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W spraw ie  sinistropozycji częśc i  odźwiernikowej i odźwiernika.

Z II Kliniki c h or ób  w e w n ę t r z n y c h  (Dyr . :  Prof .  Dr.  R e ii c k i) 
i Kliniki c hi rurgi czne j  (Dyr . :  Prof .  Dr.  S  c li r  a  m ni) U. J.  K.

w c  L wo wi e .

P r z y p a d e k ,  k t ó r y  poniżej  op i su j emy,  n a le ż y  do n i ez m i e n n e  
c i e k a w y c h  i r za dk i ch  zmi an  po ł ożen i a  żo ł ądka ,  k tó r eg o  i n t e r p r e ­
tacja  ren t ge no l og i czn a  n a s t r ę c z a  wiele  t rudnośc i  i r ozbieżności  
zdań.  P r z y p a d e k  ten op isa ny  zosta ł  w roku 1925 p rz ez  E. M e i- 
s e l s a  w  IV. tomie A d a  rad io log ii u, j ako  skręcen i e  ż o łą dka  
(lo rsio  ven tr ia iiQ .

D o t y c z y  on 28- letniego m ę ż c z y z n y ,  urzędni ka  b a n ko we go ,  
Który zgłosi ł  się do Kliniki 19. m a r c a  1930. W  w y w i a d a c h  podaje :  
W  dz iec i ńs t wi e  p rz eb y ł  odre,  nas t ępn i e  czes t e  zapa lenia  ga rd ła .  
W  l oku  1920 p r z e b y ł  c z e r w o n k ę .  Gd wc ze sn e j  młodośc i  cierpi  na 
bóle,  w y s t ę p u j ą c e  w  dołku p o d s e r c o w y m  na  czczo,  us tępujące  po 
przy jęc i u p o k a r m ó w .  Od lut 5-ciu bóle te w y s t ę p u j ą  w  w i ę k sz em  
nasi leniu,  p r omie ni ują c  ku p l ecom i ku s t roni e  p rawej .  Częście j  
w ys t ę p u j ą  one p r zed  jedzeniem,  w  os ta tnich j ednak c za sa ch  t akże  
i po pr zy ję ci u  p o k a r m ó w .  Nasi lenie bólów s tale  z w i ę k s z a  się, 
wy s tą p i ł o  p i eczenie  w  pr ze ł yk u,  gorzki  p os ma k  w  ustach,  a ki lka­
kr ot nie  w  os t a tn i ch  t y god ni ac h  w y m i o t y  t reścią  s p o ż y t y c h  po­
k a r m ó w .  Mi mo u t r z y m y w a n i a  p r zep i sane j  przez  l e k a rz y  diety s tan 
c ho reg o p o g a r s z a ł  się,  t raci ł  on na wa d ze  i to skłoni ło go do  zg ło­
szenia  się do  Kliniki.  Ape ty t  u t r z y m a n y .  Nie kaszle.  Nie odpluwa.  
S t ol ec  c zęs t o  zapa r t y .

B a d a n i e m  f izyka lne m s tw i e r d z a  się:  w z r o s t  s łuszny,  skóra  
bl ada  z odc ieni em b r un a t n y m ,  t kanka  t łu s zc zo wa  p od skór na  s łabo 
rozwinię ta .  W  obr ęb ie  czaszk i  zmi an  nie s t w i e r d z a  się. .Migdałki 
powi ększone ,  n iez ac zer wi en ione .  P ł uc a  bez  zmian.  N a r z ą d  k r ą ­
żenia  bez  zmian.  B r z u c h  nieco zap ad ni ę t y .  P ow łok i  b rz uszne  
jędrne.  Napięc ia  mięśni  b r z us zn yc h ,  ani  n i ep r a w i d ł o w y c h  o po ró w 
nie s t w i e r d z a  się. Og r an i cz o na  b ol cs ność  tuż  ponad  pępkiem 
w  1 tnji ś rodkowej .  W ą t r o b a  i ś l edziona  n iepowiększone .

Ba dan ie  m ocz u s k ł a dn ik ó w n i e p r a w i d ł o w y c h  nie wyka zu j e .  
B ad an i e  t reści  ż o łą d ko we j  w y k a z u j e  w y ż s z e  k w a s o t y  na czczo 
i po próbie  b ia łk owe j  (na czczo 60 c a ł kowi ta ,  5U od k w a s u  sol ­
nego  wolnego,  po p rób i e  b ia ł kowej  69 calk. ,  49 od HC1 wolnego,  
po obiedzie  p r ó b n y m  99 całk. ,  78 od IIC1 wolnego) .  Ba dani e  krwi  
w y k a z u j e :  c i a ł ek  c z e r w o n y c h  4,16(1.000, c iałek bia łych 3,300,
% l i b  71, i ndek s  0,8. Ba d an i e  cy to l og i czne  krwi  w y k a z u j e  lirnfo- 
c y t oz ę  (30,5%).  Ciśnienie  k r w i  R R  107/67 mm.  O dc zy n  P i r ą u c f a  
ujemny.  O d c z y n  W a s s e r m a n n a  i S a c h s  -Georgicgo ujemny.  B a d a ­
nie s to lca  ki lkakrotnie  w y k o n a n e  p r zy  diecie bezmi ęsne j  w y k a ­
zuje s t a le  p r ób ę  b e n z y d y n o w a  dodatnią .

Ba d an i a  r en tgenolog i czne :  P o l a  p łucne  i c ień ś r o d k o w y  bez  
zmian.  P r z e p o n y  niżej  u s tawi one ,  dość  d obr ze  r uchome.  'I r eść  
k on t r a s t o w a  przecł iodzi  przez  p r z e ł y k  g ładko,  bez z a t r z y m y w a n i a  
się.  Ś wi a t ło  p r ze ł y k u  p r a w i d ł o w o  szerokie .  P r z e b i e g  nic odbiega  
od n or my .  W p u s t  l eży p r a w i d ł o wo .  T r e ś ć  k o n t r a s t o w a  w y pe ł n i a  
n a jp i e r w c zę ś ć  w p u s t o w ą  żołądka ,  z a t r z y m u j ą c  się chwi lę  na 
przej śc iu w  czę ść  ś r o d k o w ą ,  nas tępnie  p r zechodzi  do części  ś r o d ­
k owe j  o ra z  wy pe ł n i a  czę ść  o dź wi e r n ik o wą ,  k t ó ra  zami as t  na 
s t ronę  p r a w ą  p r ze b i eg a  na  l ewo.  F a ł d y  b ł on y ś l uzowej  w y r a ź n i e  
zgrubia łe .  P o  si lniej szein wy pe łn ie ni u  żohjdek p r z e d s t a w i a  się 
w  ksz t ał ci e  h a ka  o o d w r o t n e m  ułożeniu części  dolnej.  Na jn iż sz y 
punkt  k r z y w i z n y  dużej  s ięga nieco niżej grzebi eni a  b iodrowego.  Na ­
pięcie śc ian ż o łą d ka  dobre .  P o z a  z ąb k o w a n i e m  k r z y w i z n y  dużej  
w  części  kardja lne j  ko nt ur  obu k r z y w i z n  gładki .  Na przejściu 
części  w p u s t o w e j  w  czę ść  ś r o d k o w ą  ż o łą d ka  wi doc zn e  od s t r on y  
k r z y w i z n y  dużej  s tale  u t rz ym uj ąc e  się wcięcie,  n i ezbyt  g ł ęb o­
kie, o z a r y s a c h  gładkich,  pogł ębi a jące  się p r z y  przechodzeni u 
fali pe r ys t al tycznej .  P e r y s t a l t y k a  ż ywa ,  p r zec ina jąca,  z a c z y n a  się 
w y s o k o  w  części  w p u s t o w e j  i p r zeb i ega  do odźwi er ni ka .  Cz ęś ć  
o d ź w i e r n i k o w ą  —  z w r ó c o n a  ku s t ronic  l ewej  z a mi as t  p r a w e j  —  
zmi an  w  k o n t ur ac h  śc ian  nic wy ka zu j e .  O pu s zk a  d w u n a s t n ic y  
daje się po p e w n y m  czas i e  p r zeds t awi ć ,  w y p e ł n i a  się s t a le  p r z e ­
lotnie,  dość  w a s k a ,  na  zdjęciach  u pa t r z on y ch  wi doc zne  p opr z ec z ­
nie p rz eb iega jąc e  zgr ub ia łe  fa łdy  b ł ony  ś luzowej .  P r z y  ucisku 
bolcsność,  s t a le  umiej scowiona,  p o k r y w a  się z c ieniem opuszki .

Część  z s t ęp uj ąc a  d wu n a s t n i c y  t w o r z y  krótki  tuk, wypukłością 
z w r ó c o n y  ku s t roni e  lewej ,  n as t ępn i e  zaś  t r eść  k o n t r a s t o w a  p r z e ­
biega s z y b k o  pr zez  pętię,  p o k r y t ą  w p rześwie t len i u  ty lno -p rz ed-  
liiern p r z ez  cień wy p e ł n i o n e g o  ż ołądka .  (Ryc .  I). C z a s  o p ró ż n i a ­
nia ż o ł ąd ka  p r aw i d ł o w y .  Kiszka g r ub a  poza  l ekkiego s topnia  
obniżeniem zgięcia  w ąt r ob owe go  zmi an  w wypełnieniu i c z y n n o ­
ściach r n ot o r ycz nych  nie wy ka zu j ą .

Ry c .  1. R e n t g e n o g r a m  przed operacją .

C h o r y  p o z o s t a w a ł  w  o b s e r wa c j i  kl inicznej  do 12. IV. 1931). 
O t r z y m y w a ł  a lka l ja  z a t r op i ną  i p a p a w e r y n ą .  W  czasie t ym po­
z o s t a w a ł  na  ścisłej  diecie,  mimo to j ednak  s tan  p o d m i o t o w y  c ho­
r ego  nie ulegał  zmianie .  Bóle  i pieczenie  w p r ze ł yk u u t r z y m y ­
w a ł y  się z  d awn e i n  nasi leniem.  P r z y b y t e k  na w a d z e  wynos i !  
1300 g. Ba dan ie  t reści  ż o łą dkowe j ,  jak i b adan i e  r e ntge nowski e ,  
p o w t a r z a n e  ki lkakrotnie ,  w y k a z y w a ł y  s t a le  stan,  j ak poprzednio.

Da ne  a n am ne s ty c zn e ,  s tale u t r z ym u j ąc e  się bóle,  bolcsność 
u c is k ow a  ściśle umie j scowi ona ,  b adan i e  t reści  żo łądkowej ,  w y ­
kazujące  n a d k w aś n oś ć ,  doda tn i a  p r ób a  b e n zy d y n o w a ,  a p rz ed e-  
w s z y s t k i c m  w y n i k  ba dani a  r e n t g e no ws k i e g o  u pr awn ia ł  do p r z y ­
jęcia i r o z po zna ni a  w r z o du  d w u n a s t n ic y  o bok  zmi any  położenia  
części  o d ź w i er n i ko we j  żołądka .  O ile s a m a  z mi an a  położenia  
części  o dź wi e r n ik o we j  żołądka ,  wzgl ędni e  sk r ęce ni e  jego około 
osi długiej  mogło  b y ć  p r z y c z y n ą  dolegl iwości  opi sanych,  nie m o ­
ż e m y  r o z s t r zy gn ą ć .  C h o r y  w p r a w d z i e  podaje  bóle od wc ze sne j  
młodości ,  co p r z e m a w i a ł o b y  za  ł ącznośc i ą  ich zc  zmi aną  w  po­
łożeniu żołądka ,  lecz  b a d a n y  już p rz ed  5-u łaty p r z ez  E. M c i -  
s e l s a  w y k a z y w a ł  p rzelo tne  w ype łn ia n i e  opuszki  d wuna s t ni cy ,  
z w ęż e n i e  w y r a ź n e  jej ś wi a t ł a  o r a z  n i eo s t r oś ć  konturu,  choci aż  nie 
by ł o bolesnośc i  uc iskowej .  M c i s e l s  i n t e r p re to wa ł  o b r a z  r e n tg e ­
nologiczny,  analogiczny,  jak obecnie  opi sal i śmy,  jako s kr ęcen i e  
ż o ł ądk a  dookoł a  osi długiej  (lo rs io ) .  Me chani zm tego skręcenia  
nic móg ł  by ć  z p ewn ośc ią  podany .  U w a ż a ł  AL to sk rę ce ni e  za 
w r o d z o n ą  w a d ę  „ w  tern znaczeniu,  że  ż o ł ąde k  w  czas ie  rozwoj u
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z ami as t  p r a w i d ł o w e g o  obrotu  na  l ewo ') i ku p r z o d o w i  w y k o n a ł  
ob r ot  na p r a w o 1); w ten sposób  tylna  śc iana  ż oła dka  p r zy l eg a  
do ś c i an y przedniej  j a m y  brzusznej" .  M e i s e l s  p r z y t a c z a  j ednak ,  
j ako  możl iwą p r z y c z y n ę  położenia  tego ż ołądka ,  z ro s t y  między  
ś ledzioną  a odźwi erni kiem.  W odróżnieniu  od z awę ż le u ia  żo łądka  
(v o lv u lu s ) ,  k tóre  jest  wyni ki em skręcen i a  z a r ó w n o  dookoł a  osi 
długiej ,  j ak i poprzecznej ,  przebiega jącej  przez  gó rną  część  ż o­
łądka,  torsio  pows ta j e  ws ku te k  skręcen i a  d ookoł a  osi długiej ,  s t ąd  
b r ak  tych ob j awó w gwa ł to wn yc h  n i edrożnośc i ,  k t óre  t o w a r zy sz ą  
zawęźleniu.  P r z y p a d e k  W e i s s a  (F o risch r . au f d. Geb. R d n tg cn -  
siraliien  FJ23) na le ży  u w a ż a ć  wedle  M e i s e l s a  równi eż  za s k r ę ­
cenie żołądka,  a  nie za  zawężlenie.  W  nows zem piśmiennictwie  
s p o t y k a m y  opis zupełnie  ana l og i cz ny  do p r z y p a d k u  p rz ez  nas  
opi sanego,  p o da n y  przez  E i s e n s t e i n a  (F o r tsc h r itte  T.  .30), 
k t ó r y  to p r z y p a d e k  au tor  in te rpre t uj e  j a k o  silu s  iii\'(‘rsu s  p a rlia lis  
p y lo r i c t duodeni. R e y e s z  wys tąpi ł  przec iwko tej interpretacj i ,  
u wa ża j ąc  ten k sz ta ł t  ż o ł ąd ka  za  rodzaj  ż o ł ądk a  k a ska dowat eg o.  
a  p r z y c z y n ę  t ak  w y g l ą d a j ą c e g o  p rz emieszczen ia  u pa t r y w a ł  w be 
bnicy znac zn eg o stopnia,  ma j ące j  w większości  p r z y p a d k ó w  za p o ­
dłoże zabur zen ia  r oz wo j owe  kiszki  grubej  (M cg a co lo n , M acro- 
sigm a). Na pods t awi e  długiej  obserwacj i ,  j ako  też r ó wno cze sn eg o 
wype ł niani a  ż o łą d ka  i kiszki  grubej  m o ż e m y  z całą  pewnośc i ą  w y ­
kluczyć w n a s z y m  p rz y p a d k u  bębnicę,  względnie  j a ką ko lwi ek  
z mi anę  r o z w oj o wą  lub z mi a nę  położenia  kiszki  grubej .  P r z y p a d e k  
S c l i n i t z l e r a  i S p i t z c r a  ( M cd. Klin. 192h), k t ó r ego  obraz  
r en tgenolog i czny  w y k a z y w a ł  dużą  a na l og j ę  z p r z y pa dk i em  E i s e n- 
S t e i n a  i n a sz y m ,  m a  p o t wi er dz en ie  o pe r ac y jn e .  W y k a z a n o  bo­
w ie m n i e p r a w i d ł o w y  p r zeb i eg  ż y ł y  wr o t n e j  p rz ed  ż ołą dk i em i ku 
s t ronie  p rawej ,  w s k u t e k  c zego  czę ść  ś r o d k o w a  ż ołą dka  by ł a  p r z e ­
s z nu r o w a n ą ,  a o dź wi er n i k  z w r ó c o n y  był  na  lewo.  W  n a sz y m 
p r z y p a d k u  t r udne  b y ł o  p r zy ję ci e  tego r odza ju  anomał j i  r o z w o ­
jowej ,  g d yż  p r z e s u w a l n o ś ć  ż o łą d ka  by ła  zupełnie  dobra ,  poda tność  
ścian p r a w i d ł o w a ,  c zego  nie s p o t y k a l i ś m y  w  razie  p r z e s z n u r o w a ­
nia i umocni enia  ż o łą d k a  p r z ez  n i e p r a w i d ł o w y  p r zeb ieg  na cz yń .  
W  p i śmiennictwie  a na t omi cznym z n a ne  s ą  p r zyp adk i  c a ł k owi t eg o  
p rz em ie sz c ze n ia  ż o łą d ka  b e z  p r z e m ie s zc ze ń  o r g a n ó w  m ią ż s z o w y c h  
j a m y  br zuszne j .  W  e rze  r en tg e no ws k i e j  o p ub l i kow ano  poj edyncze  
p r z y p ad k i  silu s  in w r s u s  p a rlia lis  ubdom in is. Tu  na le ży  p r z y p a ­
dek  Cz epy ,  S au pe -Hal l er ma nna ,  o ra z  os ta tn io  D e t e r m an na ,  dalej  
p r z y p ad k i  Eleinera,  G ros s man n- Mel l er a ;  Le Goffa i Eraikin-Buri l l -  
Nobleta.  Z w ym ie n i o ny c h  p r z y p a d k ó w  zaledwie  ki lka n a le ż y  do 
drugiej  g rupy ,  wyodrębni onej  przez  RiSela „ czys t ej  t ranspozyc j i  
wył ącznie  ż o łądka" .  W  p r z y p a d k u  C z e py  ż o łą dek  i ś ledziona leżały 
po s t ron i e  prawej ,  w ą t r o b a  po lewej.  W  p r z y p ad k u  G r o s s m a n n -  
Mel lera chodzi ło  r ówni eż  o s ilu s  y iscerum  in ve rsu s  su b d iaphrag ina-  
licus, w p r z y p a d k u  Goffa,  Eraikin-Buri l l -Nobleta,  a t ak że  w dwóch  
p r z y p a d k a c h  D e t e rm an na  n a jp r awdo pod obn ie j  z ac hodzi ło  p rzemie­
szczenie  n a r z ą d ó w  m ią ż sz ow yc h ,  j akkol wi ek  nie można  b y ł o  z całą 
pewnośc i ą  p r z y  ba dan iu  r en tgenolog i cznem w y k a z a ć  icli położenia 
Saupe-Hal le r rnann  mogli  poda ć  kont rolę  s ekcy jną ,  w y k a z u j ą c ą  po­
łożenie wą t ro b y  po s t ronie  pr awej ,  p r z y c z e m  płat  p r a w y  w ą t r o b y  
był  s to su nko wo mał y,  l ewy większy.  Ś ledziona  leżała w prawej  
części  j a m y  brzusznej .  Ż ołą dek  był  w położeniu odwr o t ne m.  
t rzu s tk a  również,  a  t ak że  s twi erdzono  m esen teriu m  com niune. 
W  n a s z y m  p r z y p ad k u  z całą  pe wnośc ią  mogl i śmy s twi er dz i ć  p r a ­
widłowe położenie  w ą t r o b y  i ś ledziony,  co u pr awni ał o  n as  do r oz ­
p oz n a wa n i a  odosobnionej  t r ans pozyc j i  ż o łą d k a  (II. g rup a  Risela) .  
P o w y ż e j  p o r us z y l i ś my  już  kwes t ję  dolegl iwości  ż o ł ą d ko wy c h  i s to­
su nk u icli do z m i a n y  położenia  żołądka .  Na pods t awi e  zes tawienia  
p r z y p a d k ó w  opi sa ny ch  w piśmiennictwie  nie m o ż n a  z pewnośc i ą  
t wierdzić ,  b y  s a m a  z mi a n a  położenia  szła  z aw s ze  z kl inicznerni 
dolegl iwościami ,  j ed n ak  w większości  p r z y p a d k ó w  dolegl iwości  
ż o łą d ko we  s p o w o d o w a ł y  ba dani e  rentgenowskie .  Szczególną  uwa gę  
z wr óc i l i ś my w k i erunku obecności  zmian rozwo jowy ch ,  r entgenolo­
giczni^ d a ją c y c h  się w y k a z a ć  w obrębie n a r z ą d ó w  klatki piers io­
wej o r a z  p r z ew o d u  p o ka r mo w eg o .  Na p od st awi e  s kr upul a tnego  ba­
dania  mog l i śmy  j ednak podobne  z m i a n y  wykl uczyć .

R o z w a ż a j ą c  całość  obrazu kl inicznego i w yn i k  b ad an i a  rent ­
genologicznego,  r oz p oz na l i śm y w r od zo ną  odosobni oną  t r ans pozyc ję  
ż o ł ąd ka  i d w u n a s t n i c y  o r az  w rz ó d  opuszki  dwuna s t ni cy .  B r a k  po­
p r a w y  po bl isko 4- t ygo dn i owem leczeniu k o n s e r wa t yw n ym  skłonił  
nas  do sk ie rowan ia  c hor ego  do zabiegu o pe rac yjne go .  Zabieg ope­
r a c y j n y  w y k o n a n y  w Klinice Chirurgicznej  p rzyniós ł  niespodzie­
wane  wy ja śn ien i e  op i sanego  rentgenologicznie  n i ez wykł ego  uło­
żenia żołądka .

Zabieg o pe r a c y j n y  (Doc.  Dr.  H i l a r o w i e ? )  15. IV. 1930. 
W  znieczuleniu mi e j sc owcm n e r w ó w  t r ze wny ch  s po sob em Kappi sa -  
Rouss ie le ‘a i o s t r z yk an i u  powłok b rz uszny ch  o t wa r to  j amę b rz uszną  
cięciem ś r od ko wem.  Po  rozciągnięciu b rz egó w cięcia hakami ,  s twier -

‘) P r a w d o p o d o b n i e  o m y ł k a  druku,  g d yż  obr ót  p r a w i d ł o w y  
jes t  wł aśn i e  w  pr awo .

dzouo  n a s t ęp u j ąc y  „silus"  jelit,  k tó r yc h  położenia  nie zmieniono 
przez d o t y k an i e  lub wyc iąga ni e  na  z ewną t rz .  P i e r w s z y m  wi d oc zn y m 
n a r z ą d e m  jest  żo łądek,  k t ó ry  l eży w całości  w osi długiej  ciała,  z w r ó ­
c ony  w swej  dolnej ,  t j .  o dż wi er ni kowe j  części  k r z y w i z n ą  du żą  ku 
przodowi  o r az  po s t ronie  prawej ,  tak,  że j ego  wł aśc iwa  ty lna  ściana 
pr zy lega  t amż e  do przedniej  śc iany j a m y  br zuszn ej ;  t ę tnica  żo łądko-  
wo-s ieciowa wi doczna  wzdłuż  k r z y w i z n y  dużej .  W  d o l n y m  odcinku 
ż o ł ąd k a  z wr ac a  się  on k r z y w i z n ą  dużą  z nowu ku linji ś r od ko wej  t. j. 
w lewo i p r zec hodz i  w p oc zą tko wą  część  d wuna st ni cy ,  k tó r a  leżąc 
tuż na  l ewo od linji ś rodkowej ,  t w o r zy  d w a  krót kie  zgięcia z w r ó ­
cone wklęs łością  j edno ku górze,  drugie  ku dołowi ,  poczem z wr ac a  
się na  p r a wo ;  tuż z a  od źwi er ni kie m na z wr ócone j  ku przodowi  
ścianie d w u na s tn i cy  g wi a z d k o w a t a ,  b ia ława bl izna o r a z  mac al ne  
s t wardnienie  śc iany,  p r z ec h od zą ce  n a  śc ianę  górną .  W  d a ls z ym  
przebiegu w k ier unku  na  p r a w o  jest  dwu na s t n i ca  p o kr y t a  dość 
g r ubą  w a r s t w ą  blaszek o t r ze wn y,  r o z c i ąg a ją cy ch  się od po ł owy 
k r z y w i z n y  dużej  ż o ł ąd ka  ku prawej  części  ok rę żn ic y  poprzecznej .  
Po  s i łnie j szem rozciągnięciu cięcia b r zuszne go  m o żn a  stwierdzić ,  
że k r z y w i z n a  duża  przechodzi  w górnej  t. j. wpus towej  części  żo­
łądka  na lewo,  k r z y ż u j ą c  się  z k. małą ,  tak,  że cała  część  wpus towa  
ma j uż  ułożenie p rawi dłowe,  p r z y le g a j ą c  do  p ra wi d ł owo  umie j sco­
wionej  ś l edziony.  K rz y w i z n a  m a ł a  przebiega  równolegle  do p ł a­
s z c zy z ny  s t rza ł kowej ,  z r az u  odsłonięta ,  poczem znika p r z y k r y t a  
przez  k r zy wi zn ę  dużą.  W ą t r o b a  leży b ar dzo  skośnie ,  tak,  że brzeg  
jej przedni  p r zeb i eg a  p r awi e  równol egle  do  długiej  osi ciała,  a l ewy 
płat  nie p o k r y w a  ż o ł ą dk a ;  wo re cz ek  żó łc i owy o d z iw n ym  fa jko­
w a t y m  kształcie,  b a r dzo  długi  i z łoż on y we dwoje ,  p r z y cz e m  o b y ­
d wa  jego r ami ona  połączone  są b las zkami  o t rzewnej  (Ryc.  2.). Po

Ryc .  2. S ilu s  po o t war ci u  j a m y  br zuszn ej ;  l inja k r e s k ow a n a  o z na ­
cza  miej sce  przec ięc ia  lig. gustra -co licu m  dla uwolnienia k r z y ­

wi zny  duże j ;  U —  wrzód dwunas t ni cy .

s twierdzeniu  p ow yż s ze go  silu s  p r zy s t ąp i on o  do s t wi erdze nia  p r z y ­
c z y n y  u t rzymu jąc ej  k rz ywi zn ę  du żą  w niepraw i dłowem położeniu.  
Prz .y próbie o dp rowa dze ni a  tejże k r z y w i z n y  we właśc iwe  położenie  
t. j. n a  lewo,  a  więc r odza j u o dkr ęcen ia  ż o ł ąd ka  \\ lewo uda je  się 
to z p e w n y m  o po re m p r z e d s t a w i a n y m  przez n ap ina j ące  się p a s ma  
o t r z e w n y  ł ączące  o d n o śn ą  czę ść  k r z y w i z n y  dużej  z ok rę żn icą  po­
p r zeczną  po st ronie  p rawej  o ra z  okol icą zgięcia  wą t r obowego.  P a ­
s m a  te, za  którerni  od s t r o n y  pr awej  z na j du j e  się ma ł e  zagłębienie,  
na leży  u w a ża ć  za  n ie pr awi dłowo w y ks z ta ł c o ne  więzadło ż o łą dkowo-  
okrę żn i cowe  (lig . gastro co licu m ).  O k r ę żn i c ą  biegnie w swej  części  
poprzecznej  zupełnie p rawi dłowo,  w z no sz ąc  się po s t roni e  lewej 
ku  zgięciu ś l edz i onowemu;  połączenie m ię dz y  k r z y w i z n ą  dużą
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a okr ężn i cą  p op rz ec zn ą  istnieje j e d j n i e  w d ol nym odcinku żołądku.  
• Por .  Ryc.  sch.  7 b.). Jel i to Ślepe, wy ros t e k ,  jelito cienkie,  e sowate ,  
o ile m o ż n a  było  je zbad ać  w czas ie  operacj i ,  zmi an  nie p rz ed ­
stawiają .

W ob ec  s t wi er dze nia  w y r a ź n e g o  modze lo wat ego  wrz odu  po­
c zą tk o we go  odc inka  dwunas t ni cy ,  p rz ys t ąp ion o do resekcj i  części  
od źwi er inkowej  w r a z  z wr zodem.  W  celu uwolnienia  ż o ł ąd ka  p r ze ­
cięto poł ączen i e  n uedzy  k r z y w i z n ą  duż ą  a poprzecznicn,  (lig . ga- 
slro -co lica m , l inja k r e s k o w a n a  na r>s.  2), poczem żo łądek  dał  się 
z zupeł ną  ł a t wośc i ą  p r z e k ł ad a ć  k r z yw i zn ą  d 11ż n a ' \ I e w o ,  p r z y j ­
muj ąc  i z a t r z y m u j ą c  (R.kc. scl iem. 4 b) położenie  inniej w iecej p r a ­
widłowe.  Dopi er o po przecięciu p o wy ż s z e go  wi ęza dł a  i odci . iguięciu 
popr zeczn i cy  ku dołowa można  było  dokładnie  s t wi erdz i ć  da ls zy  
przebieg d w u n a s t n ic y  (Ryc.  3.). T w o r z j  ona  leżące  V', zwrócone

(Ryc.  3.). S a m a  resekc j a  nic pizeJ.st.Avii,  ż ad ny ch  wa żny ch  szc ze ­
gółów;  wyc i ęt o  część  odźwi er i i i kową  wr a z  z wr zo dem,  poczerń 
połączono ż ołą dek  z p ie r wszą  pęt lą jel i ta czczego według K r o-e n 
1 e i n a - R e i c h 1 a. P r z e b ie g  p o o p e r a c y j n y  p r aw i d ł o w y :  dalsze  
losy c horego nie wc hodzą  w z a k re s  mnie j szej  p r acy .

