnej autopsji stanowi wazny przy-
czynek dla wy ttumaczenia podobnych obrazéw rentgenologicznych.
W sprawie tej panuje pewien ctmos oraz r6znice zapatrywan.

Istnieje caty szereg przypadkéw sekcyjnych, zebranych i po-
dzielonych na szereg grup jeszcze w r. 1909. przez Riscl‘a, wsérdd
ktorych znajdujg sie i przypadki odwrotnego, odosobnionego uto-
zenia zotadka. Znajomo$¢ tych przypadkoéw nie wystarcza do zu-
petnego wyjasnienia spotykanych obrazéw rentgenowskich, gdyz
musimy sie tu liczy ¢ z catym szeregiem przyczyn czynno$ciowych,
statycznych, zyciowych, nic dajgcych sic stwierdzi¢ przy sekcji,
a nawet przy operacji, yv czasie ktorej tak czesto spotykamy nie-
zgodno$é obrazu rentgenowskiego z anatomig: to tez nalezy przy-
pusci¢, ze w wielu przypadkach rentgenologicznego stwierdzenia
nieprawidtowego utozenia zotadka, na sekcji nie znalezionoby zad-
nych zmian, lub tez ze bytyby one tak nieznaczne, ze usziyby
uwagi. Przemawiaja za tein przypadki czasowego, przejSciowego
rentgenologicznego zboczenia w utozeniu Zzotgdka zalezne jak sa-
dzi R¢v ¢sz od stanu wzdecia jelit oraz fakt, ze na sekcji nie
spotykano zwrotu samej tylko czesci odzwiernikowej zotadka
w lewo przy prawidtowo ustawionej cze$ci wpustowej. To tez

Przypadki rentgenologicznie stwierdzonego nieprawidtowego uto-
zenia zotadka sg o wiele wiecej interesujace, jak przypadki sek-
cyjne. Przypadki opisane, ktdrych istnieje kilkanascie mozna po-

dzieli¢ na dwie zasadnicze grupy. Do grupy pierwszej nalezg te
przypadki, w ktérych caty zotadek lezal w obrazie rentgenowskim
w utozeniu odwrotnem do prawidtowego t. i. po stronie prawej,
zwrocony krzywizng duzg na prawo, a mata i czeScig odzwierni-
kowg w lewo, stanowiac niejako odbicie prawidtowego obrazu
w lustrze; tu nalezg lip. przypadek Saupe-Haltermanna, 3 przy-
padki Petermamia. Do grupy drugiej zaliczy¢ nalezy te przypadki,
w ktorych cze$¢ wpustowa lezata po stronie lewej zwré6cona pra-
widtowo krzywizng duzg w lewo, a jedynie cze$¢ potozona ITizej
odzwiernika okazywata zwrot nieprawidtowy w lewo — .iak przy-
padek opisany przez Meise lsa, ktorym zajmujemy sie obecnie,
Eisensteina, Schnitzlera-Spitzera Wspomnie¢ na-
lezy, ze w pewnych razach nieprawidtowe utozenie zotadka byto
niestate t. j. odwracalne, ustepujac po pewnym czasie miejsca uto-
zeniu prawidtowemu (przypadek Weissa, ktéry wedtug Meiselsa

jest réwniez skreceniem (lorsio), cytowany przez Rewesza),
w innych utrzymywato sie stale i niezmiennie. W przypadkach
czasowych, odwracalnych wielka role odgrywa, wedtug Rew¢sza,

jak juz wyzej wspomniano, aerokotja, przy réwnoczesnych anoma-
liach rozwojowych jelita grubego; nasuwa sie jednak mys$l, ze
zotagdek prawidtowy nietatwo ulegnie pod wptywem aerokolii ta-
kiemu przesunieciu, ktéreby dato obraz odwro6cenia jego dolnej
cze$ci w lewo, a ze natomiast w znacznym stopniu zjawisku ternu
musi sprzyja¢ utozenie podobne, jak w naszym przypadku t. i wca-
tosci w osi dtugiej ciata.

Powr6¢my do najbardziej nas interesujacych przypadkow
trwatych zwrdécenia cze$ci odzwiernikowej i opuszki w lewo przy
zachowaniu prawidtowego potozenia czeSci wpustowej. Meisels

opisujac pierwszy taki, obecnie nasz, przypadek przypuszczat, iz
ma sie do czynienia z skreceniem, (torsio) czeéci zotadka w lewo,
iak to mozna wnosi¢ z jego doSwiadczen na zwlokach t. j. w kie-
runku odwrotnym do ruchu wskazéwki zegara, widzianej z gory,
krzywizna matg w lewo, wskutek czego musiataby ona leze¢ przed
krzywizng duzg. (Ryc. fia). Uwazajac, zc zboczenie powstato jako
zaburzenie rozwojowe nie wyklucza mozliwoséci zrostow pomiedzy
odzwiernikiem a $ledziong. Podobng etiologie natury rozwojowej

2 Wedtug Corninga.
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lub zapalnej przypuszczano w przypadku Scliuitzlera-Spi-
tzera. Autopsja in vivo wyjasnita oba przypadki. W przypadku
Sclmitzlera-Spitzcra istnial zwrot nieprawidtowy samej petli dwu-
nastniczej w lewo przy dokonanym obrocie Zzotgdka w prawo,
wskutek czego zyta wrotna, wytworzona z zawigzku lewego,
przebiegata przed Zotadkiem. Nasz przypadek mial etjotogje zu-
petnie odmienng. Niema tu mowy o zadnym zwrocie nieprawidto-
wym w lewo (situs Yiscerum purtiulis inyersiis); dwunastnica i jelito
grube wykonaty zwrot prawidtowy, a jedynie zotgdek pozostat
w linji srodkowej, czego wynikiem byty nieprawidtowe zlcpy i sity
dziatajace na jego dolny odcinek. Zgodno$¢ z przypuszczeniem
Meiselsa istnieje o tyle, ze mamy tu do czynienia zc zbocze-
niem natury rozwojowej oraz ze skreceniem (lorsio) zotgdka do-
okota jego osi dtugiej; rdéznica polega na tern, ze skrecenie to nie
odbyto sie w lewo, a wiec w kierunku odwrotnym fizjologicznemu,
lecz przeciwnie w prawo, jako obro6t przesadny, rodzaj hiperrotacji,
wskutek szczeg6lnego mechanizmu. Nic ulega watpliwos$ci, ze nie-
ktére z opisanych przypadkéw analogicznego obrazu rentgenolo-
gicznego maja swe zrodto w podobnym uktadzie anatomicznym na-
rzadow.

Wtodzimierz MIKULOWSKI. Warszawa.

O roli kity w etjologji rozstrzeni oskrzelowych u dzieci.

Ze Szpitala Karola i Marji dla dzieci w Warszawie.
Lek. Nacz.: Prot. Dr. Wtadystaw Szenajch.

(Dokonczenie).

Jak w kazdym przypadku rozstrzeni oskrzelowej, tak i w na-
szym zagadnienie patogenezy wymaga dyskusji. Latwo zrozumiec,
ze w przypadku naszym czynnikéw, ktére mogty spowodowaé po-
wstanie rozstrzeni byto duzo i wszystkie byty dos$¢ klasyczne.
Takiemi warunkami sprzyjajacemi byty: ) diugotrwaty stan za-
palny ptuca moze marski, bo przewaznie bezgoragczkowy, 2) przez
wypadniecie funkcji prawego ptuca, wcisnietego przez wysiek, po-
wstaty warunki dla kompensacji w lewem ptucu i przez to do roz-
strzeni, 3) dolny ptat lewego ptuca stanowi ulubione umiejscowie-
nie rozstrzeni stosownie do nauki Duke n‘ Crove i Engla.
Chodzi o trudniejsze warunki wykrztuszania, spowodowane przez
budowe lewego oskrzela t. j. mniejszy kat miedzy lewem oskrze-
lem i tchawica oraz wezsze $wiatto lewego oskrzela, 4) kita wro-
dzona. Ojciec dziecka cierpi na rozszerzenie tetnicy gtdwnej,
dziecko zapada na rozstrzen oskrzeli, 5) ponadto wywiady stwier-
dzaja przebyty w pierwszych latach zycia koklusz, odre i zapale-
nie ptuc. Poniewaz wywiady podaja, zc od trzeciego roku zycia
dziecko byto ,zawsze zdrowe" — nie mamy prawa i potrzeby
doszukiwaé sie w tym kierunku specjalnego zwigzku przyczyno-

wego, jakkolwiek nauka o mikrobizmie utajonym mogtaby ten
temat skomplikowac¢ refleksjami.

Wszystkie wyzej wymienione przyczyny moglty odgrywac
mniej tub wiecej wazng role w patogenezie opisanej rozstrzeni

oskrzelowej. Tjakkolwiek o kazdej z nich czyta¢ sie zwy klo w mo-
nografiach o rozstrzeni, to jednak dodatkowo spotyka sic z uwaga,
ze poza wszystkicmi czynnikami wchodzi w gre nieuchwytny
a usposabiajagcy moment konstytucjonalny.

Zdaniem naszem czynnikiem bezpoSrednim i prowokujacym
powstanie rozstrzeni w naszym przypadku byto zapalenie ptuc
i jego powiktania. Czynnikiem posrednim byta konstytucja kitowa
dziecka. Kila objawiata sie w nastepujacy sposéb: 1) ojciec dziecka,
jakkolwiek kite neguje, jest dotkniety rozszerzeniem aorty, t. j. cho-
robg klasycznie kitowg. 2) Odczyn Wassermanna dziecka jest
mocno dodatni. 3) Leczenie specyficzne wptywa dodatnio na prze-
bieg rozstrzeni. 4) Dziecko ma rzadki, ale znamienny dla kity styg-
niat jezyka mosznowego (lingua scrotulis). 5) Dziecko jest choro
bliwic licuropntyczne. DoS$wiadczenie uczy. jak wazng role etiolo-
giczng w schorzeniach uktadu nerwowego odgrywa kretek Kity
przez swoje powinowactwo do tkanki nerwowej. 7. drugiej strony
autorowic (Vogt) podkreSlaja czesto$¢ neiiropatji w przebiegu
rozstrzeni oskrzelowych, fi) Dziecko jest patologicznie chude, zda-
niem naszem chude z powodu kity. Sama chudo$¢ jest stygmatem

kitowym dziecka. Macies bielica. W r. 1924 w Pediatrii Polskiej
opisaliSmy przypadek 13-letniej dziewczynki kilowej, o wadze
16 kg z patologiczna chudoscig.

W r. 1927 opisali Mouriauand z Dernlioiniciii i I.cs-

bros 3 przypadki wybitnej chudosci kilowej u dzieci z kitg wro-
dzona — moigreur syphitiliiiue. | znowu czyta si¢ w monografiach,
poswieconych rozstrzeni oskrzelowej, o czestosci objawu chudosci
w przebiegu tej choroby. Ameuille, piszac o tej chudosci, n«-
zywa jg pseudogruzlicza chudoscig i moéwi o habitus phtisiCiis
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w przebiegu rozstrzeni. 7) Dziecko nasze ma rozszerzenie zyt na
tutowiu, klaice piersiowej, brzuJni i na udach. Zdaniem naszun
jest ono objawem kitowym. Rozszerzenie zyt u dzieci kilowych
jest jednym ze stysmatéw utatwiajgcych rozpoznanie Kkity. | znowu,
rzec/, znamienna, czyta sie w monografiach na temat rozstrzeni
oskrzelowych o czestosci objawu rozszerzenia zyt w przebiegu tej
choroby (Wiese), podobnie jak o czesto$ci akrocyjanozy i krye-
stezji (hoesolike), ktoéra roéwniez nasza chora wykazywata.
Nasuwa sie l.nmowoli pytanie, czy nie dlatego neuropat.ia. chudos¢,
zylaki i zaburzenia naczynioruchowe spostrzegane i opisywane
byty mk czesto w przebiegu rozstrzeni oskrzelowej, ze byty obja-
wem Kity, a nie objawem schorzenia oskrzelowego. Moze ci chorzy
nie dlatego cierpieli na neuropatje, rui chudo$¢, na zylaki, ze mieli
rozstrzen oskrzeli, ale dlatego, ze mieli kite?

Zagadnienie zydakéw wymaga oSwietlenia: 1) w stosunku do
etjologji kitowej, 2) w stosunku do etjologji dokrewnoj, 3) w sio-
sunku do rozstrzeni oskrzelowej. Podobnie, jak tetnice, takze i zyty
dzieci kitowych moga ulega¢ schorzeniu wskutek dziatania kretka.
W przebiegu ciezkiej kity narzadéw wewnetrznych spotyka sig
niejednokrotnie jako objaw wtérny zmienione i nieregularnie zgru-
biate $ciany zyt, a \v nich pasorzyta. Kiedymdziej zmiany zylnc sg

w postaci tak charakterystycznych rozszerzen, ze stanowi¢ moga
stygmat kity wrodzonej u dzieci. Fournier dawno stwierdzit,
ze u oseskéw kitowych oprécz innych Objawéw specyficzny cli,

spotyka sie bardzo czesto rozszerzenia
czaszce, skroniowe, czotowe, nosowe.
stuzg niejednokrotnie do injckcji
poszukujacego zyt.

Gdy' rozszerzenie zyt jest wielkie, znajduje sie je tatwo i szybko,
nawet gdy dziecko jest w spokoju. W innych przypadkach od-
krywa sie zylak) podczas krzyku, ptaczu. kaszlu, wy sitku. Wtedy
pokazujg sie w postaci szerokich postronkéw biekitnych. Najlepiej
widoczne sa rozszerzenia zylne u dzieci bardzo matycli, pdzniiej
sa rzadsze. Fournier uwazaf zylaki za wypraz dystrofii zylne.i
wrodzonej, a wiec za pewna dysplazje og6lna. Zdaniem Hutineha
.brzmi to troche metafizycznie i nic zaspokaja nalezycie naszoi
ciekawos$ci". Hutinel sktonniejszy jest taczy¢ je w zwigzek
przyczynowy z zaburzeniami krazenia. Nie wypov.iada jednak
kategorycznie swojej opinji.

Zdaniem Sicarda i Gaugier odgrywa w etjologji
kéw, a w szczegdlnosci zylakéow yv ciazy,
przysadka.

W normalnych warunkach pewne hormony wydzielane przez
gruczot.y dokrewne utrzymuja toruis (napiecie) S$cian zyTnych.. dfciti-
ta.iac za poSrednictwem n. sympatycznego okoto i S$rodzylnego
njv. wigzki mies$nia gtadkiego. W przypadku zaburzenia sekrec.ii
albo w razie jej braku wystepuje niedomoga napigcia $ciany zyliiej
i zastawek. Na tern polega istota choroby, czy skazy zy lakowej.

Jdak wtasciwo$ciag adrenaliny' jest wybidrcze dziatanie za
posrednictwem nerwu sympatycznego tetniczego na napiecie $cian

zylakowe, zwtaszcza na
Zyty wystajac na gtowie
Srodkéw leczniczych dla lekarza

zyta-
role fundamentalna

tetniczych — tak wtasciwoséciag produktu wydzielanego przez
przysadke jest utrzymywanie napigcia, $cian zylnycli za posred-
nictwem nerwu sympatycznego zylnego. Autorowie rozrdézniajg
zylaki spowodowane przez stata dysfunkcje przysadki t. j. zylaki
w akromegal.ii i zylaki zalezne od czasowej dysfunkcji przysadki:
w czasie cigzy i w czasie miesigczki.

.tuz Marie sygnalizowat w swoim opisie akromegalji ten-
dencje do zylakéw u  wiekszo$citych chorych. ‘Ferii samem spo-
strzezeniem czestoScizydakéw w akromegalji  uderzeni byli S i-
eardi Gaugier.

Od najdawniejszych czaséw zauwazydi lekarze, ze niektore

kobiety' zapadaja w czasie cigzy na zylaki, ktére po ukoriczonej
1£igzy ustepuja. Samo utrudnione przez ucisk powiekszonej ma-
cicy krazenie nie "wystarcza do wyttumaczenia mccliamzmu ich
powstania, bo: 1) wystepuja one juz takze wcze$nie z poczat-
kiem cigzy, wiec przy niewielkiej macicy i 2) z chwilg $mieré
ptodu, mimo wielkiej macicy, szybko znikajg. Hormon przysadki
powotany jest do utrzymania napiecia mieéni gtadkicli macicy.
Aby jaio ptodu mogto sie u ciezarnej rozwraé¢ i aby macica mogta
zmiekng¢ i rozszerzy ¢ sie - potrzebne jest zneutralizowanie hor-
monu przysadkowego, a wiec napiecia mie$niowego macicy. Rola
lej neutralizacji prz.ypada ciatu zo6ttemu, ktére jest czasowym gru-
czotem dokrewnyin, rozwijajacym sie w jajniku podczas cigzy',

(idy hormon przysadkowy ulegnie zneutralizowaniu - miesien
maciczny' moze sie bez trudu rozszerza¢. Skutek neutrahzu.igcy
tomis miesniowy nie zawsze umiejscawia sic wytacznie na

mie$niu macicznym, ale skutek ten moze u niektérych osobn:ko\v
przenie$¢ sie takze iui mie$nie gtadkie sasiadujacych zyt Tak
wiec ulegaja nieraz rozszerzeniu miegsnie gtadkie zyt i powstaja
2y laki.
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W miare zamku ciata z6ttego fiformMl
ulega¢ neutralizacji i zaznacza energiczniej
$nie gtadkie macicy i zyt.

W miesigczce mozna rowniez dopatrzy¢ sie czasowej
lizacji hormonu przysadkowego przez ciato zo6tte.
neutralizacja stkrecji przysadkowe]j
cie miesnia i szyjki macicy przed
ton.it macicznej towarzyszy roéwnocze$nie zjawienie sie zylakow'.

Wiadomo, ze zagadnienie kolbowatycli palcéw w przebiegu
i "zstrzeni oskrzelowych jest pod wzgledem pato'ogicznym sprawg
sporng, bo dla Marie stanowi cno toksyczne schorzenie kostno-
stawowe przerostowe ptucne osteoarthropaihie hypertropluunte
pnpumieiui', za$ dla I13lesclia jest wyrazem zaburzenia kraze-
nii wego w zwigzku z tem, ze prawy przedsionek, nie mogac sie
pozbyé krwi z powodu podniesienia ci$nienia w prawej komorze,
zwraca jg do zyty proznej i w skutku powstaje zastéj w naczy-
niach wtoskowatyeh. Podobnie sprawa rozszerzenia zyt w prze-
biegu rozstrzeni nie jest zamknieta i mozna j!) z réznych punktéw

przysadkowy przestaje
swoéj wpltyw na mie-

neutra-
Ta czasowa

wyraza sie prz-ez rozmigknie-
i w czasie miesigczki. Tej llipo-

widzenia poddawaé¢ dyskusji. Jak wykazalismy wyzej, mozna
rozszerzenie zyt w rozstrzeni oskrzelowej uwaza¢ za objaw
dysfunkcji przysadki, tak jak objtiwem przysadkow m sg zylaki
w |)rzebiegu akromegalji, lub zylaki w cigzy, czy w miesigczce,
Jezeli wiec przyjagé uczestnictwo gruczotdéw dokrewny cli (Ma-
rie, Gaugier) w patogenezie zylakow wogéle i wazng rok
kity w etjologji zylakéw wieku dzieciecego - (Fournier) to

nalezy wysnu¢ wniosek, ze w przebiegu zylakéw u osobnikéw
kitowych prawdopodobnie ma miejsce wptyw zakazonych przez
kretek gruczolow dokrewnych. Analogicznie moze sie mie¢
sjrawa z patogenezg rozstrzeni oskrzelowej. Mimo realnosci
wszystkich najczes$ciej spoty kany ch  warunkdédw, usposobiujgey eh
powstawanie rozstrzeni, czyta sie w podrecznikach w formie
refrenu o pewnych wtasciwosciach konstytucjonalnych, odgrywa-
jacych rowniez wazng role. Nasuwa sie che¢ nazwania tego cz.yn-
irka usposabiajagcego po imieniu —e elastoptitja — t. 1 dysfunkcja
tkanki elastycznej — i uzalezni¢ te niedomoge od zaburzen endo-
krynulny cli. Ze wchodzi¢ tu moze w gre podobnie jak w pato-
genezie zydakéw gruczot przysadki mdzgowej mozna wnosié
z podobieAstwa anatomicznego obu schorzen a takze z teor.ii
Leviego, ktéry wogdle wszelkg farme clasiopatji uwaza zi
ch.iaw niedomogi przypadki. W S$wietle tej aiialogji i rozstrzen
Wskrzelow a i zylaki bytyby wyrazem clastopat.ii pochodzenia
cndokrynalnego. Jakkolwiek stosownie do teor.ii Marie, (Ja ii-
j.ier, czy Leviego chodzitoby o gruczot przysadki, to jcdiuik
kto zna bliska korelacje, zachodzaca pomiedzy pos-zczegdlncmi
gruczotami dokrewnemi, ten zrozumie, ze sprawa ta nie if-D.ie
sie do bezwzglednego przesgdzenia na rztcz jednego ‘tylko
hormonu.

W przypadku naszym mieli$my
i wenektazji szereg objawoéw, ktére
uiidokrynopatji. Takiemi objawami
mikrocefal.ia; hypcrtrichosis, zaburzenia naczy nio-ruchowc, obwo-
dowe: akrocyjanoza, kry'estezja. Bogactwo tycli objaw6éw nie-
domogi wydzielania dokrewnego nie moze lekarza, obznajomio-
nego z klinika kity wrodzonej, bynajmniej dziwi¢. Wiadomo bo-
wiem. ze najczestszg uchwytng, anatomokliiiiczng treScig kity wro-
dzonej jest nie co innego, jak czesto$¢ wszelkiego rodzaju dystrofii
i deformacyj o mechanizmie endokrynalny ,n. Zakazenie kretkicm
kilowym gruczotéw dokrewnych jest pod wzgledem statycznym
trudniej uchwytne, niz pecherzyca kitowa, lub lIcpieze ustne — ale
nie mme.i pod wzgledem dynamicznym w swoich skutkach dystro-
ficzuych wymowne. Do rzedu tych dystrofij. czy dysplazyj Kkito-
wych zaliczy¢ nalezy takze schorzenia tkanki ehrstyczne.i. kto-
rych wyrazem sg rozstrzenie oskrzelowe. Tak wiec jezeh nic
ulega watpliwo$ci, ze w powstawaniu rozstrzeni oskrzelowej
pierwszorzedna role prowokujacg odgrywa zapalenie ptuc. to
niemniej waznym poérednim momentem etiologicznym jest konsty-
tucja kitowa ze skazg clastopat.ii endokrynalncj.

niezaleznie od broneliektazji
uprawniaty' do rozpoznania
byty: nadmierna chudo$¢,

Streszczenie. dwu
u d/ieci kitowych.