Stwierdzony w czas ie  operacj i  s t a n  t r ze w m ożn a  określ ić  w  na ­
s t ępu jący  sposob:  ż o łą dek  u ł ożo ny  w osi długiej  c ia ła ;  wą t roba  
w podobnem podłużnym ustawieniu.  Żo łą dek  okazu j e  skręcenie  d o ­
okoł a  osi podłużnej  ws kutek  przesunięcia  dolnej  części  k rz y wi zn y  
dużej  n ap rzó d i w pr awo,  w k tó rem to położeniu jest  ona  u t r z y m a n a  
przez połączenie  o t rze wn owe  z p ra wi dłowo  u st awi oną  poprzecznicą.  
Część wp us t ow a  i ś l edziona  leżą prawi dłowo,  a  s kr ęcen i e  o dpo wi a da  
ruchowi z g od ne mu z w s k a z ó w k a  z egar a,  p a t r z ąc  od s t r on y  c za s z ­
kowej ;  wskutek  t ego k r z y w i z n a  duż a  k r zyżu je  się z małą ,  pr ze-

Ryc .  3. S ilu s  po przecięciu Ug. g a stro -c o lia u n  i odciągnięciu 
ok rę żn i cy  popr zeczne j  ku dołowi ;  1. lid. —  Ug. fwpalo-gastrO -duO - 

denn ie;  d. cli du c tu s choledociuis.

zgięciem daleko na p r a wo  i t am że  u t wi erdzone  przez b laszkę  
o t rze wn y,  p r zec ho dzą cą  na  t y lną  śc ianę  j a m y  brzuszne j :  g órne  r a ­
mię przechodzi  tuż na lewo od Iinji ś rodkowej  za pośrednictwem 
opi sa ny ch  wy że j  s kr ę tó w w żołądek,  dolne biegnie równolegle  ku 
s t r o m e  lewej ,  gdzie  znika pod k r ez ką  p o p r z e c z n i c j . p rz ec h od zą c  
w. jeli to czcze ;  miej sce  prze j śc ia  d w u n a s t n ic y  w żo łądek t.\ Iko nie­
znacznie  ruchome.  Na t omi as t  gór ne  r amię  d w u n a s t n i o  jes t  z awi e ­
szone  na b a r d z o  s ze rok i em więzadle  (lig . hcpalo -duodein ile)  i daje  
się unieść od tylnej  ś c ia ny  ijamy brzusznej ,  tak,  ze z a  niciti istnieje 
dość g ł ęboka  kieszeń,  p oz os t aj ąca  w łączności  z przes t rzen i ą  leżącą 
za  p o w y ż s z e m  wi ęza dłe m i ż ołą dk i em ( bursa  o m c n tu lis ); sieć b a r ­
dzo słabo rozwinięta,  ( i łowa  t rzustki  l eży  p om ię dz y  r amionami  
dwu na st n i cy .  Z w o r e c z k a  żó łc io wego  p ro w a d z i  długi p r z e w ó d  w o ­
r ec zk o wi  . k t ó ry  nas tępnie  uchodzi  w p rz ewód żółc iow\  ws pólny  
b ar dzo  długi,  d ą ż ą c y  skośnie  w więzadle  d wuna s l n i cowo -wąt robo -  
wem mniej  więcej  ku połowie ramienia  gó rne go  dwun as t n i cy

Ryc.  4. a —  sc he ma t  położenia  ż ołą dka  po ot warc i u j a m y  brzusznej ;  
1, —  po przecięciu Mg. g u stro -co lic iun  i repozyc j i :  c sc he ma t  
położenia  ż o łą d ka  w z g l ę d e m  d wu na s tn i cy  po w j p e ł n i e n i u  barem.

biega jąc  p r zed  nią. (Ryc .  scl iem.  4 a). P o n i e w a ż  o dźwi er ni k  i po 
c z ą t k o w a  częśc  d w u n a s t n ic y  są u t wi er dz on e  tuż na l ewo od linji 
ś r odk ow ej  czę ść  p r z e d o d ź w i e r n i k o w a  ż o ł ądk a  jest  s k i e r o w a n a  ku 
tej ostatniej  na l ewo.  Z ro s t ów,  k t ó r e b y  w s k a z y w a ł y  na p o c h o d z e ­
nie zapa lne  opi sanego p rz emi esz cze ni a  nigdzie nie s t wi er dzono .  
D wun as tn ic ą  w formie  l eż ąc ego  V, z w r ó co n e g o  wi e r zc ho łk i em na 
prawo.  N i e pr a wi d ł o wi  w o r e c z e k  ż ółc i owy,  ki eszeń o t r z e w n o w a  
za dwunas t ni cą .

Ryc.  5. S c h e m a t  ułożenia  p r z ew o d u  p o k a r m o w e g o  w płaszczyźni e  
s t r z a ł k o we j  p i z e d  r oz poczęc i em z w r o t ó w ,  ( we d łu g  Corninga) .

S t osunki  p o wy ż s z e  s t w ie r dz on e  prz.i operac j i  zgadza j ą  się 
zupełnie  z op i sa nym na ws tę pi e  o b r a z e m  ren tg en olog ic zny m.  
(R;, c. scl iem.  4 c ) .  Po \\a  pełnieniu żolądk, ,  b a r e m  obniży la się 
r uc ho ma  na jn i ższa  część  żołądka ,  pr zez  co wj  raźniej  jeszcze wy-
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stąpi ł  z w r o t  części  o dź wi e r n ik o wc j  ku s t roni e  l ewej  t j. ku  o puszce  
dwunas t ni cy ,  której  przebieg w obrazie  r en tg e no lo g i c zn y m jes t  
z a z n ac zo n y  na  Ryc.  1.

Zdaje  się nie u legać  wą tp l i woś ci ,  że  m a m y  tu do c zyni en i a  
z z ab ur z en i e m n a t u r y  r o zw oj o we j .  B r a k  j ak i chkolwie k z r o s t ó w  z a ­
palnych.  s t wi e rd zo n e  r ó w n oc ze śn i e  a noma l i e  w  z a kr e s i e  w ą t r o b y ,  
w o r e cz k a ,  d r óg  ż ó ł c io wy ch  i d w u n a s t n i c y  p oz wa la ją  w y k l u c z y ć  
p r zemieszczen ia  n a by te ,  k tó r yc h  t eż  nie b ę dz ie my  w  p r a c y  niniej ­
szej  bliżej o mawiać ,  jakkolwiek  niektóre  z nich p r ze d s t a wi a j ą  pewne 
analogie  z n a s z y m  p r zy pad ki em.

W y t ł u m a c z e n i e  opisanej  n i ep r awi d ł ow oś c i  ułożenia  t rze  w, 
kt óre  musimy u wa ż a ć  za  n a s t ę p s t w o  z ab ur z en i a  r o z w o j o w e g o  jest  
ł a t we  p r zy  u wzgl ędni en i u p r a w i d ł o w e g o  m ec han i zmu  r oz wo ju  
p r z ew od u  p ok a r m o w e g o .  W 6. t ygodniu  ż yc i a  p ł o d o we g o  znajduje  
się p r z ew ó d  p o k a r m o w y  w  pł as zc zyź ni e  s t r z a ł k o w e j  i o ka zu j e  już 
pe wn e  odcinki ,  o dp o wi a da ją ce  p r z y s z ł y m  n a r zą d o m .  (Ryc .  5).

Ryc.  6. A — s c h e m a t y c z n e  p r z ed s t a wi en i e  p r a w i d ł o w e g o  z w r o t u  
ż o ł ądk a  dokoł a  osi p r zednio- ty lnc j ,  B — pozos t an i e  żołądka  
w  linji ś r odk owej ,  ls. — p r z y  d o k o n a n y m  z w r o ci e  d wu n a s t n i c y

w  p r a w o .

R oz sz er zen ie  o dp ow i ad a j ąc e  ż o łą dkowi  j es t  z w r ó c o n e  s w y m  lukiem 
w i ę k s z y m  ku t yłowi ,  a m n ie j sz y m ku przodowi ,  p rzechodzi  n a ­
stępnie  w  krótki  luk z w r ó c o n y  wkl ęs ł ośc ią  ku t yłowi  ( d w u n a s t ­
nica),  a w  d a l s z y m  c iągu w  t. z W. pętlę pępko wą ,  o r az  d a l s zy  k o ń­
c o w y  odc inek jelita. Ż ołą dek  i g ór ny  odcinek p r zysz ł e j  d w u n a s t ­
n icy  są  zawi esz one  na k r ezce  od tylu i przodu ( m eso g iis tr iu m  dor- 
sale e t v cn tru \c ).  p odczas  g d y  niższe odcinki  jel i ta m a j ą  już  tylko 
kr ezkę  tylną.  W  in eso g a str iu m  ven lr. pows ta je  wą t r ob a,  w dors. 
t r z us tk a  i śledziona.  O da ls zc m ułożeniu t r z e w  r oz s t r z y g a j ą  dwie 
czynnośc i  —- r oz ro s t  p rz e w o d u  p o k a r m o w e g o  na d ługość  i z w i ą ­
zan e  z tern s k r ę t y  i ukł adani e  sic w  p ę t ' ę  o r a z  zlepianie sic b l a­
szek  o t r z e w n y ,  w s k u t e k  c zego  p r zychodz i  do u t wi e r dz an ia  p e w ­
nych o d c in k ów  i p u n k t ó w  p r z ew od u .  Ż ołą dek  o d b y w a  d wa  zwr ot y ,  
a mi anowi cie  dookoł a  osi podł użne j  ciała,  w s k u t e k  c ze go  k r z y ­
wi zna  du ża  z w r a c a  się w  k i er unku  obr ot u  w s k a z ó w k i  z e g a r a  na 
lewo.  a inata  na  prawo,  o r a z  dook oł a  osi grzbie towo-brzuszne j ,  w  n a ­
s t ę ps twi e  c z e go  k r z y w i z n a  duż a  obniża  się, a m ał a  z w r a c a  ku 
górz e  ( w  s t ro nę  czaszki) ,  o dź wi er n i k  zaś  z  po czą tk ie m d w u n a s t ­
nicy p r z e s u w a  się na  p r a wo .  Śc i ana  żołądka ,  p i er wotn i e  l ewa,  
s t a je  się przednią ,  p r a w a  tylną,  z czem po zo st a j e  w z wi ąz ku  p r z e ­
bieg n e r w ó w  b i ednych .  R ó wn oc z eś n i e  z sk rę tami  ż ołą dka  sk r ęca  
się i w y d ł u ż a  m e so  g a s i rium  dorsale , da ją c  poc zą te k  workowi  siecio­
wemu o r az  sieci duże.i, k t óra  z lepiając  się z okrężn i cą  poprzeczna ,  
t w o r z y  wi ęzad ło  ż o łą dk owo -ok rę żn i co we ;  w tylnej  wa r s t wi e  rnesog. 
dorsa le  po ws ta je  t rzus tka ,  k t ó r a  wskutek  zlepienia się z tylną 
śc i aną  jamy'  brzusznej  z os t a j e  u twi er dzona ,  w przedniej  u g ór y  
śledziona.  Z mi a no m ulega r ówni eż  m eso a a slr iu m  w n tr a le .  a to 
ws ku te k  po t ężnego  r oz ro s t u  w ą t r o by ,  k t ó ra  r oz p yc ha  j ego  blaszki  
i z w r a c a  się ku gór ze  i na  p r a wo ,  tak,  że z w i ę za d la  pozosta je  
j edyni e  r esz t ka  j a k o  wi ęza dto  ż o t ą d ko wo - dw un a s t n ic ow o -w at r o -  
bowe (o m en tu m  m in u s), z akoń cz one  w ol n ym  brzegiem po s t ronic 
pr awej ,  oraz  części  zawi eszen i a  wąt roby'  u przepony .  Dwunas tn i ca  
us t a wi o na  z r az u  s t r z a ł k o w o  i r uc h o m a  na s w ej  k r ezce ,  p r zek ład a  
się na s t ronę  p ra wą ,  a zos ta je  t am że  u t wierdzona  wskutek  zlepienia

się jej krezki  z tylną  śc i aną  j a m y  brzusznej .  Jel i to cienkie u kł ada  
się w pętlę,  a  ok r ężn icą  r oz wi ja j ą c  sic na  d ługość  zos t aj e  p r z e r z u­
cona  pr zez  jel i to cienkie na s t ronę  p r a w ą ;  z ra zu  r u ch o ma  na swej 
k rezce,  k t ó r a  k r z y ż u j e  się z k r e z k ą  jeli ta cienkiego,  z os t a j e  u t wi er ­
dz ona  przez  z lepy krezki  jeli ta ś l epego i części  ws tępnej  z tylną  
śc ianą ,  o r az  u mo co wa ni e  zgięcia  wą t r obo wego ,  wr eszcie  pr zez  zlep 
z siecią,  a  raczej  wo rk ie m s i ec i owym,  który'  t w o r z y  więzadto żo- 
t ą dkowo- okrę żn ic owe .

P o r ó w n a n i e  z p r aw i d ł o w y m  m e c ha n i z me m  rozwoj u przewodu 
p o k a r m o w e g o  p rowadzi  do wy ja śn ien i a  pows ta ni a  opi sanej  ano-  
malj i .  J e s t  niewąt pl iwem,  że yv p r z y p a d k u  n a s z y m  nie p r z ys z ł o  do 
d o ko na n ia  się obrotu ż o łą dk a  dokoł a  osi przednio- ty lnc j  z ar odka ,  
wskutek  czego żo łą dek  pozos t ał  w linji ś rodkowej  w całości  wr az  
z p o c zą tk o wą  częścią  dwunas t ni cy ,  k tó r a  nie z os t a ł a  p r zemieszczona  
r aze m z odźwiernik iem,  j ak  p rawi dłowo,  na  s t ronę  p r a w ą  ( s itu s  stt- 
g it In l is );  na to mi as t  pęt la  d w u na s tn i cy  w y k o n a ł a  wr a z  z wą t rob ą  
z wr ot  o 90" w pr awo ,  czego n a s tę ps tw e m jes t  jej ksz t ał t  l eżącego,  
wyd łu ż on eg o  V. (Ryc.  6. a,  b).  Z wr o t  drugi  ż o ł ąd ka  dookoł a  osi 
długiej  z ar odk a ,  k r zy w i z n a  d u ż ą  od t y l u  ku st ronie  lewej ,  odbył  
się w  g ór ne j  części  p r a wi d ło w o,  w s k u t e k  c ze go  c zę ś ć  w p u s t o w a  
i ś l edziona  o t rzymał y '  usa do wi en ie  p ra wi d ł owe;  część  dolna żo­
łądka  uległa  przekręceniu  w j uż  r o z p o cz ę t y m  obroc ie  i wzrośc ie  
dalej  w  t y m  s a m y m  kierunku,  yyskutek c zego  k r z y w i z n a  duża  z o­
s ta ła  p r z e r z u c o n a  pr zez  matą ,  p r z e k r a c z a j ą c  l inję ś r o d k o w ą  na 
p ra wo,  co w y s t a r c z y ł o  do u wa r u n k o w a n ia  obrazu  r entgenologicz­
nego.  T ak i e  ułożenie ż ołą dka  p r z y p o m i n a  k ierunkiem obrotu oraz  
jego osią ana logiczne  p rzemieszczen ie  nabyte ,  a mianowi cie  t. zw. 
vo lvu lu s organo(ix ia lis (in terior  ze z w ro t em  k r z y w i z n y  dużej  n a ­
p r z ód  i w  p r awo ,  j ak  w p r z y p a d k u  Nioshego (Zbl. f. Cllir. 1920. str.  
704. ref. w ed łu g Nor dma nna- Ki r sc hue ra ,  d ie  C hirurgie).

J a k i e  m o g ą  b yć  p r z y c z y n y  tego n a dmi e r ne go  obrotu dolnej 
części  ż o ł ą d k a ?  Ze s t o s u n k ó w  s t w i e r d z o n y c h  p r zy  operacj i  zdaje 
się w y n i k a ć  j asno,  że  p r z y c z y n y  tej  na le ży  u p a t r y w a ć  w r o z w o ­
j o w y m  nies tosunku,  jaki  z as ze dł  w czas ie  wz ros t u  i ksz ta ł t owan i a  
się ż o łą d ka  o r a z  jeli ta g r ub e g o ;  ż o łą dek  mianowi cie  pozos t ał  w  osi 
cia ła  podłużnej ,  nie w y k o n u j ą c  p r a w id ł ow e go  obrotu  dookoł a  osi 
przednio- tylncj ,  n a to mi as t  o k rę żn i cą  w y k o n a ł a  z w r o t  p r a w i d ł o w y  
i w y ks z t a ł c i ł a  się w e  w s z ys t k i c h  s w y c h  odcinkach.  W s k u t e k  tego 
k r z y w i z n a  duża  p oz os t a ła  w  us t awi en i u p ro s t o pa d le m w z gl ęd e m 
o kr ęż n i cy  poprzeczne j ,  co mus i ał o za  so b ą  poc iągnąć  n i ep r aw i ­
d ł owośc i  r oz woj u  w o r k a  s i ec i owego,  sieci or az  w i ę za d la  żolądko-  
w o- ok rę żn i c owe go :  s t wi er dzo ne  wł aśni e  p a s ma  o t r zewny,  p r ze c i ą ­
ga jące  k r z y w i z n ę  dużą  poza  linję ś r o d k o w ą  na p r a w o  ku zgięciu 
w ą t r o b o w e m u  (Ryc .  7) są  niezem i imem j ak  n i ep r a w i d ł o w o  wy-  
t w or zonen i  w i ę z a d ł e m  ż o ł ą d k o w o - o k r ę ż n i c o w e m .  Takt ,  że  po p r z e ­
cięciu ich. k r z y w i z n a  d u ża  bez oporu  daje się umieścić  w p ra wi -  
d l owe m ułożeniu na  lewo,  zda j e  się d owodz ić  tego niezbicie.  Można  
w y r a z i ć  p rzypu szc zen ie ,  że w  razie  g d y b y  i ok rę żn icą  nie w y -

Ryc.  7. S ch e m a t y c z n e  p rzeds t awi en i e  zależności  sk r ę t u  żo łądka  
od ułożenia  ok rę żn ic y  poprzecznej .  A —■ p r zyp us zc za l ny  situ s  
p r z y  istnieniu równoczes i iem n w sen ter iu m  cOm m une. B —  situ s  
w o p i s a ny m  p r z y p a d k u ;  s t rzałki  o z nac za ją  dzia łanie  n ie pr a wi d ło ­

w y c h  sił w czas ie  wz ro st u .

k ona ła  p r a w i d ł o w e g o  obr ot u i p oz os t a ł a  w całości  po s t ronic  lewej  
(n w sen ter iu m  co m m u n e), to w ó w c z a s  z p o w o d u ' r ó w n o l e g ł o ś c i  na­
r z ą d ó w  nic p r zy s z ł o b y  do ż ad n e g o  n i e p ra w id ło w eg o  pociągania  
za  k r z y w i z n ą  dużą  (Ryc.  7 a).  Obo k p o w y ż s z y c h  n i e p r a w i d ł o w o ­
ści da ły  sic s twi er dz i ć  j ak o inne z ab ur zen i a  r o z w o j o w e :  n iepr a­
wi dł owy  wo re cz ek  żółciowy,  równoległe  do osi ciała długiej  us t a­
wienie wą t r oby ,  kieszeń za dwunas t ni cą ,  s p o w o d o w a n a  niezupeli iein 
z lepieniem się jej z tylną śc ianą j am y brzusznej ,  oraz  s a m  kształ t
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dwunas t ni cy ,  o d p o wi a d a j ą c y  5-tej  formie  opi sanej  przez  P r o -  
in o n t a -).

Pr z y j ę c i e  t akiego m ec han i zmu  nie na t ra f i a  na  ż adne  t rudności  
ze s t an o wi s ka  embrjologj i :  nie m a m y  tu do c zyni en i a  z s itu s  v isce-  
ruin in w r s u s  p a rlu tlis  części  żotudka ,  lecz pop ros t u  ty lko  z zal ia-  
niowanieni  j e dn e go  z o b r o t ó w,  w s k u t e k  c zego  pr zez  dz ia łanie  nie­
p r a w i d ł o w y c h  z le p ów  r o s n ą cy c h  o r g a n ó w  o b r ó t  drugi  o d by ł  się 
Przesadnie ,  s t a n o w i ą c  r odza j  hiper rc tac j i  k r z y w i z n y  dużej .  P o ­
dobne  z ja wi sk a  p o w s t r z y m a n i a  p e w n y c h  o b r o t ó w  o r az  p r ze mi e ­
szczenia  n a r z ą d ó w  pr z ez  z lcpy pochodzenia  r o z w o j o w e g o  s p o t y ­
kamy nieraz  w obr ęb ie  j a m y  b r zuszne j  Iinesen teriiim  com m une, 
b łony J a ck so nó ws k ie  —  przemieszczenia  co ecu m ). Jes t  rzeczą  nie­
zmiernie  in te resu j ącą ,  żc mie l i śmy spos ob no ść  o b s e r w o w a ć  i mi y 
P rzypadek ,  w k t ó r y m  zachodzi  s to sune k w p r o s t  o d w r o t n y  u l e ­
żenia t rzew,  a mianowic ie  m e w n le r iu m  co m m u n e  p r z y  p ra wi dlo -  
weni  ułożeniu ż o ł a dk a ;  w p r z y p a d k u  t y m  p rz ypuszc za l ni e  ws ku te k  
poc ią gan i a  p r z ez  napię te  n i e p r a w i d ł o w e  wi ę za d ło  ż o ł ą d ko wo -  
o k r ę żn i co we  p r z y sz ło  do w y t w o r z e n i a  się r odza j u  uc hyłku  d w u ­
nastn icy  (Opis  tego p r z y p ad k u  u ka że  się oddzielnie  w druku) .

P r z y p a d e k  nasz  b a d a n y  ren tgenolog i czn i e  w  p r zec iągu  kilku 
lat, a  na s t ępn i e  p o d d a n y  ope rac yj ne j  au tops j i  s t a no wi  w a ż n y  p r z y ­
c z y n e k  dla wy t ł uma cz en i a  p od obn yc h o b r a z ó w  r en tgenolog i cznych .  
W  s pr a wi e  tej  panuje  pe wi en  cłmos o ra z  r óżnice  z a p a t r y w a ń .

Istnieje c a ł y  s z e r e g  p r z y p a d k ó w  se kc yj nyc h ,  z e b r a n y c h  i po­
dz ie lonych na  s z ere g  grup j eszcze w r. 1909. przez  Riscl ‘a, wś ród  
k t ó r y ch  znajdują  się i p r zy pa dk i  odwr o tn e go ,  odosobni onego  u ło­
żenia żołądka .  Zna j omość  tych  p r z y p a d k ó w  nie w y s t a r c z a  do z u­
pe łnego w yj a śn i en i a  s p o t y k a n y c h  o b r a z ó w  ren tg en owsk i ch ,  gdyż  
m us i my się tu liczy ć z c a ł y m  s z e re g i em  p r z y c z y n  c zyn noś c iowyc h ,  
s t a ty c zn yc h ,  ż y c i o wy c h ,  nic da ją cyc h  sic s twi erdz i ć  p r z y  sekcji ,  
a n a w e t  p r z y  operacj i ,  yv czas ie  której  t ak  c zęs t o  s p o t y k a m y  nie­
z g odno ść  o br azu  r e n t ge n o w s k i e g o  z a n a t o mi ą :  to t eż  na le ży  p r z y ­
puścić,  że w  wielu p r z y p a d k a c h  ren t ge no l og i czne go  s twi e r dze ni a  
n i ep r a w i d ło w e g o  ułożenia  żoładka,  na  sekcj i  nie z na l ez ionoby  ż a d ­
nych  zmian,  lub też że b y ł y b y  one t ak  nieznaczne ,  że u sz ły by  
uwagi .  P r z e m a w i a j ą  za  tein p rz yp ad k i  c z a so we g o ,  p r ze j ś c io w eg o  
ren tg en olog ic zne go  z bocz en i a  w ułożeniu ż o łą dka  za leżne  j ak s a ­
dzi R ć v  ć s z od s t anu wz d ęc i a  jelit o r az  fakt,  że na sekcji  nie 
s p o t y ka n o  z w r o t u  s amej  ty lko  części  o d ż wi e r n i k ow e j  żo łądka  
w  l e w o  p r z y  p r a w i d ł o w o  ust awi onej  części  wp us to we j .  To  też 
Przypadki  rentgenolog i czn i e  s t w ie r dz on e go  n i ep r a wi d ł o w e g o  uło­
żenia ż o ł ąd ka  są o wiele więcej  interesujące,  j ak p rz ypadk i  s e k ­
cyjne.  P r z y p a d k i  opi sane,  k t ó r y c h  i stnieje ki lkanaście  m oż na  po­
dziel ić na dwi e  z as adn icz e  g rupy .  Do g r u py  p ie rw sz e j  na leżą  te 
p rzypadki ,  w  k t ó r y c h  c a ł y  ż o łą dek  leżał  w  obraz i e  r en tg e no ws k i m 
w  ułożeniu o d w r o t n e m  do p r a w i d ł o w e g o  t. i. po s t ronie  p r a we j ,  
z w r ó c o n y  k r z y w i z n ą  dużą  na p r a wo ,  a  m ał ą  i częśc ią  o dź wi er ni -  
k o w ą  w  lewo,  s t a n o w i ą c  niejako odbicie  p r a w i d ł o w e g o  o br azu  
w l us t rze ;  tu na leżą  lip. p r zy p a d e k  Sa upe -Hal ł er ma nna ,  3 p r z y ­
padki  P e t e r m a m i a .  Do g r u p y  drugiej  zal iczyć na le ży  te  p rz ypadk i ,  
w k t ó r y c h  czę ść  w p u s t o w a  leżała po st ronie  lewej  z w r ó c o n a  p r a ­
w i d ł o w o  k r z y w i z n ą  duż ą  w  lewo,  a jedynie  część  położona  lTiżej 
o d żwi er n i ka  o k a z y w a ł a  z w r o t  n i ep r a w i d ł o w y  w  l ew o — .iak p r z y ­
pad ek  op i sa ny  pr zez  M e i s e 1 s a, k t ó r y m  za j muj emy  się obecnie,  
E i s e n s t e i n a ,  S c h n i t z 1 e r a  - S  p i t z e r a. W sp o m n i e ć  na ­
leży,  ze w p ewnych  r azach n i epr awi dłowe  ułożenie ż oła dka  było  
nies ta łe  t. j. o dwraca l ne ,  u s t ępu jąc  po p e w n y m  czas ie  miejsca uło­
żeniu p ra wi d ło we mu  ( p r z y p a d e k  Wei ss a ,  k t ó r y  według M e i s e l s a  
jest  równi eż  skrę ce ni em (lo rs io ),  c y t o w a n y  prz ez  Rewesza) ,  
w innych u t r z y m y w a ł o  sie s tale  i niezmiennie.  W  p rz y p a d k a c h  
c za sowyc h,  o d w ra ca l ny ch  wie lką  rolę o d g r y wa ,  wedł ug  Rewćsza,  
j ak  już wyż ej  ws pomni ano ,  aerokoł ja ,  p r z y  r ó wn oc ze snyc h a n o m a ­
l iach r o z w oj o wy ch  jeli ta g r ubego;  na suwa  się j ednak  myśl ,  że 
żo łądek  p r a wi d ło w y n i eła two ulegnie pod wp ł ywe m aerokol i i  t a ­
kiemu przesunięciu,  k t ó re by  d a ł o  obraz  odwróceni a  jego dolnej  
części  w lewo,  a  że n a t omi as t  w z n a c z n y m  s topniu z jawisku ternu 
musi s p r z y j a ć  ułożenie  podobne,  j ak  w n a s z y m  p r z y p ad ku  t. .i. w ca ­
łości w osi długiej  ciała.

P o w r ó ć m y  do na jba r dz i e j  nas in te resu j ących  p r z y p a dk ów  
t rwa łyc h  z wrócen i a  części  odżwiernikowej  i opuszki  w lewo pr zy  
z achowaniu  p r awi d ł ow ego  położenia  części  wpus towej .  M e i s e I s 
op i sując  p i e r w sz y  taki,  obecnie  nasz,  p r z y p a d e k  pr zypuszc za ł ,  iż 
ma  się do  czyni eni a  z skręceniem,  ( to rs io )  części  żo ładka  w lewo,  
iak to m o ż n a  w no s i ć  z jego do św ia dc ze ń  na z wł o ka ch  t. j. w  k i e­
runku o d w r o t n y m  do ruchu ws kaz ówki  z ega ra ,  widz ianej  z góry,  
k r z y w i z n a  m a ł ą  w  lewo,  w s k u t e k  c zego  mus i a ł ab y ona leżeć  przed  
k r zy w i z n ą  dużą.  (Ryc.  fi a) .  Uw aż a j ą c ,  żc zboczenie  pows ta ło  jako 
z abur zen ie  r o z w o j o w e  nie w y k l u c z a  możl iwości  z r o s t ó w  pomiędzy  
odż wi er ni k i em a ś ledzioną.  P o d o b n ą  et iologię n a t u r y  r o z w o j o w e j

2) W e d ł u g  Corninga.

lub zapalnej  p r z y p u sz cz an o  w  p r z y p a d k u  S c li u i t z 1 e r a-S p i- 
t z e r a .  Autops ja  in v ivo  wy ja śn i ł a  oba  p rzypadki .  W  p r z y pa dk u  
Sc l mi tz l era - Spi tzc r a  istniał  z w r o t  n i e p r a w i d ł o w y  s am ej  pętli  d w u ­
nastniczej  w  l e w o p r zy  d o k o n an ym  o br oc ie  ż o łą d k a  w  p ra wo ,  
w s k u te k  c ze go  ż yła  w r o t n a ,  w y t w o r z o n a  z z a w i ą z k u  l ewego,  
p rz eb i eg a ł a  p r zed  żołądkiem.  Nasz  p r z y p a d e k  miał  et jołogję z u ­
pełnie odmienną .  Ni emą  tu m o w y  o ż a d n y m  zwr oci e  n iep ra wi d ł o­
w y m  w l ewo (s itu s  Y iscerum  p u rtiu lis  in ye rs iis );  dwu na s tn i ca  i jel i to 
grube w y k o n a ł y  z wr ot  p r awi dłowy ,  a j edyni e  ż o łą dek  pozostał  
w linji ś rodkowej ,  czego wyni ki em b ył y  n i ep r awi dło we  z lcpy i siły 
dzia łające  na  jego do l ny  odcinek.  Zg odn ość  z p rz yp us zc z en i em  
M e i s e l s a  istnieje o tyle,  że m a m y  tu do c zyn ien ia  zc zbocze­
niem n a t u r y  r ozwoj owej  o r az  ze skr ęcen i em ( lo rs io )  ż o ł ądk a  d o ­
okoła jego osi długiej ;  r óżnica  polega na tern, że s kr ęcen i e  to nie 
odbyło się w lewo,  a  wi ęc  w kierunku o d w r o t n y m  f izjologicznemu,  
lecz przeciwnie  w prawo,  j a k o  obrót  p r z es a dn y ,  rodza j  hiperrotacj i ,  
wskutek  szc ze gó lne go  mechani zmu.  Nic ulega wątpl iwości ,  że nie­
które  z op i sa ny ch  p r z y p a d k ó w  a na l og i cz nego  obrazu ren tge no lo ­
gicznego maj a  swe  źród ło  w po d ob n ym  ukł adz i e  a n a t o m i c z n y m  n a ­
rządów.