1 Chtopicc I-roczny w 3 miesigce po
przybywa z nawrotem w postaci zapalenia ptuc kokhiszowcgo.
przewlektego, zaostrzajagcego sie epizodycznie, z ro-zStrzcniami
iskrzelowcmi, z kaszlem spazmatycznym i z obrzekami: dziecko
wykazuje wielki brzuch zylaki na brzuchu, sinice i ziebnigcie
i bwodowe, hipotrof.ie z zahamowaniem wzrostu i wagi, liipoty-
roidyzm. dodatni odczyn Wassermanna we krwi. Wielki brzuch,
jako ob.iaw elastopatji by | obok InApotyroidyzmu i obwodowego
zigbniecia wyrazem zakazenia kitowego gruczotéw dokrewny cli
i mogt przy roéwnoczesnych wolnych stolcach imitowaé¢ konsty-
tucje ncuroartrytyczng. Przez pot roku trwajgca sprawa zapite-

Opis przypadkoéw rozstrzeni oskrzelow ycli

przebytym kokluszu
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rowniez symptomem elastopatji kitowej. Sekcja zwlok potwier- 989 _ Arch. de Med. d. Enfts. T. XXXIII. Nr. 12. 19,30. — 15)
dzita rozpoznanie rozstrzeni oskrzelowych. Jakkolwiek pierwszo- Mouriquand G. Bernhcim M, Lesbros A.: Paris Med.
rzednym i bezposrednim czynnikiem ~wywotujacym rozstrzen 5 Nov. 1927. — 16) Plesch: Spez. Pathol. uud Thgrapie innerer
oskrzelowa byt proces ptucny kokluszowy zapalny, to jednak po-  Krankh. Kraus Brugsch. 4 1L S. 1.377.— 17) Pospischill: Klinik
$rednim czynnikiem jest kila wrodzona dziecka, ktéra wykazuje und Epidemiologie der Pertnssis. Berlin. 1921. — 18) Sicard
tendencjg: 1) do proceséw marskich ptuca i2) do niedomogi tkanki ot Ga ugier: Le traitement des Variees. Masson 1926. — Presse
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n chorego kitowego, towarzyszac innym objawom niedomogi
elastycznej (wielki brzuch, rozszerzenie zyt) oraz innym objawom
endokrynopatji (liypotrophiu, hypothyreoiilismus), moze uchodzi¢
takze za wyraz dystrofji o genezie endokrynalnej.
2. Dziewczynka 1l-letnia po przebytem zapaleniu plue WYKEADY KLINICZNE.
i w zwigzku z prawostronnem kilkutygodniowem ropnem zapale-
niem optucnej, operowanem, wykazuje po stronie lewej rozstrzen Dr. Dezyderjusz i Wanda GROSZOM IE. M ieden.

oskrzelowg w dolnym ptacie ptuca. Badanie bakteriologiczne
i Préoby biologiczne na zwierzetach wykluczajg etjologje gruzli-
cza rozstrzeni. Ojciec dziecka chory na rozszerzenie tetnicy
Stownej. Dziecko wykazuje mocno dodatni odczyn Wassermanna
We krwi, stygmat jezyka mosznowego, a oprécz tego przedstawia
Patologiczng chudo$¢ (mucies hwtica), inikrocefatje, akrocyjanoze,
kryestezje, hiposfiksje, hypertricliosis, czyli rézne objawy waskulo-

endokrynopatji, obok rozszerzenia zyt na tutowiu, brzuchu i udach
i obok patologicznej pobudliwo$ci nerwowej (Vogt). Jakkol-
wiek bezpoSrednig przyczyne rozstrzeni oskrzelowej stanowit

epizod zapalny ptuc, to jednak posrednia i sprzyjajaca przyczyna
dla mniejszej wartosciowos$ci tkanki elastycznej oskrzeli byta
udowodniona konstytucja kitowa dziecka. Nadmierna chudo$¢
dziecka uprawnia do wniosku o zakazeniu kitg uktadu gruczotéw
wewnetrznych (objaw opisany przez Mouriquauda). Mimo
znanej wzajemnej korrelacji poszczegdlnych gruczotéw wewnetrz-
nych mozna z duzem prawdopodobienstwem doszukiwaé sie
w przypadku tym specjalnej niedomogi gruczotu przysadki. Prze-
mawiaé¢ za tern przypuszczeniem moze obserwowane w danym
fArzypadku (a czesto opisywane przez autoréw w broncliektazji)
zjawisko rozszerzenia zyt. Zgodnie z Marie, Sicardem,
Lang ier — zylaki sg znamienne dla akromegalji. Takze w cigzy
i w miesigczce spotykane przejsciowe ,fizjologiczne" zylaki sa
Pochodzenia przysadkowego (antagonistyczne dziatanie hormonu
ciata z6ttego na hormon przysadki). Sprawa zylakéw w przebiegu

rozstrzeni moze znale$¢ wyttumaczenie w hipotezie o wplywie
Przysadki na tonus $cian zyliiych. Analogicznie prawdopodobnie
mna sie rzecz z zalezno$cig wtasnosci elastycznych oskrzeli od
lejze przysadki. W ten spos6b rozszerzenie zyt i rozstrzen
oskrzeli stanowityby objawy elastopatji endokrynalnej.
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Asystent uniwersyteckiej Kkliniki dzieciecej w P¢cs.

Wychowanie fizyczne pod hastem udoskonalenia ortopedycznego.

Kazdy naré6d, ktéry ponidst znaczne straty w wojnie $wiato-
wej stara sie powetowa je przez wychowanie silnego fizycznie
i moralnie mitodego pokolenia. \\ ciggu ostatniego dziesiagtka lat
opieka nad miodziezg przechodzi stopniowo w reee wtadz 'pan-
stwowych, a rdédwnocze$nie daje sie zauwazy¢é ogromny rozwdj
na.irozmaitsz.veli gatezi sportu. Z dazenia, zmierzajagcego do wy-
chowania silnego i pieknego mtodego pokolenia, wytonit sie prad,
ktorego hastem jest wychowanie fizyczne pod znakiem udoskona-
lenia ortopedycznego. Poza korzy$ciami, ktére ten prad przedsta-

wia dla jednostki, nalezy przyzna¢ mu ogromnie dodatni wptyw
na podniesienie sprawnos$ci miodego pokolenia, tak ze wskazan
spotecznych, jak i narodowych. Jasnem jest, ze pokolenie to be-
dzie stato wyzej pod wzgledem wydajnos$ci pracy. Powotanymi

za$ przywddcami tego ruchu sg lekarze i pedagogowie. Pragniemy
zatem w tym referacie da¢ przeglad najnowszych zdobyczy tego
ruchu. Zrozumiatem jest tedy, ze poruszymy tu zapewne takze
znane juz rzeczy, lecz dla zrozumienia cato$ci nie mozna ieli omi-
ngé, a sg to zagadnienia, ktérych nigdy zbyt czesto poruszac nic
mozna. Mamy tu na myS$li kilka postulatéw wychowania fizycz-
nego niemowlat.

1. Ortopedyczne udoskonalenie wychowani* fizycznego,
cud ma by¢ skuteczne, musi rozpoczgé swe dziatanie juz w nie-
mowlectwie. Badania ostatniego dziesigtka lat wykazaty, ze za-
wigzki wad postawy w wieku p6zniejszym pochodzg juz z czaséw
niemowlectwa. (Spitzy, Sciiede). Rzecz to zrozumiata, wiemy
bowiem, jak gietki jest kosciec niemowlecia i jak mato jest on
odporny na dziatanie ksztattujacych wptywéw zewnetrznych,
(pomijajac nawet znaczenie krzywicy). Zdumiewajgeem jest, jak
mato uwzglednia sie te tak waznag wtasciwos$é biologiczng, wzgled-
nie, jak czesto grzcsz.\ sie wzgledem niej zupetnie nieSwiadomie,
bez zastanowienia, nawet w sterach fachowych i to pod samem
okiem lekarzy. Jak trudno jest n. p. wyttumaczy¢ matkom, a nawet
pielegniarkom, ze dzieci powinny leze¢ na twardem posianiu bez
poduszki zupetnie poziomo, réwno, aby nie wygina¢ kregostupa.
Niejednokrotnie, kiedy lekarz poleca ktas¢ na brzuchu dobrze roz-
winiete niemowle, codziennie na pewien czas, poczawszy od dru-
giego miesigca zycia i to na czas coraz diuzszy, to matki uwazajg
to za zbyteczne ,meczenie" dziecka. Przekonanie to wynika stad,
ze zbyt mato znany jest fakt, juk doskonata fizjologiczng gimna-
styka mieéni grzbietu jest utozenie na brzuchu i jakie stad ptyng
korzysci dla po6zniejszej postawy. RoOwniez nie udato sie dotad
wyrugowaé¢ bezpowrotnie noszenia dzieci na reku (zwtaszcza za$
noszenia zawsze na tern samem ramieniu). Ambicja wiekszo$ci ma-
tek i pielegniarek jest, zeby dziecko jak najwcze$niej siedziato
pomimo, ze forsowanie tej czynno$ci juz dostatecznie zostato na-
pietnowane. Niemowle powinno dopiero wtedy siedzie¢, kiedy juz

potrafi samo, bez pomocy i to z ulozenia na brzuchu, usigéé. Wy-
kroczenia przeciw tej regule sg jednak bardzo czeste, nawet
w szpitalach i klinikach. Wedtug powszechnie przyjetego zwy-

czaju, sadza sic dzieci "powyzej 6 m. z. zupetnie niezaleznie od
stopnia rozwoju. M' tein ulozeniu przywigzuje sie dzieci do pretéw
t6zeczka pieluszkami, — i zmusza sie je do przebywania w tern
utozeniu niejednokrotnie kilka godzin, nie baczac na to, ze stabe
mie$nie grzbietu dziecka szybko sic mecza i ze dziecko krzywo
siedzi niekiedy juz po uptywie Kkilku chwil; jasnem jest, ze, przy
codzienuem powtarzaniu tej procedury, wynika stad ogromna i cze-
stokro¢ niepowetowana szkoda. Zupetnie ten sani szkodliwy wptyw
maja, o0go6lnie znane i rozpowszechnione krzesetka dzieciece,
zwtaszcza, gdy dzieci siedzag w nich przez czas diuzszy. Wtasci-
wem Kkrzestem d'a dziecka matego (lecz dopiero od 2 r. z. po-
czawszy) jest bujak EpSteiiLa, w ktérem siedzac, <Ewiczy
dziecko przy kazdetti poruszeniu miesnie grzbietu, gdyz zmusza je
do tego odruch zachowania réwnowagi.
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Nietylko siodzenia, lecz takze stawania i chodzenia nie nalezy
przy$piesza¢. Okres poruszania sie¢ na czworakach (popularnie zwa-
ny raczkowaniem) jest fizjologicznie potrzebnym okresem przejscio-
wym, ktérego nie nalezy skracaé, gdyz jest niezbednym do osiag-
niecia prawidtowej budowy ciata. Staramy si¢ bowiem, nawet
czestokro¢ u starszych dzieci (o czeri mowa ponizej), wptywaé
na pewne wady postawy i skrzywienia kregostupa przez stosowanie
ewiczen na czworakach. Nie wolno nam wreszcie zapominaé takze
o tein, ze przy przedwczesncm stawianiu dzieci obcigzamy zbyt-
nio, niedostatecznie odporne sklepienie stopy, co moze spowodo-
waé wytworzenie sie ptaskiej stopy.

Wszystkie zagadnienia, zwigzle tu poruszone, moéwig jedynie
0 stronie zapobiegawczej. Mamy jednak $rodek takze dla czynnego
wkraczania w razie potrzeby'. Jest to gimnastyka dla niemowlat,
ktéra zdobyta sobie w ostatnich latach wielu zwolennikéw w ko-
lach lekarskich. Polega ona na pewnych tatwych, biernych i czyn-
nych ruchach, na pewnem, rzechy mozna, $wiadomie uplanowaiiem
'‘graniu z dzieckiem, ktére sprawia mu przyjemno$¢, a zarazem
Przynosi korzysci. Szczegdlnie dodatnim jest wptyw tych ¢éwiczen
na stan zdrowia wattych dzieci i ozdrowiencéw, jak to dowiedli
Hamburger i Jellenig. Kazda dyplomowa-na pielegniarka
powinna by¢ z tern dostatecznie obeznana i umie¢ w razie potrzeby
wiasciwie zastosowa¢ te ¢wiczenia dla niemowlat. W szpitalach
1 klinikach nalezy ktas¢ wiekszy nacisk na ten moment wychowa-
nia fizycznego, niz dotad, jak to zreszta od kilku lat dzieje sie
zagranicg.

Innym waznym czynnikiem jest odpowiednie odzywianie nie-
mowlecia (witaminy) i odziez, niezbedne do prawidtowego roz-
winiecia si¢ uktadu mie$niowego i odpornego szkieletu. Poniewaz
jednak omoéwienie tej sprawy wykracza poza sfer¢ naszego arty-
kutu, uiic mozemy sie nig obszerniej zajac.

Il. Najmniej niebezpieczenistw grozi dziecku w wieku zaba-
wowym, kiedy pozostaje ono pod wptywem poteznego pedu mo-
torycznego i zdobywa sobie swobodnie coraz szersze mozliwos$ci
ruchu. Niestety krotko trwa ten najpiekniejszy okres zycia, gdyz
rozpoczyna sie wkrdtce okres szkolny, podczas ktérego miody
organizm znéw wystawiony' jest na dziatanie szeregu ujemnych
wptywdéw Dziecko zostaje pozbawione swobody ruchu w okresie
najsilniejszego pedu motorycznego, musi spedzaé¢ sporg czes$¢ dnia,
siedzac nieruchomo, czestokro¢ w nieodpowiedniej tawce szkol-
nej. Nieprawidtowe i zbyt diugotrwajace siedzenie wptywa ujem-
nie ma postawe, gtowa i ramiona opadajg ku przodowi, a postac
tutowia ulega zmianie (pochyty okragty grzbiet, wklesto$¢ krzyzy).

Usitowania 30 lat nie zdotaty stworzy¢ takiej tawki szkolnej,
ktorej szkodliwo$¢ rédwnataby sie zeru. A to dlatego, ze idealne
zgdanie, wyrazone przez Hinschego, .nalezy dopasowac
tawki do dzieci, nie za$ odwrotnie”, nie moze witasSciwie zostac
spetnione. Dlatego Biisemami stara sie rozwigza¢ ten problem
z innego punktu widzenia, a mianowicie przez witaczenie do sy-
stemu szkolnego odpowiedniej dawki ruchu, w czem usituje zmniej-
szy¢ wptyw niekorzystnych czynnikéw, obnizajac ciggtos¢ ich
dziatania. Wedle jego zdania, nalezy stworzy¢ mozliwos$¢ czestej
zmiany pozycji, a co zatem idzie, mozno$¢ odprezania i ponownego
naprgzania mig$ni. Zadaniu jego najtatwiej moze staé sie zado$é
przez zastgpienie tawki szkolnej stotami i krzestami. Argument
pedagog6w, jakoby cierpiata na tern dyscyplina, zwalczajg B a-
giusky i Spitzy. Pierwszy twierdzi, ze iawka szkolna jest
jedynie $rodkiem pomocniczym nieudoskonalonych metod peda-
gogicznych. Istotnie, skoro rozwazymy, ze w szkotach wiedeniskich
pozwala sie niektérym dzieciom ze wskazan ortopedycznych braé
udzial w nauce szkolnej lezac na brzuchu — i to wcale nie wptywa
ujemnie na przebieg nauki szkolnej, ani tez na postepy dziecka
W nauce — musimy przyzna¢ wyzej wymienionym autorom, ze
przy odpowiedniem wyszkoleniu sit pedagogicznych nic nie stoi na
przeszkodzie wprowadzeniu do szkoty uzywania krzeset i stotow.
Jednakowoz muszg te sprzety byé tak sporzadzone, zeby istotnie
odpowiadaty celowi, ktéry nam przy$wieca. Powinny by¢ rozma-
itej wielko$ci, a przytem lekkie, by dzieci mogty je same prze-
nosi¢ z tatwoscig. Porecze i oparcia powinny by¢ sktadane. Ptyta
stotu powinna by¢ ruchoma dookota osi poziomej i przesuwalna
w gore i w dot, by mogta stuzyé zarazem jako pulpit w pozycji sto-
jacej Cu. p. podczas $piewu). Ma sie rozumie¢, ze sprzety te musza
odpowiadaé¢ tez ogélnym wymogom higieny, by¢ tatwe do oczysz-
czania i pozbawione zakatkéw, bedgcych zbiornikami kurzu. Ta-
kim celowym modelem sprzetu szkolnego rozporzadza Fa. Nie-
dcrkrom, Hannover.

Jesli mowa o sprzecie szkolnym, nalezy zwréci¢ uwage na
zrédto Swiatta (Hinsche). Kazda polerowana tawka (wzgl. stot,
tablica i t. p.), kazdy blyszczacy papier stara sie wyminaé, wygi-
jemne refleksy I$nigce, ktére dziecko stara sie wymingé, wygi-
najac sic czestokro¢ podczas catej godziny w jedng strone, wy-
krzywiajac zatem przymusowo kregostup. Moment ten powinien
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by¢ nalezycie uwzgledniony. Kwcstje rozwigza¢ tatwo, polecajac
dzieciom czestg zmiane miejsc w ciggu roku szkolnego i unikajac
w ten spos6b, azeby szkodliwy czynnik dziatat wcigz na jedno
i to samo dziecko.

Statystyki wad postawy dowodzg, ze wymogom higjony
w szkole dotad nie stato sie zado$¢, i, ze dzisiejszy system szkolny
dotad wykazuje liczne braki. Vagedes spotka! u 25% dzieci.
Lange u 31)—50% odchylenia kregostupa od normy, wzglednie
wady anatomiczne i czynnoSciowe, wymagajace specjalnego,
osobniczego leczenia. Lange witaczyl do swej bogatej statystyki
skrzywien do przodu takze w znacznej mierze skrzywienia boczne.
Lekka posta¢ (C-skoljoze), spotkat on u 10%, Schn Itess u 15%
dzieci szkolnych, najczes$ciej w wieku 4—8 lat. Dalej posunietg po-
sta¢ (S — skoljoze) znalazt Uaugcle u 2 i pol 3%.
Schnridt u 7—10% dzieci, (czesSciej u dziewczat). Dc u*tsch-
lacuder podaje, zc w Hamburgu spotkat u 0,5% dzieci szkdl
handlowych utomnosci, jako skutki skrzywienia bocznego. Zwiot-
czenie mies$ni kregostupa (grzbiet pochyty), podaje (Jaugele na
10—15%, Spitzy za$ na 20% dzieci szkolnych. Statystyki po-
wyzsze dajg jedynie przeglad najczesciej stwierdzanych (niepra-
widtowosci. Cyfry bytyby znacznie wyzsze, gdyby sie wzieto pod
uwage wszystkie niedomagania ortopedyczne, jak ii.p. stope
koslawg, kolana ko$lawe i szpotawe, i t. d.

Najwazniejszg jednak grupe tycli schorzeA przedstawia skrzy-
wienie boczne kregostupa, dlatego tez zajmiemy sie tg sprawag
nieco doktadniej. Wedle Port‘, to skrzywienie jest przystoso-
waniem sie rozwijajagcego sie organizmu do miejscowego skrzy-
wienia kregostupa, jest wiec nic mechanicznym, lecz biologicznym

problemem. Okres przej$ciowy stanowi ostabienie mies$ni krego-
stupa, zdarzajgce sie daleko czeSciej, anizeli to naog6t jest
wiadornem.

Przy szablonowem badaniu szkolnem jest ten stan mies$ni

i wynikta stad wada postawy niejednokrotnie uwazane za praw-
dziwg skoljoze, jak to mieliSmy sposobno$¢ zauwazy¢é¢ w przychodni

ortopedycznej prof. Spitzy. Przy bardzo doktadnem badaniu
zdarza sie niespodziewanie, ze u. p. prawostronna ,skolioza" —
zwtaszcza gdy dziecko zmeczone jest juz czekaniem i samem ba-

lewostronng. Przyczyn tego osta-
bienia mies$ni (nalezy szukaé w: 1) wadach pielegniarstwa w wieku
niemowlecym, 2) w brakach, obecnego systemu szkolnego,
3) w opisanem przez A. MiilleraiLorcnzc n‘a re-umatycznem
ostabieniu miesni.

Wymienione przypadki ostabienia mie$ni kregostupa sa wtas-
nie temi skrzywieniami boezneini, ktdre na szczeScie dajg sie wy-
leczy¢ i z ktorych wedle zdania wielu lekarzy, (a przedewszyst-
kiem laikéw) dzieci ,wyrastajg”. Mianowicie dzieje sie to wtedy,
gdy dziecko dostanie sie w rece dobrego gimnastyka, wzmacniajg
sie¢ wtedy miesnie 'kregostupa i przyczyna wadliwej postawy znika.
Dia pewnej jednak cze$ci tych przypadkéw gimnastyka szkolna
jest nieodpowiednia, stan pogarsza sie, lekarz szkolny wyklucza
dziecko z ¢wiczen w szkole i poleca leczenie ortopedyczne. Jesli
dziecko nalezy do sfer zamoznych, leczy sie u ortopedysty, (naj-
czes$ciej w instytucie zanderowskim). Wiekszo$ci jednak chorych
nie sta¢ na to, a wtedy z postawieniem rozpoznania kohczy sic
wszystko, co dla dziecka kiedykolwiek zrobiono. Widzi sie je po
kitach z prawdziwem skrzywieniem bocznem, a mozna go byto
unikna¢ przez zastosowanie odpowiedniej gimnastyki bez przy-
rzagdéw. Zajmiemy sie tu przedewszystkienr metodami leczenia
tych przypadkéw, ktére sg na pograniczu zdrowia i tego stanu,
w ktéorym powinien wkroczy¢ ortopedysta, (metody Zandera)
wzgl. chirurg, (46zko gipsowe). Temi pograniczuemi przypadkami
sg wtasnie dzieci, cierpigce na niedomogi mieé$ni kregostupa, pod
postacig atonji, (niemozno$¢ trwatego zachowania dobrej postawy),
grzbietu pochytego, lordozy, lekkiego usztywnienia kregéw piersio-
wych, (t. zw. grzbiet ptaski, Flachruccken). Niektére z tych przypad-
kow przedstawiajg nietylko wady kosmetyczne, lecz sg takze przy-
czyng powazniejszych zaburzen narzadéw wewnetrznych n. p. ne-
rek (biatkomocz), przewodu pokarmowego (nawykowe zaparcie

daniem, — przechodzi nagle w

stolca przy zwiotczeniu mieéni brzucha), wreszcie pluc i serca.
Dlatego tez czestokro¢ usuniecie wady postawy powazniejszej
natury, pocigga za sobg réwnoczes$nie znikniecie najrozmaitszych

objawéw ze strony narzadéw wewnetrznych.

Zwalczanie poruszonych nieprawidtowos$ci systemu ruchowego
podlega w Niemczech od 1920 r. odno$nym ustawom. Pruska ustawa
opieki nad kalekami') z dnia 6. V. 1920 r. obowigzuje nauczycieli
wszystkich szkét do obserwowania i zgtaszania kazdej niedomogi
systemu ruchowego, zwtaszcza za$ ostabienia mie$ni grzbietu. Na
podstawie tej nieustannej kontroli i badan lekarskich, tworzy sie
w kazdej szkole grupy, ktérych Ewiczenia gimnastyczne odbywaja
sie osobno i to $cisSle wedle wskazéwek ortopedysty. Jezeli liczba

') Preussisches Kriipr>clliirsorgegesetz.
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dzieci, przeznaczonych do cdrebm j fcttmiastyki jest zbyt malff lub
tez, jesli wprowadzenie odrebnych godzin natraiia na niedajlfCc sig
usuna¢ przeszkody, wowczas wiacza sie do programu gimnastyki
zkoln”j odpowiednie ¢wiczenia. W tym wypadku przeprowadza
sig udoskonalenie gimnastyki szkolnej pod hastem zapobiegania.
Nalezy jednak zaznacz.', ¢, ze wszystkie te szkolne ¢éwiczenia me
maja znaczeh a terapeutycznego, lecz sg jedynie zapo-
lieBawcze Zasadniczg rzecza jest to, ze: w przeciwieAstw”
do dawuego, sche maty-czntgo systemu prowad?Z e-
nia gimna'styki szkolnej wprowadza sie w now o-
el19*ycli szkotach jak najJalej idagcy podziat na

fitupy, dostosowany do potrzeb jednostki i jak
iajdoktadniej wuwzgledniajacy osobnicze wy-
mogi; kazde dziecko dostaje swojg wtasng ,re-
cepte ruchu" (BewcgungSrezcpt). Widzimy wiec, ze w dziedzi-

nie wychowania fizycznego zdobywajg sobie prawo obywatelstwa
te same zasady wedle ktérych zreiormowano inne dziedziny wy-
chowaniu d/deci. Nowoczesna pedagogika dazy do uwzglednienia
Potrzeb jeJdnostki w calem tego stowa znaczeniu. Rzecz
zrozumiata, ze ten system wychowania fizycznego wymaga od leka-
t/ly szkolnych sumiennego wy szkolenia ortopedy cznego.