Włodz imi er z  MI KUŁ OWSKI .  W a r s z a w a .

O roli kiły w etjologji rozstrzeni oskrze low ych  u dzieci.

Ze Szpi ta l a  Ka ro l a  i Mar j i  dla dzieci  w  W a r s z a w i e .
Lek.  Nacz. :  Pro t .  Dr.  W ł a d y s ł a w  S z e n a j c h .

(Dokończenie) .

J a k  w k a ż d y m  p r z y p a d k u  rozs t rzen i  oskrzelowej ,  tak i w n a ­
s z y m z agadnien i e  p a t og e n ez y  w y m a g a  dyskusj i .  Ł a t w o  zrozumieć ,  
że w p r zy pad ku  n a s z y m  c zyn ni ków,  k t óre  m o g ły  s p o w o d o w a ć  po­
wstanie  rozs t rzeni  by ł o dużo i ws zy s t k i e  b y ł y  dość  kl asyczne .  
Takiemi  w a ru n ka mi  sp rz yj a j ac emi  b y ł y :  ł )  d ł ug o t r w a ł y  s t an  z a ­
palny płuca mo że  marski ,  bo pr zewa żnie  b e zg o r ą cz k o w y ,  2) pr zez  
wypadni ęc ie  funkcji  p r a we g o  płuca,  wciśniętego pr zez  wys ięk ,  p o­
ws ta ły  warunki  dla  kompensac j i  w  lewem płucu i przez  to do r o z ­
st rzeni ,  3) do l ny  płat  l ewego płuca s t anowi  ulubione umie j scowi e­
nie rozs t rzeni  s t osownie  do  nauki  D u k e  n ‘a,  C r o v e  i E n g l a .  
Chodzi  o t rudnie j sze  wa ru nk i  wyk rz tusza ni a ,  s po w o d o w a n e  przez  
budowę lewego osk r ze l a  t. j. mnie j szy  k a t  m ię dz y  l ewem o s k r z e ­
lem i t chawi ca  o r az  wężs ze  świa t ło  l ewego oskrzela ,  4) ki ła w r o ­
dzona.  Ojciec  dz iecka  cierpi  na r ozszerzenie  t ę tn icy  głównej ,  
dziecko z a p a d a  na  r oz s t rze ń oskrzel i ,  5) p ona dt o  w y w i a d y  s t wi er ­
dzają  p r z e b y t y  w p i e r w sz yc h  latach ż yc i a  koklusz ,  o dr ę  i z a p a l e ­
nie płuc.  P on i e w a ż  w y w i a d y  poda ją ,  żc od t rzeciego roku życia  
dziecko by ł o „ z a ws z e  z d r o w e "  —  nie m a m y  p r a w a  i p o t r ze by  
dosz uki wa ć  się w  t y m  k i er unku  spec ja lnego zwi ązku  p r z y c z y n o ­
wego,  j akkol wi ek na uka  o mikrobi zmi e  u t a j o ny m  m o gł ab y  ten 
temat  sko mp l i ko wać  refleksjami .

W s z y s t k i e  wy ż e j  wymi en i one  p r z y c z y n y  m og ły  o d g r y w a ć  
mniej łub więcej  w a ż ną  rolę w pa togenezie  opisanej  rozst rzeni  
oskrzelowej .  T j akkol wi ek  o każde j  z nich c zy ta ć  sie zwy kło w m o ­
nograf iach  o rozs t rzeni ,  to j ed na k  d od a tk o wo  s po t yk a  sic z uwagą ,  
że poza ws z y s t k i c mi  czynni kami  wchodzi  w  gre  n i e u c h w y t n y  
a u s pos ab ia ją cy  m o me n t  kons t yt uc j ona lny.

Zd an i em  n a s z em  czyn ni k i em be zpoś redni m i p r o w o ku j ą cy m  
pows tani e  rozs t rzeni  w n a s z y m  p r z y pa dk u  było  zapalenie  płuc 
i jego powikłania .  C z y nn i k i e m  pośr edni m był a  k on st y t uc j a  ki łowa 
dziecka.  Kila ob j awia ł a  się w n a s t ęp u j ąc y  spos ób:  1) ojciec dziecka,  
j akkolwiek  ki łę neguje,  jes t  do t kn i ę t y  r ozsze r zen i em a or ty ,  t. j. c ho­
robą  k l asycznie  ki łową.  2) O d c zy n  W a s s e r m a n n a  dziecka jest  
mocno  dodatn i .  3) Leczenie  specyf iczne  w p ł y w a  dod atn io  na  p rz e­
bieg rozst rzeni .  4) Dziecko m a  rzadki ,  ale z nami enn y dla k i ły  s tyg-  
niat  j ę z y k a  m os z no we g o  (lingua sc ro tu lis ). 5) Dziecko jest  choro  
bl i wic l icuropntyczne.  Doświadczenie  uczy.  j ak  wa żn ą  rolę et iolo­
g iczną w schorzeniach  ukł adu  n e r wo we go  o d g r y w a  k rę te k  k i ły  
przez  s woje  powi nowa ct wo  do  tkanki  ne rwowej .  7. drugiej  s t r ony  
a utor owic  (V o g t) podkr eś l aj ą  częs tość  neii ropat j i  w przebiegu 
rozs t rzeni  oskr ze l owych ,  fi) Dziecko jes t  patologicznie  chude,  z d a ­
niem n asz em chude  z  powodu kiły.  S a m a  chudość  jes t  s ty g m a t e m  
k i ło wy m dziecka.  M a cies bielica. W  r. 1924 w Pe d i a t r i i  Polskiej  
op i sa l i śmy p r z y p a d e k  13-letniej dz i ewc zy nk i  ki lowej ,  o wa dze  
16 kg  z pa to l og i czna  chudością .

W  r. 1927 opisali  M o u r i a u a n d z D e r  n li o i ni c iii i I. c s- 
b r o s  3 p rz ypadki  wyb i t ne j  chudości  k i lowej  u dzieci z ki łą w r o ­
dzona  —  m oigreur syph itiliiiue . I z nowu c zy t a  się w monograf iach ,  
p oświęconych  rozs t rzeni  oskrzelowej ,  o częstości  ob j awu chudości  
w przebiegu tej choroby.  A m e u i 11 e, pi sząc  o tej chudości ,  n«-  
z y w a  ją  pseudogruźl i czą  chudością  i mówi  o habitus phtisiCiis
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w przeb i egu  rozs t rzeni .  7) Dziecko na sz e  ma  r o zsze rz en ie  żyt  na 
tułowiu,  klaice  piersiowej ,  b r z u J n i  i na  udach.  Z dani em n a s z u n  
j es t  ono o b ja w em  ki towym.  Roz sz er zen ie  żyt  u dzieci  k i lo wy ch  
jest  j ed n ym  ze s t y s m a t ó w  u ł a t wi a ją cy ch  r oz pozna nie  ki ty.  I znowu,  
rzec/,  znamienna ,  c z y t a  się w m on og ra f i ac h  na  t emat  rozs t rzeni  
o s k r z e l o w y c h  o częstości  ob j awu r o zsze rz en i a  żyt  w p r zeb i egu  tej 
c h or ob y  ( W i e s e ) ,  podobnie  j ak  o częstości  a k r o c y j a n o z y  i k rye -  
stezj i  ( h o e s o l i k e ) ,  k t ór a  równi eż  na s za  c h o r a  w y k a z y w a ł a .  
N a s u w a  się l .nmowol i  pytanie ,  c zy  nie d la tego neuropat . ia.  chudość,  
żylaki  i zabur zen i a  n a cz yn io ruc ho we  spos t r z eg an e  i o p i s ywa n e  
b y t y  mk  c zęs t o  w pr zeb i egu  r ozs t rzen i  o sk r ze lo we j ,  że b y t y  ob ja ­
wem Kity, a  nie ob j awem sc ho rze ni a  oskrze l owego .  Może  ci c hor zy  
nie dla tego cierpiel i  na neuropat j ę ,  rui chudość,  na żylaki ,  że mieli 
roz s t rze ń oskrzel i ,  ale dlatego,  że mieli  k i tę?

Zagadnienie  ż ydaków w y m a g a  oświe t len i a:  I) w s tosunku  do 
etjologji  ki towej ,  2) w  s t osu nku  do etjologji  dok re wn oj ,  3) w  sio-  
sunku  do rozs t rzeni  oskrzelowej .  Podobni e ,  j ak  tętnice,  t ak że  i ż y ł y  
dzieci k i to w yc h  m o g a  ulegać  sc hor ze ni u w s k u t e k  dzia łania  krę tka .  
W  przeb i egu  ciężkiej  k i ty  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  s po t yk a  się 
niejednokrotnie  jako o b j a w  w t ó r n y  zmi enione  i n i eregula rn i e  z g r u ­
białe śc iany  żyt,  a  \v nich pa s or zy t a .  Ki edymdzi ej  z mi any  żylnc  są 
w' postaci  t ak  c h a r a k t e r y s t y c z n y c h  r o zs ze rz eń ,  że  s t a no wi ć  mogą  
s t y g m a t  ki ty w ro d z o n e j  u dzieci .  F  o u r n i e r d a w n o  s twierdzi ł ,  
że u os es kó w ki towych opróc z  innych Objawów specyficzny cli, 
s p o t y k a  się b a r dz o  częs to rozsze r zen i a  ż ylakowe ,  zwt as zc za  na 
czaszce ,  sk r on i owe ,  czotowe,  nosowe.  Ż y t y  w y s t a j ą c  na  głowie 
s ł użą  n i ejednokrotnie  do injckcji  ś r o d k ó w  l eczniczych dla l eka rza  
posz uku jąc eg o żyt.

Gdy'  r ozsze r zen i e  żyt  jes t  wielkie,  z na j du j e  się je t a two i szybko,  
n a w e t  g d y  dz iecko j es t  w  spokoju.  W  innych p r z y p a d k a c h  od ­
k r y w a  się żylak)  p od cza s  k rz yku ,  ptaczu.  kaszlu,  wy si tku.  W t e d y  
po kazu j ą  się w  postaci  s ze rok i ch  p o s t r o n k ó w  b łęki tnych.  Naj lepiej  
wi do c zn e  sa  r o z s ze r ze n i a  żylne  u dzieci  b a r d zo  matycli ,  późniiej 
sa rzadsze .  F o u r n i e r  u w a ż a f  żylaki  za wypraż d y s t rof  i i żylne.i 
wrodzonej ,  a  wi ęc  za p e w n a  dysp l az j ę  ogólna.  Z dani em H u t i n e ha 
. b r z m i  to t rochę  met af i zyczn i e  i nic zas pok aj a  na leżyc i e  naszoi  
c ie kawośc i" .  H u t i n e l  sk tonniej szy  jest  t ac zyć  je w  z wi ąz ek  
p r z y c z y n o w y  z z abur zen i ami  krążen ia .  Nie w yp o v . i a d a  jednak 
k a t e go ry cz n ie  sw oj e j  opinji.

Z dani em S i c a r d a  i G a  u g i e r  o d g r y w a  w  etjologji  żyta-  
ków,  a  w szczególności  ż y l a k ó w  yv c iąży,  rolę fundamenta l na  
p r z y s a d k a .

W  no rm al n yc h  w a r u n k a c h  p e w n e  h o r m o n y  wydz ie l ane  przez  
gruczot .y d ok re w ne  u t r zy m u j ą  toruis (napięcie)  śc ian żyTnyćh.. dfciti- 
ta.iac za  p oś re d n i c t w e m  n. s y m p a t y c z n e g o  okoto  i ś r od ży ln ego  
njv wiązki  mięśnia  gtadkiego.  W  p r z y p a d k u  z abu rz en i a  sekrec.ii 
a lbo w razie jej b r aku  w y s tę p u j e  n iedomo ga  napięcia  ściany żyliiej 
i z a s t a w e k .  Na tern pol ega  i s to ta  cho roby ,  c zy  s k a z y  ży l akowej .

. lak w ł aś c i w o ś c i ą  adrenal iny'  jest  w y b i ó r c z e  działanie za 
p o ś re d n i c t we m  n e r w u  s y m p a t y c z n e g o  t ę t ni czego  na napięcie ścian 
t ę t ni czych  —  tak w ł aś c i w o ś c i ą  p r odukt u w yd z i e l a n e g o  przez  
p r z y sa dk ę  jest u t r z y m y w a n i e  napięcia,  ścian ży lny cli za p oś r e d ­
n i c t w e m  n e r w u  s y m p a t y c z n e g o  żylnego.  Au t or owi e  roz różni aj ą  
żylaki  s po wo d owa n e  przez  s t a ła  dys funkc ję  p r zy s a d k i  t. j. ży laki 
w akromegal . i i  i żylaki  za leżne  od c za s owe j  dysfunkcj i  p r zy sadk i :  
w czasie c iąży  i w czas ie  miesiączki .

. tuż M a r i e  sy g na l iz o wa ł  w  s wo im opisie a k rome ga l j i  t en­
dencję  do ż y l a k ów  u większości  tych chorych .  'Ferii s a me m sp o­
s t r zeż en i em częs tośc i  żydaków w akromegal j i  uderzeni  byli  S  i-
e a r d i G a u g i e r.

Od n a jda wni e j sz yc h  c z a s ó w  zauważydi  l ekarze ,  że niektóre  
kobiety'  z apa da j ą  w  czas ie  c i ą ży  na żylaki ,  k t ór e  po ukończonej  

1£iąży ustępują.  S a m o  ut rudnione  pr zez  ucisk p owi ęk sz on ej  m a ­
cicy k rą że ni e  nie "wystarcza  do w y t ł u m a c z e n i a  mcc l iamzmu ich 
pows tan i a,  bo:  1) w ys t ę p u j ą  one już t akże  wc ze śn i e  z p o c z ą t ­
kiem ciąży,  wi ęc  p r z y  niewielkie j  macicy i 2) z chwi lą  ś m i e r ć  
ptodu, mimo wielkiej  macicy,  sz ybk o znikają.  H or mon  pr zysadki  
p o w o ł a n y  jest  do u t rz ym an i a  napięcia  mięśni  gtadkicli  macicy.  
Aby  ja.io ptodu mogto  się u c ię ża r ne j  r o z w r a ć  i a b y  macica  mogta  
z mi ęknąć  i rozszerzy  ć się -  po t rze bn e  jest  zneu t ra l i zowan i e  h o r ­
monu p rz y sa dk ow eg o ,  a więc napięcia mięśn i owego  macicy.  Rola  
lej neutra l izacj i  prz.ypada ciału żół t emu,  k t óre  jes t  c z a s o w y m  g r u ­
czołem do kr ewnyi n,  r oz wi ja j ą c ym  się w jajniku p odc za s  ciąży' ,  
( idy h or mo n p r z y s a d k o w y  ulegnie z neu t ra l izowani u - mięsień 
maciczny'  m o że  się bez  t rudu ro zsze rz ać .  Skutek  neut rahzu. i ący 
tomis mi ęś n i o wy  nie z a w s z e  umie jsc awi a  sic wy ł ąc zn ie  na
mięśniu mac i cznym,  ale sku t ek  ten może  u n iek t ór ych  o so b n :ko\v 
p rzen i eś ć  się t akże  iui mięśnie gładkie  są s ia du j ąc yc h  zy t. Tak  
wi ęc  ulegają n ieraz  ro zsze rz en i u  mięśnie g ładkie  żyt  i p ows ta j ą  
ży laki.

W  mi ar ę  z a m k u  cia ła  żó ł t ego  fi form Ml p r z y s a d k o w y  przes ta je  
u legać neut ra l i zacj i  i z a z n a c z a  energicznie j  swój  w p ł y w  na mię­
śnie g ładkie  m ac icy  i żyt.

W  mie s i ącz ce  mo żna  r ówn i eż  d o p a t r z y ć  się c z a so we j  n e u t ra ­
lizacji h or mon u p r z y s a d k o w e g o  p r zez  ciato żółte.  T a  c z a so wa  
neu t ra l i zac ja  s t k r e c j i  p r z y s a d k o w e j  w y r a ż a  się prz-ez roz mi ękn ię ­
cie m ię ś n ia  i s zy j ki  mac i cy  przed i w czas ie  miesiączki .  Tej  llipo- 
ton.it mac i cznej  t o wa r zy sz y  r ó w n oc ze ś n i e  z ja wi en i e  się żylaków' .

W ia dom o,  że zagadnienie  k ol bowatyc l i  p a l có w w  przebiegu 
i "zst rzeni  o s k r z e l o w y c h  jest  pod w z gl ęd e m p a to 'o gi c zn ym  s p r a w ą  
sporną ,  bo dla M a r i e  s ta nowi  cno t o k sy c zn e  s chor zen i e  kostno-  
s t a w o w e  p r z e r o s t o w e  płucne osteo a rth ro p a ih ie  h y p er tro p lu u n te  
pnpumieiui', z a ś  dla I3 1 e s c li a jest  w y r a z e m  z ab ur zen i a  k rąże-  
nii we g o  w  z wi ąz ku  z tem,  że p r a w y  przeds i onek,  nie m og ąc  się 
p o z b y ć  k rwi  z p o w o d u  podnies ienia  ciśnienia w p r a w e j  komorze ,  
z w r a c a  ją do ży ty  p r óż ne j  i w  sku t ku  p o ws t a j e  zas tój  w n a c z y ­
niach w t o s k o w a t y e h .  P od o b n i e  s p r a w a  roz sze rz en ia  żyt  w  p r z e ­
biegu rozs t rzen i  nie jes t  z am kn i ę t a  i mo żna  j!) z r óż n yc h  p unk tó w 
wi dz en i a  p o d d a w a ć  dyskusj i .  J a k  w y k a z a l i ś m y  wyżej ,  można 
r oz sz e r z en i e  żyt  w  rozs t rzen i  o sk r ze lo we j  u w a ż a ć  za  objaw 
dysfunkcj i  p r zysadki ,  t ak  j ak  obj t iwem p rz ys ad kow m są żylaki  
w | )rzebiegu akromegal j i ,  lub żylaki  w  ciąży,  czy  w miesiączce,  
Jeżel i  wi ęc  p rz yj ąć  uc ze s tn ic t wo  g r u c zo ł ó w dokr ewny cli ( M a ­
r i e ,  G a  u g i e r )  w  p atogenez i e  ż y l a k ó w  wogól e  i w a ż n ą  r o k  
ki ty w  etjologji  ż y l a k ó w  wi eku  dz iec i ęcego - ( F o u r n i e r )  to 
na le ży  w y s n u ć  wniosek,  że w pr zeb i egu  ż y l a k ó w  u o sob ni ków 
k i t ow y ch  p r a w do po do b ni e  m a  mie j sce  w p ł y w  z a k a ż o n y c h  przez 
k r ę t ek  g r u c zo l o w  d o k r e w n y c h .  Analogicznie  może się mieć 
s j r a w a  z p a t o ge n ez ą  r ozs t rzen i  o s kr ze l owe j .  Mimo realności  
w s z y s tk i ch  na jczęśc ie j  spoty kany ch w a r u n k ó w ,  usposobiująey eh 
p o w s t a w a n i e  rozs t rzeni ,  c zy t a  się w  pod rę cz ni ka ch  w  formie 
r efrenu o p e w n y c h  w ł a ś c i wo śc ia ch  k ons ty t uc j ona lnych ,  o d g r y w a ­
j ąc ych  r ówn i eż  w a ż n ą  rolę.  N a s u w a  się chęć  n a zw a ni a  tego cz.yn- 
i r ką  uspos ab i a ją ce go  po imieniu —• elastopt i t ją —  t. 1  dysfunkcją  
tkanki  e las t yczne j  —  i uzależnić  tę n iedomogę  od z a b ur z eń  endo-  
krynulny cli. Że wc ho dz i ć  tu m oż e  w gre podobnie  jak w pa to­
genez ie  żydaków gr uc zo t  p r zy sadk i  m ó zg o w e j  m ożn a  wnos ić  
z p o d ob i eń s tw a  a na to mi cz ne g o  obu sc hor ze ń  a t akże  z teor.ii 
L e v  i e g o, k t ó r y  wogól e  w s z e l ką  f a r mę  clasiopat j i  uw aża  zti 
cb. iaw ni edomogi  przypadki .  W świe t le  tej aiialogji  i rozs t rzeń  

Wskrzelow a i żylaki  b y ł y b y  w y r a z e m  clastopat. ii  pochodzenia  
c n dok ryn al ne go .  J a k k o l w i e k  s t os ow ni e  do teor.ii M a r i e ,  (J a ii- 
j'. i e r, czy L  e v i e g o chod zi ło by  o g r uczo ł  przysadki ,  to jcdiuik 
kto zna bl iską korelację ,  z a c h o d z ą c ą  p o mi ęd zy  pos-zczególncmi 
g ruc zo ł ami  d o k r ew ne mi ,  ten z rozumie ,  że s p r a w a  ta nie if-D.ie 
się do b e z w z g l ę d n e g o  p rz esą dz en i a  na  r z t c z  j edn eg o łyIko 
hormonu.

W  p r z y p a d k u  n a s z y m mieliśmy niezależnie  od bronel iektazj i  
i we nekt az j i  s z e re g  o b j a w ó w ,  k tóre  uprawniały '  do r oz pozna nia  
ui idokrynopat j i .  Taki emi  ob j aw am i  byt y:  na dmi e rn a  chudość,
mikrocefal. ia:, h yp cr tr ich o sis , zabu rz en i a  naczy n i o- ruchowc ,  o b wo -  
dowe:  a kr oc yj an oz a ,  kry'estezja.  B o g a c t w o  ty cli o b j a w ó w  nie­
domogi  wy dz ie l an i a  d o k r e w n e g o  nie  mo że  l ekarza ,  obznaj omio-  
nego z kl inika ki ty w ro dz one j ,  byna jmni ej  dziwić.  W i a d o m o  bo-  
wiem.  że n a jczęs t szą  uchwytną,  anatomokl i i i i czną  t reścią  ki ty w r o ­
dzonej  jes t  nie co innego,  jak czę s t ość  w s ze lk i eg o rodzaju dystrofi i  
i d e f o r ma cy j  o mec ha ni ź mi e  endokr ynal ny  ,n. Z akażen i e  k r ę t k i cm 
k i lo w ym  g r u c zo ł ów  d o k r e w n y c h  jest  pod w z g l ę d e m  s t a t y c z n y m  
trudniej  u c hw y t n e ,  niż p ę c h e r z y c a  k i towa,  lub l cpieże us tne  —  ale 
nie mme.i pod w z g l ę d e m  d y n a m i c z n y m  w  swoich  s ku t kach  d ys t ro -  
f i czuych w y m o w n e .  Do rzędu  tych  dystrofi j .  c zy  d ysp la zy j  ki to­
w y c h  zal i czyć  na le ży  t akże  s chor zen i a  tkanki  ehrstyczne.i.  k t ó ­
r ych  w y r a z e m  są  roz s t rze nie  osk r ze lo we .  T a k  wi ęc  j eżeh nic 
ulega wą t pl i wośc i ,  że w  p o w s t a w a n i u  r ozs t rzen i  osk rz el owe j  
p i e r w s z o r z ę d n a  rolę p r o w o k u j ą c ą  o d g r y w a  zapalenie  płuc.  to 
niemniej  w a ż n y m  poś re dni m m om en t em  e t i ologicznym jest  k o n s t y ­
tucja k i towa  ze ska z ą  clastopat. ii  e ndokrynal nc j .

S tre szc ze n ie .  Opis dwu p r z y p a d k ó w  r ozs t rzeni  oskrzelow y cli 
u d/ iec i  ki towych.

1 Chtopicc  I - r o cz n y  w  3 mies iące  po p r z e b y t y m  kokluszu 
p r z y b y w a  z n a w r o t e m  w  postaci  zapa lenia  ptuc kokh isz owc go .  
p r zewl ek łe go ,  z a o s t r z a j ą ce g o  się ep izodycznie ,  z ro-zśtrzcniami 
i sk rz el owc mi ,  z ka sz le m s p a z m a t y c z n y m  i z o b r z ęk a mi :  dz iecko 
w y k a z u j e  wielki  b rz uc h  żylaki  na b rz uchu ,  sinicę i z iębnięcie 
i b w o d o w e ,  hipotrof.ię z z ah a m o w a n i e m  w z r o s t u  i wagi ,  l i ipoty- 
r oi dyzm.  dodatni  odczyn W a s s e r m a n n a  w e  krwi .  Wielki  brzuch,  
j ako  ob.iaw elastopat j i  by I obok l ńpo t yr o id yz mu  i o b w o d o w e g o  
ziębnięcia w y r a z e m  z ak ażen i a  k i tow eg o g r u c z o t ó w  d okr ewny cli 
i mógł  p r z y  r ó w n o c ze sn yc h  wo ln yc h s tolcach i mi to wa ć  k on s t y ­
tucję n c u r o a r t r y t y c z n ą .  P r z e z  pot  roku t r w a j ą c a  s p r a w a  z a p i t e -
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!!'a k o k l u s z o w e g o  d o p r o w a d z i ł a  u dz iecka  k i lowego  do  rozs t rzen i  
o sk rz el owy ch ,  k t ór e  obok ż y l a k ó w  i wie lk iego b r z u c h a  s t a ły  się 
r ówni eż  s y m p t o m e m  elastopat j i  ki łowej .  S e k c j a  z w ł o k  p o t w i e r ­
dziła rozpoznanie  rozs t rzen i  o sk r ze lo wy c h .  J a k k o l w i e k  p i e r w s z o ­
r z ęd nym i b e zp oś re d n i m czynni ki em w y w o ł u j ą c y m  r oz s t r ze ń  
o s kr z e l o wą  b ył  p roc es  p ł ucny  k o k l us z ow y zapalny,  to j ednak p o­
średnim czyn ni k i em jes t  kila w r o d z o n a  dz iecka ,  k t ór a  w y k a z u j e  
tendencję:  1) do p r o c e s ó w  m ar s k i ch  pł uca  i 2) do n iedomogi  tkanki  
e las t yczne j  oskrzel i ,  czyl i  do elastopat j i .  R o z s t r z e ń  os k r z e l ow a  
n c h o r eg o  k i łowego ,  t o w a r z y s z ą c  i nnym o b j a w o m ni edomogi  
e las tycznej  (wielki  b r zuch ,  r oz s ze r ze ni e  żył )  o r a z  i nnym o b j a w o m 
e ndokr ynopat j i  (liyp o tro p h iu , h y p o th y re o iil ism u s ) ,  m o że  uchodzić  
t akże za  w y r a z  dyst rof j i  o genez ie  endokr ynal ne j .

2. D z i e w c z y n k a  11-letnia po p r z e b y t e m  zapaleniu plue 
i w  z w i ąz k u  z p r a w o s t r o n n e m  k i l ku t yg od n io we m  r opne m z a p a l e ­
niem opłucnej ,  o p e r o w a n e m ,  w y k a z u j e  po st ronie  l ewe j  r oz s t r ze ń  
os k r z e l ow ą  w  do ln ym płacie płuca.  Ba dan ie  bakte r io l og i czne  
i Pr ó by  bio logiczne  na  z w i e r z ę t a c h  w y k l u c z a j ą  et jologję grużli -  
czą  rozs t rzeni .  Ojciec  dz ie cka  c h or y  na  r o zsze rz en ie  tętnicy 
Słownej .  Dziecko w y k a z u j e  mocno dodatni  o dc zy n W a s s e r m a n n a  
We krwi ,  s t y g m a t  j ęz yka  m o s z no we g o ,  a o pr óc z  tego p r z ed s t a wi a  
Pa tologiczną chudość  (m u c ies  h w tic a ), inikrocefał ję ,  akrocy jan oz ę ,  
k ryes tez je ,  hiposfiksję,  h yp er tr ic lio s is , czyli  różne  o b j aw y waskulo-  
endokr ynopat j i ,  obok roz sze rz en i a  żył  na  tułowiu,  brzuchu i udach 
i obok  patologicznej  pobudl iwośc i  n e r w o w e j  (V o g t). J a k k o l ­
wiek b ezp oś re d n i ą  p r z y c z y n ę  r ozs t rzen i  o s k r z e l o we j  s t anowi ł  
epizod z a pa ln y  płuc,  to j ednak  poś r edn ią  i s p r z y j a j ą c ą  p r z y c z y n ą  
dla mniejszej  w a r t o ś c i o w o ś c i  tkanki  e la s t ycz ne j  oskrzel i  był a  
udowod ni ona  k ons t y t uc j a  k i łowa  dziecka.  Na dmie rn a  chudość  
dz iecka  u p r a wn i a  do wni osku  o z ak aż en i u  ki łą  ukł adu g ru c zo ł ów 
w e w n ę t r z n y c h  ( ob j aw opi sany  p rzez  M o u r i q u a u d a).  Mimo 
znanej  w z aj e mn e j  korrelacj i  po sz cze gólnyc h g r u c zo ł ów  w e w n ę t r z ­
nych m o ż n a  z dużem p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  d os z uk i wa ć  się 
w  p r z y p a d k u  t y m  spec ja lne j  n i edomogi  g ruc zo łu  przysadki .  P r z e ­
m aw ia ć  za  tern p r zy p u sz c z e n i e m  może  o b s e r w o w a n e  w d a ny m  
ń r z y pą dk u  (a  c z ę s t o  o p i s y w a n e  pr zez  a u t o r ó w  w  broncl iektazj i )  
z jawi sko  r o z sz e r z en i a  żył .  Zgodnie  z M a r i e ,  S i c a r d e m ,  
L a n g  i e r  —  żylaki  są  z n am i en ne  dla akromegal j i .  T a k ż e  w ciąży 
i w mie s i ącz ce  s p o t y k a n e  p r ze j śc iowe  , f izjologiczne" żylaki  są 
Pochodzenia  p r z y s a d k o w e g o  ( a n t ago ni s t ycz ne  działanie hormonu 
ciała żół t ego  na h o r m on  p rzysadki ) .  S p r a w a  ż y l a k ó w  w przebi egu 
rozst rzeni  może  znaleść  wy t ł uma cze ni e  w hipotezie o wpływie  
Pr zysadki  na to n u s  śc ian  żyli iych.  Analogicznie  p r awd op od o bn i e  
■na się r zec z  z zal eżnośc i ą  wł asno śc i  e l a s t y cz n yc h  oskrzel i  od 
le jże  p r zysad ki .  W  ten spo sób  r o zsze rz en ie  żył  i ro zs t rze ń  
oskrzel i  s t a n o w i ł y b y  o b j a w y  elastopat j i  endokrynalnej .
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WYKŁADY KLINICZNE.