Jakiez. wiec sa najwazniejsze systemy gimnastyczne, wedtug
ktérych moga i powinny byc uzupetnione ¢wiczenia szkt Ine? Po-
niewaz wchodza tu w rachube jedynie tylko takie metody, ktore
sA dostepne dla ogétu i to dla jak najszerszych mas ludnos$ci, pa-
wiany one by¢ tatwe i tanim kosztem dajgee sie zastosowaé. Wa-

runki te spetniajg sy stemy gimnastyki bez przyrzadéw, przy wig-
zane do nazwisk: Klapp Spitzy, Lange. Istotg tycli wszyst-
kich systemdéw sa Cwiczenia, iatwe do wykonania, uzasadnione

fizjologicznie, a zarazem rozwojem filo- i ontogencty cznym. Metody
te wypracowano juz przed wielu laty i stosuje sie je z dodatniemu
wynikami w tzuropie $Srodkowej, a zwtaszcza w Niemczech. Ponie-
waz mieliSmy sposobno$¢ podczas naszego pobytu zagranica zapo-
zna¢ sie z niektéremi z nich i naocznie przekona¢ sie o ich korzy-
§ciach. pragniemy ,e tu pokrotce opisac.

[ W Niemczech rozpowszechniony m jest system, ktérego na-
ukowe zastosowanie zawdzieczamy Kla'pp‘ow i, a polegajacy
Przewaznie na ¢wiczeniach w utozeniu czworonoznemu (n. P. ..chdd
jaszczurczy"). Samo juz ustawienie ¢wiczgcego dziecka w tem uto-
zeniu przedstawia pewne korzysci.

W tem ustawieniu, utozenie zeber do osi podtuznej ciata jest
prostopadte, wskutek czego $rednica ,trzatkt.wa klatki piersiowej
znacznie si¢ powieksza. Réznice ustawienia zeber w pozycji sto-
jacej i czworonoznej mozna najtrafniej poréwnSré z urzadzeniem
ochronnem ramp kolejowych, w postaci szeregu pretéw, umieszczo-
nych prostopadle do rampy', a réwnolegle do siebie. CLe lim a nn).
Kiedy rampa jest zamknieta, utozenie pretéw .iest identyczne z po-
wyzszym opisem, z tem, ze dolne ich konce dotykaja ziemi, (aby
zapobiec przebieganiu przez tor kolejowy dzieci i psdw). Kiedy
jednak rampa sie otwiera, t. j. unosi sie w go6re, predy zwisaja na
niej, tworzac z ma kat ostry. Rodolmag dazno$¢ wykazujg zebra
w postaci stojg-ccj, a kat, ktéry tworzg z kregostupem, jest tem
Ostrzejszy', un stabsza jest podpora miesni, rozpiety clt miedzy ze-
brami a kregostupem.

| tego wynika, ze ¢wiczenia te przedstawiajg wielkie korzysci
dla kazdej postaci znieksztatcen klatki'piersiowej, (ptaskiej, waslLe.i,
kurzej, szewskiej), a takze stwarzajg warunki dla czasowego odcig-
zeniu kregostupa na koszt pasa barkowego i ramion z jednej, a mie-
dnicy i ud z drugiej strony. Poniewaz stosunki statyczne i dy mi-
miczne uktadajg sie odmiennie, niz podczas stania i siedzenia, na-
stepuje niejako w.\réwnanie szkéd szkolnych. Dlatego tez wielu
autorow nazywa te c¢wiczenia gimnastykg wyréwnawczg (Aus-
alei¢llgymnastik). Wyréwnawcze dziatanie osiggamy przez stoso-
wanie ¢wiczen sy metrycznych, a w razie potrzeby i jednostronnych,
asymetrycznych. Sag w tym systemie pewnie skomplikowane ¢wieze-
nia, (n. p. chéd na kolanach kyfotyczny, lordotyczny), dla wyréwna-
nia powazniejszych znieksztatcen, wy majtajace duzej uwagi i pre-
cyzji wykonania, dlatego tez nadajg sie dla starszych dzieci.
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¢wicza tez suche ptywanie, ¢wiczenia wyciagajgce (Dehminiidibiin-
giifi i oddechowe. Koniec godziny stanowi noszenie worka piasku
na gtowie. To ostatnie tgczj sie ze wzgledu na profilaktyke ptaskiej
stopy z rdéwnoczesiiem chodzeniem na palcach. Innym rodzajem
tejze profilaktyki jest chodzenie na zewnetrznym bnzegu stopy ze
zgietemi palcami, na czcili koriczy sie godzina ¢éwiczen.

1. Monachijska gimnastyka L ao”Vgo (Oas Miinchener Son-

dcrtunien) ma charakter raczej leczniczy, jednakowoz zawiera takze
¢wiczenia WOIne, bez przyrzadéw, ktére wchodzg w rachube Szcze-
go6lnie jako ¢\\iczcnia zapobiegawcze. Rrécz c¢wiczen oddechow ych
i noszenia worka piasku na gtowie (elementarnych ¢wiczen, wspdl-
nych z systemem Spitzy 'ego), pol-ega ta metoda przewaznie
rowniez na ¢éwiczeniu mie$ni tutowiu. Wzmocnienie mieéni grzbietu
i tutowia wogoéle, osiaga sie przez zginanie i prostowanie sig¢ (na-
prezanie i odprezanie mie$ni) w pozycji stojacej dookota osi fron-
talnej, przyczem dionie splata sie w ekstenzji ramion na plecach.
Cwiczenia dookota osi strzatkowej wykonuje sie gtéwnie przy gro-
zgcem ustaleniu sKoljozy i przy' juz istniejacej skol.iozie. u efekt
ich stara sie podnie$¢ przez odpowiednie ustawienie korczyn.

Nalezy raz jeszcze zaznaczy¢, ze system ten jest raczej na
ustugach terapji i powinien mm operowa¢ sam lekarz; podobnie,
jak i ¢wiczenia, podane przez O. HL W agner‘a Wymienionych
bowiem ¢wiczen przeciwskoljoty cznych naduzywa sie czesto, wyko-
nujac je bez kontroli lekarskiej, ti doSwiadczenia ucza ze w tych ra-
zach raczej szkodza.

Wyniki wszystkich systeméw gimnastycznych
dtugotrwatego i systematycznego przeprowadzania. Dtugotrwajgce
ujemne wptywy bowiem mogg zosta¢ wyréwnane jedynie tylko
przez réwniez dtugo trwajace przeciwdziatanie. Dlatego tez minimum
tego, cL.ego lekarz zgda¢ musi od witadz szkolnych, zawiera zdanie
Spitzy'ego: ,kazdemu dziecku w kazdej szkole da¢ codziennie
godzine cwiczen Braun Zzada dla dzieci codzien przynajmniej
pét godziny gimnastyki, aby nie da¢ czasu zapomnieé¢ o obowigzku
utrzymania dobrej postawy. Wielu innych autoréw podnosj réwniez
wptyw wytrzymato$ci, woli i przyzwyczajenia. Te wptywy nie po-
wmiiy jednakze ogranicza¢ swego dziatania wytacznie podczas go-
dziny gimnastyki, lecz'takze wykracza¢ i poza jej sferge. Dlatego tez
dostajg dzieci t. zw. recepte ruchu t. j. wskazéwki odnoszace sie
do sposobu spetniania zwyczajnych czynno$ci codziennego zycia
jak np. sposob lezenia w t6zku (ewentualnie sko$ne ustawienie
tegoz wedtug S pitzy 'ego). Dziecku z pochytym grzbietem po-
zwala sie czyta¢ wytacznie lezac tta brzuchu, dziecku z kolanem
ko$lawem tjtenu valgum> za$ siedzac po turecka, /.wraca sie tez
uwage na jako$¢ i twardo$¢ postania, utozenie poduszek, ewentual-
nie zastapienie ich Mzez watki. Prze¢fw ptaskiej stopie poleca sig
wykonywaé w domu proste i tatwe cEwiczenia, lak u. p. chodzenie
boso na zewnetrznym brzegu Stopy z zgietemi palcami; chodzenie
na palcach przy myciu, ubieraniu i czesaniu, unikanie stania w roz-
kroku, celem wunikniecia obcigzenia wewnetrznego brzegu stopy.
Te i Lwi podobne przepisy, stosowane konsekwentnie, zblizajanas
eodzien o krok do celu.

Niezrozumiatem jest, ze dotad brak w dziedzinie, przez nas tu
omawianej, muzycznego momentu pomocniczego. W praktyce gim-
nastycznej i ortopedycznej istnieje dzi$ jedynie komenda stowna,
ale brak zaréwno taktu, jak i rytmu. Jest to tem bardziej zdumic-
wajgcem, ze przeciez mechanicznemu, automaty c/memu wykony -
waniu ewiczen wedle empirycznie fizjologicznej rytmiki (rytm
oddechu i serca), wyrazonej odpowiednio spokojna melodjg, — nic
nie stoi na przeszkodzie. W prost przeciwnie, muzyka bardzo po-
cigga dziecko. Dlatego tez nalezy raczej oczekiwaé, ze ucigzliwy
czestokro¢ dla dziecka obowigzek codziennej gimnastyki, przy-
bratby charakter przyjemnej zabawy, pewnego rodzaju tanca nti
czworakach. JesteSmy tego przekonania, ze czynnik ten, w reku
odpowiednio wyszkolonego kierownika, duze przyni6stby' korzysci.

zalezne sh od

* * *

Jesli mowa o ortopedy cznem udoskonaleniu wychowania fizycz-

1. System prof. Spitzy zawiera prostsze rodzaje ¢wiczen naego, nie wolno nam pominag¢ szkét dla dzieci umystowo-uposle-

czworakach, skombinowane przewaznie z d¢wiczeniami oddecho-
wemu précz tego noszenie yyorka piasku na gtowie fR&rutHdeidwl-
iung), przyczem stale ktadzie sie nacisk na wzmacnianie migeéni
tutowia.

Cata aparatura sktada sie: z gtadkiej absolutnie czystej podtogi
betonowej, ochraniaczy dla dtoni i kolan, workéw' piasku r6znej wfigi
i z odpoyyiedniej ilosci mat. Dzieci ¢wiczg 3 razy w tygodniu po
godzinie, podczas ktérej ¢wiczenia na czworakach trwaja: dla dzieci
mniejszych 30 min. dla wiekszych za$§ 20 min. Mtodsze dzieci upra-
yviaja jedynie prostsze rodzaje C¢wiczen, Starsze za$ précz tego
takze bardziej skomplikowane ich odmiany. Reszta godziny pos$wie-
cona jest ¢wiczeniom: w utozeniu kR-czacein, siedzacem, ,po tu—
recku", wreszcie w pozycji lezacej na wznak i na brzuchu: dzieci

dzonych, ktérych stanowisko jest pod tym wzgledem zupetnie od-
rebnem i dlatego musza one by¢ oddzielnie traktowane. Jak to
wykazuja badania i statystyki licznych autoréw znajdujemy w tycli
szkotach znaczniejszy od.-.otck niedomagan ortopedycznych, anizeli
W sz,kotach dla dzieci normalnych. Dziecko, cofnigte w rozwoju
umystowym, charakteryzuje na pierwszy rzut oka brak ruchliwosci;
brak mu witasnego impulsu dynamicznego; - dlatego tez dzieci te
pozostajg w tyle jes$li chodzi takze o rozwdj narzadu ruchowego. Na
tle iclt umystowej i cielesnej mniejszowartosciowos$ci powstaja
tatwiej schorzenia ortopedyczne. Poniewaz jest juz oddawna nie-
tyiko przy stowiowy m, lecz doSwiadczalnie stwierdzonym faktem,
ze duch i ciuto oddziatujg na siebie wzajem, przeto mamy do dy
spn/ycji wazny czynnik o korzystnym wptywie na stan urny stowy
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tych d/.icci, a mianowicie: racjoiiaLiie fizyczne ich wychowanie.
In icz lezy jedno z najwazniejszych zadan pedagoga, zwalczanie
inmejszowarto$ciowo-$ci umystowej takze ta droga. Te dzieci prze-
dew.s/j .itkiem muszg mie¢ codziennie godzine gimnastyki, o co do
dzi$ walczyli naprézno lekarze i pedagogowie. Dlatego tez przeko-
nywujace sg zadania Ortmann'a i Worrj.ngeii‘a

1) Stworzenie lepszego wyréwnania pomiedzy czasem przeby
Wania w utozeniu siedzacem i w ruchu, ze wzgledu na pobudzenie
krazenia, co jest dla tych dzieci rzeczg szczegblnej wagi.

2) Ksztatcenie zrecznosci. Czestokro¢ stwierdza sie u tych
dzieci wybitng site mie$niowg .jednakowoz opanowywanie wtas-
nego ciata szwankuje zawsze, podobnie, jak i wtadanie ruchami i od"
ruchami. Wskazanem jest wiec ¢wiczenie koordynacji “).

3) Witaczenie wielkiego programu ortopedycznego do kazdej
lekcji gimnastyki, celem skutecznego zwalczania wad postawy.
Ze wzgledu na inniejszowarto$cigwo$¢ umystowa nalezy wybieraé
proste, nieskomplikowane ¢wiczenia. Prostsze formy <¢wiczin
Klapp‘@aiSpitzy ‘ego sg bardzo odpowedme, przyczem nalezy
ktas¢ wage na przyzwyczajanie dzieci do prawidtowego oddecha-
nia. Nauczyciel powinien dba¢ o to, zeby .gimnastyka miata wszyst-
kie cechy ¢éwiczen ortopedycznych i odpowiadata zarazem wszyst-
kim wymogom pedagogicznym, z nalezytem uwzglednieniem spe-
cjalnych warunkéw, ws$réd ktédrych pracuje. Wskazanem wiec jest:
powolne, doktadne i spokojne demonstrowanie C¢wiczen, czeste icli
powtarzanie przez dzieci az d6é automatyzacji; unikanie ¢wiczen,
wywotujgcych zmeczenie poszczeg6lny cli grup miesni, a wiec ra-
czej uprawianie -.wiczen ptynnych, t. j. takich, jak n. p. chéd na
czworakach. Trzeba tez dba¢ o réznorodno$¢ ¢wiczen, ze wzgledu
na tatwiejsze wystepowanie objaw6éw zmeczenia u tych dzieci; na-
'lezy stara¢ sie o doktadniejsza indywidualizacje grup, niz w szkole
normalnej, a wiec stwarzaé¢ jak najdalej idacy podzial na grupy.
W szkotach tych wskazanem jest juk najczestsze uprawianie ewi-
‘czeh dla podniesienia sklepienia stopy, ze wzgledu jja szczeg6lng
sktonno$¢ do ptaskiej stopy.

4) Bezwzgledna konieczno$¢ nauki ply\\..nia, tak Ze wskazan
zyciowych, praktycznycli, jak i ortopedycznych, (patrz nizej).

5) Wybitnym momentem pomocniczym w wychowaniu tych
d/icci jest wychowanie ich w oburecznos$ci (ambidiwtria). Doswiad-
czenia uczg bowiem, ze udaje sie czestokro¢ przy porazeniach pra-
wostronnych osiggngé polepszenie w zaburzeniach mowy przez
¢wiczenie lewej reki. Motywem, ktéry 'réwniez za tern przemawia,
niechaj bedzie dla nas takze i to, zc JapofAczycy wychowujg dzieci
w oburecznosci.

Topolanskj wypowiada: ,oburecziio$é
wieniom kregostupa, wadom postawy,
lewe pilico, éwiczy lewe oko,

zapobiega
krotkowzrocznosci;
dopomaga do lepszego trzymania
gtowy i w wysokim stopniu rozwija inteligencje". J. Libcrty
Tudd. twierdzi: ,oburecziio$¢ prowadzi do poprawy postawy,a za-
razem do podniesienia poziomu inteligencji". Frankel: .umy-
stowemu przemeczeniu mozna zapobiec przez réwnolegte ¢éwiczenie
obu rak,,. Stek cl: ,obureczne dziecko uczy sie szybciej, lepiej
pojmuje, ma lepsza pamie¢ i wszystko szybciej wykonuje

Nalezy wiec w wychowaniu fizycznetn tycli dzieci, a zwtaszcza
przy gimnastyce dba¢ o staranne wykonywanie ¢&wiczen lewo-
stronnych

skrzy-
rozwija

W zwigzku z ortopcdycznein udoskonaleniem wychowania
fizycznego musimy nakoniec omoéwi¢ tu takze pewne rodzaje
sportu, ktére w ostatnich latach wzieto do pomocy' ortopedji. Temi

sportami jest przedewszystkiem ptywanie ortopedyczne, a takze
i wiostuwanic.
Ptywanie jest, wedle badan lat <statnich, jedynym sportem

nicwykazujagcym zadnych szkdéd sportowych (Sporischuden), a tylko
dodatnio dziatajacym pod kazdym wzgledem na miodociany orga-
nizm. Rozwija bowiem harmonijnie cale ciato, a zwtaszcza migsnie
tutowia. Pojecie ortopedycznego ptywania powstato niedawno,
a zawdzieczamy je F\ AL Schmidt ‘owi i Reinlieimer ‘owi.
Ten ostatni zwr6cit uwage na korzystny wptyw -stylu -piersiowego
dla grzbietu pochytego, a niekorzystny dla lordozy. W tych przy-
padkach poleca Sclimidt sto-sowanic gurtu korkowego, umie-
szczonego ponizej pepka. Frankel stosuje ptywanie nietylko u cho-
rych, leczony cli metodg Klar P ‘a lecz takze u leczonych tézkiem
gipsowem, a wiec w przypadkach ciezkich. Wedle jego zdania —
i stusznie, — nie sg przypadki, przeznaczone do gimnastyki orto-

7) Jakkolwiek zasadniczo jesteSmy przeciwni gimnastyce na
przyrzgdach w szkole i jeden z nas zwrécit uwage na niekorzystne
strony tejze w referacie, wygioszt nym na posiedzeniu Lwowskiego
Tow. Pedjatryeznego w r. 1928, to jednak wskazanem jest tu wpro-
wadzenie pewny cli prostszych ¢éwiczen tego rodzaju, ze wzgledu
na korzystny wptyw icli na szkolenie zrecznos$ci. (Worringeu).
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pedyczncj nigdy az tuk ciezkie, aby nie mozna by to poleca¢ ptv-

wania. Poniewaz jednak sam styl piersiowy nie nut wptywu nu
poprawienie wygiecia linji, tgczacej wyrostki kolczyste, — prz.V
skoliozach — przeto podaje on sposéb badZzto czynnego, badZio

biernego 'wptywania na owo wygiecie. Czynnie mozemy dziatac
przez pty wanie lukiem i wkoto, w odpowiednim kierunku, ma sie
rozumie¢ -pod $cistg kontrolg nauczyciela i wedle wskazéwek leka-
rza. Biernie za$, przez zatozenie w odpowiednicm miejscu gurtu
z pelotg, uciskajaca wypukto§é zeber, hamujacag lub utatwiajgca
ekskursje jednostronne. Na podstawie owych do$wiadczen uwaza
Friinkel ptywanie ortopedyczne za korzystny $rodek pomocni-
czy szkolnej gimnastyki ortopedycznej. DoSwiadczeniu innych auto-
row réwniez przemawiaja za tetn Badania i pomiary, dokonane im
zawodniKach podczas ohmpjad i w poradniach sportowych wyka-
zujg u plywafkéw najwiekszy odsetek dobrej postawy (KohlI-
rauscli.

Skoro mowa o ptywaniu, niepodobna pominagé wiostowania,
gdyz obie te gatezie sportu uprawia sie zazw., czaj roéwnolegle.
Wiostowanie ma jednakze pewne ujemne wptywy. Dzieci uzywajg
bowiem czesto wiosta po jednej i tej samej stronie. .(Zwtaszcza
w todziach o jedneni wio$le, co przy czestem powtarzaniu i juz
istniejgcej dyspozycji, inoze by¢ powodem wytworzenia sie sko-

ljozy, a co najmniej pogorszy¢ postawe. (Flos-ke). Zasadnicza
rzeczg jest fakt, ze kazdy sport, uprawiany jedynie jednostron-
nie ®.; moze .yywota¢ powstanie skrzywienia kregostupa, lub
je pogorszyé, wzglednie, — pod kierownictwem, $wiadomem
celu — moze dodatnio wpiyng¢ na postawe, ale nigdy nie jest
obojetnym. Dlatego tez uprawianie tych rodzajow sportu przez
miodziez szkolng powinno podloga¢ kontroli ortopedycznej. Ale

nawet symetryczne wiostowanie, (dwuwiostéwka), moze byé szko-
dliwe, je$li uprawiane jest zbyt intenzywnie. Yv szczegdlno$ci 'na-
lezy odradza¢ od tego sportu dzieciom, sktonnym do skrzywienia
kregostupa do-przodu (przewaznie dziewczynki). Dla tych dzieci na-
dajg sie bardziej ,jedynkil (Pudddbooie), gdyz poziome utozenie
i ustalenie nég w ekstenzji, a zatem ustalenie miednicy, przeciw-
dziata witadnie lordozie. Poza tem jest ten rodzaj wiostowania do-
skonaleni éwiczeniem réwnowagi. Sport wio$larski nie jest tez obo-
jetnym ze wzgledéw kosmetycznych, gdyz ma wielki wptyw ksztat-
tujagcy na klatke piersioyya i pas barkowy ; wystarczy spojrze¢ iui
ultra-nowoczosng sylwetke niektérych dzicy*czat, przesadnie upra-
wiajgcych ten sport; ich szerokie kwadratowe ramiona, i waziutkie
biodra.

Organizm kobiecy na og6t nie jest v stanie podota¢c wymogom
wszystkicli gatezi sportu bez szkéd dla siebie, do tego stopnia, jak
organizm meski. Typ nowoczesnej ,sportlady” nie jest ideatem ko-
biecym ani pod wzgledem duchowym, ani tez cielesnym. Kroe ni g
zauwazyt u sportsmenek wyjatkowa <czesto ciezkie przebiegi poro-
dow. Ma llliia.s styvicrdzit u dziewczat wspdéiczesnych w po-
réwnaniu / mmiarami, poczynioncmi przed wojng, znaczne zmniej-
szenie objeto$ci miednicy. Spostrzezenia te sg bardzo cenne,
i wskazuja na to, ze przesadne uprawianie sportéw przez‘kobiety
nie powinno znalez¢ aprobaty u lekarzy.

Dla obu ptci powinno by¢é wogéle zasada, ze nie nalezy dazy¢
do rekordu, lecz do osiagniecia najlepszego wyniku Csobistego.
(Bartsch ii). Na niebezpieczeAstwa dazerh do rekordu zwrdci!
uwage juz jeden z nas 4). Goragczkowe dazenie do rekordu powinno
by¢ surowo napietnowane i zwalczane, tli unte niiiller). Sprawa
ta najmadrzej regulowana jest w Anglji (n. p. Oxford i Cambridge),
gdzie na og6l nie uprawia sie specjalizacji, lecz kazdy uprawia
kilka gatezi sportu rownolegle, przez co ewentualne szkody spor-
towe wyréwnujg sie nawzajem.

W udoskonaleniu Ortopedycznem poszczeg6lnych rodzajow
sportu powinna przypas¢ w udziale wazna rola zwigzkom sporto-
wym. Jest bardzo pozagdanem, aby wtadze sanitarne ustanowit'
odnoéna kontrole, a wiec poradnie sportowo-lekarskh, obeznane
z nowoczesng ortopedjg, ktére miatyby na celu opieke nad mito-

dziezag w tym zakresie i w razie potrzeby odradzatj uprawiania
Szkodliwego dla danej jednostki sportu i to zawczasu. Unikngéhy
niozna w ten sposéb niejednej, po6zniej zbyt bolesnej rezygnacji.
Przestroga i wczas udzielona rada zaoszczedzitaby niejednemu

z naszej miodziezy niejednej ciezkiej ofiary.

W niniejszym przegladzie staraliSmy si¢ przedstawi¢ nowo-
czesny kierunek wychowania fizycznego, ktéry wprowadza zdrowa
atmosfere w te dziedzine i, by¢ moze, poprowadzi jg wtasciwg
droga.

Takie sporty, jak n. p. tennis, rzuty, szermierka. Z tych sa-

mych powodéw nie jest tez obojetnag zabawka dziecigca, ktéra
ostatnio ogromnie sie rozpowszechnita, t. zw. ..hulajnoga”. ldeat-
item Zzgdaniem jest, zeby -przy jednostronny cli grach i zabawach

dba¢ o uzywanie naprzemiun obu rak, w/gl. ndg.
'y Na wyzej wy niietiionem posiedzeniu Tow, Pedj.
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Dr. Czestaw KARWOWSKI. Biatystok.

O samoistnych rozlanych krwotokach podpa.ieczynéw kowych *).

Schorzenie to, spotykany niezbyt czesto i sadze, ze mezawszc
mozna je rozpozna¢ z powodu bardzo nier6wnego nasilenia choroby.
Krwawienia w obrebie centralnego systemu nerwowego moga
umiejscowi¢ sie w samej substancji mézgowej, komorach moézgo-
wych i przestrzeniach miedzy oponowych. Anatoinja rozrdéznia, 3
opony: op. twarda, op. pajeczynowatg i opone miekka. Op. twarda
w .iami-e cz-gszkowe.i "klada si¢ z jednej warstwy za wyjatkiem
okolicy sinus wnosi, cavum aanelii semiliinans i sacctis cndolym
phaticus Uibyrynttu, opona za$ twarda rdzenia na cate.i przestrzeni
SMada sie z 2 blaszek i tworzy przestrzen nadoponowa op. twardej
(ciiyum epidurule) Kopsch Lerb. d. A.)). Opona pajec/.ynowata sktada
lje z warstwy zewnetrznej i wewnetrznej: zewnetrzna tworzy
z opona twardg przestrzen podoponowg op. twardej (cuw sttbdurak),
blaszka z.a$ wewnetrzna z blaszka zewnetrzna op. mi*kk ej prze-
strzen podpajec/.ynéwkowa (cuv. suburachnoidalc). Op. miekka
sktada sie z 2 blaszek, pomiedzy ktorenii znajduje sie t. zw. prze-
strzen \ irchow Robina. Wreszcie miedzy blaszka wewnetrzna op.
miekkiej i tkanka okolonaczyniowa glejowa istnieje t. z. przestrzen
Hissa.

Z punktu wiec anatomicznego mamy caty szereg przestrzeni,
jednakze to co anatoinja rozr6znia jako pin i urachnoulcu jest jedna
powloka. Opony te sa potaczone szeregiem wigzadelek i beleczek,
tworzac przestrzen podjpluew;yfi®w'k.owg (cav. suburuchnoidtile),
a przestrzenie Virchow-PamiKi i Hissa tacza sie¢ z ma réznemi szcze-
linami, tworzac niejako jedng przestrzen, ktéra i z punktu fizjolo-
gicznego przedstawia jedna cato$¢, gdyz ohic opony nie majg od-
rebnych fuiikcyj.

Przestrzen ta w jamie czaszkowej, jak i jej dalszy ciag- - prze-
strzen w kanale rdzeniowym, komunikuje sie z ptynem w komo-
rach: przez otwory Luschki tgczy sie ptyn zcywiiatrzinézgowy z ko-
morg 1V, a przez otw6r miedzykomorowy (foramen MImroi), wo-
dociag Sylwiusza i otwér Magendi-z pl.Miem rdzeniowym (Kafka,
Corning). Przestrzen podoponowga op. twardej (c. Subdnmii’) w ja-
mie czaszkowej tworzy gtadka szczeling, ktéra okoto otworu poty-
licznego rozszerza sie i taczy sie z przestrzenia podoponowg op.
twardej rdzenia. Przestrzen ta nie ma bezpos$redniego potaczenia
z przestrzenia podpajeczyndéwkowa, a taczy sie jedynie /.apomoca
naczyn liinfatycznycli i nerwdéw, ktére przebiegaja przez opony
(Corni ng).

Do wszystkich tych przestrzeni
jednak witasciwie na podstawie wytej powiedzianego mozemy od-
r6zni¢ krwawienia op. twardej i krwawienia do przestrzeni podpa-
.ieczyiiow kowe.i, do ktérych zaliczymy i krwawienia do przestrzeni
Vircliow Robina i Hissa.

moze na.-,tupi¢ wylew Kkrwi,

') Referat niniejszy byl wygtoszony na posiedzeniu Pol. Zrzesz,
lek. w Biaty nistoku, dn. 18. XII. 1930 r.
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Krwawienia podoponowe op. twardij i podpajeczynéwkowe da.ia
tuty szereg jednakow yclt objawdw Kkliniczny ch tak mézgowych jak
i (5)0*owych. Momenty wyzwalajace tych cierpien sg czesto takie
same lub zblizone, a $ciste rozpoznanie mozna ustali¢ czasami do-
piero na stole sekcyjnym, za zycia za$ jedynie naktucie ledzwiowe
rozstrzyga, do ktérej przestrzeni nastapi! wylew.

Przyczyna krwawien $rédezaszkowych bywa rézna: Kkita, urazy,
trucizny krwi i naczyn, gruzlica, ostre choroby zakazne: ospa, tyfus,
grypa, cndocarditis, incuiiigilis, alkoholizm, nowotwory, arterio-
sklcroza, awitaminozy. Oprécz krwawienn wywotanych terai przy-
czynami, spotykamy krwawienia podpajeczynéwkowe, ktory ch etjo-
legja jest ciemna, a momenty wyzwalajgce sa btalie, jak rgbanie
drzewa, pompowanie wody, poréd, oddawanie stolca, spélkowanie,
naswietkuiie stoficem, momenty psy chiczrue, przepracowanie umy-
stowe (I i Il przyrp. opisany), ktére nie moga by¢ ta waznag przy-
czyng, ktoraby spowodowata wylew krwi. Krwawienia te okre$la
sie ro/.maicie: samoistny rozlany krwotok podpajeczynéwkowy
(Hess). Ifticinorrhagiu Suburachnoidalis (Es kuclien); samoistne
krwawienie opon miekkich (Ferster, Ko lin); septomeningiiis
kewmtJTThugieu (Billors) (nazwa niestuszna, gdyz niema tu stanu
zapalnego (Hess)).

Pierwszy odréznit krwnwiem i mézgo\w i podoponowe Serres
1819 r. Baillarger wustali! krwawienia podoponowe i podpaje-
ezvnéwkolve. Brarnwell opisat pierwszy samoistne rozlane
krwawienia podpajeczynéwkowe (EdinburgM. 1 18S6). Ostatnio
bardziej wazkie obserwacje ogtosili Symonds, Munnck, Ela-
tau (Warszawa), Rothfeld (Lwéw), Goldflam (Warszawa.),
Herraannn (Warszawa), Pavy, Mackiewicz (Pol. Oaz. Lek.)
Usawa, Hetss i inni.

Poczatek choroby jest nagty. U ludzi zupetnie zdrowych, prze-
waznie mtodych z nieuszkodzonym narzadem Kkrazenia, nagle wy-
stepuja silne boéle gtowy, wymioty, zawroty gtowy, béle krzyza,
utrata przytomnos$ci, stany majaczeniowe, $pigczka, sztywno$é
karku, objaw,y, Babifnskiego i Kcrniga. nastepczo zaburzenia reakcji
Zrenic, porazenia potowicze, porazenia nerwu e<6koruchowego, cza-
sami zap. n. wzrokowego, zaburzenia odruchéw,”zaburzenia senso-
ryczne, drgawT1 ogdlne lub typowo .lacksonowskie, rzadko nagta
$lepota, zaburzenia psychiczne — konfabulacji!. Ciepl. mska 37—37,6.
poczatek choroby moze byé zupetnie nagty, chory pada, trac'i przy-
tomno$¢ (przyp. Usaivj, Mc. Wera i inne) i stan taki trwa od
kilku godzin do 10 dni, albo tez poczatkowe béle i zawroty gtowy
stopniowo poteguja sie (nizej opisany Il przyp.) i dala po pewnym
czasie objawy mézgowe i oponowe. Zej$cie przy obfitych krwoto-
kach $miertelne, przy mniejszych wyzdrowienie bez zadnych na-
stepstw lub tez mniej lub wiecej wyrtédne braki, jak ogniskowe obja-
wy w epilepsji, widzenie potowicze, utrata czucia odlegtosci,
zaburzenia wzrokowe (przyp. Il), zaburzenia psychiczne — konfa-
bulacja (przyp. IV). Powr6t do zdrowia trwa ,3—1tyg., a do czasu
/nikniecia objawéw wtérnych czasami uptywa kilka miesigcy (pr/.vp.
I1), lub tez zmiany mogag pozosta¢ na state (przyp. Adie I).

Zmiany w ptynie m.-rdzeniowyni: podczas nakiucia ledZzwio-
wego ptyn wyptywa pod znacziiem ci$nieniem, jest przewaznie
rownomiernie zabarwiony na czerwono, nie krzepnie. po odwiro-
waniu jest zo6tty lub SWtawy, ¢6 jest pewmym objawem albo wy-
lewéw krwawych, czy to w proccsacli pierwotnych, czy tez jako
zakoriczenie proceséw' oponowych, lub tez sprawy nowotworowej
i tylko przy =zo6ttac-zcc spotyka sie podobne zabarwienie pl.vmi
(\Vidal, Sicard Ravaut). Illo$¢ biatka zwieksza sie, globu-
liny stabo zwiekszone. Mikroskopowo: c. czerwone i biate, jed-
nak ilo$¢ c. biatycli jest wieksza i nie odpowiada normie we krwi,

przynajmniej na 3—4 dzien (prz. Il. Ill), gdyz nastepnie rcsorbtja
c. czerwonych. Odczyny koloidalne stabo wyrazone, odczyn
Wassermanna — ujemny. We krwi pleocyioza (przyp. Mc lvern).

110§¢ cukru we krwi nieco zwiekszona. W moczu czesto duza ilos¢
biatka 2 30 pro niilie, ktére szybko znika (Hess) jednakze nie

wszy scy autorzy stwierdzajag to, gdyz w przypadku Usawy
biatka nie byto, mimo iz moorz by f badany w I-ej dobie.
Prz>padki wtasne: I Urzednik pocztowy N. lat 37 po

pracy, ktéra trwata po kilkanascie godz (do 18)
nagle utraci! przytomno$¢ i zostat przywie-
ziony do szpitala Cz. K. (In. 13. VI. 1929 r. Obory niespokojny,
nieprzytomny, naczynia spojoéwek silnie nastrzykanc. szty wiio$¢
karku wybitna, objaw Kerniga wybitny, Zrenice stabo reaguja,
temp. 37.2". Naklircie ledZzwiowe 15. VI.: ptya jednostajnie krwawy,
po odwirowaniu zo6tty. wy ptywat pod znacziiem cienieniem, wy-
dobyto 50,0 cm3 ptynu, biatka 0,66 pro milie. Nomie Appclt dodatni.
Randy dodatni, ilo$¢ ciatek biatych 450 yv 1 mm", obraz rozma/u:

dtuzszej usilnej
w ciggu Kkilku tyg.,

leukocyty 80%. jednojadrzaste 20%, drobnoustrojéw nie znale
zioiio i nie wyhodowano, odcz. Wassermanna — ujemny.
Po n.iktuciu cbory poczut sie lepiej, przytomno$é wrécita.

ChOry w'ypisat sie ze szpitala, udajac sie do innego szpitala. Po
5 mies. tliary tell zgtosi! si¢ do mnie powtérnie celem zbadania
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krwi uii odczyn Wassermanna; wowczas okulista (Dr. Kcrs z-
m an) stwierdzit widzenie potowicze (lwmianojKfiu honioityinu).
Odczyn Wassermanna byi — ujemny.

Przypadek Il. Urzednik banku ()., lat 38, pracowal po
15 -IS godzin w ciggu kilku tygodni. Nagle dnia 3 \Ill. 1929 r.
podczas pracy uczut zawroty i bol gltowy i zaczai widzie¢ ,jak

Przez rngi<", za$ po lewej stronie czaszki uczut jakby przelewa-
nie sie ptynu. Przerwat prace i udal sie do domu sam (bliskzi):
po utozeniu Sie do tézka b6l gtowy znacznie sie zwiekszyt, chory
chwatami tracit przytomno$¢. Pizy badaniu sztywno$¢ karku
wynitna (chory nie moégt wykona¢ najmniejszego ruchu gtowa
nawet na bok), objaw Kerniga wyrazny. Nakiucie ledzwiowe wy -
konane dma 6. VIIl. dato ptyn jednostajnie krwawy, ktéry wy -
ptywat pod ziiaeznetn cisnieniem. Pityn, po odwirowaniu, jaswo-
z6tty, biatka 0,66 pro mUlc, odczyn Pandy dodatni, Nomie- Appelt
dodatni, c. biatych 530 w 1 mm", c. czerwonych 80.000 w | mm",
obraz rozmazu- leukocyty wiclojadrzaste 88%, jednojadrzaste
12%, drobnoustrojéw nic znaleziono i nie wyhodowano. Po wy-
puszczeniu 40,0 cm* p/yUu chory poczut sie znacznie lepici, bdle
gtowy i sztywno$¢ karku prawie ustgpity, tak iz chory uwazat
sie za zdrowego, tylko ostabionego.

Naktucie z dnia 17. VIII. i badanie pJymj wykonane przez |)r.
Kranca w Warszawie wykazato: barwa ptynu blado-zolta,
biatka 0.75 pro mille, odczyn Nomie Appelta wyraznie dodatni,
c. bintych 17 w 1 Mmi", nieduzo, przewaznie nicwytugowanych
krwinek (1—4 krwinki w 1l—X polach widzenia), limfrcy téw 75%,
leukocytéow 25%. Chory- czul sic juz potem dobrze, jednak za-
tracit poczucie odlegtosci, byty zmiany pisma i nie moégt czytaé,
gdyz litery ,skakatyl Po P/a miesigcu chory trzykrotnie miewat
zaburzenia wzrokowe, ktére polegaty na tern, iz ne mogt
w ciggu 10— 15 min. odc-zyta¢ wyrazéw na szyldach, gdyz szyldy
.Skakaty przed oczami", jak réwniez nic rozpoznawat wdwczas

0s6b. Od pottora roku chory czuje sie zupetnie dobrze i nawet
nie miewa atakéw migreny, na ktéra cierpiat poprzednio.
Przypadek Ill.: robotnik .1, lat 22, dnia 5. VI 1930 r. stat

przez diuzszy czas na stoicu, poczem udat sie do domu i po kilku
godzinach wupadt i stracit przytomnos$¢. Po ulozeniu chorego do
t6zka, przytomnos$¢é wrdcita, lecz skarzyt sie aa silne béle glowy.
Na trzeci dzien prze-wiezirny do szpitala z objawami siinycli
b6léw gtowy, drgawki prawej potowy twarzy, jezyk obtozony,
t.unp. 37,1", tetno 48. cokolwiek niemiarowe, Zrenice oddzialy wuja
na $wiatto, spojowki silnie nastrzy kane, sztywno$¢ karku wylTtna,
objaw Kerniga wyrazny, odruchy nieco wzmozone

Naktucie ledZzwiowe wykonane dnia 8 VI. 1930 r. dato ptyn
jednostajnie krwawya po odwirowaniu lekko z6tty, wyptywat pod

Inacznem ci$nieniem, biatka 0,33 pro mille. Odczyn Pandy do-
datni, odczyn Nonne-Appelta dodatni, ilos¢ cialek czerwonych
24000 w 1 mm", ilo$¢ c. biatych 69 \v. 1 mm", obraz rozmazu:

leukocytow 84%, .iednojadrzasty cli
sie lepiej.

Naktucie dnia 10. VI.
po odwirowaniu

16%. Po naktuciu chory p,.czul

1930 r. dato ptyn jednostajnie krwawy,
lekko zo6tty, biatka 0.2 pro mille, odczyn Pand’

ujemny, odczyn Nonne-Appelta stabo dodatni, c. biatycli 105
w 1 mm", c. cze-rwonych 9900 w 1 min", obraz rozmazu: leuko-
cytow 72%, jednojadrzastych 28%. Po naktuciu chory czul sie
nieco lepiej; bdle gtowy znacz.nie mniejsze, sztywno$¢ karku
mniejsza, ob. Kerniga niewyrazny.

Naktucie dnia 17. Vh. phyn bezbarwny, przejrzysty, biatku 0,2
pro mille, odczyn Nomie-Appcltn ujemny, c. b. 6 w 1 nim",, c. czer-
wony cli 5 w 1 mm", cytologicznie limfocyty.

Naktucie dnia 27. VI.: ptyn bezbarwny, ¢ 1B 3 w |
e. czerwonych niema. Odczyn Wassermanna z piynu z dniu
8. Vf. by! dodatni (+ + ), za§ z dnia 17. VI. byt ujemny. (Odczyn
Wassermanna z | ptynu mégt by¢ + + wskutek wiekszej ilosci
komoérek w ptynie (Blumberg). W' kazdym razie z anamnezy zad-
nych podejrzen na kite nie byto.

mm",

Przypadek IV.: rolnik 1\, lat 33 zachorowat nag’e dnia
23. VIIl. po sped-zeniu catego dnia w Butymst, Tu (dz en byl
upalny), gdzie zatatwiat rézne sprawy w urzedach. Py powrocie
do domu utracit na chwile przytomno$¢, a nastepnie poczut

b. silne béle gtowy. Przewieziony do szpitalu dnia 26. VIIl. z obja-

wami sztywnos$ci' karku, obj. Kerniigu. utrata cze$ciowa pamieci
(nic mogt przypomnie¢, co zatatwit w Biatlymstoku) zaburzenia
sensoryczne, konfabulacja.

Naktucie wykonane dnia 27. VIIIl.: ptyn lekko zo6ttawy, biatka
D.33 pro mille, ¢. b. 30 w 1 mm", c. czerwonych 60 w 1 mm": cyto-
logicznie: limfocytow 77%-, wielojadr/a.stycli 2.3%, odcz. Wasser-
manna z ptynu ujemny. Chory wypisat si¢ ze szpifa'a dnia 8. IX.
jako wyleczony lecz pamie¢ catkowicie nie wrécita i w dalszym
ciggu, cho¢ w mniejszym stopniu istniata konfabulacja.

POLSKA GAZLTA

I.LKAKSKA Nr. 42. 1931

Wszystkie tc 4 przypadki Sa przypadkami wjlewdédw krwa-
wych podpajeczymoéwikowych, nalezag one do lzejszy cli i uadza
umie$ci¢ w 2 grupach podziatu Symondu, ktéry dzieli krwawienia

na 4 grupy:

I gr. nagie wielkie wylewy krwawe, z silnemi bélami gtowy
utrata Przytomnosci, sopor i $mier¢ po uptywie Kilku godz.

Il gr. poczatkowe wylewy nagle, z grozncini objaw..tni, lecz
ograniczone, z poczatkowemi siluemi bdlami gtowy, wymioty,
objawy oponowe; wyzdrowienie lub nastepny nawr6t i $mierc.

Il gr. mate wyiewy, bdle gtowy, utrata przytomnosci,
sztywnos$¢ karku, przejscie do psychoz z zejSciem S$miertelnein

lub wyzdrowienie.

IV gr (hipotetyczna) powolne wylewy, stopniowe bole gtowy.

W mysi tego podziatu nasze 3 przypadki nalezy zaliezyé¢ do
grupy li. ktére nie daty nawrotu, za$ przypadek IV nalezy Zali-
czy¢ do grupy 3-ej, gdyz dat niektére objawy zespotu Korsa-
kowa, a powtére ze Krwawienie, ktére najwidoczniej byto $réd-
czuszkowem, dato na 4-ty dzien mate zmiany w plynie. Biorac
pod uwage umiejscowienie krwawien, ktére moga by¢ $rédczasz-
kowe i rdzeniowe (Hess, przyp. Usawy), nasze 2 wypadki
nalezg do $rédczaszkowyeh, o czcili $wiadczg objawy wtérne,
a przyp. Il i Il byty prawdopodobnie krwawieniami $érodczaszko-
wemu gdy z daty pewne objawy moézgowe, jak drgawki, zaburze-
nia wzrokowe.

Ltjologija samoistnych wylewdw krwawych jest ciemna i przy m
czyny, by¢é moze, =s3 rézne. Miedzy przyczynami duzag role od-
grywa migrena.

Z 4 prlytoczonycli przypadkéw li-gi chory cierpiat na mi-
grene. Oprocz migreny odgrywa tu role astma, cli. Basedow a.
Poza tern autorzy przy puszczaja konstytucjonalng niewydoliiosc
uktadu naczyniow'o-ruclio\vego i O o 1d fla m moéwi o aiigjoiieu.'o-
tycznycli krwawieniach.

l-arcsius sadzi, iz pod wptywem
chodzi do duzych zmian w naczyniach:
wieniu per diapedesiu. Marburg

systemu nerwowego do-
zastoju, kurczu i krwa-
sprowadza krwawienia te do

wtasciwoséci ,eienkoSei naczyn, ktéra moze by¢é wrodzona i moze
by¢ nabyta ,po przeby tych cliorobacli zukaznycli; w tycli warun-
kach pod wpLwem przepracowania, stoinca i t d. dochodzi do

krwawienia". Usaw a sadzi ze tam gdzie brak przyczyny, nalezy
przypuszczaé¢ zaburzenia w unerwieniu naczyn i w kazdym wy-
padku kolisty tucjonalng stabo$¢ naczyn.

Anatomia pat.: wylewy krwawe sa umiejscowione prze-
waznie blisko nodscawy. lIcst to niejako puiuium minoris resi-
sfeirttdit. Tani tez na stole sekcyjnym naczynia sa najwiecej na-

cieczonc i naczynia tc sa watte (Usawa). Na stole sekcyjnym
spotyka sie skrzep, a cze$ciowo krew nieskrzepta. Zrédio krwa-
wienia me jest ustalone (Usawa). Cu bit znalazt na sekcji
2 tetniaki, z ktérych w jednym byl skrzep, jednak na .podstawie
zmian w naczyuiacli mézgowyeli nie wyklucza syfilisu, “pomimo
ze odcz\ n Wassermanna byt ujemny. Na podstawie przypadkow,
Usawa za Meylonein sadzi, iz krwawienie przy samoistnych
wylewach krwaw.ycli otfcy wa sie prayyic zawrze por diopedes n,
i sagdzac z przypadkéw moich, krwawienie to nie konczy sie
odrazu, lecz po pierwszy m duzy m wy lewie, pewna cze$¢ krwi-

nek przechodzi d) ptynu m.-rdzeniowego przez czas dtuzszy,
0 czem S$wiadczg krwinki oiowyliigowane, ktére spotyka sie
w ptynie po naktuciach powtérnych nawet ipo tygodniu (przyp.

Il i Ill), czego zwykle nie widzi si¢ po naktuciach powtérnych
gdy wykonywa sie nastepne nakilucie na 2—3 dzien po pierws/cm,
w wypadku przypadkowego zranienia naczynia, gdzie wowc/.as
albo yveale niema krwinek, lub sa w niewielkiej ilosci wj lutowane.