Dr. D e zy d er j us z  i W a n d a  G R O S Z O M  IE. M iedeń.
Asys tent  uni wersy t eck ie j  kliniki dziecięcej  w Pćcs.

W ychow anie  fizyczne pod hasłem udoskonalenia ortopedycznego.

Ka żd y  naród,  k t ó r y  poniósł  z nac zne  s t r a t y  w  woj ni e  ś w i a t o ­
wej  s t a r a  się p o w e t o w a ć  je  p r zez  w y c h o w a n i e  si lnego f izycznie 
i moralnie  m ło de go  pokolenia.  \ \  c iągu os ta tn i ego  dz ies ią tka  lat 
opieka nad mło dz ież ą  przechodzi  s t op ni owo  w reee  w ła dz  'pań­
s t wowych ,  a r ównocześn i e  da je  się z a u w a ż y ć  o g r o m n y  rozwój  
na.irozmaitsz.veli  gałęzi  spor tu .  Z dążenia ,  z mi e rz a ją ce g o  do w y ­
c ho wan ia  s i lnego i p i ęknego mło de go  pokolenia ,  wył on i ł  się prąd,  
k t ó r eg o ha s ł em jes t  w y c h o w a n i e  f i zyczne  pod zn ak iem u d o s k o n a ­
lenia o r t oped yc zn eg o.  P o z a  k or zyśc i ami ,  k tó r e  ten prąd  p r z e d s t a ­
wia dla jednostki ,  n a l eż y  p r z y z n a ć  mu og romnie  dodatni  w p ł y w  
na podnies ienie s p r a wn oś c i  młodego  pokolenia,  t ak ze ws k a z a ń  
społ ecznych,  j ak  i n a r o d o w y c h .  J a s n e m  jest ,  że pokolenie  to bę ­
dzie s t a ło  wy ż e j  pod wz g l ę d e m  wy da jn ośc i  p r acy .  P o w o ł a n y m i  
zaś p r zy w ó d c a mi  tego r uc hu  s ą  l eka rze  i p edag og owi e .  P r a g n i e m y  
z a t em  w  t y m  refe rac i e  dać  p rz eg l ąd  n a jn o w s z y c h  z d o b y c z y  t ego 
ruchu.  Zr oz um ia łe m jes t  t edy,  że  p o r u s z y m y  tu z a p e w n e  t akże  
znane  już  rzeczy,  lecz dla z r ozumien i a  całości  nie mo żn a  ieli omi ­
nąć,  a  s ą  to zagadnienia ,  k t ó r y c h  n igdy z b y t  c zęs t o  p o r u s z a ć  nic 
można.  M a m y  tu na myśl i  ki lka p os tu l a t ó w w y c h o w a n i a  f i zycz­
nego niemowl ąt .

I. O r t o pe d yc zn e  udoskona l eni e  w y c h o w a n i *  f izycznego,  jeśli 
cud ma b y ć  sku t eczne ,  musi  r o zpo cz ąć  s w e  działanie już w nie­
mowl ęc twi e .  Ba d an i a  os t a tn i ego  dz ies i ąt ka  lat w y k a z a ł y ,  że z a ­
wiązki  w a d  p o s t a w y  w wi eku  póź nie j szym p oc ho dzą  j uż  z c z a s ó w  
n i em owl ęc t wa .  (S p i t z y,  S  c ii e d e). Rzecz  to z rozumia ł a,  w i e my  
bowiem,  j ak  giętki jes t  kościec  niemowlęcia  i j ak  mał o  jest  on 
o dp or ny  na dzia łanie  k s z t a ł t u j ą c y c h  w p ł y w ó w  z ew n ę t r z n y c h ,  
(pomijając n a w e t  z naczen i e  k r z yw i cy ) .  Z d u m i e wa j ą ee m  jest,  jak 
mato uwzgl ędni a  się tę t ak  w a ż n ą  w ł a śc iw o ść  biologiczną,  w z g l ę d ­
nie, j ak c zę s t o  grzcsz. \  się wz g l ę d e m  niej zupełnie  n ieświadomie ,  
bez zas tanowienia ,  nawet  w s t erach  f achowych  i to pod s a m e m  
okiem l ekar zy .  J a k  t rudno  jest  n. p. w y t ł u m a c z y ć  m at k om ,  a n a w e t  
pie lęgniarkom,  że  dzieci  p owi nny  l eżeć  na  t w a r d e m  posianiu bez 
poduszki  zupełnie  poziomo,  równo,  a b y  nie w y g i n a ć  krę go sł up a.  
Niejednokrotnie ,  kiedy l ek ar z  poleca kł aść  na b rzuchu  d o br z e  r oz ­
winięte n i emowl ę,  codziennie  na  pewien czas,  p oc zą ws z y  od d r u ­
giego mies iąca  życ i a  i to n a  c za s  c or az  d łuższy,  to matki  u w a ża j ą  
to za  z b y te cz n e  „ me cz en ie "  dziecka.  P r z ek o na n i e  to w yn i ka  stąd,  
że z by t  mał o  znan y jest  fakt,  juk doskona ł ą  f izjologiczną g i mna ­
s ty k ą  mięśni  grzbietu jes t  ułożenie na  brzuchu i jakie s t ą d  p łyną  
k or zyśc i  dla późniejszej  p o s t a wy .  Ró wn ie ż  nie udało się dotąd  
w y r u g o w a ć  b e zp o wr o tn i e  noszenia  dzieci na reku ( z w ł as z cz a  zaś  
noszenia  z a w s z e  na tern s a m e m  ramieniu) .  Ambicją  większości  m a ­
tek i pie lęgniarek  jes t ,  ż eby  dz iecko jak na jwcześnie j  siedziało 
pomimo,  że f o r so wan ie  tej czynności  już d os t a teczn i e  zos t ał o n a ­
pi ęt nowane .  Ni emo wl ę  powi nn o dopiero  wt e d y  siedzieć,  kiedy już 
potraf i  samo,  bez p omo cy  i to z ułożenia na brzuchu,  usiąść.  W y ­
kr oc ze nia  p r z e c i w  tej  r egule  są  j ednak b a r dz o  częste,  n a w e t  
w  szpi ta lach  i kl inikach.  W e d ł u g  p ows z ec hn ie  p rz yję te go  z w y ­
czaju,  s a d z a  sic dzieci  "powyżej  6 m. ż. zupełnie  niezależnie  od 
stopnia  rozwoj u.  M' tein ułożeniu p r zy wi ąz u je  się dzieci  do p r ę t ó w  
ł ó że cz ka  pieluszkami ,  — i z mu s za  się je do p r z e b y w a n i a  w  tern 
ułożeniu n i ej ednokrotnie  ki lka godzin,  nie b a cz ąc  na  to, że s ł abe  
mięśnie  grzbietu dz iecka  sz y bk o  sic męczą  i że dziecko k r z y w o  
siedzi  n iekiedy już  po upł ywi e  kilku chwi l ;  j a s n em  jest,  że,  p r zy  
codzienuem po wt a r za ni u  tej p r oc ed ur y ,  w y n i k a  s t ąd  o g r o m n a  i c zę ­
s t okr oć  n i ep o w e t o w a n a  szkoda.  Zupełnie ten sani  s z ko d l i wy  w p ł y w  
maja, ogólnie z nan e  i r oz po ws z ec h n i o ne  k r z es e łk a  dziecięce,  
z w łas zc za ,  gdy dzieci  s i edzą  w  nich pr zez  c z a s  d łuższy.  Wła śc i -  
w e m  kr zes ł em d 'a  d z i eck a  m ał eg o (lecz dopiero  od 2 r. ż. po­
c z ą w s z y )  jes t  bu j ak  E p S t e i i L a ,  w k t ó r em  s iedząc,  ć wi czy  
dz iecko p r z y  każdett i  poruszeni u mięśnie  grzbie tu,  g dyż  z mu s za  je 
do tego odr uc h  z a c h o wa n ia  r ó wn o wa gi .
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Nietylko siodzenia,  lecz t akże  s t a w a n i a  i c hodzen ia  nie na le ży  
przyśpi eszać .  Ok r es  po ru sz an ia  się na  c zwo r a k a c h  (popularnie  z w a ­
ny r a cz kowa ni em)  jes t  fizjologicznie p o t r z e b n y m  o k r e se m p r ze j śc io ­
wym,  k tó r eg o  nie n a l eż y  sk r aca ć ,  g d y ż  j es t  n i e z b ę d n y m  do os i ąg ­
nięcia p ra wi d ło we j  b u d o w y  ciała.  S t a r a m y  się bowi em,  n a w e t  
czę s t ok ro ć  u s t a r s z y c h  dzieci  (o czerń m o w a  poniżej),  w p ł y w a ć  
na pewne  w a d y  p o s t a w y  i s k r z y w i en i a  k r ę go s ł u pa  pr z ez  s tosowan i e  
ewi cz eń  n a  c z w or a ka ch .  Nie wol no  n a m w r e s z c i e  z ap om i na ć  t akże  
o tein, że p r z y  p r z e d w c z e s n c m  s t a w i a n i u  dzieci  o bc i ą ż a m y  z b y t ­
nio, niedos ta t eczni e  o dp o rn e  sklepienie s topy ,  co m oż e  s p o w o d o ­
w a ć  w y t w o r z e n i e  się płaskiej  s topy.

W s z ys tk ie  zagadnieni a,  z wi ęź le  tu po rusz one ,  m ó w i ą  jedynie
0 s t roni e  zapo bi ega wc ze j .  M a m y  j edn ak  ś ro d e k  t akż e  dla c z y n ne g o  
w kr a cz a n i a  w  r azie  pot rzeby' .  J e s t  to g i m n a s t y k a  dla niemowl ąt ,  
k t óra  z d oby ł a  sobie  w  os t a tn i ch  l a t ach  wielu z w o l e n n i k ó w  w  k o­
lach lekarskich.  P o l e ga  ona  na  p e w n y c h  ł a t wy ch ,  b i er ny ch  i c z y n ­
n y c h  r uchach ,  na  p e w ne m,  r z ę c h y  można ,  ś wi a d o m i e  up l anowai iem 
'graniu  z dzieckiem,  k t óre  s p r a w i a  mu prz yje mnoś ć ,  a z a r a z e m  
Przynosi  kor zyśc i .  Sz czególn i e  do da tn i m jes t  w p ł y w  t ych  ćwi cz eń  
na s t an  z d r o w i a  w ą t ł y c h  dzieci  i o z dr o w i e ń c ó w,  j ak to dowiedli  
H a m b u r g e r  i J e 11 e n i g. K a ż da  dy plomowa-na p i el ęgn ia r ka  
p owi nn a  b yć  z tern do st a t ecz ni e  o be z n a n a  i umieć w razie  p o t r z e b y  
wi aśc iwi e  z a s t o s o w a ć  te ć wi cz en ia  dla n i emowl ą t .  W  szpi ta l ach
1 kl inikach na le ży  kł aść  w i ę k s z y  naci sk  na ten m o me n t  w y c h o w a ­
nia f i zycznego,  n i ż  dotąd,  j ak to z r e s z t ą  od ki lku lat  dzieje się 
zagranicą .

Inn ym w a ż n y m  c zynni ki em jes t  odpowi ednie  od ży wi an i e  nie­
mowlęc ia  ( wi tami ny)  i odzież,  n iezbędne  do p r a wi d ło we go  r o z ­
winięcia się u k ł ad u mięśn i owego  i o dp or n eg o  szkieletu.  P o n i e w a ż  
j ednak  o mówi en ie  tej s p r a w y  w y k r a c z a  p oz a  sferę  n a s z eg o  a r t y ­
kułu,  uiic m o ż e m y  się nią obsze rn i e j  zająć .

II. Najmniej  n i e be zp i ec ze ńs tw  groz i  dz iecku w wi e ku  z a b a ­
w o w y m ,  k i ed y  p ozos t aj e  ono pod w p ł y w e m  p o t ęż neg o pędu  mo- 
t or y cz n eg o  i z d o b y w a  sobie swo bod ni e  c o r az  s ze r s ze  możl iwości  
ruchu.  Ni es t et y  k r ó t k o  t r w a  ten na jp ięknie jszy  o k r e s  życia,  g d yż  
r o z po c z y n a  się w k r ó t c e  o kr e s  szkolny,  p odc za s  k t ó r eg o  mł ody  
o r ga n i zm  z n ó w  w ys ta wi ony '  jest  na dz ia łanie  s ze r e g u  u j em nyc h 
w p ł y w ó w  Dziecko zos t aj e  p o z b aw io n e  s w o b o d y  ruchu w  okres ie  
najs i lniej szego pędu  m o to r y c z n e g o ,  musi  spę dz ać  s po r ą  c zę ś ć  dnia,  
s i edząc  n i er uc ho mo ,  c z ę s t ok r oć  w  n i eodpowiedni ej  ł a w c e  szko l ­
nej.  N ie p r aw i d ł o w e  i z b y t  d ł u g o t r w a j ą c e  s i edzenie  w p ł y w a  uj em­
nie ma p os ta wę ,  g ł o w a  i r a mi on a  o pa d a j ą  ku p rz odowi ,  a pos t ać  
t ułowia  ulega  zmianie  ( p oc hy ł y  o k r ą g ł y  grzbie t ,  wk l ę s ł oś ć  k r zyży) .

Us i ł o wa n ia  30 lat  nie z do ła ł y  s t w o r z y ć  takiej  ł awki  szkolnej ,  
k tó r ej  s z kod l iw oś ć  r ó w n a ł a b y  się zeru.  A to dlatego,  że  idealne 
ż ądanie ,  w y r a ż o n e  p r z ez  H i n s c h e g o ,  „ na le ży  d o p a s o w a ć  
ł awki  do dzieci ,  nie z aś  o dwr ot n i e" ,  nie może  wł a śc iw ie  z os t ać  
spełnione.  Dl a te go  B i i s e m a m i  s t a ra  się r o z w i ąz ać  ten probl em 
z innego punkt u widzeni a,  a  mianowi cie  pr zez  wł ąc ze n i e  do s y ­
s t e mu  szkol nego  odpowi ednie j  da wk i  ruchu,  w  c z e m  usi łuje zmniej ­
s zy ć  w p ł y w  n i e k o rz y s t n yc h  c zy nn i kó w,  o bn i ża jąc  c iągłość  ich 
działania.  W e d l e  jego zdani a,  na le ży  s t w o r z y ć  mo żl i woś ć  częs tej  
z mi a ny  pozycj i ,  a co z a t e m idzie,  możnoś ć  od pr ę ża n ia  i p o n o w n e g o  
n a p r ę ż a n i a  mięśni .  Żąd an iu  j ego  na j ł a twie j  m oż e  s t ać  się zadość  
pr zez  z as tąp ien i e  t awki  szkolnej  s tołami  i krzes ł ami .  Ar g um en t  
p e d ag og ó w,  j a ko by  cie rpia ła  na  tern dyscypl ina ,  z w a l c z a j ą  B a- 
g i u s k y  i S  p i t z y.  P i e r w s z y  twierdzi ,  że  i a w k a  s zkol na  jest  
j edy ni e  ś ro d ki e m p o mo c n i c z y m  n ieudo skon al ony ch  met od  p e d a ­
gogicznych.  Istotnie,  s k o r o  r o z w a ż y m y ,  że w  szk oł ac h  wi ed eńs kic h  
p o z w al a  się n i ek t ó r y m dzieciom ze w s k a z a ń  o r t o p e d y c z n y c h  b ra ć  
udział  w  n auce  szkolnej  l eżąc  na b r z uc hu  — i to wc al e  nie w p ł y w a  
ujemnie  na  p rz eb ieg  nauki  szkolnej ,  ani też na  p os t ę p y  dziecka 
w  n a u ce  —  m u s i m y  p r z y zn a ć  w y ż e j  w y m i e n i o n y m  au t or om,  że 
p r zy  o dpo wi e dn i em  wy s zk o l e n i u  sił p e da go gi cz nyc h nic nie stoi na 
pr zesz kodz ie  w p r o w a d z e n i u  do sz ko ł y  u ż y w a n i a  k r z e s e ł  i s to łów.  
J e d n a k o w o ż  m u s zą  te s p r z ę t y  b y ć  t ak  spo rz ądz one ,  ż e b y  i s totnie 
o d p o wi a d a ł y  celowi ,  k t ó r y  n a m  p r zy świ ec a .  P o w i n n y  b y ć  r o z m a ­
itej wielkości ,  a p r z y t e m  lekkie,  b y  dzieci  m o g ł y  je s a m e  p r z e ­
nosić z ł a t wośc i ą .  P o r ę c z e  i opar ci a  p o wi n n y  b y ć  sk ł adane .  P ł y t a  
stołu p owi n na  b y ć  r u c h o ma  do oko ła  osi  poz iomej  i p r ze s u wa l n a  
w  g ór ę  i w  dół,  b y  m og ła  s ł uż yć  z a r a z e m  jako pulpi t  w  pozycj i  s t o ­
jącej  Cu. p. p od cza s  śp i ewu) .  M a  się rozumieć ,  że  s p r z ę t y  te muszą  
o d p o wi a da ć  t eż  ogó ln ym w y m o g o m  higieny,  b y ć  t a t we  do o c z y s z ­
czan ia  i p o z ba wi o ne  z a k ą t k ó w ,  b ę d ą c y c h  zbiornikami  kurzu .  T a ­
kim c e l o w y m  mod el em s pr zę t u  szko l nego  r o z p o r z ą d z a  Fa.  N i e- 
d c r k  r o m,  Ha nnover .

Jeśl i  m o w a  o spr zęc ie  szko l nym,  na leży  z w r óc ić  u w a g ę  na 
ź ród ło  św ia t ła  ( H i n s c h e ) .  Ka żda  p o l e r o w a n a  ł a w k a  (wzgl .  stół,  
t abl ica i t. p.),  k a ż d y  b ł ys z c z ą c y  papier  s t a r a  się wymi nąć ,  wygi -  
j em ne  r e f l eksy  l śniące,  k t ó r e  dz iecko  s t a r a  się w ym in ąć ,  w y g i ­
na jąc  sic c zę s t o k r o ć  po dc za s  całe j  g od z in y  w  jedną s t ronę ,  w y ­
k r z y w i a j ą c  z a t e m p r z y m u s o w o  kręgos ł up .  M om e nt  ten powinien

być  na le ży ci e  uwzg l ędn ion y.  Kwcs t j ę  r o z w i ą z a ć  ł at wo,  polecając 
dzieciom c zę s tą  z mi anę  miejsc w  c iągu rok u s z ko ln eg o i u n i k a j ą c  
w ten sposób,  a ż e b y  s z ko d l i wy  czynni k dzia łał  wc i ąż  na jedno 
i to s a m o  dziecko.

S t a t y s t y k i  w a d  p o s t a w y  d o w od z ą ,  że  w y m o g o m  higjony 
w szkol e  do t ąd  nie s t a ł o  się zadość,  i, że  dz i s i e j szy  s y s t e m  szkolny 
do t ąd  w y k a z u j e  l iczne braki .  V a g e d e s  spotka!  u 25% dzieci.  
L a n g e  u 31)—50% odc hyle ni a  k r ęg o s ł u pa  od n or my ,  względnie  
w a d y  a na to mi cz ne  i c zy nno śc io we ,  w y m a g a j ą c e  specjalnego,  
osob ni cze go  leczenia.  L a n g e  w ł ą c z y ł  do s w e j  b oga te j  s t a t y s t y k i  
s k r z y w i e ń  do prz odu  t akż e  w  znaczne j  mie rze  s k r z y w i e n i a  boczne.  
L e k k ą  pos t ać  (C-skoI jozę) ,  spot ka ł  on u 10%, S c h n  l t e s s  u 15% 
dzieci  szko l nych ,  najczęściej  w  wi e ku  4—8 lat.  Dalej  posuni ę tą  po­
st ać  (S —  skol jozę)  znalaz ł  U a u g c 1 e u 2 i pól 3%.
S c h nr i d t u 7— 10% dzieci ,  (częście j  u dz ie wc zą t ) .  D c  u*t s c h ­
l a  c u d e r  podaje ,  żc w H a m b u r g u  spot ka ł  u 0,5% dzieci  szkól  
h a n d l o w y c h  u ł omności ,  j ako skutki  s k r z y w i e n i a  bocznego.  Z w i o t ­
czen ie  mięśni  k r ę g o s ł up a  ( grzbie t  poc hy ły ) ,  poda je  (] a  u g e 1 e na 
10— 15%, S p i t z y  z a ś  na 20% dzieci  szkolnych.  S t a t y s t y k i  po­
w y ż s z e  dają  j edy ni e  p rz eg l ąd  na jczęśc ie j  s t w i e r d z a n y c h  (niepra­
widł owośc i .  C y f r y  b y ł y b y  znaczni e  w y ż sz e ,  g d y b y  się wz i ęł o pod 
u w a g ę  w s z y s t k i e  n ied o ma g an i a  o r t o pe dy c zn e ,  jak ii. p. s topę  
k oś la wą ,  k ol an a  k o ś l a w e  i s z p o t a w e ,  i t. d.

N a j w aż n i e j s z ą  j ed n ak  gr upę  ty  cli s c h o rz eń  p r z e d s t a w i a  s k r z y ­
wienie  boczne  kręgos ł upa ,  d l at ego  też z a j m i e m y  się tą s p r a w ą  
nieco dokładniej .  W edle P  o r t ‘a, to s k r z y w i e n i e  jes t  p r z y s t o s o ­
w a n i e m  się r o zwi ja ją ceg o się o r ga n iz mu  do m ie j s c o w e g o  s k r z y ­
wi enia  k rę go sł upa ,  jes t  w i ęc  nic me ch an i cz ny m,  lecz  bi ologi cznym 
pr ob l em em .  O k r e s  p r z e j śc io w y  s t a n ow i  os łabienie  mięśni  k r ę g o ­
słupa,  z d a r z a j ą c e  się da leko częściej ,  aniżel i  to na ogół  jest  
wiadornem.

P r z y  sz a b l on ow em  badani u s zk ol nem jes t  ten s t an  mięśni  
i w y n i k ł a  s t ą d  w a d a  p o s t a w y  n i ejednokrotnie  u w a ż a n e  za p r a w ­
d z iw ą  skol jozę,  j a k  to mie l iśmy sp os o bn oś ć  z a u w a ż y ć  w pr zy cho dn i  
o r t o p ed y cz ne j  prof.  S p i t z y .  P r z y  b a r dz o  d ok ł ad n em  badaniu  
z d a r z a  się n iespodzi ewani e ,  że  u. p. p r a w o s t r o n n a  „sk ol io za"  —  
z w ł a s z c z a  g d y  dz iecko z m ę cz o ne  jes t  już cze kan ie m i s a m e m  b a ­
daniem,  — p rzechodzi  nagle  w  l ewos t ro nn ą.  P r z y c z y n  t ego  os ł a ­
bienia  mięśni  (należy s z u k a ć  w :  1) w a d a c h  p i e l ęg ni ar s t wa  w  wieku 
n i em owl ę cy m,  2) w  b ra k ac h ,  o be cne go  s y s t e m u  szkolnego,
3) w  o p i sa nem p r z e z  A. M ii 11 e r ‘a  i L o r c n z c  n ‘a re -umatycznem 
osłabieniu mięśni .

W y m i e n i o n e  p rz yp ad k i  os łabienia  mięśni  k r ę g o s ł up a  są  w ł a ś ­
nie temi  s k r zy wi en i ami  boezneini ,  k t ó re  na  s zczęśc ie  d a ją  się w y ­
l ec zyć  i z  k t ó r y c h  w ed le  zdan i a  wielu l ek ar zy ,  (a p r z e d e w s z y s t -  
kiem la ików)  dzieci  „ w y r a s t a j ą " .  Mi anowi ci e  dzieje  się to wt e dy ,  
g d y  dz iecko dos t anie  się w  ręce  do b re g o  g imn a s t y ka ,  wz mac ni a j ą  
się w t e d y  mięśnie  ' kręgos łupa  i p r z y c z y n a  wadl iwej  p o s t a w y  znika.  
Dia p e wn e j  j ed n ak  części  t ych  p r z y p a d k ó w  g i mn a s t y k a  szkolna 
jes t  n i eodpowiednia ,  s t an  p o g a r s z a  się,  l ek ar z  s zko l ny  w y k l u c z a  
dziecko z ćwiczeń w  szkol e  i poleca  leczenie o r topedyc zne .  Jeśli 
dz iecko na le ży  do sfer  z a m oż ny c h ,  l eczy  się u o r top ed ys ty ,  (na j ­
częście j  w  ins t ytuc i e  z a nd e ro ws k i m) .  W ię ksz ośc i  j ed na k  c ho r yc h  
nie s t ać  na  to, a  w t e d y  z p o s t a wi en i em  ro zp ozn an ia  k oń c zy  sic 
ws zy s t k o ,  co dla dz iecka  k i edy ko l wi ek  z r obiono.  Widz i  się je po 
ki tach z p r a w d z i w e m  s k rz y wi en i em  bocznem,  a  m o żn a  go było 
uniknąć  p r z ez  z a s t os o wa ni e  odpowi ednie j  g imn a s t y k i  bez  p r z y ­
rz ąd ów.  Z a j m i e m y  się  tu p rz ede wsz ys t k i en r  met od ami  l eczenia  
tych  p r z y p a d k ó w ,  k tó r e  są na  p og ra ni czu  z d r ow i a  i tego stanu,  
w  k t ó r y m  powinien  w k r o c z y ć  o r t o pe dy s ta ,  ( m e t o d y  Z a n d e r a) 
wzgl .  chi rurg,  ( łóżko g i psowe) .  T emi  po gr an i czu emi  p r zy p ad k ami  
są  w ł a ś n i e  dzieci ,  c ie rpiące  na  n iedomogi  mięśni  k ręgos ł upa ,  pod 
pos t ac i ą  atonji ,  ( ni emożność  t r w a ł e g o  z a c h o w a n i a  dobre j  p o s t a wy ) ,  
g rzbie tu  pochyłego,  l ordozy,  lekkiego u sz t ywn i en i a  k r ę g ó w  piersio­
wych,  (t. zw.  grzbiet  płaski ,  F la chruccken). Ni ektóre  z t y ch  p r z y p a d ­
k ó w  p r ze d s t a wi a j ą  n i e t yl ko  w a d y  kosme tyc zn e ,  lecz s ą  t akże  p r z y ­
c z y n ą  p o w a ż n i e j s z y c h  z a b u r z e ń  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  n. p. n e­
r ek  (bia łkomocz) ,  p r z e w o d u  p o k a r m o w e g o  ( n a w y k o w e  z apar ci e  
s to lca  p r z y  z wi otczen i u mięśni  b rzucha) ,  w r e s z c i e  płuc  i s e rca .  
Dla tego też  c zę s t o k r o ć  usunięcie  w a d y  p o s t a w y  poważni e j sze j  
na tu ry ,  poc iąga  za  s ob ą  r ówn o cz eś n i e  zniknięcie  na j ro zma i t szy ch  
o b j a w ó w  ze s t r o n y  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h .

Z wa lc za ni e  p or u sz o ny ch  n iep r awi d ł owo śc i  s y s t e m u  r u c h o we go  
podl ega  w  Ni emc ze ch  od 1920 r. o d n oś ny m  u s t a w o m .  P r u s k a  u s t a w a  
opieki  nad  k a l e k a m i ' )  z dnia 6. V. 1920 r. o b ow i ą z u j e  nauczyciel i  
w s zy s t k i c h  szkół  do o b s e r w o w a n i a  i z g ł asz an ia  każdej  niedomogi  
s y s t e m u  r uc h owe go ,  z w ł a s z c z a  z aś  os łabienia  mięśni  grzbietu.  Na 
p o d s t a w i e  tej n i eus tannej  kont rol i  i b a d a ń  lekarskich,  t w o r z y  się 
w  każde j  szkole  grupy ,  k t ó r y ch  ć wi cz en i a  g i mn a s t y cz ne  o d b y wa j ą  
się osobno i to  ściśle w e d l e  w s k a z ó w e k  o r to p ed y s t y .  Jeżel i  l iczba

') Preussisches Kriipr>clliirsorgegesetz.
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dzieci,  p r z e z n a c z o n y c h  do c d r ęb m  j fcttmiastyki jes t  zby t  malff lub 
też, jeśli  w p r o w a d z e n i e  od r ę bn y ch  godzin na t r a i i a  na niedajlfCc się 
usunąć p r ze sz kod y,  w ó w c z a s  wł ąc za  się do p r o gr a m u gimnas t yk i  

zkoln^j  odpo wi ed nie  ćwiczenia .  W  t y m  w y p a d k u  p r z e p r o w a d z a  
-siq udoskona l en i e  g i mn as t yk i  szkolnej  pod has ł em zapobiegania .  
Należy j ednak  zaznacz. ' ,  ć, że w s zy s tk i e  te szkolne ćwi czen i a  me 
maj ą  z naczeń  a t e r  a p e u t y  c z n e g o, lecz są jedynie  z a p o- 
1' i e B a w c z e. Z as ad n i cz ą  rzeczą  jest  to, że:  w p r z e c i w i e ń s t w ^  
do d a  w u e g o, s c h e  m a t y -c z n  t  g o s y s t e m u p r o w a d ź  e- 
n i a g i m n a ' s  t y k i  s z k o l n e j  w p r o w a d z a s i ę w n o w o- 
e  1 1 9 *  y  c li s z k o ł a c h  j a k  n a j J  a 1 e j i d ą c y p o d z i a ł  n a  
fi i' u p y,  d o s t o s o w a n y d o  p o t r z e b  j e d n o s t k i  i j a k  
ii a j d o k ! a d n i e j u w z g l ę d n i a j ą c y  o s o b n i c -z e w y-  
m o g i ; k a ż d e  d z i e c k o  d o s t a j e  s w o j ą  w ł a s n ą  ,,r e- 
c e p t ę  r u c h u "  ( B ew cg u n g S rezcp t). W i d z i m y  więc,  że w dz iedz i ­
nie w y c h ow a ni a  f izycznego z d o b y w a j ą  sobie  p r a w o  o b y w a t e l s t w a  
te s a me  z a s ad y  we dl e  k t ó r y c h  z r e i o r m o w a n o  inne dziedziny w y ­
c howan i u  d/deci.  N o w o cz es n a  pe dagog ik a  d ą ż y  do uwzględnienia  
P o t r z e b  j e J n o s t k i w c a l e m  tego s ł ow a  znaczeniu.  Rzecz  
zr ozumia ł a ,  że ten sy s te m w y c h o w a n i a  f izycznego w y m a g a  od leka-  
t /y  sz k o l n yc h  sumi en ne go  wy szkolenia  or topedy cznego.