Klinicznie odré6zni¢ krwawienie podoponowe od podpajecz.y-
néwkowogo, jezeli ono nie jest wy wotane urazem op. twardej,
jest bardzo trudno; jedynie naktucie ledzwiowe, ibecne$¢ krwinek
w pty nic i xaiiloehromia rozstrzyga o miejscu krwawienia, gdyz
przy krwawieniach o. twardej ptyn ni.-rdzeniowy bedzie czysty,

(chyba ze krwiak przerwie sie do przestrzeni podpajeczyiiow-
kowej). Naktucie roéwniez rozstrzyga o tein, czy mamy do czy-
nienia z apopoplexiti cerebri, gdzie ptyn jest réwniez czysty.
Rokowanie u ludzi miody cli jest dobre i wedtug Hessa mamy
64% wyzsdrowien. W naszych przypadkach wszystkie 4 przy-
padki skonczyty sie ipioad viltfin pomySlnie.

Lecz chi fii Hess radzi nakluefe ledZzwiowe co 2—3 da

lrzeczywiscie w wiekszos$ci wypadkéw', przy toczony cli w piSmien-
nictwie, przyniosto ono ogromng ulge. W moich 3 przypadkaeh
naktucie dato szybki i wybitny efekt, w 1 przy padku (Ill) poprawa
wystepowata powoli i stopniowo po kazdym zabiegu. Natomiast
Mc. Iver i OO Wilson mieli w 2 przypadkach pogorszenie,
clicc w catym szeregu przypadkéw i u nich nastgpita poprawa.

Wobec powyzszego, w krwawieniach pcdoajeczy ,iéw kowycli
nalezy robi¢ naktucie ledzwiowe, lecz z pewng ostroznoscig.
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CCI NY | SPRAWOZDANIA.

Inz. Wladysh.w Karaffa-Korbutt,
tetu WileAskiego. ( hemju farmaceutyczna,

profesor Uniwersy-
Kurs Uniwersytecki.

Lwow, 1929. Panstwowe Wy&aw.nictwo Ksigzek szkolnych Kura-
torium Okr. Szk. Lwowskiego.

Podreczniki chcm.il farmaceutycznej, wydane w jezykach
obcych, (Schmidt, Thoms i inne) sg cenione nietylko przez

farmaceutéw dlatego, ze zawierajg bardzo wiek danych szcze-
gotow j cli, nietylko waLiyeh teoretycznie, ale szczeg6lnie waznych
ze wzgledow praktycznych. Wobec wspaniatego rozwoju chem.ii
fizycznej i teor.\i chemicznych zaréwno krétsze jak obszerniej-
sze podreczniki chemji przeznaczone dla chemikéw, murza w coraz
to wyzszy m stopniu uwzglednia¢ te strone, witasciwie naukowa,
kos/.iem skracania szczeg6towego opisu cial, ich wtasnosci, s-pci-
rzadzania, pochodzenia: dlatego *wy pada mini czesto szuka¢ tych
szczegb6towych opiséw w podrecznikach chemji farmaceutycznej,
lezeli nie chcemy siegnag¢ do dziel najobszerniejszy cli.

Nowy podrecznik prof. Karaff\-Korbulla przezna-
czony dla studentéw farmacji i d'a farmaceutéw', przedstawia po-
dobne walory, jak dobro podreczniki obce o podobnym rozmiarze.

W zwiezl.Mii wyktadzie (<okolo 150 stras!) obejmuje cato$¢ chemji
mineralnej i organicznej, z szc/.cgélnem uwzglednienicm tego, co
odnosi sie do cial stosowanych w farmacji. Autor objat jednak
takze nieco teorji chemicznej, wy To-zonej bardzo krotko, a ta*kze
i wiele ciaf, ktére zupetnie nie majg zastosowania farmaceutycz-
nego, bezposredniego, ani po$redniego; zamierza przez to uczynic
ksigzke uzyteczng takze ,dla farmaceuty lub lekarzu, ktéry zechce
z jej pi mocag od$wiezy¢ w pamieci wiadomos$ci chemiczne". Dla-
tego nie nalezy zatowaé, ze ksigzka obejmuje wiele takich rzeczy,
ktére z wieksza korzy$ciag moina przeczyta¢ w elementarnych
podrecznikach chemji.

Referent w,dziatby jednak chetnie, gdyby witasnie w pod-
reczniku chemji farmaceutycznej bety, choc¢by dla najwaznii j-
szych likéw, podane nieco obszerniej metody sprawd/ainu i ba-

wedtug farmakopei: a to moziiaby wprowadzié
zupetnie bez znaczenia Ala far

dania czystosci,
kosztem wytaczenia opiséw cial
niacjt (np. gazéw szlachetnycli) albo takich, ktérych
opisy abyit krotkie nie dajg czytelnikowi prawie nic (np. *Wita-
miuy). W wielu punktach moznaby, zdaniem referenta, przi su-
na¢ wymiary na rzecz cial waznych witasnie ze wzgledu na
chemie farmaceutyczng. Preparaty organoterapeutyczne Sg po-
traktowane na jednej stronicy', np. insulina w ledwie trzeeli w.er-
szacK. podczas gdy enzymy utleniajace i redukujgce, ktére w tyiti

podreczniku tnoznaby niewatpliwie pomingé, zajmuja wiegcej
miejscal
Wyktad jest niezwykle jasny i zwie/fy: trudno podaé wigcej

materjatu w tak krdtkiej ksigzce. Gdzieniegdzie moze nalezataby
di Ja¢ kilka stéw, poniewaz wy kiad zbyt krotki staje sie niezro-
zumiatym: tak nip. na stronie 298, niczazna.iomiony doktadnie
z chemig organiczng nie zrozumie, jakim ,>posobem z dwufeiiMopi-
perazyny o-trzy mufie sie piperazyne, a dodanie po stéwie ,pi»e-
razyne" stéow' ,oraz nitrosabenzol" (wiersz .10 od géry) wyjasni-
toby sprawe zupetnie!
Pomimo tych drobnych

niedociggnie¢ —e autor we wstepie

w izc/éirych stowaeli zaprasza do wskazywania icli uwazam
ksigzke prof. Karaffy-Korbutta za najlepsza z ksigzek
w jez\ ku polskim, z ktérej student medycyny lub farmacji moze
nauczy¢ sie chem.ii w tym zakresie, w ktér.wn zawdd Ickars'ki
lub farmaceutyczny znajomosci chemji wymaga.

Ksigzka j&st wydana bardzo starannie. Cz.\ niektéry cli rycin
(np. zwigzkéw nitrofenolowych =z alkaloidami, oraz obrazkéw
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przedstawiajgcych dziatanie alkaloidéw na zwierzeta) nic Inoznaby

bez wuszczerbku pomingé, to poddatby ni pod rozwazanie autora.
Korekta rzeczowa bardzo staranna, jezykowa ‘powinnaby usungé
jeszcze niektére rusycyzmy.
J K. Panuis (Lwow-).

Maurice Letulle: Anatomii PeuflwlOStiOiie. Masson. Parte.

Dzieto trzytomowe zawiera w;, klad anatumji patologicznej
ogblnej i szczegdétowej, zostato wydane po $mierci autora przez
jego wspotpracownikéw i syna. Rozdziat o uktadzie nerwowym
jest tez niezupetny, a z narzadéw zmystowych oméwone jest
ty lko oko. Ws$réd tekstu znajduje sie duza ilo$¢, bo przeszto 840

ry-clft -przedstawiajacych gtéwnie obrazy drobnowidowe omawia-
nych z-mian patologicznych: pochodzg one wszystkie z wtasnych
zbiorow autora i stanowig doskonate uzupetnienie wyktadu. Opi-
sowi drobnowidowycli zmian posSwigcono tez najwiecej miejsca,
cho¢ zawsze znajdujemy i charakterystyka makroskopowa i na-
wigzanie do kliniki danej zmiany anatomicznej. Cato$¢ stanowi
wyktad .systematyczny, bardzo jasny i ogromnie spokojny Jest
to credo autora, jako wynik pracy catego jego zycia. Nie uwzgled-
nig od obcych teoryj stad tez brak jakiejkolwiek dyskusji i cytat
/, pi$miennictwa; wszystko to zapewnia dzietu tern wigksza
zwiezto$¢ i jednolito$¢ budo,wy.
Ozydowski (. \vow).

M Cliiray et f. Thiebaut: Lcs fonclions hcpaio-biliai-
rcs. (Masson et Cie. Raris 1931). In4 str. Cena: 24 fr. fr.).

Rozpoznawanie -schorzen watroby w okresach poczatkowy cli,
gdy' objawy Kkliniczne sg jeszcze stabo zaznaczone, musi sic opie-
ra¢ na doktadneui zbadaniu stanu czy imo$crowago tego narzadu.
Amarowie zestawiajag w swojej ksigzce metody biochemiczne
i funkcjonalne, prowadzace do tego celu. Opis metod poprzedzon,
jes¢ zaw-sze krotkim wstepem o fiz.iolog.ii danej czynnos$ci watroby.

Kolejno omawiana jest metodyka badania z6tci i jej sktadni-
kow ffoie biliaire), nastepnie badanie sprawno$ci watroby w pro-
cesach pos$redniej przemiany materii biatek, weglowodano6w,
ttuszczéw, ciat tluszczowaty cli i wody ffoie sonauin), wreszcie
czynno$¢ odtruwajaca i rola watroby w uirzymywaihu cieptoty
ciata. Jakkolwiek razi czasem w ksigzce zbytnia drobiazgowos$¢
w opisie podany cli metod chemicznych i co do niektérych z nich -
poldoanych przez autor6w — mozna mie¢ jjewne zastrzezenia,
trzeba przyzna¢ auto-rO-m. ze dali dobry przeglad prawie wszyst-
kich stosowanych obecnie po Klinikach metod czy miosciowego
badania watroby

Dr. Pawet Osfcrn, (Lwow I

Marcel Brnie: Paihtitogut du foic cl da nancrcas. (Masson
et Cie. Raris 1931. 141 str. Cena 201 fr. fr.).

Doskonata ksigzeczka z serji wydawnictwa ,,(follection des
uiiiitititms mcdicales” -przeznaczonego dla lekarzy prakty kow.
zajmuje sie sy mptomatol-ogja i diagnostyka schorzen watrobo

i trzustki. Po omoéwieniu metod fizykalnego i funkcjonalnego ba-
dania tych narzadéw (z ostatnich w) mienia autor tc tylko, ktére
da-ja, sie zrealizowa¢ przy *tdzku chorego), podaje au-tor diagno-
styke poszczegélnych schorzen watroby i trzustki w sposéb
zwiezty, a przytem zupetnie wyczerpujacy. Opierajac .ig gtownie
na wynikach anamnezy i badania fizykalnego osigga autor zna-
komicie cel zakre$lony przez wydawnictwo.
Dr Pawet Ostem, (Lwoéw).

L. lustin-15esaneon: Lcs fonctions inlerues du re.n.

(Masson et Cie. Raris 1930. 372 sir. % 45 fig. poza tekstem.

Cena 50 fr. fr.).

Wszystkie czynnos$ci nerki, kiére nie .stuza bezpos$rednio pro-
cesowi wydalania produktéw przemiany materii, okreé$la autor
jako -czy nno$ci wewnetrzne. Odréznia icti zusadnic/o pie¢, a mia-
nowicie: czynno$¢ anionjakotwoOrczg, sy ntetyczna, oksy doreilmtk-
cyjng, hydrolitycarm, wreszcie zdolno$¢ rozktadu ciat ketonn-
wycli. Pierwsza bardzo obszerna cze$¢ ksigzki posSwigecona jesi
metodyce badan doswiadczalnych zaréwno fizjologicznej, jako tez
histologicznej.

Doktadna znajomo$¢ tematu, nad ktérym autor sam bardzo
wiole eksptry mentalnie pracowal, pozwala mu na bardzo kry
tyczng i objektywng ocene poszczeg6lnych mctr.J, z ktédrych nie-
ktéore sam wypracowat (technika perfuzyjna nerek). Burdzo cie-
kawe i piekne sg w tej czeSci ksigzki zdjecia histologiczne nerek,

wykonane nowg technika $wiatta pozaczerwonego.
Druga cze$¢ ksigzki poSwiecona jest wyniki m badan nad
funkcjami weyynctr/nemi nerek, ktére w ostatiiiem dziesiecioleciu

posunety sic znacznie naprzéd. naukowe

w tej dziedzinie sa uwzglednione

Najnowsze zdt bycze
i kry tycznie zebrane.
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W ostatniej czesci ksigzki dyskutuje autor wptyw wewnetrz-
nej czynno$ci nerek na réwnowage kwasowo-zasadowg orga-
nizmu i rozpatruje zaburzenia patologiczne, pozostajace w zwigzku
z niedomoga wewnetrznej funkcji norek. PiSmiennictwo bardzo
obszerne, obejmujace .55 str. druku, zebrane jest odpowiednio do
rozdziatdw ksigzki. Nie trzeba dodawaé, jak wielka zalete stanowi
to dla kazdego, kto jedng z tych dziedzin chce sie eksperymen-
talnie zaja¢. Zaréwno fizjologowi, jako tez Kklinicyscie doskonata
ta ksigzka moze odda¢ ogromne ustugi.

Réwniez zewnetrznie przedstawia sie

ksigzka bardzo ko-

rzystnie: wydana jest na dobrym papierze, zawiera liczne ryciny
i tablice, z ktérych zwtaszcza histologiczne obrazy nerek sa
wyjatkowo pigkne.

Dr. Pawet Osiem, (Lwow).

BIBLJOGRAFIJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pi$miennictwo polskie.

Medycyna, nr. 18, z 21 wrze$nia 193:: K Rozkowski:
Nowe prady i hasta w lecznictwie. — J. W. (irott: Rozpozna-
wanie cukrzycy w praktyce. —mZ. Stankiewicz i Wt. Kosi ft-
ski: Przypadek wrodzonego zwiotczenia lewej potowy prze-
pony. — St. Sterling-() kuniewski i L. Grodzienski:
Pierwotne nowotwory ztosliwe ptuc i optucnej.

Polski Przeglad Chirurgiczny, tom X, Zeszyt 4, z roku 1931:
1" Skubiszewski: Zwoje nerwowe trzustki psa i zmiany
w nich w ostrej martwicy trzustki. —e .1 Krotoski: Badanie
przemiany weglowodanowej i jego znaczenie w schorzeniach chi-

rurgicznych trzustki. — Z. Radlinski; W sprawie postepowa-
nia operacyjnego w ostrej zgorzeli trzustki. —ml4. Hilarowie/.:
Nowa metoda catkowitego wyciecia zotagdka. — L. Skubiszew-
ski: Neurinoma ycntriculi. — K Kaczynski i St. Makow-
ski: Spostrzezenia tl Kliniki Chirurgicznej Uniw. W. dotyczace
operacyjnego postepowania w przedziurawieniu wrzodu zotadka
i dwunastnicy. — St. Kalinie wicz: Doszczetno zabiegi
W krwawigcym wrzodzie zotgdka po wuprzedniem przetoczeniu
krwi. — 1 Mossakowski i A .lokiel: O zachowaniu sie

cukru we krwi w zalezno$ci od zabiegu operacyjnego. — St. W in-
ter: Odlegle wyniki operowania przepuklin pachwinowych.
St. haskowiiicki: 5 przypadkéw wszczepienia moezowodow
do kiszki grubej. — St. Laskoéw nicki: Wskazania i leczenie
operacyjne kamicy nerkowej. —e Lindenfc1d: Pyelografja do-
zylna. — A. Jurasz: Pokaz pyeiograméw przy uzyciu urose-
Icktanu. — A. Fry szmau: O warto$ci klinicznej pyelografji
dozylnej na podstawie 130 przypadkéw wraz z pokazami.

L. Hektorowie z i J. Mossakowski: Pyelografja do-
zylna. — A. Lach mu nd: Leczenie torbielowo-wtéknistego scho-
rzenia kosci (choroba Reckliiighauseria). — J. Walc: Przypa-
dek witoknistego schorzenia kosci biodrowej. — H. Lcvitoux:
W sprawie szwu kostnego strung. — J. Szpcr: Przypadek riad-
wiclmiecia urazowego stawu biodrowego u dorostego. — A
Gruca: W sprawie leczenia gruzlicy stawu tokciowego u do-
rostych (resekcja z rédwnoczesng artroplastykg). — L. Pidrek:
Odbytnicze u$pienie awertyng jako u$pienie podstawowe. H.
Hilarowie z i Z Bielinski: Z badan dos$wiadczalnych nad
wartoécig perkainy jako $rodka znieczulajgcego.

W arszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr. 39, z 24
wrze$nia 1931: N. Za udowa: Znaczenie lecznicze nakiu¢ prze-
strzeni podpajeczynéwkowej. 1 Lisen farb: Znaczenie
czynnika rasowego w powstawaniu nadci$nienia tetniczego.

A. Rytel: Wspdiczesny stan pogladdéw na etjologje i patogeneze
cierpien stawowych. — M. Kacprzak: W sprawie osSrodkéw
zdrowia.

Lekarz wojskowy, tom 18, nr. 3,4, za sierpien 1931: L. Krze-
wiliski: Toksykologia tlenku wegla. — W. tindcman;
Krzywa oddechowa. — Z Marku ze: Badania nad warto$cig

K. Mikulski:
S. Mossor:

odzywczg bulek pszennych. —
w chorobach psychicznych. —

Odczyn Vernes‘a
Przypadek torbieli

skoérzastei wychodzacej z techtaczki.
Zdrowie, rok XLVI, nr. 15—10. z 1 wrze$nia 1931: A. 1:11in-
ger: Czego wymagamy od utworéw propagandowych w zakresie

zwalczania chor6b wenerycznych. O. Anzelm: O propagan-
dzie higjeny. — Feilclienfeldowa: Kilka uwag o propa-
gandzie higjeny w zydowskiej dzielnicy. — WI. FrankowsKki:
Zagadnienie regulacji urodzin. — O. Anzelm: O przewozeniu
mzakaznie chorych. — St. Matusi uk: W sprawie udzialu nie-
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ktorych iiistytucyj w akcji zapobiegawczej OS$rodkéw zdrowia
w m. stoi. w Warszawie. — H. Sparrow: Sprawozdanie Ko-
mitetu szczepien przeciwbtoniezyeh w Warszawie za czas od

15. 1. 1930 do 1 V. 1931 r. — Z Rudolf: Miedzynarodowy Zjazd
mieszkaniowy i planowania miast w Berlinie. — B. Salak:
\Y sprawie naszych zdrojowisk i uzdrowisk. — Z. Rudolf: S.P-
Witadystaw Dobrzynski.

Przeglad zdrojowa-kapielowy,
1931: A. Kaczynski:

rok XX, nr. U, z 15 wrzes$nia
Termy budapesztenskie. — Sprawozda-
nie z Walnego =zebrania Polskiego Towarzystwu balneologicz-
nego w r. 1931 — J. Monj5: Znaczenie wody ze zdroju Nafta
w Truskawcu dla leczenia schorzen drég moczowych.

Wiadomoséci farmaceutyczne, rok LVI1l, nr. 39, z 27 wrze$nia

1931: 1 Muszynski: IV Miedzynarodowy Kongres roslin
leczniczych i wonnych. — Sprawa stabilizacji lekéw ro$linnych. —
Sprawy zawodowe.

Droga do zdrowia, rok i, nr. 6, z wrze$nia 1931: Zeszyt po-
Swiecony sprawie zwalczania alkoholizmu.
rok XIL.IV, nr. 9. z wrze$nia 1931:
Hodowla zwierzat futerkowych (czes¢ II). J.

Przeglad weterynaryjny,
W. Herman:

Zen kiter: Znaczenie ubytkéw btony S$luzowej prostniey. o—
J. Maternowska: Przypadek skostnienia $ciany jamy brzusz-
nej u $wini, — F. Fricd: Badanie miesa sprowadzonego z innej
miejscowosci.

Dziecko i maiku, rok VI, nr. 18, z r. 1931: M. Benlslaw-
ska: Nie straszy¢ dziecka. — M. Morzkowska: Stoteczek
niemowlat a strawno$¢ pokarméw. — H. Niemcz yck a:
Dziecko $pi. — A. Klesk: Znieksztatcenie ko$ci u dzieci i icli
leczenie. — M. Ktosinnska: Choroby drég oddechowych.

Wiadomos$ci weterynaryjne, rok XIII, toin X, z wrze$nia 1931:
W. Wal kie wic z: Produkcja bekonu.

Mtoda matka, nr. 19, z r. 1931: P. Ba mu ryt er: Jesienne
choroby wieku dzieciecego. — $. Srednieki: O utrzymaniu
drbrej postawy u dziecka. — J. Wiszniewski: O niemowle-
tach, ktére tykajg powietrze. — J. Sulkcs: Kilka stow o ilosci
dan w obiodzie dziecka.

Wiadomos$ci lekarskie, rok 1V, nr. .9—9 za sierpien-w rzesien
1931: K. Walker: Przyczynek do patogenezy niedokrwistosci
ztosliwej. — Z. Oszust: () loczeniu diatermia. — H. Mie-
rzccki: Miedzynarodowy zjazd lekarzy i wystawa choréb za-
wodowych i wypadkéw przy pracy w Genewie. — M. Starer:

Spostrzezenia na temat
emczej Kas chorych.

instrukcji dla tymczasowej Komisji roz-

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo francuskie.
Paris Cliirurgical.

Nr. 1-4. — 1931

Dupuy dc Lrenelle: Szew trzonu ko$ci ramieniowej.
Autor wykona! go u Il-letniego chtopaka w kilka dni po zl.tma-
niu. Duzy opatrunek gipsowy poczatkowy dokuczat choremu, a po
rozcieciu tegoz odtamki ustawity sie Zle. A. ztozy) odtamki przy
pomocy ptytki metalowej przy$rubowanej 4 $rubami bez odsuwa-
nia okostnej. Gorne S$ruby nic trzymaty dobrze i ptytka nie przy-
legata $cis$le, mimo to ko$¢ zrosta sie doskonale, a kostnina nic
jest zbyt obfita. Czynno$¢ bez zarzutu.

H. Judet:
cie w ksztatcie litery U, ktérego ramiona podiuzne leza bardzo
nisko, nieco powyzej granicy powierzchni tylnej i bocznych ko-
lana. Powierzchnie koS$ci $cina prostopadle do osi dtugiej i réwno-
‘egle do siebie. Dla utatwienia uzywa metalowych katéowek w dwu
rodzajach: jedna w ksztatcie [ ktadzie poziomo na kosci i pi-
tuje wzdtuz jej ramienia pionowego; druga w ksztatcie |— I wktada
dolnem ramieniem pionowani do wykonanego przepitowania i pi-
tuje druga ko$¢ wzdtuz drugiego ramienia pionowego gérnego:
tych katéwek trzeba kilka (4) o rdznej diugosci ramienia pozio-
mego. Golen z kos$cig udowa zszywa jednym szwem z grubego
katgutu powoli sie rcsorbujaecgo.

1) upuy dc Lrenelle: Szew iv ztamaniach
wzg6rki kosci ramieniowej. Radzi zawsze wykonaé¢ w wypadkach,
gdy odtamek gérny jest odwiedziony i skrecony na zewnatrz.
Stan ten wynika z dziatania na odtamek gdérny mie$ni skrecajg-
cych ramie na zewnatrz, a na odtamek dolny mieéni skrecajacych
do wewngtrz. Ciecie podtuzne przednie miedzy m. naramiennym
a piersiowym wielkim, albo poprzeczne ponizej potaczenia oboj-

Kilka awag technicznych o wyciecia ludami. Cie-

idgcych prze:
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czyku z wyrostkiem szczytowym przez przednig cze$é ni. nara-
miennego. Przez odtamek goérny przeprowadza silng grubg igte,
Poczein przecigga drut. skreca go w 6semke i przeprowadza przez
nawiercone w trzonie ko$ci ramieniowej otwory. Wczesne ruchy.