Jakież.  wi ęc  s ą  na jważnie j sze  s y s t e m y  g i mnas t yczne ,  w ed łu g 
k t ó r y ch  mo g ą  i powinny byc  uzupełnione ćwi czen i a  szkt  lne?  P o ­
n i ew aż  w c h o d z ą  tu w ra chu bę  jedynie  tylko takie met ody ,  które  
sĄ dos t ępne  dla ogółu i to dla jak n a js z e r s z y c h  m as  ludności ,  pa ­
wiany one b y ć  t a t we  i t anim kosz tem da jąeę  się z a s to s ow ać .  W a ­
runki  te spe ł nia j ą  sy s t e m y  gimnas t yk i  bez  p r z y r z ą d ó w ,  przy w i ą ­
zane  do n azwi sk :  K 1 a p p, S p i t z y, L a n g e .  Is totą ty cli w s z y s t ­
kich s y s t e m ó w  są ćwiczenia ,  i a t we  do w yko na ni a ,  uzasadni one  
fizjologicznie,  a z a r a z e m  r o z w o j e m  filo- i ontogencty cznym.  Me tody  
te w y p r a c o w a n o  już p rz ed  wielu laty  i s tosuje  się je z dodatniemu 
wy n i k ami  w  tżuropie ś rodkowej ,  a z w ł a s z c z a  w Niemczech.  P o n i e ­
w a ż  mie l i śmy s po sobn ość  pod cza s  na sz eg o pobyt u zagr an ic ą  z a po ­
znać  się z niektóremi  z nich i naocznie  p r z ek on a ć  się o ich k o r z y ­
ściach.  p ra gn ie my  ,ie tu po kr ót ce  opisać.

[. W Ni emczech  r ozpowszechni ony  m jes t  sys te m,  k t ó re go  na ­
u ko we  z a s t os o wa ni e  z a w d z i ę c z a m y  K. I a 'p p ‘o w i, a polegający 
Prze wa żn i e  na ćwi cz en i ach  w ułożeniu czworonożnemu (n. P. . .chód 
j a s zc zu rc zy" ) .  S a m o  już us t awi en i e  ć w i c z ą c e g o  dz iecka  w tem uło­
żeniu p r z e d s t a w i a  p e w n e  korzyści .

W  t em ustawieniu,  ułożenie ż eb er  do osi podłużnej  ciała  jest 
pr os t opad łe ,  w s k u te k  c z e go  ś r edn ica  „ t r za ł kt .wa  klatki  pie r s iowej  
znacznie  się po wi ększa .  Różnicę  us t awi en i a  ż ebe r  w pozycj i  s t o ­
jącej  i c z w or o n oż n e j  m ożna  naj t rafniej  porównSrć z u rz ądz en i em 
o c hr on nem  r a m p  k ol e j owyc h,  w  postaci  s ze re gu  pr ę t ów,  u mi esz cz o­
nych  pros t opa dle  do rampy' ,  a  równo le gl e  do siebie.  CL e li m a n n). 
Kiedy r a m p a  jes t  z amkni ę t a ,  ułożenie  p r ę t ó w  .iest ident yczne  z po­
w y ż s z y m  opisem,  z tem,  że dolne ich końce  do t yka j ą  ziemi,  (aby 
z apobi ec  p r zebieganiu  p r z ez  tor  k ol ej owy dzieci  i psów) .  Kiedy 
j ednak r a m p a  się o twi er a ,  t. j. unosi  się w górę,  prędy zwi sa ją  na 
niej, t w o r z ą c  z m ą  ką t  os t ry .  Rodolmą d ążnoś ć  w y k a z u j ą  ż ebra  
w  postaci  stoją-ccj, a kąt ,  k t ó r y  t w o r z ą  z k r ęgos ł upem,  jest  t em 
Ostrzejszy' ,  un s ł a b sz ą  jest  podpora  mięśni ,  rozpięty clt mię dz y że ­
b rami  a k rę gos ł up em.

/  tego wyn i ka ,  że ćwi cz en i a  te p r z e ds ta w ia ją  wielkie korzyśc i  
dla każde j  postaci  zn i eksz ta łce ń  k l at ki 'p ie r s i owej ,  (płaskiej ,  wąslLe.i, 
kurzej ,  szewskiej ) ,  a t akże  s t w a r z a j ą  wa r un k i  dla c z a s o w e g o  odc ią ­
żeniu k r ęg os łupa  na  kosz t  pasa  b a r k o we go  i r amion z jednej ,  a mi e­
dn i cy  i ud z drugiej  s t r ony .  P on i ewa ż  s tosunki  s t a t yc zn e  i dy mi­
miczne  uk ł ada j ą  sie odmiennie,  niż p odc za s  s t ania  i siedzenia,  n a ­
s tępuje  niejako w.\ r ó wn an ie  s zk ód  szkolnych.  Dla tego też wielu 
a u t o r ó w  n a z y w a  te ćwi cz en i a  g i mn a s t y ką  w y r ó w n a w c z ą  (A u s-  
a le ić llg ym n a s tik ) . W y r ó w n a w c z e  dz ia łanie  o s i ą ga my  przez s t oso­
wanie  ćwiczeń sy met rycz ny ch ,  a w razie po t rzeby i j ednos t ronnych,  
a s y m e t r y c z n y c h .  Są  w t ym s ys t e mi e  pewnie s kompl ikowane  ćwieze-  
nia, (n. p. chód na  kolanach k yf o t yc zny ,  l o r d o t y c z n y ), dla w y r ó w n a ­
nia p owa żn i e j szy ch  zniekszta łceń,  wy maj ta jące  dużej  uwagi  i p re ­
cyzji  wykona ni a ,  dla tego też n ad a j ą  się dla s t a r s zy ch  dzieci.

II. System prof.  S p i t z y  z a w i e r a  p ros t sz e  rodza j e  ćwi cz eń  na 
c z wo r a k a c h ,  s ko mb i n o w a n e  p r z e w a ż n i e  z ćwi czeni ami  o d d e ch o­
w e m u  prócz  tego noszenie  yyorka piasku na głowie fR& rutHdeidwI- 
iu n g ), p r z yc z e m  stale kładzie  się naci sk na wz mac nia ni e  mięśni  
tułowia.

Ca ła  a p a r a t u r a  sk ł ada  się: z gładkiej  absolutnie  czys te j  podłogi  
betonowej ,  oc hr an i ac zy  dla dłoni i kolan,  worków'  piasku różnej  wfigi 
i z odpoyyiedniej  ilości mat .  Dzieci  ćwiczą  3 r a z y  w tygodniu  po 
godzinie,  p odc za s  której  ćwiczenia  na  c zwo r a k a c h  t r wa ją :  dla dzieci 
mnie j szych 30 min.  dla wi ększych  zaś  20 min.  Mł odsze  dzieci  upra-  
yviają j edyni e  pr os t sze  rodza j e  ćwiczeń,  Starsze  z a ś  prócz tego 
t akże bardziej  s kompl ikowane  ich o dmiany .  Resz ta  godziny poświę­
cona  jes t  ćwiczeniom:  w ułożeniu kR-czącein,  s i edzącem,  „po tu— 
recku",  wreszcie  w pozycj i  leżącej  na wz nak  i na  brzuchu:  dzieci

ćwiczą też suche  pływanie ,  ćwiczenia  wy ci ąg a j ąc e  ( D ehm iniid ib iin-  
g i i f i  i oddechowe.  Koniec  go dz iny  s tanowi  noszenie  w or k a  piasku 
na głowie.  To  os ta tn ie  łączj  się ze wz gl ędu  na prof i laktykę  płaskiej  
s topy z równoczesi i em c hodzeniem na  palcach.  Innym r odzaj em 
tejże prof i laktyki  jes t  chodzenie  na z e w n ę t r z n y m  bnzegu s t opy ze 
zgiętemi  palcami ,  na  czcili k ońc zy  się godzina  ćwiczeń.

III. M on a ch i j s ka  g i mn a s t y k a  L a  o ^ V g o  (O as M iinchener Son- 
d c rtu n ie n )  m a  c h a r a k t e r  raczej  leczniczy,  j e d na k ow oż  z aw i e r a  t akże  
ćwiczenia  WOlne, bez p r z y r z ą d ó w ,  k t ór e  wc ho dzą  w r achubę  Szcze­
gólnie j ako  ć\\ iczcnia zapobi egawcze .  Rrócz  ćwiczeń oddechow y ch 
i noszenia  w o r k a  piasku na głowie ( e l eme nt ar nyc h  ćwiczeń,  wspól ­
nych z s y s t e m e m  S p i t z y  ' ego),  pol-ega ta me t od a  p rzeważnie  
również  na  ćwiczeniu mięśni  tułowiu.  Wzmocn ie ni e  mięśni  grzbie tu 
i tułowia wogóle,  os i aga  się  przez  zginanie i p r os t owa ni e  się (na­
prężanie  i o dp rę ża n ie  mięśni)  w pozycj i  stojącej  dookoła  osi f ron ­
talnej,  p r z yc z e m  dłonie sp la ta  się w ekstenzj i  ramion na plecach.  
Ćwiczenia do ok oł a  osi s t rzałkowej  w yk onu je  się głównie  p r zy  gro-  
ż ąc em  ustaleniu sKoljozy i przy'  już i stniejącej  skol.iozie. u efekt  
ich s t a r a  się podnieść  przez odpowi ednie  us tawienie  kończyn.

Na leż y  raz  j eszcze  z az na cz yć ,  że s y s te m  ten jest  raczej  na 
usługach terapj i  i powinien m m  op er ować  s a m lekarz ;  podobnie,  
j ak i ćwiczenia ,  p odane  pr zez  O. H. W  a g n e r ‘a. W y m i e n i o ny c h  
bowiem ćwiczeń przeciwskol joty cznych n a d u ż y w a  się często,  w y k o ­
nując je bez kontrol i  l ekarskiej ,  ti d oś wiadczen ia  uczą że w tych r a ­
zach raczej  szkodzą.

Wyn ik i  ws zy s tk i ch  s y s t e m ó w  g i m na s ty c zn y ch  zależne sh od 
d ł ugot r wał ego  i s y s t e m a t y c z n e g o  p r zep ro wa dz an ia .  D ł ug ot r wa ją ce  
u jemne w p ł y w y  b owi em mogą  z os t ać  w y r ó w n a n e  j edyni e  tylko 
przez również  d ługo t rwa ją ce  przeciwdziałanie .  Dla tego też minimum 
tego, cL.ego l ekarz  ż ąd a ć  musi  od wł adz  szko l nych ,  zawi er a  zdanie  
S p i t z y ' e g o :  „ ka żd em u dziecku w każdej  szkole dać  codziennie  
godzinę ćwiczeń . B r a u n  żąda  dla dzieci  codzien prz yn aj mn ie j  
pół  godziny gimnas t yki ,  a by  nie d ać  czasu  z apomni eć  o obowiązku 
u t r z ym an i a  dobrej  pos t awy.  Wielu innych a u t o r ó w  podnosj  równi eż  
wpł yw wy t r z yma ło śc i ,  woli  i p r zy zwy cz aj en ia .  T e  w p ł y w y  nie po- 
wmi iy  j ed na kże  ogr an ic za ć  swego  dz ia łania  w ył ącz ni e  po dc za s  g o­
dz iny  gimnas t yki ,  l e c z ' t a kż e  w y k r a c z a ć  i poza  jej sferę.  Dlatego też 
dos t a ją  dzieci  t. zw.  receptę  ruchu t. j. wskazówki  o dn osz ące  się 
do sposobu spe łniania  z wy cz a j n y c h  czynnośc i  c odzi ennego życia  
j ak  np. sposób leżenia w łóżku (ewentua lnie  skoś ne  us tawienie  
tegoż w e d łu g  S p i t z y 'ego).  Dziecku z p o c h y ły m  grzbie tem po­
zwal a  się c zy t ać  wy łą cz ni e  leżąc tta brzuchu,  dziecku z ko l anem 
koś l awem tjten u  valgum>  zaś  s i edząc  po t urecka ,  /.w r aca  się też 
uwa g ę  na j akość  i t w a r d o ś ć  posłania,  ułożenie poduszek,  e w e n t u a l ­
nie zas tąpienie  ich Mrzez  wałki .  P r z e ć f w  płaskiej  s topie  poleca się 
w y k o n y w a ć  w  domu p r o s t e  i ł a t we  ćwiczenia ,  l a k  u. p. chodzenie  
boso na z e w n ę t r z n y m  b rz egu  Stopy z zgiętemi  pa lcami ;  chodzenie  
na pa lcach  pr zy  myciu,  ubieraniu i czesaniu,  unikanie s t ania  w  r o z ­
kroku,  c e l em uniknięcia obc iążenia  w e w n ę t r z n e g o  b r zeg u stopy.  
T e  i L w i  po dobne  przepi sy ,  s t os o w a n e  konsekwentnie ,  z b l i z a j a n a s  
eodzień o k r ok  do celu.

Ni ez r oz umi a łe m jest ,  że do t ąd  brak  w dziedzinie,  p r z ez  nas  tu 
omawianej ,  m u zy c z n e g o  mome nt u  pomocniczego.  W  p r a k t y c e  g i m­
na s t ycz ne j  i o r to ped yc zne j  istnieje dziś j edynie  k o me n d a  s ł owna ,  
ale b r a k  z a r ó w n o  taktu,  jak i r ytmu.  Je s t  to t em bardzie j  zdumic-  
wa jąc em,  że p r zec ież  mechani cznemu,  a u to ma ty  c /memu wy kony  - 
waniu ewiczeń we dl e  empi ryczn i e  fizjologicznej  ry t m i ki ( ry t m 
oddechu i serca) ,  w y ra żo n e j  odpowiednio sp ok oj na  melodją,  —  nic 
nie stoi  na  p rzeszkodz ie .  W prost  p r zec iwnie ,  m u z yk a  b a r d z o  po­
ciąga dziecko.  Dl atego też  n a l eży  racze j  ocze kiwać ,  że uciążl iwy 
c zę s to k ro ć  dla dz iecka  o bo wi ą ze k  codziennej  gimnastyki ,  p r z y ­
b r a ł b y  c h a r a k t e r  p r zy je mn ej  z a b a w y ,  p e w n eg o  r odza j u  t ańca  nti 
c z w or a ka ch .  Jes t eśmy tego pr zekonania ,  że  czynnik  ten,  w ręku 
od powi ednio  w ys z k o l o n e g o  ki er ownika ,  duże  przyniós łby'  korzyści .

* * *

Jeśl i  m o w a  o or topedy czn em udoskonaleniu w y c h o w a n i a  f izycz­
nego,  nie wol no  n am pominąć  szkół  dla dzieci  umy sł o wo - up oś l e -  
dzonych,  k t ó r y c h  s t a no wi sk o jest  pod t ym w z gl ęd e m zupełnie  od- 
r ę b n em  i dla tego m us zą  one być  oddzielnie t r a k t o w an e .  J a k  to 
w y k a z u j ą  b a dan i a  i s t a ty s ty k i  l icznych a u t o r ó w  zna j du jemy w  ty cli 
szko ł ach  znac zn ie js zy  od.-.otck n i edoma gań  o r t o p ed y cz ny c h ,  aniżel i  
W sz,kołach dla dzieci  normal nych.  Dziecko,  cofnięte  w  rozwoju  
u m y s ł o w y m ,  c h a r a k t e r y z u j e  na p i e r w sz y  rzut  oka  b r a k  r u ch l i w o ś c i ; 
b r ak  mu wł asne go  impulsu d yn ami czn eg o;  -  d la tego też dzieci te 
po zos t aj ą  w ty le  jeśli chodzi  t akże  o rozwój  n a r zą d u  ruchowego.  Na 
tle iclt u m ys ł ow e j  i cielesnej  mn ie j sz o wa r t o sc i owo śc i  p ows ta ją  
łatwiej  s chor zen i a  o r t oped yc zn e .  P o n i e w a ż  jes t  już o d d a w n a  nie- 
tyiko przy s łowiowy m, lecz d oświadcza ln i e  s t w i e r d z o n y m  faktem,  
że duch i ciuło oddziałują  na siebie wzaj em,  p r ze t o  m a m y  do dy 
s p n /y c j i  w a ż n y  czynnik  o k o r z y s t n y m  w p ł y w i e  na stan urny s ł owy
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tych  d/.icci, a  mianowic ie :  racjoiiaLiie f i zyczne  ich wy c h o w a n ie .
I n icż l eży jedno z na jważ ni e j sz ych  z ada ń  p e d ag og a ,  z wa l cza ni e  

inmejszowar tościowo-ści  u m ys ło we j  t akż e  ta  droga .  T e  dzieci p rze-  
dew.s / j  . itkiem musz ą  mieć codziennie  godzinę  g i mnas t yk i ,  o co do 
dziś walczyl i  nap r óżno  l eka rze  i p ed ago gowi e .  D l a t e g o  t eż  p r z e k o ­
n y w u j ą c e  są żąda nia  O r t m a n n ' a  i W  o r r j.n g e ii ‘a.

1) S t w o r z e n i e  l epszego w y r ó w n a n i a  pomi ędz y c z a s e m  przeby 
Wania w  ułożeniu s i e dzą ce m i w  ruchu,  ze  wz gl ęd u na pobudzeni e  
krążenia ,  co j es t  dla tych  dzieci  r z e c zą  s zc zególne j  wagi .

2) Kszta łcenie  zręczności .  C z ę s t o k r o ć  s tw i e r d z a  sie u tych 
dz ieci w y b i t n ą  siłę mi ęśn i ową  . je dn ako woż  o p a n o w y w a n i e  w ł a s ­
nego cia ła  s zwa nku j e  z a ws z e ,  podobnie,  jak i wł ad an i e  r uc hami  i od" 
ruchami .  W s k a z a n e m  jest  więc  ćwi cz en i e  koordynacj i  '-’).

3) W ł ą c z e n i e  wi elk iego p r o g r a m u  o r to pe d y c z n e g o  do każdej  
lekcji  g imnastyki ,  ce l em s ku t ec zn eg o  z wal cza ni a  w a d  p o s t a w y .  
Ze wzgl ędu  na  i nn ie j s zowar t oś c i gwo ść  u m y s ł o w ą  na leży  w y b i e r a ć  
proste,  n i es kompl i kowa ne  ćwiczenia .  P r o s t s z e  fo r my  ć w i c z i ń  
K 1 a p p ‘a  i S  p i t z y ‘ego są  b a r dz o  o d p o w e d m e ,  p r z y c z e m  należy 
kłaść  w a g ę  na p r z y z w y c z a j a n i e  dzieci  do p r a w i d ł o w e g o  odde cha -  
nia. Nauczyc ie l  powinien  dbać  o to, ż e by  .gimnastyka mia ła  w s z y s t ­
kie c e c h y  ć w i cz e ń  o r t o p e d y c z n y c h  i o d p o wi a d a ł a  z a r a z e m  w s z y s t ­
kim w y m o g o m  p e da go g ic zn y m,  z n a le ży t em uwz gl ędn i en i em s p e ­
c ja lnych w a r u n k ó w ,  w ś r ó d  k t ó r y c h  pracuj e.  W s k a z a n e m  wi ęc  jest :  
powolne ,  dok ł adne  i spokojne  d e mo n s t r o w a n i e  ćwi czeń,  częs t e  icli 
p owt a rz an ie  p r z ez  dzieci  aż  dó a u t o m a t y z a c j i ; unikanie ćwi czeń,  
w y w o ł u j ą c y c h  z męczen ie  poszczególny cli g rup  mięśni ,  a wi ec  r a ­
czej  up ra wi an i e  -.wiczeń p łynnych ,  t. j. takich,  jak n. p. chód na 
c z wo r ak a ch .  T r z e b a  t eż  dba ć  o r ó ż no ro dn oś ć  ć wi czeń ,  ze  wz gl ędu  
na ł a t wi e j s ze  w y s t ę p o w a n i e  o b j a w ó w  z mę cz en i a  u t ych  dzieci ;  na-  
' leży s t a r a ć  się o dokł adni e j szą  indywi dual izac j ę  grup,  niż w szkole 
normalnej ,  a wi ęc  s t w a r z a ć  jak najdalej  idący podział  na  grupy.  
•W s z ko łac h  t ych  w s k a z a n e m  jes t  juk na jczęs t sze  up r a wi an i e  ewi -  
' czcń dla podnies ienia  sklepienia  s t opy,  ze wz g lę du  jja s zczególną  
sk ł onność  do płaskiej  s topy.

4) B e z w z g l ę d n a  k oni ec znoś ć  nauki  ply\ \ . .nia,  tak Ze w s k a z a ń  
ż yc i owych ,  p r ak tycznyc l i ,  j ak  i o r t op edy cznyc h,  (pa t rz  niżej).

5) W y b i t n y m  m o me n t e m  po mo cn i cz ym  w w y c h o w a n i u  tych 
d / ic c i  jes t  w y c h o w a n i e  ich w  obu rę cz nośc i  (a m b id iw tr ia ).  D o ś w i a d ­
c z e n i a  uczą  bowi em,  że  uda je  się c zę s to k ro ć  p rz y  p o r a że n ia c h  p r a ­
w o s t r o n n y c h  os i ągn ąć  polepszenie  w  z a b u rz en i a ch  m o w y  przez  
ćwi cz en i e  l ewej  ręki.  M o t y w e m ,  który ' również  za  tern p r z em aw ia ,  
niechaj  będzie  dla nas  t akże  i to, żc J a p o ń c z y c y  w y c ho wu j ą  dzieci 
w oburęczności .

T  o p o 1 a n s k j w y p o w i a d a :  „oburęcz i iość  zapob ieg a  s k r z y ­
wi e n i om  kręgos łupa,  w a d o m  p o s t a w y ,  k r ó t k o wz ro c zn o śc i ;  rozwi ja  
lewe pilico, ćwiczy l ewe  oko,  d o p o ma g a  do l epszego  t r z ym an i a  
g ł o w y  i w' w ys o k i m s topniu r ozwi ja  inte l igencje".  J. L i b c r t y 
Tudd.  twi erdz i :  „oburęcz i iość  p r o wa d z i  do p o p r a w y  p o s t a w y , a z a ­
r a z e m  do podni es ien i a  poz iomu intel igencji".  F r a n k e l :  . u m y ­
s ł o w e m u  pr z em ęc z en iu  m oż na  z apobi ec  przez r ówn ol eg łe  ćwi czen i e  
obu rąk, , .  S t e k  c l :  „ ob ur ęc zne  dz iecko  uc zy  się szybcie j ,  lepiej 
pojmuje ,  m a  lepszą  p ami ęć  i w s zy s tk o  szybcie j  w yko nu j e  .

Na l eży  w i ę c  w  w y c h o w a n i u  f i zycznetn ty cli dzieci ,  a z w ł a s z c z a  
p r zy  g i mn a s t y ce  dbać  o s t a r an n e  w y k o n y w a n i e  ć wi cz eń  l e w o ­
s t ro nny ch

* * *

W  z w i ąz k u  z o r to pcd yc zne in  udoskona l en i em w y c h o w a n i a  
f i zycznego musimy na konie c  o mó wi ć  tu t akże  p e w n e  rodzaje  
spor tu,  k tó r e  w  os ta tn ich  l atach wz ię t o  do pomocy'  or topedj i .  Temi  
s por t ami  jest  p r z e d e w s z y s t k i e m  p ł y w an i e  o r t op ed yc zn e ,  a t akże  
i wi os t uwa ni c .

P ł y w a n i e  jest ,  we d le  b ad ań  lat  < statnich,  j e d y n y m  sp or t em 
n i c w y k a z u j ą c y m  ż adny ch  szkód  sp or t owy c h  (S p o r isc h u d e n ),  a  tylko 
doda tn i o  d z i a ła j ą cy m  pod k a ż d y m  wzgl ędem na mł odoc iany  o r g a ­
nizm.  Roz wi ja  bo wi em har moni jn ie  cale  ciato,  a z w ł a s z c z a  mięśnie 
tu łowi a. Po j ec i e  o r t op ed yc zn e go  p ł ywa n ia  pows ta ł o  niedawno,  
a  z a w d z i ę c z a m y  je F\  A. S c h m i d t  ‘owi  i R e i n li e i m e r ‘owi.  
T e n  os ta tn i  zwr óc i ł  u w a g ę  na k o r z y s t n y  w p ł y w  -stylu -piersiowego 
dla g r zbie tu  pochyłego ,  a  n i ek o r z y s t n y  dla l o r d o z y . W  tych p r z y ­
p a d k a c h  poleca S c li m i d t sto-sowanic gur tu  k o r k o we g o ,  u mie ­
s z cz one go  poniżej  pępka.  F r a n k e l  s tosuje  p ł ywa ni e  n ie tylko u cho­
r y ch ,  leczony cli m et od ą  K I a P P ‘a, lecz t akże  u l eczonych  łóżkiem 
g i psowem,  a wi ęc  w  p r z y p a d k a c h  ciężkich.  W edle jego zdania  —  
i s łusznie,  —  nie są p r zypadki ,  p r z ez n ac zo ne  do g imnas t yk i  or to-

-’) J ak k o l wi e k  zasadni czo  j e s t e ś m y  przec iwni  g i m na s t y c e  na 
p r z y r z ą d a c h  w szkole  i j eden z nas  zwróci ł  uwagę  na  n i ek orz ys t ne  
s t r on y  tejże w  referacie,  wyg io sz t  n y m  na posiedzeniu L w o w s k i e g o  
T ow.  P e d j a t r y e z n e g o  w  r. 1928, to j ed na k  w s k a z a n e m  jest  tu w p r o ­
wa dz en i e  pewny cli p ro s t sz y ch  ćwi czeń  t ego  rodzaju,  ze wz gl ędu  
na korzys t ny  w p ł y w  icli na szkolenie  zręczności .  ( W  o r r i n g e u).

pe dy cz n c j  nigdy aż  tuk ciężkie,  a b y  nie m o ż n a  by to po lecać  płV- 
wania .  P o n i e w a ż  j ed na k  s a m  s ty l  p i e r s i owy  nie nut w p ł y w u  nu 
pop ra wi en ie  wy gi ęc i a  linji, ł ączące j  w y r o s t k i  kolczys te ,  —  prz.V 
skol iozach —  p rz et o  podaje  on sposób  b ą dź to  czynn eg o,  bądźi o 
b i er ne go  ' wp ł y w a n i a  na  o w o  wygi ęc i e.  Cz ynn ie  m o ż e m y  działać 
przez  pły w an ie  lukiem i wkoło ,  w  od powi ed ni m ki erunku,  ma  się 
roz umi eć  -pod śc is łą  ko nt ro lą  na ucz yc i e la  i wedl e  w s k a z ó w e k  leka­
rza.  Biernie  zaś ,  p rzez  zał ożen i e  w  o dp owi e dn ic m mie j scu gurtu 
z pelotą,  uc is ka j ąc ą  w y p u k ł o ś ć  żeber ,  h a m u j ą c ą  lub u ł a t wi a ją ca  
e kskur s j e  j ednos t r onne .  Na p o d s t a w i e  o wy c h  d o ś w i a d cz eń  uwa ża  
F r ii n k e 1 p ł y wa n i e  o r t o p ed y c z n e  za k o r z y s t n y  ś r od ek  pomocni ­
czy  szkolnej  g i mn as t yk i  o r t ope dy cz ne j .  Doś wi ad c ze n iu  innych a u t o­
r ó w  r ó wn i e ż  p r z em aw i a ją  za tetn Ba dani a  i pomiar y,  d oko na ne  im 
zawodni Kach po dc za s  oh mp ja d  i w  por adn ia ch  s p o r t o w y c h  w y k a ­
zują  u p lywafków n a jw ię k sz y  odse tek  dobrej  po st awy  (K o h I- 
r a u s c li).

S ko r o  m o w ą  o p ł ywaniu ,  n iep odo bna  p ominą ć  wi os ł owani a,  
g d yż  obie te ga łęzie  spor tu  u pr a wi a  się zazw. ,  czaj  r ównolegle .  
W i os ło w an i e  m a  j edn ak że  p e w n e  ujemne w p ł y w y .  Dzieci  u ż y wa ją  
bo wi e m c zęs t o  wi os t a  po j ednej  i tej s amej  st ronie.  . (Zwłaszcza 
w ł odziach o j edneni  wiośle,  co p r zy  c z ę s t e m  p o w t a r za n iu  i już 
istniejącej  dyspozycj i ,  inoże b y ć  p o w o d e m  w y t w o r z e n i a  się sko-  
l jozy,  a co najmniej  p o g o r s z y ć  p o s t a wę .  ( F l o s - k e ) .  Zasadni cza  
r z e c zą  jest  fakt,  ż e  k a ż d y  sport ,  u p r a w i a n y  j edyni e  j e d n o s t r o n ­
nie *).; może  .yywołać  p ows ta ni e  s k r z yw ie n i a  kręgos ł upa ,  lub 
je po gor sz yć ,  względnie,  —- pod k ierownic twem,  świ ad omem 
celu —  może  doda tn i o w p i y n ą ć  na  p os t awę ,  ale nigdy nie jest 
obo j ęt nym.  Dl atego  t eż  u pr awi an ie  tych r o dz a j ó w spor tu  przez  
mł odzież  s zko l ną  powi nn o podl ogać  kont rol i  o r topedyczne j .  Ale 
na wet  s y m e t r y c z n e  wios łowanie ,  ( dwuwios tówka) ,  może  b y ć  sz k o­
dl iwe,  jeśli u p ra w i a n e  j es t  z b y t  i n tenzywni e.  Yv szczególnośc i  'na­
leży o d r a d z a ć  od tego spor t u dzieciom,  s k ł o n n y m  do sk rz ywi en ia  
k rę go s ł upa  d o -p r z o d u  (pr ze wa żnie  dz ie wc zynki ) .  Dla tych dzieci n a ­
da ją  się bardzie j  „ j e d y n k i 1 (P u d d d b o o ie ) ,  g dyż  poziome ułożenie 
i us ta lenie  nóg w ekstenzj i ,  a  z a t em  usta lenie  miednicy,  p r z ec i w­
dzia ł a  wł aśn i e  lordozie.  P o z a  t em jes t  ten rodzaj  wi os ł owani a  do ­
skonaleni  ćwiczeniem równowagi .  Sp or t  wioślarski  nie jest  też obo­
j ę t n y m  ze względów k osme ty czny ch ,  g d y ż  ma  wielki w p ł y w  k sz t ał ­
tu ją cy  n a  k la tkę  piersioyyą i pas  barkowy ; w y s t a r c z y  spo j rzeć  iui 
u l t r a- nowoczosną  s y l we tk ę  n i ek t ó r ych  dzicy* cząt ,  p rz esa dn ie  u p r a ­
w i a j ącyc h  ten spo r t ;  ich sze rok i e  k w a d r a t o w e  r ami ona ,  i wąziutkie  
biodra.

O r g a n i z m  kobiecy na  ogół  nie jest  v s t anie  podot ać  w y m o g o m  
wszys tkic l i  gatezi  spor tu  bez s zk ód  dla siebie,  do tego stopnia,  jak 
o r g an iz m  męski .  T y p  n owoczesne j  „ sp o r tla d y " nie jes t  idea t em ko­
b i ec y m ani  pod wz g l ę d e m  d u c ń o w y m ,  ani  t eż  c ie lesnym.  K r o e  n i  g 
z a u w a ż y ł  u s p o r t s m e n e k  w y j ą t k o w a  <często c iężkie p rzebiegi  po ro ­
dów.  M a  11 li i a.s styvicrdził  u d z ie w c z ą t  w s p ó łc z e s n y c h  w po­
r ó wn a n i u  /  mmi a ra mi ,  po czyni oncmi  p r z e d  wojną ,  z nac zn e  zmniej ­
szenie  objętości  miednicy.  S po s t r z eż en ia  te s ą  b a r dz o  cenne,  
i w s k a z u j ą  na  to, że p r z es a d n e  up r awi an i e  s p o r t ó w  p r z e z ‘kobie ty  
nie powi nno  z na l eźć  a p r o b a t y  u l ekarzy .

Dla obu płci  powi nn o b y ć  w og ól e  zas adą ,  że nie na leży d ą ż yć  
do r ekordu ,  lecz  do os iągnięcia  na j l epszego w y ni k u  Csobistego.  
(B a r t s c h i i.). Na  n i e be zp i ec ze ńs t wa  d ą że ń  do r e kor du  zwróci !  
u w a gę  już jeden z nas 4). G o r ą c z k o w e  dążen ie  do r e ko rdu  powi nno  
b y ć  s u r o w o  n a p i ę t n o w a n e  i zwal cza ne ,  t l i  u n t e  ni ii 11 e r). S p r a w a  
ta na jm ąd rz e j  r e g u lo w a n a  jest  w  Anglji  (n. p. Oxf or d  i Cambr idge) ,  
gdzie na ogól  nie u p r a w i a  się specjal izacj i ,  l ecz k a ż d y  u pr awi a  
ki lka gałęzi  s po r tu  r ównolegle ,  p r z ez  co e w en t ua ln e  sz ko dy  s p or ­
t o we  w y r ó w n u j ą  się n awza jem .

W  udoskonaleniu Or topedycznem po sz cze gólnyc h r od za jó w 
spor tu p owi nna  p r z y pa ść  w  udziale w a ż n a  rola z w ią zk o m sp or t o­
w y m .  Je s t  b a r d z o  p oż ąd a ne m,  a b y  w ł a d z e  sa ni t a rne  u s t a n ow i ł '  
o dnoś ną  kont rolę ,  a w i ęc  por adnie  s p o r t o w o - l e k a r s k h ,  ob ezn an e  
z n o w o c z e s n ą  or t opedj ą,  k tó r e  m ia łyb y na celu opiekę  n ad  mło­
dz ieżą  w  t ym zakres i e  i w  razie  p o t r z e b y  o d r a d z a t j  u pr awi an i a  
Szkodl iwego dla danej  jednos tki  spor tu  i to z a w cz as u .  Uniknąćby 
niożna w  ten sp os ób  niejednej ,  później  z b y t  bolesnej  rezygnacj i .  
P r z e s t r o g a  i w c z a s  udzielona r ada  z a o s z c zę d z i ł ab y  nie jednemu 
z naszej  młodz ież y niejednej  ciężkiej of iary.

W  ninie j szym przegl ądz i e  staral iśmy się p r z ed s t a wi ć  n o w o ­
c z e sn y  k i er un ek  w y c h o w a n i a  f i zycznego,  k t ór y w p r o w a d z a  z d r o w ą  
a t mo sf e rę  w  tę dz iedz i nę  i, b y ć  może ,  p op rowa dz i  ją w ł a ś c i w ą  
drogą.

T a k i e  s por ty ,  jak n. p. tennis,  rzuty,  sz ermi er ka .  Z tych s a ­
m y c h  p o w o d ó w  nie jes t  też obojętną  z ab a wk a  dziecięca,  k t óra  
os ta tn io  ogr omnie  się r oz powsz ec hni ła ,  t. zw.  . .hulajnoga".  Ideał- 
i tem ż ąd an ie m jest ,  ż e b y  -przy j ednos t ronny cli g r ach  i z a b a w a c h  
dbać  o u ż y w a n i e  napr zemi un  obu rąk,  w / g l .  nóg.

')  Na wy ż e j  wy ni iet i ionem posiedzeniu  Tow,  Pedj .
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P iśm ien n ic tw o .

Ii u r t s  c 11: Ztschr .  f. SclmlkcsliiidlieitspfIc^cc, tom 43, s t r  4y 1, 
193(|. —. B r a u n :  del to,  tom 39, str.  213, 1929. —  B u s e in a;n u 
detto,  t. 40, str.  422, 1927. — 1 > e u t s c h 1 ii n d e r: Ztschr .  f. ort l iop.  
Chir.  t. 49, st r .  235. 192S. —• F  r ii n k c 1, cyt .  przez  Or t mam ia .  — 
U a i i R c l c :  MiinC.li. med.  Wscl i r .  t .74, s t r  810, 845, 893. .1927. —  P. 
rt a  ni b  u r  s  e r, det to,  t. 73, st r .  1156, 1926. H i n s c l i e ,  Ztschr .  
'• Schul gesundhei t spf l cge ,  t. 39, st r .  13, 1926, t. 41, 'st.r. 257, 1928, t. 
33, s-tr. 2()9, 1930. —• l i  o s k e, det to  t. 43. st r .  425, 1.9,30. - H u n t e- 
ni ii 11 e r :  Mtiucli.  med.  W sc b r .  t. 72, st r .  205;3, 1923. .1 e 11 e n i g,
dfetto,' t. 70, st r .  268, 1923. —  K 1 a p p, Das  Khrppsche K r i echv er -  
lahren,  w  o p ra co wa n iu  ( i e r t ru d  Schulz,  Lipsk,  w y d .  T eu bn er .  — 
K o li 1 r a  u*s c h. cyt .  p r zez  Arnolda ,  Ztschr .  f. Schul gesundh .  pfl. 
9 41. st r .  313, 1928. —• L a n g e .  Miinch.  med.  W sclir.  t. 74, str .  265,
1927. —  L e l i  miPliin,  Ztschr .  f. Schulgt i sundh.  pfl. t. 41, st r .  337,
1928, t. 42, st r .  683, 1929. —• L i b e r t y ,  M a 11 li i a s. cyt .  przez  
Ort i i ianna.  —  O r t m a n n ,  Ztschr .  i. Sehulges imdh.  pfl. t. 39, str.  
656, 1926, t. 42, st r .  14, 1929. —  P o r t .  Archiv.  f. ort l iop.  Cliir. 
t. 26, st r .  379, 1928. —  R e i n h e i m e r, Ztschr .  f. Schulges .  pfl. t. 
3.9, st r .  10, 1936. —  S c h e d o ,  Ztschr .  i. ort l iop.  Cliir. t. 49, .Ar. 74, 
1928. -  S c h m i d t ,  P. ATGJtrscr KOnper,  5-te wy da ni e ,  str .  563. — 
S c li u 11 h e s s, cyt .  Śpi t zy,  Lange .  - S p i t z y, L a n g e ,  p o d r ę ­
cznik Pfa iu id ler -Sehlossmani i ,  3-cie  wy d an i e ,  t. VIII .1930. — S t e- 
k e l  T o p o l a  n s k ^ ,  cyt .  p r zez  Or tmami a.  — v. V a g e d c 
Ztschr .  i. Schulges .  pfl. t. 39, st r .  317, 1926. —  W a g n e r ,  O. H., 
Archiv.  f. ort l iop.  Cliir., t. 28, str .  628, 1930. —  W o r r i t i g e n :  
Ztschr .  f. Schulges .  pfl. t, 41, st r .  4 i str.  235, t. 43, str .  231.

Dr. C z e s ł a w  K A R W O W S K I .  Białys tok.

O sam oistnych rozlanych krwotokach podpa.ieczynów kow ych  *).

Sc ho r ze n i e  to, s p o t y k a n y  niezbyt  c zęs t o  i sądzę,  że m e z a w s z c  
można  je r oz p oz na ć  z p owo d u b a r dz o  n i e r ów ne go  nasi lenia c horoby.  
Kr w a w i e n i a  w  obrębie  cen t ra l ne go  s y s t e m u  n e r w o w e g o  mogą  
umie j scowi ć  się w  s a m e j  subs tanc j i  mózgowej ,  ko mo ra ch  m ó z g o ­
w y c h  i p r zes t r zen ia ch  między op o no wy c h .  Anatoinja  rozróżnia,  .3 
opo ny :  op. t w a r d a ,  op. p a j ę c z y n o w a t ą  i oponę  miękka.  Op.  t w a r d a  
w .iami-e cz-ąszkowe.i "k l ada  się z j ednej  w a r s t w y  za  w yj ą t k i e m  
okol icy sin u s  w n o s i ,  ca vu m  a a n e lii se m iliin a n s  i sacctis cn d o lym  
p h a ticu s U ib yryn ttu , opona  zaś  t w a r d a  rdzenia  na cate.i p rzes t rzeni  
SMada się z 2 blaszek i t w o rz y  p r zes t rzeń  na d op o no wa  op. twardej  
(c iiyum  ep iduru le)  Kopsch Lerb.  d. A.). Op ona  pa jęc / .ynowat a  skł ada  
I ję  z w a r s t w y  z ewnę t rzne j  i we wn ęt rz ne j :  zewnę t r zna  t w o r zy  
z op on a  t w a r d ą  przes t rzeń  pod op on o wą  op. t warde j  (cu w  s ttb d u ra k ) , 
b l as zka  z.aś w e w nę t r z na  z blaszka z ewn ę t r zn a  op. mi*kk ej p rz e­
s t rzeń  po dpa ję c/ . ynówk owa  (cu v . suburachnoida lc). Op. miękka  
s k ł a da  się z 2 blaszek,  pomiędzy któreni i  zna j duj e  się t. zw. p r z e ­
s t rzeń \  i rchow Robina.  W r es z c i e  m i ę d z y  blaszka we wnę tr zn a  op. 
miękkiej  i t ka nk a  o ko l on ac zyn io wa  g le jowa istnieje t. z. p rzes t rzeń  
Hissa.

Z punktu więc ana t omic zne go  m a m y  caty sz ere g przes t rzeni ,  
j edn akż e  to co ana t oi nja  roz różn i a  j ako  pin  i urachnoulcu  jest  j edna 
powloką.  Opony  te są połączone  sze reg i em więzadelek  i beleczek,  
t wor z ąc  p r zes t rzeń  podjpluęw;yfi®w'k.ową (ca v . suburuchnoidtile), 
a  p rz es t rz en i e  Vi rchow-Pami Ki  i Hissa  ł ącza  się z mą  różnemi  s z c ze ­
linami,  t w o r z ą c  niejako j edną  prz es t r z eń ,  k t ór a  i z punktu fizjolo­
gi cznego  p r z e d s t a w i a  j edna całość,  gdyż  ohic opony  nie mają o d ­
r ę bn yc h  fuiikcyj.

P r z e s t r z e ń  ta w  jamie cza sz kowe j ,  jak i jej da l szy  c i ą g -  -  p r z e ­
s t r ze ń  w  kanal e  r d zen io wym,  komunikuje  się z p ł ynem w  k o m o ­
r ach :  przez  o t w o r y  Luschki  łączy sie płyn zcywiiątrzinózgowy z ko ­
morą  IV, a pr zez  o t w ó r  m i ę d z y k o m o r o w y  ( fo ra m en  M lm ro i), w o ­
dociąg  Sy l wi usz a  i o twór  M a g e n d i - z  pl.Miem rdz en i owy m (Kafka,  
Corning) .  P r z e s t r z e ń  p odo po n ową  op. t w a r d e j  (c. S u b d n m ii’.) w j a­
mie cza sz ko we j  t wor z y  g ł adką  szczelinę,  k t óra  okoto o tworu p o t y ­
l icznego r oz sze rz a  się i ł ąc zy  się z przes t rzen i ą  podo pon ową  op. 
t wa rd ej  rdzenia.  P r z e s t r z e ń  ta nie ma be zpoś redni ego połączenia  
z przes t rzenia  p o d p a ję cz y nó wk ow a ,  a łączy się j edyni e  / .apomoca 
n aczyń  l i infatycznycl i  i ne r wów,  które  p rzeb i ega j ą  prz ez  opony 
(C o r n i  n g).

Do wszys tk i ch  tych przes t rzeni  może  na.-,tupić wylew krwi,  
j ednak  właśc iwie  na pods t awi e  w y  t e j  powi edzi anego m o że m y  od­
różnić k r wa wi en i a  op. t war de j  i krwawi en i a  do przes t rzeni  podpa-  
.ięczyiiow kowe.i, do  k tó ry ch  z a l i c z y my  i kr wa wi en ia  do przes t rzeni  
Vircliow Robi na  i Hissa.

') Refera t  niniejszy byl  w y g ł o s z o n y  na posiedzeniu Pol .  Zrzesz ,  
l e k .  w  Biały nistoku,  dn. 18. XII. 1930 r.

Krwawienia  podop ono we  op. t w a r d i j  i po d pa ję cz y nó wk ow e  da.ia 
t u t y  s z er eg  j ednakow yclt o bj aw ów kliniczny ch t ak m óz go w yc h  jak 
i (5)0*owyc h.  M om en ty  w yz w al a j ąc e  tych cierpień są  często takie 
same lub zbliżone,  a  ścisłe r ozpoznanie  m o żn a  usta l ić  czasami  d o­
piero na s tole s e k cy jn y m,  za życia  z a ś  j ed yn ie  nakłucie  lędźwiowe 
r ozs t rzyga ,  do której  p r zes t rzen i  nas tąpi !  wylew.

P r z y c z y n a  k r wa wi eń  ś ró de z a s z k o w y c h  b y wa  r ó ż na :  kita,  urazy,  
t r ucizny krwi  i naczyń,  gruźlica,  os t re  c ho ro by  z a k a ź n e :  ospa ,  tyfus,  
grypa ,  cn d o ca rd itis , incu iiig ilis , a lkohol izm,  n o w o t w o r y ,  a r t e r io -  
sklcroza,  a wi ta mi noz y .  O p ró c z  k r w a w i e ń  w y w o ł a n y c h  terai p r z y ­
c zynami ,  s p o t y k a m y  k r wawi en i a  p od pa ję cz ynó wko we,  który ch etjo- 
legja jes t  ciemna,  a m o m e n t y  w y z w a l a j ą c e  są btalie,  jak r ąbanie  
d r zewa ,  p o m p o w a n i e  wo d y ,  poród,  o d da w a n i e  stolca,  spó l kowani e,  
naświetkui i e  s ł ońcem,  m o m e n t y  psy chiczrue, p r z e p r a c o w a n i e  u m y ­
s ł owe  (I i II przyrp. opi sany) ,  k tó r e  nie m o g ą  b y ć  tą w a ż n ą  p r z y ­
czyną,  k t o r a b y  s p o w o d o w a ł a  wyl ew krwi .  Kr wawie nia  te okreś la  
sie ro/ .maicie:  s a m o i s t n y  r oz lany  k r wot ok  p o d p a j ę cz y nó wk ow y  
( H e s s ) .  Iftic inorrhagiu  Suburachnoida lis  (E s k u c li e n ) ; samois tne  
k r wawi en i e  opon miękkich ( F e r s t e r ,  K o  l in ) ;  sep to m en in g iiis  
kcwmtJTThugieu (B i 11 o r s) ( nazwa  nies łuszna,  g d y ż  niema tu stanu 
zapa lnego  ( H e s s ) ) .

P i e r w s z y  odr óżn i ł  k r wn wi em  i m ó z g o \ w  i podop on owe  S e r r e s 
1819 r. B a i l l a r g e r  ustali!  k r wa wi en i a  p od opo nowe  i podpa ję -  
ezvnówko\ve .  B r a rn w e 11 opisał  p ie rw sz y  sa mo is tn e  rozlane 
krwawienia  p od p a j ę c z y n ó wk o w e  ( E d i n b u r g M .  ,1 18S6). Os ta tnio 
bardziej  ważkie  o bse rwa cj e  ogłosili  S y  m o n d s, M u n n c k, E 1 a- 
t a u  ( W a r s z a w a ) ,  R o t h f e l d  ( L wó w) ,  G o l d f l a m  ( Warszawa. ) ,  
H e r  ra a n,n ( W a r s z a w a ) ,  P  a v  y,  M a c k i e w i c z  (Pol.  Oaz.  Lek. )  
U s a  w  a, H ets s i inni.

P o c zą t ek  c h or o b y  jes t  nagły .  U ludzi  zupełnie z dr o wy ch ,  p r ze ­
ważnie  mło dy ch  z n i eu s z k o d z o n y m n a r z ą d e m  kr ążen ia ,  nagle  w y ­
s tępują  si lne bóle głowy,  wy mi o ty ,  z a w r o t y  g t owy,  bóle k r zy ża ,  
u t ra t a  p r zy tomnośc i ,  s t a n y  maj aczen i owe ,  śpiączka,  s z t yw no ść  
karku,  objaw,y, Babińskiego i Kcrniga.  na s t ępc zo  zabur zen i a  reakcj i  
źrenic,  p or aże ni a  połowicze,  po ra że nia  n er wu •ókoruchowego,  c z a ­
sami  zap.  n. wz ro ko we go ,  zabur zen i a  o dr uc hó w, ^za bur ze ni a  se n so ­
ryczne,  d r g a w T 1 ogólne lub t yp o wo  . lacksonowskie,  r z ad ko  nagła  
ślepota,  zaburzeni a  p sych i czne  —  konfabulacj i! .  Ciepl.  m s k a  37— 37,6. 
poc zą te k  c ho rob y mo że  b yć  zupełnie nagty,  c h o r y  p ada ,  trac'i p r z y ­
tomność  ( przyp.  U s a i v j ,  Mc.  W e r a  i inne) i s t a n  taki  t r w a  od 
kilku godzin  do 10 dni, albo też po cz ą t kow e  bóle i z a w r o t y  g ł owy 
s topniowo potęgują  się (niżej o p i sa ny  II przyp. )  i d a la  po p e w n ym  
czasie o b ja w y m óz go we  i oponowe.  Zejście p r z y  obfi tych k r w o t o ­
kach śmier telne,  p r z y  mn ie j sz ych  w yz dr owi en i e  bez ż ad n yc h  n a ­
s tęps tw lub też mniej  lub więcej  w y r t ó n e  braki ,  j ak  o gni skowe  obj a­
wy w  epilepsji,  wi dzen i e  poł owi cze ,  u t ra t a  czucia  odległości ,  
zabur zen i a  wz ro kowe  (przyp.  II), zaburzeni a  psychi czne  — k on f a ­
bulacja ( przyp.  IV).  P o w r ó t  do z dr owi a  t r wa  ,3— 1 tyg. ,  a do czasu 
/niknięcia  o b j awó w wt ór nych  c za sa mi  up ł ywa  ki lka mies i ęcy (pr/ .vp.
II), lub też z m ia n y  mo g ą  poz os t ać  na  s t a łe  (przyp.  Adie I).

Z mi an y w  płynie m. - r dz en io wyn i :  p odc za s  nakłucia  l ędź wi o­
we g o  ptyn w y p ł y w a  pod znaczi i em ciśnieniem,  jest  p r z ewa ż ni e  
r ównomi er n i e  z a b a r w i o n y  na c ze r wo n o,  nie krzepnie .  po o d w i r o ­
waniu jest  żół t y lub SWtawy,  ćó jest  pewmym ob jawem a lbo w y ­
lewów k r w a w y c h ,  c zy  to w proccsacl i  p i er wotnych ,  czy też jako 
zakończenie  procesów'  op onowyc h,  lub też s p r a w y  nowot wor owej  
i ty lko p r z y  żóttac-zcc s po t yk a  się podobne  z a b a rw ie n i e  pl.vmi 
( \ V i d a l ,  S i c a r d, R a v a u t ) .  Ilość b ia łka  zwi ęks za  się, g l obu­
liny s ł abo z wi ęks zone .  Mi k ro sk o po w o:  c. c z e r w o n e  i białe,  j ed­
nak ilość c. biały  cli jest  wi ększ a  i nie o dp o wi a da  normie  w e  k rwi ,  
p rz yna j mni e j  na 3— 4 dzień (prz.  II. III), g d y ż  nas tępnie  r c s or b t j a  
c. c ze r w o n y c h .  O d c z y n y  koloidalne s ł abo w y r a ż o n e ,  o dc zyn  
W a s s e r m a n n a  —  ujemny.  W e  krwi  p l eocy i oza  (przyp.  Mc l vern) .  
Ilość cukr u w e  k r wi  nieco z wi ększona .  W moczu  częs t o duża ilość 
białka  2 30 pro niilie, k tóre  sz yb k o  znika ( H e s s )  j ednakże  nie 
wszy sc y  a u t o r z y  s t wi e rd za ją  to, g d y ż  w  p rz y pa dk u  U s a w y 
białka nie byto,  mimo iż moorz by f b a da ny  w  I-ej  dobie.

P  r z > p a d k i w ł a s n e :  I. Urzędni k p o c z t o w y  N. lat  37 po 
dłuższej  usi lnej  p ra cy ,  k t ór a  t r w a t a  po ki lkanaście  godz  (do 18) 
w c iągu kilku tyg. ,  nagle ut raci!  p r z y t om no ść  i z os t ał  p r z y w i e ­
ziony do szpi ta la  Cz.  K. (In. 13. VI. 1929 r. O b o r y  n iespokojny,  
n i ep rz yt omn y,  n a c z yn ia  spo j ówek silnie n a s t rz yk a nc .  szty wi iość 
karku wybi tna ,  ob j aw Kerniga wy bi tn y,  ź renice  s tabo reagują,  
temp.  37.2". Naklircie l ędź wi owe  15. VI.: ptya  jednos ta jnie  k r w a w y ,  
po o dwi r owa n iu  ż ó ł ty . wy p ł y w a ł  pod znaczi i em cienieniem,  w y ­
dob yt o  50,0 c m 3 płynu,  białka 0,66 pro  m ilie . Nomie Appcl t  dodatni .  
Ra n dy  dodatni ,  i lość ciałek białych 450 yv 1 mm", ob ra z  r o z m a / u :  
l e uk oc yt y  80%.  j ednoj ądrzas t e  20%,  d r o bn ous t ro jó w nie znale 
zioiio i nie w yh od ow ano ,  odcz.  W a s s e r m a n n a  —  ujemny.

P o  n. iktuciu c b o r y  poczuł  się lepiej,  p r z y t om n oś ć  wróci ła .  
ChOry w'ypisat  się ze szpi tala,  uda ją c  się do innego szpi tala.  P o  
5 mies.  t l i  ary tell zgłosi!  się do mnie p owt ór ni e  celem zbadania
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krwi  uii o dc zy n  W a s s e r m a n n a ;  w ó w c z a s  okul is ta  (Dr.  K c r s  z- 
m a  n) s twierdzi ł  widzenie  połowicze (IwmianojKfiu hon io ity inu ). 
O d c zy n  W a s s e r m a n n a  by i — ujemny.

P r z y p a d e k  II. Urzędnik  banku  ()., lat  38, p r a c o w a ł  po 
15 -IS godzin w ciągu kilku t ygodni .  Nagle  dnia ,3. \ III. 1929 r. 
podczas  p r ac y  uczuł  z a w r o t y  i ból g ł o w y  i z acza i  widz ieć  „jak 
Przez  rngł<", zaś  po l ewej  s t ronie  czaszki  uczuł  j a k b y  p r z e l e w a ­
nie się płynu.  P r z e r w a ł  pr ace  i udał  się do domu sam (bliskzi): 
po ułożeniu Się do łóżka  ból g ł o w y  znacznie  się zwi ęks zy ł ,  c ho ry  
chwałami t raci ł  p r zy to mn oś ć .  P i z y  badaniu  s z t y w n o ś ć  ka r ku  
w yn i t n a  (chory  nie móg ł  w y k o n a ć  n ajmni ej szego  ruchu g ł owa  
n a w et  na  bok),  ob j aw Kerniga w y r a ź n y .  Nakłucie  l ęd ź w i o w e  wy - 
konane  dma 6. VIII. da ło  płyn j ednos ta jnie  k r w a w y ,  k t ó ry  wy - 
p ł y w a ł  pod zi iaeznetn c iśnieniem.  P ł yn ,  po o dwi r owa ni u ,  jaswo- 
źótty,  białka  0,66 pro  mUlc, o dc zy n  P a n d y  dodatni ,  Nomie- Appelt  
dodatni ,  c. b i ał ych  5.30 w 1 mm",  c. c z e r w o n y c h  80.000 w  I mm", 
obraz  rozmazu-  l eu k oc y ty  wi c l o j ąd rz as t e  88%,  j ed no j ad rz as t e  
12%, d r o b n ou s t r o j ó w nic znalez iono i nie w y h o d o w a n o .  P o  w y ­
puszczeniu 40,0 cm* p/yUu c h o r y  poczuł  się znacznie  lepici,  bóle 
g ł o w y  i s z t y w n o ś ć  k a rk u  p r a w i e  ustąpi ły,  tak iż c h or y  u wa ża ł  
się za  z dr o we go ,  tylko os ł abionego.

Nakłucie  z dnia 17. VIII. i ba dan i e  pJymj w y k o n a n e  prz ez  | )r.  
K r a ń c a  w  W a r s z a w i e  w y k a z a ł o :  b a r w a  płynu blado-żol t a ,  
białka  0.75 pro m ille , o d czyn  Nomie Appel ta  w y r a źn i e  dodatni ,  
c. binłych 17 w 1 Mmi", niedużo,  p r z ew a żn ie  nic w y ł u g o w a n y c h  
k rw i n e k  (1— 4 krwi nki  w  II— X polach widzenia) ,  l imfrcy tów 75 %,  
l eu k o c y t ó w  25%.  Chory- czul  sic już po t em dobr ze ,  j ednak z a ­
t raci ł  poczucie  odległości ,  b y ł y  zmiany pisma i nie mógł  czytać ,  
g dy ż  l i t e ry  „ s k a k a ł y 1. Po P/a miesiącu chory  t rzy kro t n i e  mie wa ł  
z abu rz en ia  w z r o k o w e ,  k t óre  pol ega ł y na tern, iż n e mógł  
w  ciągu 10— 15 min. odc-zytać w y r a z ó w  na szyldach,  g d yż  sz yl dy  
„sk ak ał y  p r z e d  oczami ",  j ak  równ ie ż  nic r o zp o z n a w a ł  w ó w c z a s  
osób.  Od p ół to r a  roku c h o r y  c zu j e  się zupełnie  d ob r ze  i n a w e t  
nie m ie wa  a t a k ó w  migr eny ,  na k t ór a  cierpiał  poprzednio.