Yictor Paneli et: Czy drenowa¢ po wycieciu zotgdku?
Odpowiada: tak, w przypadkach nastepujacych (okoto 20%):
0 wrzody drazace do trzustki, watroby, S$ciany brzucha, gdzie
PO wycieciu zotadka, pozostato icli dno: 2) bardzo rozlegte
wrzody (ponad 5 om): 3) wrzody wysoko potozone — w obu
wypadkach ze wzgledu na trudnosci operacyjne i tatwo$¢ zaka-

zenia pola; 4) wrzody trawienne jelita czczego drazace do po-
Przecznicy; 5) ostre przebicia wrzodu. Uzywa tylko saczkow
gumowych miekkich i zaktada je pod watrobe na 1| -2 dni, nigdy

w okolicy kikuta dwunastnicy. Po ostrem przebiciu wrzodu dre-
nuje ponadto zagtebienie Douglasa z osobnego ciecia.

Victor Paneli et: Wrzéd trawienny jelita czczego poope-
racyjny. A. operowat 79 przypadkéw. Wrzody trawienne powstaja
wyjatkowo po wycieciu zotadka, -zazwyczaj po zespoleniu zo-
ladkowo-jaHtowom w czasie od kilku dni do Kkilku lat. Najgroz-
niejsze powiktanie stanowi przebicie do okreztiicy. Radzi opero-
waé¢ mozliwie wczed$nie i to przez wyciecie zespolenia, starego
wrzodu i 3U do 4/ Zzotadka. Miat przypadki kilkakrotnie opero-
wane z nawrotami, ktore przeciez sie zagoity po bardzo roz-
legtem wycieciu zotgdka. W razie przetoki do okreznicy (50%
$miertelnosci) radzi jg wycigé i zaszy¢, jednak dla bezpieczenstwa
wszy¢é w powtoki.

R. de Butler d'Orinond: Wskazaniu do wyciecia zo-
tadku przy wrzodzie zotgdka. Zespolenie zolgdkowo-jelitowe przy
wrzodzie zotgdka nie rokuje nadziei na wygojenie. Usprawie-
dliwia ten zabieg tylko wyjatkowo i to przy starym nieczynnym
wrzodzie tuz przy odzwierniku ze zwezeniem tegoz: u ludzi oty-
tych i u osobnikéw z nadmiarem azotu pozabiatkowego, jednak
nie przy wrzodach wysoko potozonych, gdzie bezwarunkowo
zespolenie nie da wyniku. Zespolenie moze by¢ ponadto dopusz-
czalne po ostrem przebiciu wrzodu, gdy obszycie go spowoduje
zwezenie i po ostrem krwawieniu, ktérego nie mozna zatrzy-
ma¢, a chirurg musi operowaé nie czujac sie na sitach do wyko-

nania wyciecia zotgdka. (Po zabiegach z powodu wrzodu krwa-
wigcego radzi zasadniczo zatozenie przetoki na kiszce $lepej
1 przeptukiwanie okreznicy 1% siarczanem sodu w ilosci do

100 1 na dobe).

Jedynie pewnein
wyciecie na przestrzeni
powych wycietych zotgdkéw
dami. przyjmuje zwyrodnienie
wrzodu klinicznego.

leczeniem wrzodu zotgdka jest rozlegte jego
i do *r- Na podstawie badan mikrosko-
z klinicznie stwierdzonemi wrzo-

rakowe w | : Ki przypadkéw

Czyzewski (Lwow).

La Presse Medicale.
Nr. 51.

R. LerMche: Zmniejszone ci$nienie ptynu moézgowo-rdzenio-
wego przy urazach czaszki. Przy wurazach czaszki wystepuja
czesto objawy, wywotane przez zmniejszone ci$nienie plynu
mézgowo-rdzeniowego, poniewaz przez zastosowanie S$rodkéw
podnoszgcych ci$nienie mozna usungé te ciezkie objawy. Autor
podaje kilka przypadkéw pierwotnego lub wtdérnego spadku
ci$nienia z objawami ostupienia, boléw gtowy, $pigczki i t. p,
ktore ustapity po zastosowaniu odpowiednich $rodk6éw, nastepnie
omawia symptomatologie i mechanizm powstawania tych obja-
wow. Leczenie takiego niedoci$nienia polega na wprowadzeniu
dozylnem 30- 40 cml wody destylowanej, czasem opr6cz tego na-
lezy wprowadzi¢ podskoérnie ptyn fizjologiczne (/m—1 1).

C. Levaditi i P. Lépinc: Czy bizmut i arsen sg iv sta-
nie definitywnie wyleczy¢ kile? Autorowie przekonali sig, ze gru-
czoty limfatyczne krdlikow, zakazonych kitg, sa stale zjadliwe
nawet je$li nie mozna wykry¢ kretka bladego i prawdopodobnie
zawierajg niewidzialny czynnik zakazny. Bizmut rozpuszczalny
w liipcidach lub arsenobenzole usuwajg nietylko widoczne zmiany
kilowe, ale takze i zjadliwo$¢ gruczotéw limfatycznych (wirus
niewidzialny), co autorowie stwierdzili przez przeszczepianie
gruczotéw na zdrowe zwierzeta. Je$li niezjadliwo$¢ gruczotow
limfatycznych bedzie uwazana za sprawdzian sterylizacji catego
organizmu, to mozna przypuszczaé, ze tak bizmut jakotez arseno-
benzole sg w stanie definitywnie wyleczy¢ kite doSwiadczalng.

J. Murard: Postgpowanie przy peknieciu macicy. Autor
omawia ro6zne zabiegi operacyjne i wskazania do nich oraz po-
daje kilka wtasnych przypadkow.

Laruelle i Heernii: Iliperpnoe jako $rodek rozpoznawczy
do okre$lenia lokalizacji zaburzen uktadu nerwowego. Autorowie
zwracaja uwage na warto$¢ rozpoznawcza Sztucznego przewen-
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lyjowania. Objawy patologiczne zwykle wystepuja w czasie ta-
kiego przys$pieszonego oddediania, albo tezw ciggu 15 minut.
Autorowie podajg wiele schorzen (nietylko natle padaczki),

ktére udato sie zlokalizowa¢ przy pomocy tej metody.

Nr. 52.

P. Souli¢ i J. Ton net: Pochodzenie kwasu
krwi. Autorowieprzypuszczaja, ze kwas szcza-

M. hoeper,
szczawiowego ut

wiowi' powstaje z cukréw, inne Zrddia egzogenne i endogenne
(pokarm, fermentacja w przewodzie pokarmowym) -odgrywaja
niewielkg role. Za tym pogladem przemawiajag doSwiadczenia

chemikéw, botanikéw i fizjologow, ktére zgodnie stwierdzajg, ze
kwas szczawiowy stoi w bliskim zwigzku z cukrami. Przy po-

dawaniu cukréw u ludzi autorowie stwierdzali wzrost kw. szcza-
wiowego we krwi, to samo obserwuje sie zazwyczaj u chorych
z zaburzeniami w przemianie weglowodanowej (np. przy cu-
krzycy). Précz tego zwiekszenie kwasu szczawiowego we Kkrwi

wystepuje przy robakach (tasiemce), poniewaz zawierajg one duzo
gliKcgeiui i produkuja bardzo duzo kwasu szczawiowego.

Przy leczeniu stanéw, wywotanych nadmiarem kwasu szcza-
wiowego (oksulemja, oksalurja) nalezy zwréci¢ uwage na 3 czyn-
niki, wptywajagce na Mo$¢ kwasu szczawiowego: 1) nadmierna
ilo§¢ cukréw w pozywieniu lub niedostateczna asymilacja w tkan-
kach, 2) zaburzenia w przemianie cukrowej i 3) pasorzyty jcli-
icwe. Ze $rodk6éw leczniczych najwiekszy wplyw wywiera insu-
lina, ktéra réwnocze$nie z obnizeniem cukru wc krwi obniza
takze ilo$¢ kwasu szczawiowego.

Nr. 53.

(i. Roussy, Cli. Oberling i C. Railea.il u: Ncurospon-
gioma. Autorowie opisujg nowotwory mézgu, zwane przez Ciish.inga
meduUoblustoma. a przez innych neurocytoma, sarcomalosis cere-
bralis i t. p. Nowotwory te wystepujg przewaznie u miodych
osobnikéw (przecietnie wiek chorych wynosi 10 lat), usadawiajg
sie gtownie w mézdzku, posiadajg tendencje do rozszerzania sie
i do zajmowania opon moézgowych, dlatego tez z trudnos$cig daja
sie usung¢ chirurgicznie. Histologicznie sktadajg sie z komdrek
0 jadrach zazwyczaj podituznych, utozonych czesto w rézne grupy
oraz z duzej ilosci wiokien klcjorodnycli. Ta obfito§¢ komorek
1 wlékienek przemawia za ich pochodzeniem cnibr.ioiialncm. No-
wotwory tc maja pewne podobieAstwo do nowotworéw siatkowki
(retinocytonig) i uktadu sympatycznego tneiiroblastoma), czeste

ich wystepowanie u miodych osobnikéw' zdaje sie potwierdzaé
teor.ie o icli pochodzeniu dysplastycznem.
Bensaude, Faur e-Beaulieu i Cain: Przedziurawienie

esicy przez owrzodzenie zewnetrzne. Autorowie opisujg przypadek
pekniecia esicy wskutek zropienia i owrzodzenia prawdopodob-
nie sieci (epiploon). U osobnika 70-letniego wskutek urazu w oko-
lice odbytu wystapit duzy krwiak bez krwotoku zewnetrznego
i bez uszkodzenia kos$ci. Po 6 miesigcach wystapity gwattowne
béle i ob.iawyr niedrozno$ci jelitowej, przy operacji stwierdzono
przedziurawienie esicy, pacjent zmart wkrdtce, badanie rimkro-
i mikroskopowe zdaje sie przemawiaé za tein. ze uraz przed
6 miesigcami byt przyczyng zropienia epiploon, co doprowadzito
do pekniecia esicy.

J. Ma was: Angjonuitoza siatk6wki. Autor opisuje chorobe
Hippela. charakteryzujacg sie rozszerzeniem naczyn siatkéwki,
icli przebiegiem wezykowatym i tworzeniem na granicy' naczyn
wtosowatych torbieli, wypetnionych krwig, wystajagcych do ciatka
szklistego. W  Obrazie wziernikowym mozna rozr6zni¢ kilka
stadjow rozwoju choroby. Précz objawow klinicznych i obrazu
wziernikowego autor zbadat tez histologicznie wy tuszczona gatke
oczng.

M. Chiray, L Pavcl i P. Amy: O czarnej z6fci. Autoro-
wie podajg przyczyny wystepowania t. zw. czarnej zoékci, t. . zékci
ciemnej, zawierajgcej duzo barwikéw. laka z64¢ moze pochodzi¢
z woreczka zdétciowego, z przewodu zéiciowego albo tez z wa-
troby, moze by¢ fizjologiczna lub patologiczna. Fizjologicznie
ciemna z6t¢ powstaje w woreczku wskutek zageszczenia. U o0so-
bnikow z przetoka zétciowg z64¢ watrobowa w nocy' jest ciemniej-
sza, jak w dzien.

Patologicznie ciemna z6¢ wystepuje przy atonii woreczka
z6tciowego, po wycieciu woreczka z6t¢ z przewodu zéiciowego
staje sie czasem wiecej skoncentrowana, tak jakby' przewdéd sta-
ral sie zastapi¢ wyciety woreczek przez rozszerzenie sie. Ciemna
z6t¢ watrobowa wystepuje przy nadmiernym rozpadzie ciatek

czerwonych, albo tez po ustaniu przyczyn, wywotujgcych zatrzy-
manie z6tci (po zottaczce mechanicznej).

K. Moniz L de Carvallio i A. Lima: Angjopneumo-
grafja. By zrobi¢ zdjecia rentgenowskie naczyn piucnych, auto-

rowie wstrzykiwali u zwierzat i u ludzi CO—ID0% jodek sodowy
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do zyty poobojczy kowcj lub do z\'t szyjnych. Okazato sie jed-
nak, ze ptyn kontrastowy nie przechodzit szybko do serca i tetnic
pilonych, ale pozostawal w miejscu wstrzykniecia.

Dlatego tez wiprowadzano u ludzi ptyn kontrastowy (80— 120%
Na .1) do uszka serca prawego przy pomocy sondy, wprowadzonej
do zyty szyjnej. Chorzy znosza takie zabiegi bez szkody, zdjecia
naczyn ptucnych sa bardzo dobre. Autorowie omawiajg warto$¢
lej metody dla celéw rozpoznawczych i przypuszczajg ze ta droga

mozna wprowadzi¢ nawet pewne $rodki lecznicze.
R. Soetir: Budowa ko$ci przy doSwiadczalnem zatruciu na-
Swiitlang ergOStiryim. Autor przeprowadzal doSwiadczenia na

Swinkach morskich i krélikach. Przekonat sie na pod,stawie badan
mikroskopowych kosci, ze ergosteryna prowadzi do rozpuszczenia
wapnia j do sz.ybkiej resorbe.ii tkanki kostnej. Précz znanych obja-
wow liiperw itaminozy mozna we krwi zwierzat stwierdzi¢ zwiek-
szenie wapnia i fosfory (liypercakaania, hyperphosphataemia)
oraz zwapnienia w roznych tkankach (tetnica gtéwna, nerki i t. p.).
lérgosteryna nie dziata za posrednictwem gruczotdw przytar-
czycznych.

L. M. Pautrier: Denuutitis ahronicu atrophicans. Autor opi-
suje obraz kliniczny choroby Piick-lierxlieimera i podaje /.imany
hisiologiczne skoéry przy tej chorobie. Zaznacza, ze wystepuje
ona gtéwnie w Europie $rodkowej, omawia ro6znice i podobien-
stwa miedzy tg jednostkg chorobowa a anetodermjg Jadassolina
i .sklerodermja, sadzi, ze wspdlnem titem tych choréb jest zabu-
rzenie w przemianie materji skoérnej tkanki tacznej i przypuszcza,
ze przyczyny zaniku skéry nalezy szuka¢ w zaburzeniu gruczo-
té6w o wewuetrznem wydzielaniu (niedomoga tarczycy?).

P. ltrocii 4>kr$t woreczku zbiciowego. Autor podaje rzadki
przypadek skretu woreczka zo6tciowego u kobiety 70-letniej, wy-
leczonego przez wyciecie. Nastepnie omawia rozpoznanie togo
Schorzenia, mechanizm powstawania, obraz przy operacji, me-
tody i wyniki operacyjne w 32 znanycli przypadkach. Jedyny in
zabiegiem jest wyciecie woreczka.

Nr. 54.

P. E. W eil: Zabiegi operacyjne u krwawcoéw. Przy krwa-
wigczce (hemofilji) mozna bez obawy wykonywaé nawet ciezkie
zabiegi chirurgiczne, jedli sie chorego poprzednio przygotuje
przez przetoczenie krwi zdrowej, a po zabiegu operacyjnym ma
sie mozno$¢ przeprowadzaé przetaczanie krwi ewent. Kilkakrotne
w razie potrzeby Autor omawia rézne zabiegi chirurgiczne w za-
kresie cllOrob zebdw, nosa i gardta, jamy ustnej, watroby, S$le-
dziony i t. d, podaje liczne obserwacje kliniczne, kt6ére dowodza,
ze taka metoda pozwala zawsze przystapi¢ do zabiegu operacyj-

nego i podkre$la, ze tylko wspoéipraca hematologa i chirurga po-
zwala chorych na krwuwigczke traktowaé¢ jak osobnikéw
normalnych.

A. Eon tan: Czynne cisnienie krwi i niedomoga zastawek

tetniczych. Amor omawia teoretyczne zagadnienia S$redniego czyn-
nego cis$nienia krwi w zwigzku z wyrdwnang wadg zastawek
tetnicy gtéwnej.

N. Kistki nios i 1. M. Gomez:
cowej u osobnikon z tetnem naprzemiennem. Autorowie podaja
kilka obserwacyj niedomogi sercowej, leczonej cukrem i insuling
oraz omawiajag mechanizm dziatania tego leczenia, tonizujgcego
miesien sercoyyy.

Leczeniu niedomogi ser

Nr. 55.

G. van Caulaerti P. S Pétrequin: Patogeneza hipo-
chlorcmji przy ostrych zapaleniach nerek z bezmoczcm lub zmniej-
szona iloscia nuwzu. Autorowie st\yierd/.ili, ze pr/' ostrych zapa-
leniach nerek w pierwszem stadjum wystepuje zmniejszenie chloru
we krwi (hypochloraemia), u zwiekszenie chloru w tkankach ipty-
nie mézgowo-rdzeniowym (chloropt xia), zwigekszenie azotu poza-
biatkowego i spadek zasobu zasad we krwi. W drugiej fazie
réwnocze$nie z wystagpieniem wymiotéw wszystkie te'zmiany we
krwi sa jeszcze wyrazniejsze, tylko tkanki traca roéwniez chlor
(niema clitoropeksji). Etipoelilorcmja i chloropeksja w pierwszym
okresie jest wywotana przez gakwaszenie organiz.mii i wzrost
stezenia czasteczkowego we Kkrwi, te czynniki wypedzaja chlor
z krwi do tkanek W drugim okresie zubozenie organizmu w chlor
jest wywotane przez wymioty, ktére wystepuja wskutek zmniej-
szenia ilosci chloru wc krwi (chloropetiji). Wyjasnienie patogenezy
pozwala na zastosoyyanie odpowiedniego leczenia. W pierwszej
fazie nalezy zwalczaé 'zakwaszenie przez podawanie alkalji (soda)
8 nadmierne stezenie molekularne krwi nalezy zmniejsza¢ przez
inluzje ptynu fizjologicznego (1 -2 1 podskérnie), natomiast wpro-
yvadza¢ chloru do krwi nie potrzeba. W drugiej tuzie nalezy wpro-
wadzaé¢ chlorki, by spowodowa¢ wydzielenie substancy i azoto-
wych w moczu i zmniejszy¢ wymioty.
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A Zmiimeru, J. A Chavany i R. Brunet,
nie nadnerczy przy suchej gangrenie. Autorowie omawiaja gan-
greny, wystepujace na tle zmian tetniczych (starcze, cukrzyeoyve.
kitowe oraz wczesne lia tle iiieznancm) oraz ich leczenie przy
pomocy insuliny i innych $rodkéw farmakologicznych. Ze $rod-
kéw fizykalnych yvspoininaja o dDterinji, cieple sucliem podczas
gdy oktady i ciepto yyilgotne uwazajg za przeciwyyskazane. Z in-
nych zabiegoyy yyymieniaja sympatykotom.ie okototetnieza. uttipu-

taoje, wyciecie nadnerczy i rd6zne metody nasSwietlania promie-
niami Roentgena.

Doki idniej omawiaja wyniki, otrzymane przy nasSwietlaniu
nadnerczy i podajg kilka obserwacyj. Przy tukiem leczeniu

szybko ustepujg bole, tkanka martwicza tatwo sie oddziela i rana
posiada tendencje do szybkiego gojenia sie. W Kkoncu zastana-
wiajg sie nad mechanizmem dziatania tego sposobu leezenhi i sg-
dza, ze zniiiie.i.s'zenic v ytwarzania adrenaliny obok wptywu moze

posredniego Srm uktad sympatyczny nalezy uwazne za czynnik
wptywajgcy na szybkie ustepowanie gangreny w wielu przy-
padkach.
Skowronski (i.wow).

PiSmiennictwo umery kanskie.

Areliives ot Internat dedicine.

Vol. 47. (Luty,. Z. 2. 1931

Hurxtltal: Zachowanie sic ci$nienia krwi przed i po za-

biegu chirurgicznym w przypadkach liipirtyreoidyzmu.

Meyer: Czynno$¢ watroby w cukrzycy.

Matzner i (iray: Zachowanie sic kwasoty zoludlu i od-
czynu moczu po zastrzyku histaminy. (StuUjiirn poréwnawcze).
Histamin* uchodzi za najsilniejszy bodziec wy d/.ielnic/.y zotadka.
Niektérzy autorzy zajmowali sie badaniem stosunku, zachodza-
cego pomiedzy kwasota zotgdka a stezen,em jonéw wodorowy cli
w moc/.u po zastrzyku liistanrny Roéwniez autorzy starali sie
zbada¢ ten stosunek u 25 chorych. Przekonali .-ie, ze histamina
jest rzeczywiscie silnym bodzcem dla wydzielniczsj btony S$luzo-
wej zotadka. Badajgc rdwnocze$nie po za:trzy ku histaminy kwa-
sote zotadka i stezenie jonéw wodorowych w moczu, w 50% tylko
znalezli odczyn zasadowy w tym ostatnim.

loaniides: Powietrze $ciSniete u leczeniu zapalana plac.

Hosoi i Stewart: Rozpoznanie rézniczkowe ,nhowotwo-
row" S$rdédpiersia. Opisy 8 pnzypadkoyv.

Bondley: Odczyny, towarzyszace przetaczaniu krwi, po-
taczone z oligurjag i mocznica. Autor opisuje 17 przypadkow,
w ktoérych po przetaczaniu krwi wystapity ciekawe i charakte-
rystyczne objawy: a) bezposSrednio po przetaczaniu krwi wystg-
pita ostra gorgczka, ktérej towarzyszyt czesto krwiomocz,
a zawsze oligurjag. b) Po tych objawach w.y.stepuje przerwa Kkilku-
Jnioyya, w czasie ktorej nastaje polepszenie — oligurjg jednak si¢'
utrzymuje, c) Po tej przerwie nagle rozwijaja sie objawy mocz-
nicy, rozpoczynajace sie senno$cig lub niepokojem. Niekiedy do-
taczajg sie drgawki i kwasica. Przebieg wykazuje w wigkszosci

przypadkéw koniec fauiluy: z 17 chorych 11 umarto. Powrdt do
zdrowia, potaczony jest “3? pbfitem moczeniem. Smieré nastaje
wséréd objawoéw mocznicy Sekcja wykazuje zmiany typowe
w nerkach. Jako przyczyne tvch objawéw Dodaje autor dziwne
zachowanie sie ustroju wobec krwi obcej, ktéra silnie uszkadza
nerki, wywotujac w swoim czasie mocznice.

Dr. Ungar (Lyv6\v).

PiSmiennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.
Nr. 9. — 1931

G. Elkeles: Btjologja i kliniku schorzen paratyfusowech.
Oprocz ogdblnie znanych postaci jak paruty ius a i b, istnieje po-
sta¢ paratyfusu wywotana przez pateczke wroct ,yvskg (Bact.
breslaviense, Aetrycke-baciUus), ktéra moze sie przedstawia¢ jako
gastroenteritis puraiyplursit z swetni gwatto\wiemi objawami, albo
po przej$ciu stadjmn ostrego niezytu zotagdkowo-.ielitowego, po
krotkiej przerwie bezgoraczkowej, zwolna rozwija sie obraz pa-
ratyfusu. Paratyfus jest schorzeniem w ktérem bukterje z miejsca
schorzenia dostaja sie¢ do calego ustroju, jest wiec ogélnent za-
kazeniom, natomiast w postaciach gastroenteritis parniyphosu
'schorzenie jest tylko lokalne, a jady wytwar,ane yy miejscu scho-
rzenia dos-tajac sie do ustroju, wywotujag objayyy zatrucia. Oto6z
w postaci opisywanej moze po przejsciu sprawy miejscowej
przyj$¢ sprawa og6lna, co w innych przypadkuch zwykle si¢ nie
zdarza. Nie musi jednak zawsze ta kolejno$¢ byé utrzymana, moze
sie skonczy¢ tylko na pojedyriczych stadjacli.

Naswietla
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0. Kirscli: Dlugos¢ trwania odpornosci wywalanej
pieniem wsérédsk6rnem. Wstrzy kniecie doskérnc szczepionki wy-
wotuje odpornos$¢ na czas kroétszy, niz wstrzykniecie podskoérne.

Ttumaczy¢ to mozna tem, ze naskérek jako taki nie jest w stanic

mobilizowa¢ sit obronnych w takich ilosciach, w jakicli jest
w stanie wytworzy¢é je tkanka podskérna.
Sjogei Korbsch: Odzniernik iv gustroskopie. Gastroskop

jest zbudowany na zasadzie optyki stosowanej przy konstrukcji
instrumentéw stuzacych do ogladania jam czy przewoddw ciata
By w ,pclu wadzenia gastroskopu znalazta sie cze$§¢ odzwiernitkowa
z samym odZwiernikiem, nalezy tak manewrowa¢ gastroskopem,
bj cze$¢ wypukta aparatu oparta sie na przejSciu krzywizny wiel-
kiej w cze$¢ odzwiernikowa. zwracajac otwor aparatu ku krzy-
wtznie matej. W ten sposéb utozonym gastroskopem mozna obser-
wowaé¢ zmiany tet. $él. Zzotgdka, wzglednie zachowanie sie pery-
staltyki antriun pylori

M. Ta rai rud: Uszkodzenie nerek w leczeniu kity bizmutem.

'N-ietjlko w leczeniu kity bizmutem, ale nawet w leczeniu chirur
gicznem ran, czy w dermatologii spotykano czestokro¢ biatko-
mocz. W leczeniach antyluctycznyeh, w kmrych stosuje sie duze

dawki Bi w formig wstrzykiwali domigéniowych, wzglednie czesto
m"wystepuje uszkodzenie nerek o charakterze ncrczycowym, o ro-
kowaniu dobrem, bo przez odstawienie Bi zmiany nerkowe sic;
cofajg najdtuzej jednak utrzymujg sie w moczu wateczki. Jesli
nastgpito juz raz uszkodzenie bizmutem nerek, nie nalezy leczenia
powtarzaé, nawet po ustapieniu objawéw ncrkowycii. poniewaz
siprawa z reguty sie nawraca.

M. Hcrzberg: Gyneclorin i Balneoclorin. Preparat wy-
rabiali) przez fiirme A. O. Heyden stosuje sie w schorzeniach
cze$ci rodnych kobiecych w formie przeptukiwali pochwy.

E. Pulay: Leczenie schorzen seboroieznych skdéry, w szcze-
g6lnosci acne rulgaris preparatem , YahHathen". Preperat ,Vaitht
then" ma w swem sktadzie wyciagi z jelit, trzustki i watroby

z siarka + magnesie usta. Stosowany w stanach seboroieznych na
wewnatrz, od 2 i dochodzac stopnicnyo do 9 tabletek dziennie,
uzyskiwano znaczng poprawe.

£. C. Rosenow: Zostawitnu wynikéw badan nad zakaze-
niami ogniskowemi i ich wybidérczego umiejscowienia. Paciorkowce
tkwigce w ogniskach utajonego zakazenia w ustroju, w migdat-
kach, zebach czy tka ice okolozcbowej. w sterczu i t. d. posia-
dajag powinowactwo do pewnych narzagdéw i osiadajg tam, powo-
dujgc zmiany chorobowe. Eksperyment z przeszczepianiem na zwie-
rzeta paciorkowcédw, w/ietycli z owych ognisk, przypuszczenie
to potwierdzit, o ile zachowa sic pewne wskazéwki w sktadzie
pozywek uzywanych j-ako nodtoze do hodowania bakteryj.

Herbert Schcidel: Nastgpstwa czerwonki u uczestnikow
wojny  (l)okonczenie). W niezwykle duzMii procencie u ludzi,
ktérzy przebyli czerwonke, zauwazono powstanie wrzodu trawien-
nego zotgdka i dwunastnicy, co ma staé ze sobg w zwigzku
przyczynowy m. Roéwniez przewlekle stany niezytowe zotadka
i jelit bywaja nastepstwem czerwonki. W niewielkim pmceucit
spotykamy atomie jelit, zwtaszcza jelita grubego.

Nr. 10. - 1931

L. Niirnberger: Diagnostyka zas$niadu graniastego. Obia-
\yami, ktére Swiadczg o obecnos$ci zasniadu groniastego sa: odcho-
dzenie samycdi pecherzykéw zad$niadu, (nie jest to jednak objaw
staty), nadmiernie powiekszona macica, nieodpowiadajaca czasow,
cigzy, wielka kurczliwo$¢ m. macicy, obrzeki konczyn -dolnych,
obecno$¢ biatka w moczu. Objawem za$ najpewniejszy m jest wy-
kazanie wielkiej ilosci hormonu przysadki mézgowej w moczu, tak
ze iloSciowo w-oznaczajac reakcje Zondck.t, mozna napew.no roz-
pozna¢ m. liydatidosa: mianowicie przy 2U0.00U jednostek jest
pewnym zas$niad wzglednie chorioncpithcliomu. Im tych jednostek

jest mniej, tein rozpoznanie niepewiiiejsze. Przy 50.00U j. mozna
twierdzi¢, ze w tozysku istnieje jaki$ ,niepokdj“.
Re iche: Zwalczanie przez ustroi doprowadzenia jednorazo-
wego wielkiej ilosci ptynu: Autor przedstawia badania iloSciowe
wody. chlorkéw i mocznika we krwi i w moczu pobrany cli od
osobnika, ktéremu naraz podano 1500 cmi -ptynu. I(o$wiadczenia
dokonano na ludziach chorych i -zdrowe cli.
B. Edinger: Schorzenia phn, wywotane pateczka paraty'YcZnego

fusu B. Stosowanie badan bakterjologicziio-serologicztiych w wiek-
szych zaktadach leczniczych we wszystkich watpliwych przypad-
kach ujawnito fakt, ze w przypadkach niewatpliwego paratyfusu
B wystepowaty schorzenia drég oddechowych w postaci lzejszych

zapalen, cz\ nawet ropienia. 1 tak ropniaki optucnej, ropnie ptuc,
schorzenia kataralnc drég oddechowych bywaty wywotywane
przez pateczki paratyfusu B. W w\ padkaclt opisanych wykony-

wydobytemi z scho-

pateczek.

wano badania bakteriologiczne z pt.uiami
rzatych organdéw, wykazujgc obecno$¢ owj cli
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E Leschke: Zakazenia i zatruciu pochodzace z ogni.-,!:
przyzebowych. Nietyiko same ropnie i granulomy szczytowe moga
sie sta¢ zrédtem zakazenia, lecz takze resztki pokarméw zalega-
jacych w szczelinach miedzyzebowyeli, czy pod dzigstami.
Oczyszczanie zebdw szczoteczkg przy pomo-cy S$Srodkéw sprze-
dawanych w handlu o tyle nie jest korzystnem, ze szczoteczka
ranigc dzigsta otwiera wrota ewentualnego zakazenia. Natomiast
autor poleca aparat ,,Alumisuer”, w ktéorym prad bezwodnika
weglowego usuwa resztki pokarméw nienaruszajac dzigset.
Bieli ng: Zator naczyn plucnych, $mieré pozorna, czy rze-j
czywista? Przy zatorze naczyn ptucnych zwj kle nie nastepuje
$mier¢ natychmiastowa, jest bowiem poczatkowo tylko pozorna.
Na takich chorych pozornie zmartych w odpowiednich warunkach

u ykonana operacj, Trendelenbur-ga, moze z powrotem ich przy-
wréci¢ do zycia. Nie wystepuje bowiem nagle $mieré catego
organizmu, skoro wiec sztucznem oddechaniem i masazom czy

zastrzykami w serce utrzyma sie krazenie i oddechaiiic, wéwczas
przez usuniecie zatoru mozna takich ludzi utrzymaé przy zyciu.
Przypadki takie sg opisane.

E. Kerner Marilaun:
Inichéw wulkanéw na klimat. % gazami
sie wielka ilos¢ bezwodnika weglowego, ktéry wysycajagc atmo-
sfere zmniejsza promieniowanie ziemi. Pyt wulkaniczny, Kktéry
jeszcze dtugi czas po erupcjach wypetnia zwtaszcza goérne- war-
stw.\ atmosfery, powoduje )tdsorbcje promieni fiotkowych, przez
co iprinnienie stoneczne dochodzace do ziemi s w nie ubozsze.
Plamy stoneczne zjawiajg sie co pewien okres czasu, z czetn sie
wigze oziebienie atmosfery ziemskiej. Wykazano, ze te czeSci
storica wysytajg promienie o nizszej cieptocie. Poniewaz zjawiaja
sie one cyklicznie, stad przypuszczenie, ze $& one w zwigzku
z jakiemr$ zmianami dokonywujacemi sie w wnetrzu stonca, aita-
logicznemi z wybuchami wulkanéw na ziemi, zwtaszcza ze przy-
padaja na okres erupcji wulkanéw na ziemi.

G. Per itz: Dziatanie hormonu gr. przytarczycznych z prze-
wodu pokarmowego. Przy wysuszaniu gr. przytarczycznych hor-
mon w wiekszej iloSot niszczeje, za$ pozostaje tylko ‘Li cze$é

Wptyn plam stonecznych i
wulkmiicznemi wydobywa

i niego. Dlatego przy podawaniu preparatéw wyciggowych z gr
przytarczycznych tylko w nieznacznym stopniu podnosi sig ilo-§¢
wapnia w Krwi.

G. Langer: Leczenie .Jnteshnolem Benninga dyspepsji

gruzliczych. U osobnikéw gruzliczych wystepujg niestrawnos$ci na-
tury toksycznej, spowodowane upo$ledzeniem wydzielania fer-
mentéw trawiennych samego przewodu pokarmowego. Intestinol
zawiera: OH pancrcatinum sicc.-carbo ligni (1,(15 Kk\v. zétciowe
0,05, sekretyny 0,05.

(jodtowski (Krakéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Protok6t Nr. 17 posiedzenia Zar/.agdu Zwigzku Przeciw wenerycz-

nego z dnia 19 czerwca 1931 r.

Obecni: Prof. Er. Kizys-ztalowicz Dr. Jan Adamski-
Dr. Jerzy Reise, Dr. Alfred E1linger, Dr. Wiktor Bor-
kow ski.

1 Przyjeto protokét z dnia 8 maja 1931 r.

2. Uchwalono wptaci¢ do Miedzynarodowego Zwigzku Prze-
ciwwenerycznego sktadke czto-nkowskg w wysokosci 30(1 frankéw
francuskich, (trzysta fr. fr.) za r. 1931.

3. Uchwalono udzieli¢ Polskiemu
Ochrony Kobiet 1 rate zapomogi na r .1931 w wysokoSci
(dwiescie piecdziesiat).

4. Uchwalono udzieli¢ Polskiemu
gicznemu zapomoge w wysokosci zl.
prowadzenia dziatu weiierologji spotecznej
glad Dermatologiczny" oraz koszty druku odbitek
protokét Walnego Zebrania Delegatéw Zwigzku Pr/eciwwcne-
z r. 1931, sprawozdanie z dziatalno$ci, sprawozdanie
kasowe, plan dziatalno$ci, preliminarz wydatkéw Zwigzku.

5. Uchwalono zwréci¢ -sig¢ do Min. Spraw Wewnetrznych (De-
partamentu Stuzby Zdrowia) z proshg o spowodowanie, aby Kon-
sulat Rzeczypospolitej Polskuj w Londynie wzigt udziatl przez
swego przedstawiciela w obradach Walnego Zebrania Delegatow
Miedzy narodowego Zwiazku Przeciwwenerycznego, majacego sie
odby¢ w Londynie r. b

Katolickiemu Towarzystwu
250 zl.

Towarzystwu Dermatolo-
500 (zl piec¢set) tut koszty
w kwartalniku ,Prze-
zawierajacych

uy-
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IX. Zjazd Internistéow Polskich w Krakowie.

IX. Zjazd Internistéw Polskich
W dniach od 24 do 27 wrze$nia b. r. Na Zjazd przybyto okoto 300
lekarzy z catej Polski. W prz>Jdzien otwarcia Zjazdu odbyto sie
w Krakowskiem Towarzystwie Lekarskiem zebranie zapoznawcze

obradowat w Krakowie

"czestiukéw Zjazdu, ktdére zaszczyci! swa obecnoé$cig prof. dr.
CUuzinski, zatozyciel i honorowy prezes T-wa Internistow
polskich, przybyli takze delegaci Centralnego Komitetu Zwigzku

Lekarzy Stowianskich z min. Ivkovicem na czele.

Uroczyste inauguracyjne posiedzenie Zjazdu odbyto sie w dn.
24. IX. przed poi. w sali wyktadowej Kliniki Lekarskiej U. J. L)o
prezydium Zjazdu wybrani zostali przez Walne Zgromadzenie
i. I P. prof. dr. Jezierski z Poznania, jako przewodniczacy
oraz doc. dr. Uorecki, jako sekretarz. Do prezydjum honoro-
wego na poszczegdlne (posiedzenia zaproszeni zostali: prof. Glu-
zinski, prof. Ortowski, prof. Rencki, prof. Krynski, prof. Semerau-
Siemianowski, prof. Franke, prof. Orek, dr. S. Sterling, pro.f. Sku-
biszewki, prof. Koskowski, précz nich w charakterze wiceprze-
wodniczgcych i sekretarzy wielu wybitnych przedstawicieli
Swiata naukowego i lekarzy praktykow.

Licznie zebran:, cli uczestnikéw Zjazdu oraz przedstawicieli
Wydalata Lekarskiego U. .1, Wojewddztwa, wtadz miejscowych
i sanitariatu wojskowego powita! prof. Latkowski, prezes Ko-
mitetu Organizacyjnego Zjazdu, wyrazajg-c swa rado$¢, iz Zjazd
po raz pierwszy w wolnej Polsce zebrat sie w Krakowie,
w miesScie, w ktérem powstato Towarzystwo I P. i w Kktérem
przed wojng odbyt sie I. Zjazd Internistow. lInauguracyjny wy-
ktad p. t. ,Trzej internisci krakowscy z konca XIX. w.“ wygtosit
prof. Wach ho lz, przedstawiajagc w znakomitem historycznem
ujeciu postacie profesoréw Korczynskiego i Parenskiugoj oraz dra

Paszkowskiego; wyktad prof. Wachholza, zakoriczony glebokiem
uwagami o stosunku lekarzy do spoteczeAstwa wywart duze
wrazenie). Wyktad ukaze sie w nastepnym Nr. P, O. L.).

Nastepnie w 1.
ratow gfownycli

dniu obrad przystgpiono do wygtoszenia refe-
z dziedzmy gos$éca stawowego. Prof. Skub i-
szewski omowit to'zagadnienie ze stanowisku anatomo-patolo-
gicznego. Prof. Latkowski w wyktadzie p. t ..Klinika cierpien
g0$60©Wych* przedstawit najpierw wspétczesne zapatrywania na
etjofog.ie goséca, omoéwit istnie jace i proponowane podziaty tego
schorzenia, poczem nakre$lit obrazy chorobowe ostrego go$cca
stawowego ze szczeg6lnem uwzglednieniem towarzyszacych
tomu cierpieniu zmian w mie$niu sercowym, uulej pierwotnego
przewie kiego go$éca stawowego oraz cierpien go$écowych kre-
gostupa i miesni. Prelegent uwzglednit takze w wyktadzie zasady
leczenia gos$éca. Oba referat;, gtowne z zakresu go$cca, jak tez
i referaty traktujace o hipcrtyreozacli zostaty w catcsci opubli-
kowane w t. IX, z. 3. Pol Arcli Med. Wcwn. Na porzadku obrad
w tym dniu znalazto sie jeszcze wiele referatéw, odnoszacych sie
do tematéw programowi cli. Ze wzgledu na brak miejsca nie-
podobna w sprawozdaniu iiiniejszem w.\,nienia¢ wszystkich pre-
legentéw, zwtas/.cza, ze streszczenia referatow i przebieg dyskusji
umieszczone zostang drukiem w Poi. Arcli. Med. Wrwn. a petny
icli tekst ukaze sie niewatpliwie w r6znych czasopismach lekar-
skich. M. i. duze zainteresowanie obudzit wyktad prof. lezier-
skiego ktér.s na podstawie badan interferometryczni cli okresdal
udziat gruczotéw dokrcwuycli, zwlaszeza tarczycy i jajnikow,
w schorzeniach go$¢cowych. Ciekawem uzupeinieniem tego
wyktadu byty badania dra Klukowskicgo. ktéory rdéwniez
interferometrycznie stwierdzit udziat przysadki w tych sprawach.

W li. dniu obrad wygtosili referaty gtéwne z zakresu hiper-
tyreoz dr. Koeliclien (patogeneza), putk. dr. Maciag fkii-
nika i leczenie) oraz prof. dr. (ilatzel (Lezenie chirurgiczne).
Inni méwcy w wyktadach dodatkowych dorzucili wiele cennych
spostrzezen w tej dziedzinie. Prof. Ortowski wypowiedziat sie
o nowszy cli sposobach leczenia choroby Basedowa, dr. Falkie-
wicz i dr. Grabowski podnie$li znaczenie rozpoznawcze
odczynu Biernackiego w tycli przypadkach hipertyreoz, w ktérych
przemiana podstawowa lub objawy kliniczne nie wj kazuja
znaczniejszych odchylen od n-onmy; bardzo ciekawe badania nad
ilosScig jodu organicznego i nieorganicznego we krwi po dozyl-
nym wlewaniu t\roksyny podali dr. S. Boe i dr. F liner, postu-
gujac s-ie przytom witasng metodg mikroanalityczng, pozwalajaca
okres’i¢ jod w kilku cmj krwi. (ukaze sie w P. G. L.).

Bankiet zgromadzi! kilkadziesigt os6b z po$réd uczestnikow
Ziazdu i cztonkéw W;, dziatu Lekarskiego U. J. Prz.\byt takze
dr. Poix, ktory jako reprezentant francuskich towarzystw prze-

ciwgruzliczych bawit na Zjezdzi¢ Przeciwgruzliczym w Zakopa-
nem i w powrotnej drodze zatrzymaj sie w Krakowie. Przy de-
serze wygtoszono szereg przemowien. Pierwszy toast wni6st na
cze$¢ Prezydjum i Uczestnikéw Zjazdu prof. Latkowski, nastep-
nie przemawiali imieniem Wydziatu Lekarskiego U. J. prof.
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Godlewski, ktory .podniést w gieboko ujetem przemoéwieniu Seisty
zwigzek wzajemny nauk lekarskich; imieniem Krakowskiego To-
warzystwa Lekarskiego przemawia! Prezes Tow. Prof. Walter.
Odpowiadatl prezes Zjazdu prof. Jezierski, podnoszac walory
Krakowa, jako historycznego grodu i siedziby najstarszej uczelni
naszej, do ktérej zawsze zywo sie garng wszyscy badacze nau-
kowi. Nastepnie przemawiat prof. Wachliolz, wnoszac w nastruj
zebrania nute mitych w.,pomnien z  historji starego Krakowa
i dowcipnie trawestujac wiersz Wasilewskiego wyrazat nim ra-

dos¢ z powodu wybrania Krakowa na miejsce obrad oDectiego
Zjazdu. Podobnym sentymentem wula Krakowa i Polski tchneto
pizemdéwienie dr. Poix, w ktérjm mamy naprawde goracego
przyjaciela Po-Iski. Z dalszych méwcoéw prof. Rencki wnidést toast
na cze$¢ P. prof. Latkowskiej, ktéra nie szczedzita starania
i trudu pr/y urzadzeniu bankietu, dzigKi czemu przyjecie zostaw,

w pamieci uczestnikéw mite i niezapomniane wrazenie; z kolei
dr, Rytel wni6ést zdrowie Profesoréw, Kierownikéw Zaktadow
i pracowni naukowych. Bankiet w-$r6d baru/o mitego i serdecz-

nego nastroju przeciagnat si¢ do pdznej nocy.
W  trzecim i czwartym dniu trwania Zjazdu obrady, ze
wzgledu tta bardzo licznie zgtoszone referaty z dziedziny chordb

uktadu krazenia, chor6b ptuc, badan Jiad rakiem, choréb krwi,
badan przemiany materii i i, odbywa!., sie w dwu sekcjach,
dzieki czemu byto mozliwe wyczerpanie programu obrad bez
przeszk6d w doktadnem oméwieniu ptwnyoli zagadnien nauko-

wych specjalnych.

Do bardziej intcresujacj cli wtktadéw nalezaty: wj ktad prof.
Renckicgo, ktéry demonstrowat telcfonendoskop, aparat s4u-
zacy do demonstracji fenomendéw akustycznych wiekszej liczbie
stuchaczy. Aparat skonstruowani zostat przez inz. Korec-
kiego, asystenta Politechniki lwowskiej. Aparat oddaje szmery
i tony zupetnie czysto. Wyktad prof. Latkowskiego trak-
towal na podstawie wieloletniej obserwacji o diagnostycznern
znaczeniu zmian krzywej elektrokardiograficznej przy zrostach
osierdziowych. Dr. Dadlcz na podstawie prac wykonanych
W  Klinice Lekarskiej aparatem specjalnie  skonstruowali ytn
(wspélnie z drem Chrobakiem) omawia! warto$¢ graficznych
metod badania tonéw serca. Prof. Ortowski na podstawie
badan surowicy chorych na raka zltpomocag proby flirselifeld-
Halbcréwny dochodzi do wmiosku, zc préba ta nie jest .swoistg
i ze ma ona tylko pewne pomocnicze znaczenie diagnostyczne.
Doc. OQszaCki na podstawie szeregu badan nad zawartoscia
kwasu mlekowego *w krwi odptywajacej z czesci dotknietej nO-
wotwerem, oraz z szeregu badan stezenia jonoéw i rezerwy alka-
licznej w krwi zyliiej, dochodzi do wniosku, ze u chorych rako-
wyeli ma sie do cz\nienia w przewaznej czeéci przypadkéw
z przesunieciem rdc/ynu ustroju w kierunku alkalozy. kt6ra autor
wigze z pojawianiem si¢ we krwi chorych rakowych jakiej$ bli-
zej nieokre$lonej substancji dziatajgcej w tym kierunku. Prot.
Pclczar i dr. Hofhauer na podstawie badan surowic.,
chorych rakowych stwierdzili zwiekszenie sie ilosci dopetniacza,
wzglednie protrombiny w surowicy cherrych, co wiazag 'zc
wzrostem nowotworowe Dr. Kmietow icz przedstawit ciekawe
badania nad wyosobnionym 2z kultury zarazka dum brzusznego
czynnikiem sprowadzajgcym leukopenjc. Dr. Zakrzewski na
podstawie badan hodowli tkanek dowdédt, ze w odpornosci na
nowotwory biorg udziat czynniki tkankowe i humoratne réwno-
cze$nie: poza tem podnidst znaczenie protrombinj, jako czynnika
pobudzajgcego wzrost w hodowli tkanek pozg ustrojem. -Dr. D a-
browski ze wspoétpracownikami przedstawit wynikt leczenia
gruzlicy ptuc zapemocag obustronnej Jbflmy sztucznej. Zaintereso-
"Wauic duze wywotato roéwniez zagadnienie tyczace sie t. zw
kinetocytéw. Zdaniem prof. Pelczara i Kolo*szynAskicgo,
kinetocyty sg produktami rozpadu wielkich ptytek krwi. Dr. B la-
clter podtrzymywal natomiast stanowisko, zc Kkinetocyty spo-
strzegane przez niego przed doniesieniem Fdelmanna sg nowemi
ciatkami, posiadajgeemi ruch samoczynny. Dr. Kobr j ner na
podstawie swoieli badan wypowiedziat sie za powsStawanicm
kiiietncytow z rozpadu wielkich ptytek. Tenze autor padat bardzo
ciekawe badania, dowodzace istnienia nowej formy pierwotniakéw
w niektéry ch schorzeniach uktadu krwiotwo6rczego na tle zakaz-

nem. Prof. Koskowski méwd o dynamicznych wtasnosciach
krwi w czasie trawienia prawidtowego i W goraczce. Dr. We-
gierko przedstawit ciekawa wyniki badan eksperymentalny cli

nad wydzielaniem zdéici watrobowej. Dr. Marczcwski prze'd-
stawit bardzo interesujgce badania nad pojawieniem sie zaczynéw

ainyloiityezm cli i lipolity cznych w Zzotadku i trzustce przy prze-
kwasnos$ci traw iemiej.