P r z y p a d e k  III.: robotnik  .1., lat 22, dnia 5. VI 19.30 r. stał  
przez  d łu żs zy  c za s  na s łońcu,  poc ze m udał  się do domu i po kilku 
godz inach  upadł  i s t rac i ł  p r zy tomn ość .  P o  ułożeniu c ho r eg o  do 
łóżka,  p r z y t om n oś ć  wróc i ła ,  lecz s ka r ży ł  się a a  silne bóle g ł owy .  
Na t rzeci  dzień prze-wiezi rny do szpi ta la  z o b j a w am i  siinycli  
b ól ów g łowy,  d r g a wk i  p r a w e j  po ł owy  t w a r z y ,  j ęzyk obłożony,  
t .unp. 37,1", tętno 48. c okolwie k n iemi ar owe ,  ź r en i ce  oddziały wuja 
na świa t ło ,  spo j ówki  silnie nast rzy kane,  s z t y w n o ś ć  ka r ku  wylTtna ,  
objaw Kerniga  w y r a ź n y ,  o d r u c h y  nieco wz moż on e

Nakłucie  l ęd ź w i o w e  w y k o n a n e  dnia 8. VI. 1930 r. dało ptyn 
jednostajnie k r wa w y ą  po o d wi r owa n iu  l ekko żółty,  w y p ł y w a ł  pod 
/ n a c z n e m  ciśnieniem,  białka 0,33 pro m ille . O d c zy n  P a n d y  d o ­
datni ,  o dc zy n  Nonne- Appe l t a  dodatni ,  i lość ciałek c z e r w o n y c h  
24000 w  1 mm", i lość c. b ia łych 69 \ v  1 mm", obr az  r oz ma zu :  
l e u k o c y t ó w  84%,  . iednojadrzasty cli 16%. P o  nakłuciu chory p, .czul  
się lepiej.

Na kł uc i e  dnia  10. VI. 1930 r. dało płyn j ednos ta jnie  k r w a w y ,  
po o dwi rowa ni u lekko żół ty,  b i ał ka  0.2 pro m ille , o dczyn  P a n d ’, 
ujemny,  o dc zy n No nne -Appe l t a  słabo dodatni ,  c. biały cli 105 
w  1 mm", c. cze- rwonych 9900 w  1 min", ob r a z  r o z ma zu :  l euko­
c y t ó w  72% , j e d n o j ą d r z a s t y c h  28%.  Po  nakłuciu c hor y  czul  s i ę  
nieco lepiej ;  bóle głowy znacz.nie mniejsze,  s z t y w n o ś ć  ka r ku  
mniej sza,  ob. Kerni ga  n i e w y ra źn y .

Nakłucie  dnia  17. V h .  pł.yn bezba rwny ,  p rzej rzys ty ,  białku 0,2 
pro m ille , odczyn Nomie-Appcl tn u jemny,  c. b. 6 w 1 nim",, c. c ze r ­
wony cli 5 w  1 mm", cy to logicznie  l imfocyty.

Nakłucie  dnia 27. VI.: p t yn  b e z b a r w n y ,  c. 13. 3 w I mm",
e. c z e r w o n y c h  niema.  Od cz yn  W a s s e r m a n n a  z płynu z dniu 
8. Vf. by!  dodatni  ( +  +  ), zaś  z dnia 17. VI. b y ł  ujemny.  (Odczyn 
W a s s e r m a n n a  z I płynu mógł  b y ć  + +  w s k u t e k  wi ększe j  ilości 
k o mó r ek  w  płynie  ( Bl umberg) .  W' k a ż d y m  razie z a n a m n e z y  ż ad ­
nych pode j r zeń  na kiłę nie było.

P r z y p a d e k  IV.: rolnik l\, lat 3.3. z a c h o r o w a ł  n a g ’e dnia
23. VIII.  po spęd-zeniu ca ł ego  dnia w B u ł y m s t ,  1, u (dz en byl  
upalny) ,  gdzie za ł a t wi a ł  różne  s p r a w y  w urzędach.  Py powr oc ie  
do do mu  ut raci ł  na chwi lę  p rz yt omność ,  a nas tępnie  poczuł  
b.  si lne bóle g ło wy .  P r z e w i e z i o n y  do szpi talu dnia 26. VIII. z obja­
wa mi  s z t y w n o ś c i '  karku,  obj. Kerniigu. u t ra t a  c zę śc io wa  pamięci  
(nic mógł  p rz ypomni eć ,  co z a ł a t wi ł  w Bi a ł yms t oku)  zabur zen i a  
s e ns or yc zne ,  konfabulacja.

Nakłucie  w y k o n a n e  dnia  27. VII I . : ptyn lekko żół t awy,  białka
D.33 pro  m ille, c. b. 30 w 1 mm", c. c ze r wo n yc h  60 w 1 mm":  c y t o ­
logicznie:  l imfocy tów 77%-, wielojądr/a . s tycl i  2.3%, odcz.  W a s s e r ­
m anna  z p ł ynu  ujemny.  C h o r y  wy p i s a ł  się ze szpi fa ' a  dnia 8. IX. 
j ako  w y l e c z o n y  lecz p ami ęć  ca ł kowi ci e  nie wróc i ła  i w da l szym 
ciągu,  choć  w  mnie j szym stopniu istniała konfabulacja .

W s z y s t k i e  tc 4 p rz ypad ki  Sa p r z y pa dk a mi  w j  l e w ó w  k r w a ­
w y c h  podpajęczymówikowych,  na leżą  one do lżejszy cli i uadza  
umieścić  w  2 g ru pa ch  podzia łu Sy mo n du ,  który dzieli k r wa w i en i a  
na 4 g ru p y:

I g r .  n a g i e  w i e l k i e  w y l e w y  k r w a w e ,  z  s i l n e m i  b ó l a m i  g t o w y  
u t r a t a  P r z y t o m n o ś c i ,  so p o r  i śmi er ć  p o  u p ł y w i e  Ki lku  g o d z .

II gr.  p o c z ą t k o w e  w y l e w y  nagle,  z groźncini  objaw. . tni ,  lecz 
ogran iczone ,  z p o c z ą t k o w e m i  si luemi bólami  g ło wy ,  wy mi o ty ,  
o b j a w y  o p o n o w e ;  w y z d r o w i e n i e  lub n as t ę pn y n a w r ó t  i śmierć.

III gr.  m at ę  w y i e w y ,  bóle g łowy,  u t ra ta  przy tomnośc i ,  
s z t y w n o ś ć  karku,  przejście  do p sy c ho z  z zejściem śmier te lne in 
lub w y z d r ow i en i e .

IV gr  ( hi po te t yczna)  po wol ne  w y l e w y ,  s t opn io we  bole g ł owy.
W  mys i  tego podziału nasze  3 pr zypadki  na leży za l i ęzyć  do

grupy Ii. k t ór e  nie da ły  na wr o t u ,  z aś  p r z y p a d e k  IV n ależy  Zali­
c zy ć  do g r u p y  3-ej,  g d y ż  dał  n i ek t ó r e  o b j a w y  zespo łu  Korsa-  
kowa ,  a p owt ó re  że Krwawienie ,  k tó r e  na jwidocznie j  b y ł o  śród-  
c z u s z ko we m ,  da ło  na 4- ty  dzień mał e  z mi any  w płynie.  Biorąc  
pod u w a g ę  umie j scowi eni e  k r w a w i e ń ,  k t óre  mogą  b yć  ś ró dc za sz -  
k o w e  i r d ze n i o w e  ( H e s s ,  p rz yp .  U s a w y ) ,  nasze  2 wypadki  
na leżą  do ś r ó d c z ą s z k o w y e h ,  o czcili  ś wi a d c z ą  objawy wtórne ,  
a przyp.  II i III b y ł y  p r a wd op o do b ni e  k r wa w i e n i a m i  ś ród c za s zko ­
w e m u  gdy ż d a ł y  p e w n e  o b j a w y  m ó zg o we ,  jak d r ga wk i ,  z a b u r z e ­
nia w z ro k o w e .

Ltjologija s a m oi s t ny c h  w y l e w ó w  k r w a w y c h  jest  c i emna  i przy ■ 
c zyny ,  b yć  może ,  =są różne.  Mi ędzy  p r z yc zy n am i  dużą  rolę od­
g r y w a  migrena.

Z 4 p r / y to c zo ny c l i  p r z y p a d k ó w  li-gi c h or y  c ierpiał  na mi­
grenę.  O pr óc z  m i gr e ny  o d g r y w a  tu rolę as t ma ,  cli. Basedow a. 
P oza  tern a u t o r z y  przy p u sz cza ją  k o ns t y t uc j on al ną  niewydol i iośc  
ukt adu  naczyniow'o-rucl io\vego i O o 1 d f 1 a m mówi  o aiigjoiieu. 'o- 
tycznycl i  k r wa wi en ia ch .

I- a  r c s  i u s sądzi ,  iż pod w p ł y w e m  s ys t e m u  n e r w o w e g o  do­
chodzi  do d uż ych  zmian w  n ac zy ni ac h :  zas toju,  kur czu  i k r w a ­
wieniu per d iapedesiu . M a r b u r g  s p r o w a d z a  k r wa wi en i a  te do 
wł a śc iw oś c i  „eienkośei  naczyń,  k t ó r a  może  b y ć  w r o d z o n a  i może  
by ć  n a b y ta  ,po przeby tych cl iorobacl i  zukaźnycl i ;  w  ty cli w a r u n ­
ka ch  pod w p L w e m  p r ze p r a c o wa n i a ,  s ł ońca  i t. d. dochodzi  do 
krwawi eni a" .  U s a w a sadz i  że t am gdzie  b r ak  p r z y c z y n y ,  na leży 
p r z y p u s zc z a ć  z ab u rz en i a  w  uner wi en i u n a c z y ń  i w k a ż d y m  w y ­
pa dku  kolisty tucjonalną  s ł a bo ść  naczyń.

Ana t omi a  pat . :  wy le wy  k r w a w e  sa umie j scowi one  p r z e ­
wa żn i e  bl isko nodscawy.  Icst  to niejako p u iu iu m  m inoris resi- 
sfeirłtdit. Tan i  też na  stole s e kc y j n y m  n a cz yn i a  sa  na jwięce j  na- 
c i eczonc  i na cz yn ia  tc sa wą t te  ( U s a w a ) .  Na stole s e kc y j nym  
sp o t y k a  się s kr zep ,  a c zę ś c i ow o k r e w  nieskrzepłą .  Źródło  k r w a ­
wienia  me jes t  us ta lone  ( U s a w a ) .  C u  b i t  znalaz ł  na sekcji  
2 tętniaki ,  z k t ó r y c h  w j ed n y m  byl  skrzep,  j ednak  na .podstawie  
zmian w  naczyuiacl i  mózgowyel i  nie w y k l u cz a  syfil isu,  ^pomimo 
że od cz \  n W a s s e r m a n n a  by ł  u j emny.  Na p od st awi e  p r z y p a d k ó w ,  
U s a w a  za  M e y 1 o n e in sądzi ,  iż k r w a w i e n i e  przy s a moi s t ny ch  
w y l e w a c h  krwaw.ycl i  otfcy w a  się prayyic z a w r z e  por  d iopedes n, 
i s ą d zą c  z p r z y p a d k ó w  moich,  k r w a w i e n i e  to nie k ońc zy  się 
odrazu,  lecz po pierwszy m duży m wy lewie,  p e w n a  część  k r w i ­
nek przechodzi  d ) płynu m . - r dz en io we go  p r z ez  c zas  dłuższy,
0 c ze m ś w i a d c z ą  krwi nki  o i owy l i ig owa ne ,  k t ór e  s po t yk a  się 
w  płynie  po nakłuc iach  p o w t ó r n y c h  n a w e t  ipo tygodniu  (przyp.  
II i III), czego z wy kl e  nie widzi  się po nakłuc i ach p o w t ór n y c h  
g d y  w y k o n y w a  się nas t ępn e  nakłucie na  2—3 dzień po pierw s / c m,  
w  w y p a d k u  p r z y p a d k o w e g o  zrani eni a  naczynia ,  gdzie  wó wc/ .ą s  
albo yveale n i ema  kr wi ne k ,  lub są  w  niewielkiej  ilości w j  l u t o w a n e .

Klinicznie odr óżn ić  k r w a w i e n i e  p od o po n ow e  od podpajęcz.y- 
n ów ko w og o ,  jeżel i  ono nie jest  wy w ot a ne  u r a ze m  op. t wardej ,  
jest  b a r d z o  t rudno;  jedynie  nakłucie  l ędźwi owe ,  i b e cn eś ć  k rwi ne k  
w  pły nic i xa iilo eh ro m ia  r o z s t r z y g a  o miejscu kr wawi en i a ,  gdyż  
przy k r w a w i e n i a c h  o. t w a r de j  płyn n i . - rdzen i owy będzie  czys ty ,  
( chyba  że k r wi a k  p r ze rwi e  się do pr zes t rz en i  podp aję cz yi ió w-  
kowej ) .  Nakłucie  r ówn i eż  r o z s t r z y g a  o tein, czy  mamy do c z y ­
nienia z apopoplexiti cerebri, gdzie płyn jest  również czys ty .  
Ro kowa ni e  u ludzi miody cli jes t  dobr e  i w e dł u g  H e s s a  m a m y  
64% wyzsdrowień.  W  na sz ych  p r z y p a d k a c h  w s zy s tk i e  4 p r z y ­
padki  s k o ńc z y ł y  się ipioad viltfin  pomyślnie.

L e c z  c h i  fi: H e s s  radzi  nakluefe l ęd ź wi o we  co 2 —3 d a
1 r zec zy wi ś c i e  w  wi ększośc i  wypadków' ,  przy toczony cli w  p i śmien­
nictwie,  p rzynios ło  on o o g r o m n ą  ulgę.  W  moich 3 p r zy p ad k ae h  
nakłucie  da to  szybki  i wy b i t ny  efekt,  w 1 przy padku  (III) p op ra wa  
w y s t ę p o w a ł a  powol i  i s t opn io wo  po k a ż d y m  zabiegu.  Na t omi as t  
Mc. I v e r  i O.  W i l s o n  mieli  w 2 p r z y p ad ka ch  pogorszenie,  
clicć w  c a t y m  s z e r e g u  p r z y p a d k ó w  i u nich nas tąpi ł a  p opr awa .

W o b e c  p o wy ż sz eg o ,  w  k r w a w i e n i a c h  pcdoajęczy ,iów kowycl i  
n ależy  robić nakłucie l ędźwiowe,  lecz z, pewną ost rożnością .
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Uw aż an i  za  swój  rnilj o b ow i ą z e k  p o d z ię k ow a ć  p. Kolegom:  
I >r. R o t b c  r c  o w  i, Dr .  Z y m a n o w i, Dr.  K r a c o w s k i e m u,
Dr.  S o 11 o h u b o w i, Dr.  M i n c o w i  i Dr .  K e r s z m a n o w i
Zfi p ozwol en i e  o b s e r w o w a n i u  t y c h  padł .ów j udzielenie mi
s woich  spos t r ze że ń.

1‘iśmieiinictwo.
R a  u b e r - K n p . i c l i :  l .eli rb.  d. Ana t omi e  V. abt.  1920. - H. K. 

U o ar  n i u g:  Lelirb.  d. Top.  Anat .  1922. —  V. K a f k a :  Die Zer ebr o-  
si. i iul f l iGigkei t  1930. —  T. U s a w a :  Lrankfur .  Z. f. l -atoh 37.
i.929. — O. H e s s :  Kim. W n ch s ch .  36 ,1929. A. .1. H a l l :  Bri- 
tiscli M. (. 1929, 1025. —  (Me. l v e r  J o s e f a. W i l s o n :  .1. A. M. 
A. 1929, 9 3 —899. - -  A. W.  C u  b i t  t: Bi i t i sch  M. .1. 9 aug 1390.
V\ .1. A d i c :  T h e  Lancet  1930, N. V. —  337. H e n s c h e n :  
8chw.  Al. Wo che nse hr .  1390.

CCI NY I SPRAWOZDANIA.

Inż. W l a d y s h . w  K a r a  f f a - K o r b u t t, p r of es or  U n i w e r s y ­
tetu Wileńsk i ego .  ( h em ju  fa rm a c e u ty c zn a ,  Kurs  Uni wersyt ecki .  
Lwów,  1929. P a ń s t wo w e  Wy&ąw.nictwo Ks iążek szko lny ch  K u r a ­
t or ium Okr .  Szk.  Lwowskiego.

Podr ęc zn ik i  chcm.i1 f a rmaceut yczne j ,  w y d a n e  w j eż yk ac h  
obcych,  ( S c h m i d t ,  T h o m s  i inne) s ą  cenione nietylko przez  
f a r m a c e u t ó w  dlatego,  że z a w i e r a j ą  b a r dz o  w i e k  d any ch  s zc z e ­
gółów j cli, n ie ty lko w a L i y e h  t eor etyczn ie ,  ale szczególnie  w a ż n y c h  
ze w z g l ę d ó w  p r a k t yc zn y ch .  W o b e c  ws pa n i a łe g o  r oz woj u chem.ii 
f izycznej  i teor.\ i c he mi cz n yc h  z a r ó w n o  k r ó t sz e  jak o bsz er ni e j ­
sze podręczniki  chemji  p r z ez nac zone  dla c hemi ków,  m u r z a  w  coraz  
to wyższy  m stopniu uwz gl ędni ać  te s t ronę ,  wł aśc iwie  n au ko wą ,  
kos/ . iem s k ra ca n ia  s zc ze g ó ł o w e g o  opisu cial,  ich własnośc i ,  s-pci- 
rządzani a ,  po chodzenia :  d la tego *wy pada  mini c zęs t o  sz uka ć  tych 
s z c z e g ó ł o w y c h  o p i só w w  po drę cz ni ka ch  chemji  f a rm ac eu t yc zn e j ,  
leżeli nie c h c e m y  s ięgnąć  do dziel  najobszernie j szy cli.

N o w y  p odręczn ik  prof.  K a r a f f ,\ -K o r b u 11 a. p r z ez n a ­
czon y dla s t u d e n t ó w  farmacj i  i d ' a  fa rmaceutów' ,  p r z ed s t a wi a  p o ­
dobne  wa lo r y ,  jak dobro podręczniki  obce  o po d ob n ym  r ozmiarze .  
W  zwięzI.Mii w y k ł a d z i e  (<oko!o 150 stras!) obe jmuj e  całość  chemji  
mineralnej  i organicznej ,  z szc/ . cgólnem uwz gl ędni en i cm tego,  co 
odnosi  się do cial  s t o s o w a n y c h  w  farmacj i .  Autor  objął  j ednak 
t akż e  nieco teorj i  chemicznej ,  wy To-żonej b a r dz o  krótko,  a ta*kże 
i wiele  ciaf, k t ór e  zupełnie  nie maj ą  z as to s o w a n i a  f a r m a c e u t y c z ­
nego,  bezpoś redniego,  ani  poś redni ego;  z am ie rz a  przez to uczynić  
ks i ążkę  u ż y t e c z n ą  t akże  „dla f a r m a c e u t y  lub l ekarzu,  k t ó ry  zechce  
z jej pi m oc ą  o d ś w i e ż y ć  w  pamięci  wi adomoś ci  c hemi czne" .  Dla­
tego nie należy ża ł owa ć,  że ks iążka  obejmuje  wiele  takich rzeczy,  
k t ór e  z wi ę ks zą  ko r zy śc i ą  m o i n a  p r z ec z y t a ć  w  e l e men t ar nyc h  
podrę cz ni ka ch  chemji .

Ref er en t  w ,dz ia ł by  j ed na k  chętnie,  g d y b y  wł aśni e  w p od­
r ęczniku chemji  f a rm a ce u ty cz n e j  be ty, choćby dla najważni i  j- 
s z y ch  l i kó w ,  p odane  nieco obszernie j  m e t o dy  s p r a w d / a i n u  i b a ­
dania  czys tości ,  w e d łu g  f a r ma kope i :  a to możi iaby  w p r o w a d z i ć  
k os z t em  w y ł ą c z e n i a  o p i só w cial  zupełnie  bez  znaczenia  Ala far  
niacjt  (np.  g a-z ó w  s z I a c h e t n y c li) a lbo takich,  k t ó r y ch  
opi sy abyit k rótk ie  nie dają  c zy t el ni kowi  p r a wi e  nic (np. *W i t a- 
m i u y).  W  wielu p un kt ac h  można by ,  zdani em referenta ,  przi su­
nąć w y m i a r y  na r zecz  cial  w a ż n y c h  wł aśn i e  ze  wz gl ędu  na 
c hemi e  f a r m a ce u t yc zn ą .  P r e p a r a t y  o r g a n o t e r a p e u t y c z n e  Są po­
t r a k t o w a n e  na jednej  stronicy' ,  np. insulina w  ledwie  trzeeli  w. e r -  
szacK. podczas  g d y  enzymy ut leniające  i redukujące ,  które  w  ty iti 
podr ęczn iku  t n ożna by  ni ewąt pl iwie  pominąć,  zajmują  więcej  
miej sca!

W y k ł a d  jes t  n i ezwykl e  j asny i z w i ę / f y :  t rudno podać  wi ęce j  
ma t er j a tu  w  t ak  krótkie j  ks iążce.  Gdzieniegdzie  mo że  na leżałaby 
di J a ć  ki lka s tów,  pon i ew aż  wy kład z b y t  krótki  s taje się n i ez ro­
z umi a ł ym:  tak nip. na s t ronie 298, niczazna. iomiony dokładnie  
z c h em ią  o r ga ni czn ą  nie z r ozumie ,  jakim ,>posobem z dwufeiiMopi- 
p e r a z y n y  o-trzy mufie się p i per azynę ,  a dodanie  po s tówie  „pi»e- 
r a z y n ę "  stów' „or az  n i t r os abe nzol "  ( wi e r sz  .10 od góry)  w yj a śn i ­
łoby s p r a w ę  zupełnie!

P o mi m o tych d r obn yc h  ni edociągnięć  —• a u to r  we  ws tępi e  
w izc/ći rych s towael i  z a p r a sz a  do w s k a z y w a n i a  icli u wa ża m  
ks i ążkę  prof. K a r a f f y - K o r b u t t a za naj lepszą  z ks iążek 
w j ęz \  ku polskim,  z k tóre j  s tuden t  m e d y c y n y  lub farmacj i  może 
na u cz y ć  się chem.ii w t ym zakres i e ,  w któr .wn z a w ó d  lckars'ki 
lub f a r m a c e u t y c z n y  znajomości  chemji  w y m a g a .

Ks iążką  j&st w y d a n a  b a r dz o  s ta rannie .  Cz.\ niektóry cli rycin 
(np. z w i ą z k ó w  n i t r of eno l owych  z alkaloidami ,  oraz  o b r a z k ó w

p r z e d s ta w ia ją cy c h  dzia łanie  a lka l oidów na z wi er zę t a )  nic lnożnaby 
bez u s zc ze rb ku  pominąć,  to poddałby ni pod r oz wa ża n i e  autora .  
Korekt a  r z e c z o w a  b a r d z o  s t a r an na ,  j ę z y k o w a  'powi nnaby  usunąć 
j eszcze n iek t ór e  r u s y c y z m y .

J  K. P a n u is  (Lwów-).

M a u r i c e  L e t u l l e :  A n a to m ii PeuflwIOStiOiie. Masson.  Parte.
Dzieto t r z y t o m o w e  z a w i e r a  w;, k l ad  anatumj i  patologicznej  

ogólnej  i s z cze gółowej ,  zos ta ło  w y d a n e  po śmierc i  a u t or a  przez 
jego w s p ó ł p r a c o w n i k ó w  i syna .  Rozdzi ał  o układzie  n e r w o w y m  
jest  t eż  niezupełny,  a z n a r z ą d ó w  z m y s ł o w y c h  o m ó w o n e  jest  
ty lko oko.  W ś r ó d  t eks tu  znajduje  się duża  ilość,  bo przesz ł o 840 
ry-clft - p r zeds t awi aj ących  g łównie  o b r a z y  d r o b n o w i d o w e  o m a w i a ­
nych z-mian p a t o l o g i c z n y c h : po ch o dz ą  one w s zy s tk i e  z wł a s n y c h  
zb io r ów a u t o r a  i s t a n o wi ą  doskona ł e  uzupełnienie  w y k ł a d u .  Opi ­
sowi  d r o b no wi d o wy c l i  zmi an  p oświ ęc ono  t eż  na jwięce j  miejsca,  
choć z a w s z e  z n a j d u j em y  i c h a r a k t e r y s t y k ą  m a k r o s k o p o w ą  i na ­
wiązanie  do kliniki danej  zmiany ana t omiczne j .  Ca łoś ć  s ta nowi  
w y k ł a d  . sys t ematyczny ,  b a r dz o  j as ny  i og r omn ie  spokojny Je s t  
to credo  au tora ,  j ako  wy ni k  pracy całego j ego życia.  Nie u wz gl ęd ­
nią od obcych  t eoryj  s t ąd  też b ra k  jakie jkolwiek dyskus j i  i c y t a t  
/, p i śmie nn ic t wa ;  w s z y s t k o  to z a pe w ni a  dziełu tern wi ększa  
z wi ęz łoś ć  i j ednol i tość  budo,wy.

O żydowski (I.\vów).

M C li i r a y et f .  T h i e b a u t :  Lcs fo n c lio n s hcpaio-biliai- 
rcs. ( Ma ss on  et  Cie.  Rar is  1931). In4 str.  C e n a :  24 fr. f r . ) .

R oz p oz na w an ie  -schorzeń w ą t r o b y  w  o kr e sa ch  p o c z ą t k o w y  cli, 
gdy' o b j a w y  kl iniczne są j eszcze  s ł abo  zaz nac zo ne ,  musi  sic opie­
rać  na dokł adneui  zbadaniu  s t an u czy i moścrowago tego narządu.  
A m ar o wi e  z e s ta w ia ją  w  swoje j  ks i ążce  met ody  bi ochemiczne  
i funkcjonalne,  p r o w a d z ą c e  do t ego  celu. Opis  met od p o p r z ed z on ,  
jeść zaw-sze kr ót kim w s t ę p e m  o fiz.iolog.ii danej  czynnośc i  w ą t r o by .

Kolejno o m a w i a n a  jes t  m e t o d y k a  badani a  żółci i jej sk ł adn i ­
k ó w  ffo ie  biliaire), nas t ępn i e  badanie  spr awnoś ci  wą t r o b y  w  p r o­
c es ach  pośredniej  p r z em i a n y  mat er i i  białek,  w ę g l o w o d a n ó w ,  
t łuszczów,  ciał  t l u szczowat y cli i wody ffo ie  son a u in ),  wr eszcie  
czyn noś ć  o d t r u w a j ą c a  i rola w ą t r o b y  w u i r z y m y w a i h u  c iepłoty 
ciała.  J a k k o l w i e k  razi  c za se m w  ks iążce  zb ytn i a  d r o b i az g ow oś ć  
w opisie podany cli me t od  c h em icz ny ch  i co do n i ek tó rych  z nich - 
poldoanych pr z ez  a u t o r ó w  —  mo żn a  mieć j jewne zas t rzeżen i a ,  
t r zeba  p r z y z n a ć  auto-rO-m. że dali dobry p r zeg l ąd  p r aw i e  ws z y s t -  
kich s t o s o w a n y c h  obecnie  po Klinikach m et od  czy miosc i owego  
badania  wąt roby

Dr. P a w eł O sfcrn , (Lwów I.

M a r c e l  B r n i e :  Paihtitogut du fo ic cl da nancrcas. (Masson 
et  Cie. Rar i s  1931. 14(1 st r .  Ce na  2(1 fr. fr.).

Dos konał a  k s i ą że cz k a  z ser j i  w y d a w n i c t w a  ,,(fo llectio n  des  
uiiiitititm s m cd ica les"  -przeznaczonego dla l e k a r z y  prakty ków.  
zajmuje  się sy mptomatol-ogja i d i ag no s t yk ą  s chor zeń  wą t r o b o  
i t rzus tki .  P o  omó wi en iu  met od  f izykalnego i funkcjonalnego b a ­
dania t ych  n a r z ą d ó w  (z os ta tn ich  w )  mienia a u to r  tc tylko,  które  
da-ja, się z r ea l i z ow a ć  p r z y  łóżku chorego) ,  podaje  au-tor d i agn o­
s t ykę  p o sz c ze g ó l ny c h  sc ho rze ń  w ą t r o b y  i t rzus tki  w sposób  
zwięzły,  a  p r z y te m  zupełnie w yc z e r p u j ą c y .  Opi er aj ąc  .ią głównie  
na w yn i ka ch  a n a m n e z y  i ba dan i a  f izykalnego os iąga  au to r  z n a ­
komicie cel  z akr eś l ony  przez  w y d a w n i c t w o .

Dr P aw eł  O s te m ,  (Lwów).

L. I u s t i n -15 e s a n ę o n: Lcs fo n c tio n s in leru es du re.n. 
(Masson  et Cie.  Rar is  1930. 372 sir.  % 45 fig. poza t eks tem.  
Ce n a  50 fr. fr.).

W s z y s t k i e  czynności  nerki ,  k i óre  nie .służą bezpoś redni o p r o ­
cesowi  w y d a l a n i a  produktów p r ze mi an y  materi i ,  okr eś l a  au tor  
j ako  -czy nności  w e w n ę t r z n e .  Odróżni a  icłi z u s a d n i c / o  pięć, a mia­
nowic ie :  czy nn oś ć  a n i on jako twórczą ,  sy n t et yczna ,  oksy doreilmtk- 
cyjną,  hydrol i tycarm,  w re s zc ie  zdolność  rozk ładu  ciał  ke tonn-  
wycl i .  P i e r w s z a  b a r dzo  o b sz er na  część  książki  po św ię c on a  jes i  
me to dy c e  ba da ń  doświ ad cza ln yc h  z a r ó w n o  f izjologicznej ,  j ako  też 
histologicznej .

Do kł ad na  z na j omość  t ematu ,  nad k t ó r y m  au t or  sam ba r dz o  
wiole e ksp t ry  mentalnie  p r acował ,  po zwa la  mu na ba r dz o  kry 
ty cz ną  i o b j e k t y w n ą  ocenę  p os z cze gó lny ch  mctr .J ,  z k tó rych  nie­
k tór e  s a m w y p r a c o w a ł  ( technika perfuzyjna ne rek ) .  Bur dzo  c ie­
k a w e  i p iękne  są w  tej częSci  książki  zdjęcia his tologiczne nerek,  
w y k o n a n e  n o w ą  techniką  świa t ła  p o z a c ze r wo n eg o .