W czwart in dniu trwania zjazdu t .i. w niedziele 27. IX., po
w.\ czerpaniu programu naukowego w./\ razit Zjazd opinjc, by, ze

wzgledu na chorobotwércze dziatanie wilgoci,
rzeniach gos$ccowych,

zwtaszcza w scho-
stanowigcych do pewnego stopnia kleske
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doméw, w szczeg6lnosci
wszelkie $rodki za-

Spoletoztra, 'przedsigbrano przy budowie;
dla robotnikéw i pracownikéw umystowych,

bezpieczajagce mieszkania przed wilgocig. Nastepnie Zjazd wy-
razit zyczenie, aby streszczenia prac zjazdowych zostaty réw-
niez ogtoszone w prasie fachowej zagranicznej.

Obrady Zjazdu zamknat imieniem Prczydjutn Prof. Latkow -
ski, dziekujagc w serdecznych stéwach Prezy-djum Zjazdu,
uczestnikom, szczegdlniej za$ wszystkim prelegentom, dzieki kté-
rym Zjazd osiggnat powazne rezultaty naukowe. Prof. Latkowski
dat wyraz oczekiwaniu, ze bogaty plon naukowy Zjazdu i duze

zainteresowanie, jakie Zjazd wywotal sprawia, iz nastepny Zjazd
Internistow, ktory' za dwa lata zbierze sie w Poznaniu, réwnym
a moze i wigkszym cieszy¢ si¢ bedzie powodzeniem.

Nalezy doda¢, ze w czasie trwania Zjazdu odbyty sie zbio-
rowe wycieczki uczestnikéw Zjazdu do Wieliczki oraz Ojcowa;
nadto duza liczhg uczestnikéw Zjazdu >pod kierunkiem w.itaw-

nych przewodnikéw zwiedzita zabytki historyczne Krakowa.
Z okazji Zjazdu urzadzono w gmachu Kliniki Lekarskiej U. .).
wystawe farmaceutyczng oraz wystawe wydawnictw lekarskich
Pulskich i obcych. Wyistawy te licznie byty zwiedzane.
LIST DO REDAKCJI
Prym. Dr. Jan LANOAU, specjalista chordb dzieci.
W sprawie tytutu specjalisty.
W Nrze 37 z 1931 r. Polskiej Gazety Lekarskiej ogtoszono

wnioski komisji ustanowionej do okre$lenia uprawnien Jo tytutu
specjalisty. Komisja zastanawiata sie nad tein cni bono nalezy
ustali¢ tytut specjalisty i -stwierdza, ze;

1) Nauka dla swojego rozwoju tytutu specjalisty nie potrze-

buje. bo historia dowodzi dosadnie,
zayvdzieeza bardzo czesto ludziom
a nawet nieraz mato znanym ogétowi
nich odkryciem", uwalani stanowisko komisji odno$nie do tego
punktu za niestuszne, albowiem nie rozchodzi si¢ o to, ze mogt
kto$ zrobi¢ odkrycie, nie majac np. tytutu profesora i to z pewnos-
cig sie zdarza, ale ten lub 6w, ktéry zrobit odk.ycie w pewnym
dziale specjalnym, stal sie temsamem znanym w tym dziale specjal-
nym. Czy ci specjalisci uzywali tego tytutu, czy go nie uzv\vali
byto ich spra\\'a i sprawg mniejszej yvagi, bo majac! stanowisko
naukowe w pewny m dziale, uchodzili juz za specjalistow.

2) .Nie potrzebuja ochrony za-pomoca ustawowego.. tytutu ci
z lekarzy, ktérzy droga dtugoletniej pracy zdobyli sobie duze
doswiadczenie i obszerna wiedze w zakresie pewnej gatezi me-
dycyny. Uchodza oni stusznie za specjalistow i ich stanowisko
ani wsréd lekarzy, ani w spoteczenstwie yyogdle W niczem sie nie
zmieni od nadania im ustawowego tytutu". Znowu stanowisko
niestuszne z punktu wodzenia lekarza praktycznego. Mozna zdoby¢
obszerng wiedze w pewnej gatezi medycyny, a publiczno$¢ o tern
nie wie i dowiaduje -sie o tern wilasnie przez przy tozenie tego
tytutu. Widzimy' \y zyciu codz.ieiinuri, ze nawet ci, ktorzy juz
swojem stanowiskiem naukowem stoja na S$wieczniku peyvnej
specjalnosci, a o czcm i szersza publiczno$¢ dobrze wiedz.icé
powinna, jednak yv swoicli ogtoszeniach nie opuszczajg tytutu
czyto profesora czy dyrektora Kliniki i t d. wtasnie dlutogo,
aby wobec publiczno$ci i to uwydatni¢. "J

Nie chciatby z projektem Komisji diuzej polemizoyya¢, bo da-
toby 'Sie duzo momentdéyy podnies¢ przcciyy temu projektowi;
zamiarem moim byto tg krotkag notatkg da¢ impuls do dyskusji
na ten temat. lzby i Zyyig-zki lekarzy maja zabraé¢ gtos. Nie
moge poming¢ milczeniem, ze zastuguje na uwage sktad komisji;
6 profesordw i 1 lekarz (nie yvicm czy to lekarz praktyk). Skitad
komisji, mimo powagi tego ciata, uwazam za niewtasciwy. Sprawa
specjalizacji dotyczy yv pierwszym rzedzie lekarzy praktycznych

,ze najwieksze postepy nauka
zupetnie iiieut.vtuloyvanyni,
przed uczynionym przez

i ci powinni réwniez zasiada¢ yv Komisji, 'a glos ich powinien
zawazy¢ na szali. Profe.-.oroyvie tytutu tego nie potrzebujg; \vy-
starczy im na tabliczce lytut. Dyrektor kliniki np. choréb
wewnetrznych.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Posiedzenie Naukowe Td>warzystwa Lekar-

sie dnia 6 pazdziernika
Kilinski i Noyyosadko:
pr/ypudku). 2. L

skiego Warszawskiego odbyto
1931 r. Na porzadku dziennym: 1. W4
Intcrrenali.-anits et liiperthy'reoidismus (pokaz
Roguski: Badania doSwiadczalne nad zachoyyaiiiem sie zotci pe-
cherzykowej w zakazeniu drog zoétciowych. 3. St. HrOm: Wpiyw
kwasicy' i alkalozy na uktadu krazenia i oddechania u ludzi zdro-
wych. 4. 1 Wegierko: Hypogtyeaemia pnroitysiiialis spontaiica.
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Krakow.

W niedziele dnia 27 yyrze$nia b. r,ku Panstwowy Szpi-
tal $w. tazarza w Krakowie przezyt niezwyktg uroczystosé
uczczenia zastug, a zarazem pozegnania ustepujacego po 34 la-

tach pry-marjatu Dra Antoniego Krokiewicza. W pigknie
udekorowanej sali oddziatu choréb wewnetrznych, zgromadzili
sie przedstawiciele lekarskich ~wtadz wurzedowych: Dyrektor

Panstw. Szpit. Sw. tazarza Dr. Toipohucki, przedstayviciel wojew.
Urzedu Zdrowia Dr. Paklikowski, naczelny fizyk miejski Dr.
Owsinski, przedstawiciel Krakowskiej Ilzby lekarskiej, pryniarju-

s/.e oddziatéow Pan.,tw. Szpit. Sw. tazarza, profesorowie Myuziatu
lekarskiego U. J. oraz bardzo liczny zastep lekarzy bytych pra-
coyvnikéw i uczniéw Dra Krokiewicza, siostry mitosierdzia i stuzba
oddziatowa.

Uroczysto$¢ zagait serdecznem przemoéwieniem Dy,. .Dr. To-
pol.iieki, podnoszac yvielkio zastugi Dra Krokieyyicza, jako admi-
nistratora oddziatu, lekarza oraz nauczyciela mtodych pokolen.
W przemoéwieniu -podkre$l'), ze zar6yyno opmje najwy /szych
wtadz sanitarnych, jakotez y\dzieczno$¢ dziesigtkéw tysiecy cho-
rych szpitalnych, sa najlepszym dowodem wuznania dla ofiarnej
pracy Dra Krokiewicza.

W imieniu Wojew .Wydz. Zdrowia, zegnat ustepujgcego pry-

marjusza Dr. Paklikowski, wspominajac te odlegle juz czasy,
pracy lekarskiej Dra Krokiewicza na terenie Lwowa, gdzie jako
znakomity prosoktor i zastepca prymarjusza oddz.. Wewn. Dra
Widmana, cieszyt sie opinja pierwszorzednego lekarza i jednego
z najzacniejszych ludzi.

Prof. Dr. Wachholz nawigzujagc swe przemoéwienie do po-
pr«cJniego moéwcy, wspominal czasy, kiody jako student medy-

cyny pracowat pod kierunkiem 6wczesnego asystenta przy ka-
tedrze aiiatomji patologicznej Dra Krokiewicza, pod/iyyiajac zna
komita technike sekcyjna i niezwyktg pracowito$¢ jego. Mdyvea
zaznae/yl z jaKienii trudno$ciami musiat yvale/.yé, miody pod-
6wczas asystent, aby zdobyé sobie uznanie. Wspomniat o wiel-
kich zastugach Dra Krokiewicza w okresie epidemji cholery
w 1892 roku, kiedy jako miody bakterjolog yyyszkolony w pra-
coyvni ich Prof. Kocha, organizowat i urzadzat pracownie bakter-
iologiczne w Krakowie : Lyyowie. W koAcu svvego przemoéwienia
Pror. Wachhotz wyrazit zdanie ze nie z prymarjatu, lecz z ka-
tedry uniwersyteckiej winien byt ode.iSe w zastuzony stan spo-
czynku Dr. Krokicwicz, ten niestrudzony i wielkiej nauki
pracownik.

Nastepnie zegnal ustepujgcego pry marjusza w imieniu pry-
niarjuszy Szpitala Prof. Dr. Kostrzewski, ora/ w imieniu lekarzy
Dr. Mazanowski, odczytujagc po syvem przemoéwieniu szereg na-
destanych telegraméw od Izb lekarskich i bytycli uczniéw
Prymarjusza.

Dalszy méwca Ks. Prowincja! Oaworzewski ztozyt serdeczne
podziekoyvanie Drowi Krokiewiczowi za zyezliwo$¢, jaka darzyt
siostry mitosierdzia oraz stuzace szpitalne, ktére nieraz z takim

trudem i posSwieceniem! pielegnujag chorych.

W koncu imieniem stuzby oddziatowej przemoéwita Anna
Woéjcikéwna, ofiarujac hukiet kwiatdyy, zyczyta diugich lat zycisi
zawsze dobremu i wyrozumiatemu dla Stuzby przetozonemu.
Dtugotryvate oklaski zebranych, vyyyrazily Solidarno$¢ w tych
zyczeniach.

Wzruszony do giebi Dr. Krokiewiez zabrat gtos: ,Przez 16
lat pozostawatem w jtwinstwowcj stuzbie zdrowia. Jest to po-
yva-zn\ okres czasu. To tez skoro z poyyodu 70-go roku zycia
w my$l ustawy nalezatlo mi ustapi¢ ze stuzby panstwow ej, nic

moge zatai¢, iz przyszto mi to z prawdziwg przykroscig.

W ciggu mej stuzby panstyvowej na 46 lat - przez 41 lut pel-
mliifem obowigzki na odpowiedzialnych stanowiskach, wymagatja-
cych yyiele trudu i sumienno$ci — a zwtaszczn w ostatnich 34 ta-
tach jako prymarjiusz na oddziale chor. wewn. Panstyvowego
Szpit. Sw. tazarza w Krakowie. Jako prymarju.sz zzytem
z chory rmt, dla ktoérycli pracowatem z calem zaparciem sie i sta-
ratem sie zawsze wedtug najlepszej wiedzy i sumienia nie$¢ im

pomoc lekarska. To tez skoro dzi§ staje przed Czcigodnymi Kole-
gami — moge $miato odwiadczyé, iz zadnego chorego na oddziale
nie zaniedbatem — lecz wszystkich licz wyjatku otaczatem
ztiyysze najtroskliwsza epicka. Poswiadczy¢ to moga wszyscy

lekarze pracujacy ze mna na oddziale, a ktérym czesto wpajatem
zasade mego postepowania, ze yv szpitali: kazdy chory jest ,,sacro
swiclus' , a dla nas lekarzy: ,sahis egroti su/ircma k.\ esto".

K ledzy pracujagcy ze mnag na oddziale, niejednokrotnie mogli
sie przekona¢ o mo.iem zapatryyyauiu co do postannictwa leka-
rza, ktére daje sie po krotce strescic Szczytne, ale nad wyraz

odpoyviedziaine jest postannictwo lekarza. Dzieli¢ on musi
szcze$liwe i smutne chwile otoczenia; w jego reku spoczy yva
c-zesti kro¢ los nic tylko jednostek, ale i c.ityeh rodzin. To tez
sumienno$¢ i $cistos¢ w wykonywaniu obowigzkéw zawodo*
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wych — obok najlepszej woli — stanowié¢ powinien probierz
W ocenianiu dziatalnosci lekarza. A jes$li nie zawsze lekarz spo-
tyka sie z nalezyta ocena ze strony spoteczeAstwa, pomimo wy-
petniania $cistego i sumiennego swoicli obowigzkéw zawodo-
wych — to niecit sobie u,przytomni prawde zyciowa, iz ,nie-
wdzieczno$¢ jest nagroda na Swiecie” — i nie zrazajgc sie ni-
czem niecli nadal postepuje w my$l swego postannictwa. — Nie

ulega watpliwosci, iz do wypetniania nalezytego moich obowigz-
kéw jako prymarj.usza — przyczyniata sie praca i dobra wola
lekarzy oddziatowych, poparcie Dyrekcji Szpitala i Prymarjuszow.
Im tez sktadam na tern miejscu z glebi serca serdeczne ,Bdg
zapta¢". Nie mniej dopomagaty i oddziatowe Siostry Mitosierdzia,
i im sktadam serdeczna podzieke. Konczac tych kilka stow dzie-
kuje najserdeczniej wszystkim kolegom za uroczysta i $wietlana
chwile, ktéra mi zgotowali przy schytku mego zycia, — i upra-
szam, aby innie nadal w takiej zachowali pamiegci, jak ja to
uczynie. Bedzie to dla mnie jedyna nagroda za sumienng dtu-
goletnig prace w Szpitalu $w. tazarza".

Po przemoéwieniu zebrani udali sie na korytarz
gdzie Dyrektor Szpitala Dr. Topolnicki dokonal odstoniecia
pieknej tablicy pamiatkowej tuz u wejscia do oddziatu chorob
wewnetrznych z napisem: ,Prymariaszowi doktorowi Antoniemu
Krokiewiczowi ku uczczeniu 34 letniej ofiarnej i petnej poswie-
cenia pracy — Panstwowy Szpital $w. tazarza".

oddziatu,

Prymarjusz Dr. Antoni Krokiewicz ur. w Krakowie 16. I. 1862
roku, odbyt studja od szk6t najnizszych poczawszy, wszystkie
bez wyjatku z postepem celujacym. Po ukonczeniu studjow lekar-
skich na U. .. w Krakowie, przez kilka lat byt asystentem przy
katedrze anat. patol. U. .1 u prof. Browicza, poczeiti przez rok
pracowal w Wiedniu i Berlinie u prof. Kocha. W 1861 r. miano-
wany zostat asystentem sanitarnym przy b. Namiestnictwie we
Lwowie. Kiedy w r. 1892 wybuchta w Krakowie opfdemja po-
dejrzana w kierunku cholery azjatyckiej, zostat delegowany przez
b. Namiestnictwo dla jej sttumienia, a za zastugi potozone spot-
kato go wysokie odznaczenie ze strony b. rzadu austr., prymar-
jusz Krokiewicz dzi§ jeszcze uwaza ten okres swego zycia za
najszcze$liwszy dla siebie. W tymi bowiem czasie zdobyt sobie

uznanie, szacunek i stawe u znakomitych na 6w czas uczonych
jak Weiehselbauma, Pultamfa, Kocha, Grubera i wielu innycli,
ktorzy w obfitej korespondencji gratulowali miodemu badaczowi

doskonatych wynikéw jego prac, wyrazajac mu wielkie uznanie.

W 1894 roku zostat mianowany prosektoretn Szpitala Pow-
szechnego we Il.wowie, gdzie nabyt wielkiego do$wiadczenia
anatomo-patologicznego przeprowadziwszy okoto 7 tysiecy sekcyj

naukowych. Roéwnocze$nie petnit obowiazki kierownika stacji
bakteriologicznej Iwowskiej i zastepowat Dr. Widmami na oddz.
chor. wewnetrznych, zyskujac sobie bardzo szybko rozgtos do-
skonatego diagnosty ws$rod szerokich warstw ludnos$ci Lwowa.

To tez nic dziwnego, ze kiedy w 1897 r. mianowany zostat pry-
marjusze.m szpitala $w. tazarza w Krakowie, opuszczajac Lwoéw
pozostawit po sobie powszechny zal.

Prymarjusz Dr. Antoni Krokiewicz od 1897 r. do czerwca
b. roku t. j. przez 34 lata, prowadzit oddziat choréb wewn. Pan-
stwowego Szpit. $w. tazarza w Krakowie, dzielgc sig swa
ogromng wiedzg z blisko '/a tysiecznym zastepem lekarzy prak-
tykantéw i hospitantéw. Majac bogate doswiadczenie anatomo-
patolog., tak wazne dla internisty, stawial prymarjusz niezwykle
trafne rozpoznania, czego dowodem sa wyniki sekcji anatomo-
patolog. chorych zmartych na oddziale, prawie zawsze doktadnie
potwierdzajagce rozpoznanie kliniczne. Byt on wytrawnym nauczy-
cielem. dobrym przyjacielem i szczerym doradcg lekarzy powie-
rzonych jego opiece. Co dzien z gromadg swych lekarzy obcho-
dzit wszystkich chorych, badajac, kontrolujac wyniki leczenia,
uczac lekarzy. Mimo podesztego juz wieku w ostatnich latach nie
moszczedzat sie: obowigzek musiat by¢ spetniony. Kazdy chory
musiat by¢é przez iprymarjusza zbadany jak najdoktadniej. Lekarze

podziwiali sile, jasno$¢ mysli, znakomita pamieé swego przetozo-
nego, — i uczyli sie od niego jak nalezy pracowa¢ dla dobra
chorych.

Prymarjusz Krokiewicz wpajat w swych lekarzy, Zze po-
wierzeni icli opiece chorzy sg dla nich najwyzszg $wietoscia

i pi nad wszystko o nich dba¢ powinni.

A chorych tych przeszto przez oddziat prymarjusza Krokie-
wicza wiedu, bo przeszto 56 tysiecy!! Dla chorych prymarjusz
byt nietylko lekarzem, ale najlepszym opiekunem i ojcem. Obda-

rzony znaczng wrazliwo$cig, umiat odczuwac nie tylko cierpienia
fizyczne swych chorych, odczuwat on az nazbyt silnie psychike,
potrafit stworzy¢ taki nastréj wsréd chorych, umiat tak pocieszy¢,
taka wzbudzi¢ nadzieje, ze chorzy szczerze kochali swego
dobroczynce.
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Dziatalno$¢ naukowa prymarjusza Krokiewicza jest plodna
i wszechstronna. Bardzo licznemi, bo okoto 140 drukowanemi
pracami, rozprawami i sprawozdaniami obficie wzbogacit polska
literature naukowg lekarsika.

Brak miejsca nie pozwala na wyliczanie tych wszystkich
prac naukowych. Oprécz dziedziny bakterjologji (prace o chole-
rze i durze brzusznym) w szeregu prac omawiat tak wazne dzi$
i stale zywotne zagadnienia, jak nowotwordow zto$liwych w szcze-

gélnosci raka, oraz wiele studjow poswiecit problemowi gruzlicy,
na polu leczenia ktérej uzyskiwat swerni metodami leczniczemi
donioste wyniki.

Ze szczerym zalem zegnajg ustepujgcego Czcigodnego Pry-

mar;hjsza Dra Antoniego Krokiewicza jego lekarze, wyrazajgac
nieplonng nadzieje, ze i nadal bedzie stuzyt im w potrzebie swoja
olbrzymia wiedza i tyloletniem dos$wiadczeniem.

Z kraju.

Choroby
danych).

zakazne w Polsce. (Wedtug urzedowych

Tydzion 27 Tydzien 28 Tydzio.il 29 Tydzien 30
d 22 VIl od 19 VII

Nazwa chor6b od2SVI do od5-U VII 0

4/VI1 1931 1931 r.  do 18 VII do 25/VII

ztieli. zgon. Zleli zgon. zacli. zgon. zacli. zgon
Dzuma e e e
Ospa - — 1 — - — 1 —
Cholera azjatycka _ - _—_—_- = = = -
Dur brzuszny 216 19 253 13 258 14 259 13
Paradury — _ 2 - - - 4 —
Dur plamisty 9 2 17 1 13 1 14 1
Dur powrotny
Czerwonka 12 — 7 — 27 6 51 7
Ptonica 241) 17 257 5 275 15 303 16
Btonica 142 8 194 4 161 12 163 1
Zap. op. mézg. (nagminne) 5 3 10 3 9 2 5 —
Odra 153 1 139 — 162 3 95 4
Réza 61 4 57 — 60 4 66 4
Krztusiec 101 4 88 9 125 3 119 2
Zirnnica 8 — 7 — 4 — 7 —
Gorgczka potogowa 26 8 25 5 18 5 39 10
Trad -
lagiica 676 — 653 — 516 — 569 —
Waglik 3 — 3 — 4 — 10 —
Nosacizna —
Wtosnica 1
Wicieklizna — 1
Zatrucie miesne - — 8§ — — — 13 —
Choroba Heine Medina - — 4 1 2 — 1 —
Twardziel 3 1 —
Inne choroby zakazne 64 3 57 4 53 4 5 1

Ze Swiata.
W Nowym Yorku zostat niedawno ukonAnczony

najwiekszy szpital $Swiata ,Miasto medyczne", obei,-
mujace szereg poszczegdlnych szpitali, instytutéw naukowych
i laboratorjow. na obszarze catej dzielnicy miasta, za cene 220
miljonéw ztotych. W przysztosci bedzie to jedyny szpital tego
dtl milionowego miasta, ktédry wszystkim mieszkaficom udzieli
przytutku, poniewaz wszystkie inne szpitale zostang zlikwidowane.

Nagroda Luigi Devoto. Ku uczczeniu zatozyciela i kie-
rownika kliniki dla choréb zawodowych w Mediolanie, profesora
Luigi Devcto z okazji jego 25 letniego jubileuszu profesorskiego,
stworzyli uczniowie nagrode wysokosci 10.000 Liréw, ktéra co
dwa lata ma by¢ udzielona za najwybitniejsza prace z zakresu
schorzen zawodowych. Tegoroczny konkurs uwzgledni prace
wydane od 1 stycznia 1930 do 31 grudnia 1931, ogtoszone w je-
zyku wiloskim, niemieckim, francuskim, angielskim, albo hiszpan-

skim. Prace nalezy zgtosi¢ do 31 grudnia 1931, w ,R. Instituto
Lombardo di Scienze e Lettere” w Mediolanie. Kandydaci nie-
wioscy winni zataczy¢ wyciag swej pracy, przetlumaczony na
jezyk wioski lub francuski.

Zmarli:

Dr. Wactaw Kraszewski, wieloletni dyrektor Sanatorium

Zwigzku Nauczycieli Polskich w Zakopanem zmart tamze w dniu
3 pazdziernika B. R. w 60-tym roku zycia.

Redukcja otrzymata:

lhircau intcrnational dii travail ,Bibliographie d‘hygienc iitdu-
strielle”. Vol. V, Nr. 2. 1931.
Czestaw Gutry, ,W sprawie udostepnienia prac naukowych".

Odb. z Przegladu historycznego, T. IX, z. 2