D r u g a  część  książki  p oś wi ęc ona  jest  wyniki  m badań nad 
funkcjami  weyynct r / nemi  nerek,  k tó r e  w ostat i i iem dziesięcioleciu 
po su n ę ł y  sic znacznie  naprzód.  Na j no ws z e  zdt  b y c ze  n a u k o w e  
w  tej dziedzinie są  uwzgl ędni one  i kry tycznie  zebrane.
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W osta tn ie j  części  książki  d ys ku t u j e  a u t or  w p ł y w  w e w n ę t r z ­
nej c zynnoś ci  ne r ek  na r ó w n o w a g ę  k w a s o w o - z a s a d o w ą  o r g a ­
nizmu i r ozpat ru je  zab ur zen ia  patologiczne,  poz os t a j ąc e  w  z w i ąz k u  
z n ied omog a w e w n ę t r z n e j  funkcji  norek.  P i śm ie nn i c t wo  b a r d zo  
obszerne ,  obe jmujące  .55 str .  druku,  z e b r a n e  jes t  o dpo wi ed ni o  do 
r oz dz i a ł ów książki .  Nie t r zeba  d o d a w a ć ,  j ak wi e l ka  zale tę  s t a nowi  
to dla każdego,  kto j edną  z  t y ch  dz iedzin chce  sie e k s p e r y m e n ­
talnie zająć.  Z ar ó wn o  fizjologowi,  j ak o też kl inicyście d oskona ła  
ta k s i ążka  m oż e  odda ć  o g r om n e  usługi.

Ró wni eż  z e w nę t rz n i e  p r z e d s t a w i a  się ks i ążk a  b a r dz o  ko­
rzys t nie :  w y d a n a  jes t  na d ob r y m  papierze ,  z a w i e r a  l iczne ryciny 
i tabl ice,  z k t ó r y c h  z w ł a s z c z a  hi s tologiczne o b r a z y  ner ek  są 
w y j ą t k o w o  piękne.

Dr. P aw eł O s ie m ,  (Lwów) .

B I B L J O G R A F J A .

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśmiennictwo polskie.

M e d yc yn a , nr. 18, z 21 września  1.93!: K. R o ż k o w s k i :  
N ow e  p rą dy  i has ta  w  lecznic twie .  — J.  W.  ( i r o t t :  R o z p o z n a ­
wani e  c u k r z y c y  w  p ra k ty c e .  —■ Z. S  t a n k i e w  i c z i Wt.  K o s i  ft- 
s k i :  P r z y p a d e k  w r o d z o n e g o  z wi otc ze ni a  l ewej  p o ł o wy  p r z e ­
pony.  — St.  S t e r 1 i n g -() k u n i e w s k i i L. G r o d z i e ń s k i :  
P i e r w o t n e  n o w o t w o r y  z łoś l iwe płuc i opłucnej .

P o lsk i P rze g lą d  C h iru rg ic zn y , t om X, Z es zy t  4, z r oku 1931: 
1". S k u b i s z e w s k i :  Zwoj e  n e r w o w e  t rzus tki  psa i zmi any  
w  nich w  os t re j  m a r t w i c y  t rzus tki .  —• .1. K r o t o s k i :  Badani e  
p r z em ia n y  w ę g l o w o d a n o w e j  i j ego znac ze ni e  w  sc ho r ze n ia ch  chi­
r urg i cz n yc h  t rzus tki .  —  Z. R a d l i ń s k i ;  W s p r a w i e  p o s t ę p o w a ­
nia o p e r a c y j n e g o  w os t re j  zgorze l i  t r zus tki .  —■14. H i l a r o w i e / . :  
N o w a  m e t o d a  c a ł k o w i t e g o  w yc ię c i a  żołądka .  — L. S  k u b i s z e w-  
s k i :  Ne ur i noma  ycntr icul i .  — K. K a c z y ń s k i  i St .  M a k o w ­
s k i :  S po s t r z eż en ia  tl Kliniki Chi rur giczne j  Uniw.  W.  do t yc zą ce  
o pe r a c y j ne g o  p o s t ę p o w a n i a  w pr zedz iu r awi en i u  w r z o du  żo łądka  
i d wu na s tn i cy .  — St.  K a l i n i e  w i c z :  Dos zc zę tno  zabiegi
W k r w a w i ą c y m  wr z od z i e  ż o łą d ka  po u pr z edn ie m pr zetoczeniu  
krwi .  —  .1. M o s s a k o w s k i  i A.  . l o k i e l :  O z a c ho wa n iu  się 
c ukru  we  k r wi  w  zależnośc i  od  zabiegu o pe rac yjne go .  — St.  W  i n- 
t e r :  Odl egle  w yn i k i  o p e r o w a n i a  przepukl in  p a ch wi n o w y c h .
St.  h a s k o w i i i c k i :  5 p r z y p a d k ó w  ws zc ze pi en ia  m o e z o w o d ó w  
do kiszki  grubej .  —  St.  L a s k ó w  n i c k i :  W s k a z a n i a  i l eczenie 
o p e r ac y jn e  k a m i c y  nerkowej .  —• L i n d e n f c  1 d:  P y e l og r af j a  do­
żylna.  — A. J u r a s z :  P o k a z  p y e i o g r a m ó w  p r z y  użyciu urose-  
Icktanu.  — A. F r y  s z m a u :  O w a r t oś c i  kl inicznej  pyelograf j i
doży lne j  na  po d s t a wi e  130 p r z y p a d k ó w  w r a z  z pokazami .
L. H e k t o r o w i e  z i J.  M o s s a k o w s k i :  P y e l o g r a f j a  d o ­
żylna.  — A. L a c h  m u  n d :  Leczenie  t o r b i e l owo- wt ókn is t e go  s c ho ­
rzenia  kości  ( cho ro ba  Reckl i i ighauser ia) .  — J.  W a l c :  P r z y p a ­
d ek  wł ó kn i s t eg o  s cho rze ni a  kości  b i od rowe j .  —  H. L c v i t o u x :  
W  s p r a w i e  s z wu  k os t nego  s t runą .  — J. S z p c r :  P r z y p a d e k  riad- 
wiclmięcia  u r a z o w e g o  s t a wu  b i o d r o w e g o  u dorosłego.  — A. 
G r u c a :  W  s pr a wi e  l eczenia  gruźl i cy s t a w u  łok ci owe go  u do­
r os ł yc h ( res ekc ja  z r ó w no c ze s ną  a r t r o p l as ty k ą) .  —  L. P i ó r e k :  
Odb y t n ic ze  uśpienie a w  er  ty  ną  j ako  uśpienie p o d s t a w o w e .  H. 
H i l a r o w i e  z i Z.  B i e l i ń s k i :  Z bad ań  d oświ ad cza lnyc h  nad 
w a r t o ś c i ą  p e r k a i n y  j ako ś ro d k a  znieczul aj ącego.

W a rs za w sk ie  c za so p ism o  leka rsk ie , r ok  VIII, nr.  39, z 24 
wr ześ nia  1931: N. Z a  u d o w a :  Znaczen i e  lecznicze nak łuć  p r ze ­
s t rzeni  p od pa j ę c z y n ó wk o w e j .  .1. L i  s e n  f a r b :  Znaczenie
c zynn ik a  r a s o w e g o  w  p o w s t a w a n i u  nadci śnienia  tętniczego.
A. R y t e l :  W s p ó ł c z e s n y  stan p og lą dó w na etjologję i pa t og en ez ę  
c ie rpień s t a w o w y c h .  — M. K a c p r z a k :  W  s pr a wi e  o ś r o d k ó w  
zdrowi a.

L e k a rz  w o jsk o w y ,  tom 18, nr. 3,4, za sierpień 1931: L. K r z e- 
w i l i s k i :  T o k s y k o l o g i a  t lenku węgla.  —  W.  t i n d c m a n ;
K r z y w a  o dde ch owa .  — Z. M a r k u  z e :  Badani a  nad w a r t oś c i ą  
o d ż y w c z ą  bu l ek  p szennych .  —  K. M i k u l s k i :  Od cz yn  V e r n e s ‘a 
w  c h or o b a c h  ps ych i cznych .  — S. M o s s o r :  P r z y p a d e k  torbieli  
s kó r z a s t e i  w y c h o d z ą c e j  z łechtaczki .

Z d ro w ie , rok  XLVI,  nr.  15— 10. z 1 wrześ nia  1931: A. 1 : 11 i n- 
g e r :  C z e go  w y m a g a m y  od u t w o r ó w  p r o p a g a n d o w y c h  w zakr es i e  
z w a l c za n ia  c h o r ób  w e n e r y c z n y c h .  O. A n z e l m :  O p r op a ga n­
dzie higjeny.  — F e i 1 c  li e n f e 1 d o w a :  Kilka u wa g o p ropa ­
gandzie  higjeny w  ż ydows ki e j  dzielnicy.  —- Wl .  F r a n k o w s k i :  
Z aga dnie ni e  regulacj i  urodzin.  — O. A n z e l m :  O p rz ewoż en iu  
■zakaźnie c hor ych .  —  St.  M a t u s i  u k: W  s pr a w i e  udziału nie­

k t ó r y c h  i i i s tytucyj  w  akcj i  z a p o b i e g a w c z e j  O ś r o d k ó w  zd rowi a  
w m. stoi .  w  W a r s z a w i e .  —  H. S p a r r o w :  S p r a w o z d a n i e  Ko­
mi te tu  sz cze pie ń  p r ze c i wb ło n i e zy e h  w  W a r s z a w i e  za  c z a s  od 
15. I. 1930 do 1. V. 1931 r. — Z. R u d o l f :  M i ę d z y n a r o d o w y  Zjazd 
m i e s z k a n i o w y  i p l an owan ia  mia s t  w  Berl inie.  —  B. S a l a k :  
\Y s p r a w i e  n a s z y c h  z d r o j o w i s k  i u zd ro wi sk .  — Z. R u d o l f :  Ś. P- 
W ł a d y s ł a w  Dobr zyń sk i .

P rzeg lą d  zd ro jo w a -k ą p ie lo w y ,  rok XX, nr. U), z 15 wr ześ nia  
1931: A. K a c z y ń s k i :  T e r m y  buda pes zt eńs k ie .  —  S p r a w o z d a ­
nie z W a l n e g o  z ebr a ni a  Po l sk i eg o T o w a r z y s t w u  ba lneol ogicz ­
nego w  r. 193.1. —  J.  M o n j 5:  Z naczen i e  w o d y  ze zdroju Nafta 
w T r u s k a w c u  dla l eczenia  s c hor ze ń  d ró g  m oc zo wy c h .

W ia d o m o śc i fa rm a c e u ty c zn e , r ok  LVI1I, nr. 39, z 27 września  
1931: .1. M u s z y ń s k i :  IV M i ę d z y n a r o d o w y  Kongr es  roślin
l eczn i czych  i wo n ny c h .  —  S p r a w a  stabil izacj i  l ek ów roś l innych.  — 
S p r a w y  z a w o d o w e .

D roga do  zd ro w ia , r ok  i, nr.  6, z  w r z eś n ia  1931: Z es z y t  po­
świ ęc on y s p r a wi e  z w a lc za n ia  alkohol izmu.

P rze g lą d  w e te ry n a ry jn y ,  r ok  XI.IV,  nr.  9. z w r z eś n ia  1931: 
W.  H e r m a n :  H o d ow l a  z w i e r z ą t  f u t e r k o w y c h  (część  II). J. 
Z e n  k i t  e r :  Z n ac ze ni e  u b y t k ó w  b ł ony  ś l uz owe j  pros t ni ey .  •— 
J. M a t e r n o w s k a :  P r z y p a d e k  skos tn i enia  ś c ian y j amy  b r z u s z ­
nej u świni ,  — F.  F r i c d :  Ba dani e  mięsa  s p r o w a d z o n e g o  z innej 
mie j scowości .

D ziecko  i m a iku , r ok  VI, nr.  18, z r. 1931: M. B e n I s 1 a w- 
s k a :  Nie s t r a s z y ć  dziecka.  —  M. M o r z k o w s k a :  S t o ł ec zek  
n i emowl ą t  a s t r a w n o ś ć  p o k a r m ó w .  —  H. N i e m c z  y c k  a: 
Dziecko śpi. — A. K l ę s k :  Z ni eksz t ał cen i e  kości  u dzieci  i icli 
l eczenie.  —  M. K ł o s i ń s k a :  C ho r o b y  d ró g  odde ch owyc h.

W ia d o m o śc i w e te ry n a ry jn e , r ok  XIII, toin X, z w rz e ś n i a  1931: 
W.  W a l  k i e  w i c  z:  P ro d u k c j a  bekonu.

M łoda  m a tk a , nr.  19, z  r. 1931: P. B a  m u  r y t  e r :  Jes i enne  
c ho ro by  wieku dziecięcego.  —  Ś. Ś r e d n i e k i :  O u t rzymani u 
d r b r e j  p o s t a w y  u dz iecka .  —  J. W i s z n i e w s k i :  O n i em o wl ę ­
tach,  k t ór e  t yka j ą  p owi e t r ze .  — J. S u l k c s :  Kilka s ł ów  o ilości 
dań  w  obiodzie dziecka.

W ia d o m o śc i leka rsk ie , r ok  IV, nr. .9—9 za s ierpień-w rzesień 
1931: K. W a l k e r :  P r z y c z y n e k  do p a to ge n ez y  n i edokr wis tośc i  
złośl iwej .  — Z. O s z u s t :  () Ioczeniu dia te rmia .  —  H. M i e- 
r z c c k i :  M i ę d z y n a r o d o w y  z jazd  l eka r zy  i w y s t a w a  c h or ób  za ­
w o d o w y c h  i w y p a d k ó w  p r z y  p r a c y  w Ge newi e .  —  M. S t a r e r :  
S po s t r z eż en ia  na  t ema t  inst rukcj i  dla t y m c z a s o w e j  Komisj i  roz-  
emcze j  Kas c hor ych .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo francuskie.
Paris Cliirurgical.

Nr.  1 - 4 .  —  1931.

D u p u y  d c  L r e n e l l e :  S ze w  trzo n u  k o śc i ram ien iow ej. 
Aut or  w yk o n a !  go u l l - l e t n i eg o c hł op ak a  w ki lka dni po zl . tma- 
niu. Du ż y  o p a t r u n e k  g i p s o w y  p o c z ą t k o w y  d o k u cz a ł  chor emu,  a po 
rozcięciu t egoż odłamki  u s t a w i ł y  się źle. A. z łoży)  odłamki  p r zy  
p o m o cy  płytki  m e t a lo w ej  p r z y ś r u b o w a n e j  4 ś r u ba mi  b ez  o d s u w a ­
nia okos tne j .  G ór n e  ś r u b y  nic t r z y m a ł y  d ob r ze  i p ł y t ka  nie p r z y ­
l ega ła  ściśle,  mimo to kość  z ros ł a  się doskonale ,  a  kos t ni na  nic 
jes t  z b y t  obfi ta.  C z y n n o ś ć  b e z  zarzutu .

H. J u d e t :  K ilka  a w a g  tec h n ic zn y c h  o w ycięc ia  ludam i. Cie­
cie w ksz ta łc ie  l i tery U, k tó r ego  r ami ona  podł użne  leża ba rdzo  
nisko,  nieco p o wy ż ej  g ra n ic y  powi er zc hni  tylnej  i b o c z ny c h  ko ­
lana.  P o w i e r z c h n i e  kości  śc ina  p ros t opa dl e  do osi długiej  i r ó wn o-  
‘egle do siebie.  Dla uła t wi enia  u ż y w a  m e t a l o w y c h  k ą t ó w e k  w  dwu 
r odz aj ac h:  j edn a  w  ksz ta łc ie  [ kładzie poz iomo na kości  i pi­
łuje wz dł uż  jej rami eni a  p ionowego;  d r ug a  w kształcie  |— I wk ła da  
dolnem r ami en ie m pi onowani  do w y k o n a n e g o  p rz ep i łowani a  i pi­
łuje d rug ą  kość  wz d łu ż  dr ugi ego rami eni a  p i on owe go  gór ne go :  
tych k ą t ó w e k  t rzeba  ki lka  (4.) o różnej  długości  rami eni a  poz io­
mego.  Goleń z kośc ią  u d o w ą  z s z y w a  j e d ny m  s z w e m  z g r ub e g o  
k a t gu t u  powol i  się r c so r bu j ąe cgo .

I) u p u y  d c  L r e n e l l e :  S z e w  iv zła m a n ia ch  id ą cy ch  p r z e z  
w zg ó rk i ko śc i ra m ien io w ej. R ad zi  z a w s z e  w y k o n a ć  w wy p a d k ac h ,  
gdy  o d ł am ek  g ó r n y  jest  odwi ed zi ony  i s k r ę c o n y  na z ewn ą t r z .  
S t a n  ten w y n i k a  z dz ia ł an i a  n a  od łame k g ó r ny  mięśni  s k r ę c a j ą ­
cych  r ami ę  na z e wn ą t rz ,  a na  o d ł ame k do l ny  mięśni  sk rę ca j ąc y ch  
do w e w n ą t r z .  Cięcie podłużne  p rz edn ie  mię dz y m. n a r am ie n ny m  
a p i e r s io w ym  wielkim,  a lbo pop rz ec zn e  poniżej  połączen i a  oboj-
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c zy  ku z w y r o s t k i e m  s z c z y t o w y m  p r zez  p rz ed n i ą  część  ni. n a ra -  
miennego.  P r z e z  o d ł a m ek  g ó r ny  p r z e p r o w a d z a  si lną g r u b ą  igłę, 
Poczein p rz ec ią g a  drut .  s k r ę c a  go w ó s e m k ę  i p r z e p r o w a d z a  p r zez  
n a wi e r c o n e  w  t rzonie  kości  r ami en i owe j  o t w o r y .  W c z e s n e  ruchy.

Y i c t o r  P a n e l i  e t :  C z y  d ren o w a ć  po w ycięc iu  ż o łą d k u ? 
O dp o w i a d a :  tak,  w  p r z y p a d k a c h  na s t ę p u j ą c y c h  (około 20%):
0  w r z o d y  d r ą ż ą c e  do t rzus tki ,  w ą t r o b y ,  śc i any  brzucha ,  gdzie 
PO wy ci ęc iu  żołądka ,  poz os t a ł o  icli dno:  2) ba r dz o  rozległe  
w r z o d y  (ponad 5 om):  3) w r z o d y  w y s o k o  po ł ożone  —  w  obu 
w y p a d k a c h  ze  wz g lę du  na t rudnośc i  o p e r a c y j n e  i ł a t w o ś ć  z a k a ­
żenia  pola;  4) w r z o d y  t r aw i e n n e  jel i ta  c zczego  d r ą ż ą c e  do po- 
Pr ze cz nic y;  5) o s t r e  przebi ci a  w r z o d u .  U ż y w a  ty lko s ą c z k ó w  
g u m o w y c h  miękkich  i z ak łada  je pod w ą t r o b ę  na  I -2 dni, nigdy 
w  okol icy k i kuta  d w u n a s t n ic y .  P o  o s t r e m  przebiciu w r z o du  d r e ­
nuje p onadto  zagłębienie  Dougl asa  z o s o bn e go  ciecia.

V i c t o r  P a n e l i  e t :  W rz ó d  tra w ien n y  je lita  c zc zeg o  p o o p e­
ra c y jn y .  A. operował  79 p r z y p ad kó w.  W r z o d y  t ra wi en ne  p o w s t a j ą  
w y j ą t k o w o  po wyc i ęc iu  żołądka ,  -zazwycza j  po zespoleniu żo- 
l ąd ko wo- ja Ht owom w czas ie  od kilku dni do kilku lat. N a j g r o ź ­
niejsze powi kł ani e  s t a no wi  przebicie  do okrężt i icy.  Radzi  o pe r o­
w a ć  możl iwi e  wc ze śn i e  i to p r z ez  wyc i ec ie  zespolenia ,  s t a rego  
w r z od u  i 3U do 4/.-. ż o łądka .  Mia ł  p r zy p a d k i  ki lkakrotnie  o p e r o ­
w a n e  z na wr o t am i ,  k tó r e  p r zec ie ż  sie zagoi ły  po b a r dz o  r oz ­
ległem wy c ię c i u  ż ołądka .  W  r azie  p r ze t ok i  do okr ężn icy  (50% 
śmier te lności )  r adzi  ją  wyc iąć  i z a s zy ć ,  j ednak  dla bezp i eczeńs twa  
w s z y ć  w  powł oki .

R. de B u t l e r  d ' O r i n o n d :  W sk a za n iu  do  w ycięc ia  ż o ­
łą d ku  p r z y  w rzo d z ie  żo łą d ka . Zespolenie  ż o l ą dk ow o- j e l i to w e  przy  
wr zod zi e  ż o łą d ka  nie r okuj e  nadziei  na  wygoj en ie .  U s p r a w i e ­
dl iwia ten zabieg  ty lko w y j ą t k o w o  i to p r z y  s t a r y m  n i ec zy nny m 
wr z od z i e  tuż  p r z y  o dź wi er n i ku  ze z w ę ż e n i e m tegoż :  u ludzi  o t y ­
łych i u o so bn i kó w z n a d mi a r e m azot u poz ab ia t kowe go ,  j ednak  
nie p r zy  w r z o d a c h  w y s o k o  po ł ożonych ,  gdzie b e z w a r u n k o w o  
zespolenie  nie da  wyni ku .  Zespolenie  mo że  b yć  ponadto  do p us z ­
cza lne  po o s t r e m  przebiciu  w r z o du ,  gd y obsz yc ie  go sp owo du j e  
z wę ż e n i e  i po o s t r e m  k r wa w ie n i u ,  k t ó r eg o  nie m oż na  z a t r z y ­
mać,  a c h i r ur g mus i  o p e r o w a ć  nie czując  się na  si tach do w y k o ­
nania  w y c ię c i a  żołądka .  ( Po  zab i egach  z p o w o d u  w r z o d u  k r w a ­
wi ą ce g o  radzi  z as adni cz o zał ożen i e  przetoki  na kiszce ślepej
1 p r zep łu ki wan i e  o k r ęż n i cy  l %  s i a r c z an e m sodu w ilości do 
100 1 na  dobę) .

J e d y ni e  pe wn ei n  l eczeni em wr z o d u  ż ołą dka  jest  rozległe  jego 
wy c i ęc ie  na  p r zes t rz en i  ;,/i do */r- Na p o d s t a wi e  ba da ń  m ik r os ko­
p o w y c h  w y c i ę t y c h  ż o ł ą d k ó w  z kl inicznie  s t wi e r dzon emi  w r z o ­
dami .  p r zy jmuj e  z wy ro dn i en i e  r a k o w e  w  l : Ki p r z y p a d k ó w  
w r z o du  kl inicznego.

Czyżewski (Lwó w ).
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R. L e r M c h e :  Z m n ie jszo n e  c iśn ien ie  p ły n u  m ó zg o w o -rd ze n io ­
w ego  p r z y  ura za ch  c za szk i.  P r z y  u r aza ch  czaszki  wy s t ępu j ą  
c zę s t o  o b j aw y ,  w y w o ł a n e  p rz ez  zmni ej szone  ciśnienie płynu 
m ó z g o w o - r d z e n i o w e g o ,  p o n i ew a ż  p r z ez  z as to s ow an i e  ś r o d k ó w  
p o d n o s z ą c y c h  ciśnienie m ożna  usunąć  te c iężkie ob j awy.  Aut or  
p o d a j e  ki lka p r z y p a d k ó w  p ie r wo tn e go  lub w t ó r n e g o  sp ad ku  
ciśnienia z ob j aw am i  osłupienia,  bó ló w g łowy,  śpiączki  i t. p., 
k t ó r e  us t ąp i ł y  po z a s to s ow an i u  odpowi ednich  ś ro dkó w,  nas tępnie  
o m a w i a  s ym pt o ma t o l o g i ę  i m ec han iz m p o w s t a w a n i a  tych o b j a ­
w ó w .  Lec ze ni e  takiego niedociśnienia  polega na  w p r o w a d z e n i u  
d oż yl ne m 30- 40 c m1 w o d y  d e s t y lo wa ne j ,  c za se m oprócz  tego n a ­
leży w p r o w a d z i ć  podskór ni e  płyn fizjologiczne ('/-■— l 1.).

C. L e v a d i t i  i P.  L ć p i n c :  C zy  b izm u t i a rsen  są  iv s ta ­
nie d e fin ity w n ie  w y le c z y ć  k ile ?  Au t or o wi e  przekonal i  się, że g r u ­
czoł y l imfa tyczne  król ików,  z a k a ż o n y c h  kiłą, są  stale z jadl iwe 
n a w e t  jeśli nie m ożna  w y k r y ć  k r ę t k a  b l adego  i p r a wdop odo bn i e  
z awi e ra ją  n iewidz i al ny  czynni k z ak a ź n y .  Bizmut  roz pu szc za l ny  
w  liipcidach lub a r s en ob e nz o le  u su wa ją  n ie ty lko  wi d oc zn e  zmiany 
ki lowe,  ale t akż e  i z j ad l iwość  g ruczo ł ów l imf atycznych  (wirus 
niewidzialny) ,  co a u to r o w i e  s twierdzi l i  przez  p r zeszczep ian i e  
g r u c zo ł ów  na z d r o w e  z wi e r z ę t a .  Jeśl i  n iezjadl iwość g ru c zo ł ów 
l imf atycznych  będzie  u w a ż a n a  za s p r a wd z ia n  s t eryl i zacj i  ca łego 
organizmu,  to m o ż n a  p r z y p u s zc z ać ,  że t ak  b i zmut  j ako t eż  a r s e n o ­
benzole  są  w  s tanie  def ini tywnie  w y l e c z y ć  kitę doświadcza lną .

J.  M u r a r d :  P o stęp o w a n ie  p r z y  p ękn ięc iu  m a c icy . Aut or  
om aw ia  różne  zabiegi  o pe ra cy jn e  i w s k az an i a  do nich o r az  po­
da je  kilka wł asny ch  p r z yp ad kó w.

L a r  u e  11 e i H e e r n i i :  l lip e rp n o e  ja k o  śro d ek  ro zp o zn a w c zy  
do o kreślen ia  lo ka liza c ji za b u rzeń  u k ła d u  n erw ow ego . Autorowie  
z w r a c a j ą  u wa g ę  na w a r t o ś ć  r o z p o z n a w c z ą  sz t ucz nego  p rz e w e n -

lyjowani a .  O b j a w y  pa to logiczne  z w y k l e  w y s t ę p u j ą  w  czas ie  t a­
kiego p r z yś p i es zo ne go  o d d e d i an i a ,  a lbo też w  ciągu 15 minut .
Au to r owi e  podają  wie le  s c ho rz eń  (nie tylko na tle padaczki ) ,
które  uda ło  się z loka l i z owa ć  p r z y  p om oc y  tej me t ody .

Nr.  52.

M. h o e p e r ,  P.  S o u 1 i ć i J.  T o n  n e t :  P o ch o d zen ie  kw asu
szcza w io w e g o  u t  krw i. Au to rowi e  p r zyp uszc za j ą ,  że  k w a s  s z c za ­
wiowi '  p ows ta j e  z cukrów,  inne ź ródła  egzog en ne  i endogenne  
( pokarm,  f e r m e nt a c ja  w  p r ze wo d z i e  p o k a r m o w y m )  -odgrywają  
n iewie lką  rolę.  Za  t ym p og lą de m p r z e m a w i a j ą  doświa dc ze nia  
c hemi kó w,  b o t a n i k ó w  i f izjologów,  k t ó re  zgodnie  s t wi er dza ją ,  że 
k wa s  s z c z a w i o w y  stoi  w  bl iskim z wi ąz ku  z cukrami .  P r z y  po­
da wani u c u k r ó w  u ludzi a u t o r o wi e  s t wi erdza l i  w z r o s t  kw.  s z c za ­
w i o w e g o  w e  krwi ,  to s a m o  o b s e r w u j e  się z a z w y c z a j  u c ho rych  
z zab ur zen ia mi  w  p rzemian i e  w ę g l o w o d a n o w e j  (np. p r zy  c u­
kr zy cy) .  P r ó c z  tego z wi ęk s ze n ie  k w a s u  s z c z a w i o w e g o  w e  krwi  
w ys t ę p u j e  p r z y  r o b a ka c h  ( t as iemce) ,  p on i eważ  z awi e r a j ą  one dużo 
gliKcgeiui i p r o d u k u j ą  b a r d z o  dużo k w a su  s z c za w io we g o .

P r z y  leczeniu s t a n ów,  w y w o ł a n y c h  n a d mi a r e m k w a su  s z c z a ­
w i o w e g o  (oksulemja,  oksalur ja)  n ależy  z w r ó ci ć  u wa g ę  na 3 c z y n ­
niki, w p ł y w a j ą c e  n a  Mość k w a s u  s z c z a w i o w e g o :  I) na dmi ern a
ilość c u k r ó w  w  po ż ywi en i u  lub n i ed os t a t ec zna  asymi l ac j a  w t k a n­
kach,  2) z a b u r z en i a  w  p r zemia ni e  c u k r o we j  i 3) p a s o r z y t y  jcli- 
ic.we. Ze ś r o d k ó w  l eczn i czych  n a j w i ę k s z y  w p ł y w  w y w i e r a  insu­
lina, k t ó r a  r ó w n oc ze ś n i e  z obniżeniem cukr u w c  k rwi  obniża  
także  i lość k w a s u  s z c za w io we g o .

Nr.  53.

(i. R o u s s y ,  Cli. O b e r l i n g  i C.  R a i l e a . i l  u: N curospon- 
giom a. Autorowie  opi sują  n o w o t w o r y  mózgu,  z w a ne  przez  Ciish.inga 
m eduU oblustom a. a  przez  innych n eu ro cy to m a , sa rco m a lo s is  cere- 
bralis  i t. p. No w o t w o r y  te w y s tę p u j ą  p r zeważnie  u młodych 
oso bn i kó w ( pr zec ię tn ie  w i e k  c h o r y ch  wy no s i  10 lat),  u sadawi aj ą  
się g łówni e  w  móżdżku ,  po si ada j ą  t endencję  do r oz s ze r za ni a  się 
i do z a j m ow an i a  opon m ó z g o w y c h ,  d la t ego  t eż  z t rudnośc ią  da ją  
się usunąć  chi rurgicznie.  Histologicznie  s k ł ad aj ą  się z ko mó rek
0 j ąd ra ch  z a z w y c z a j  pod ł użn yc h,  u ł ożonych  częs to w  r óż ne  grupy 
oraz  z dużej  i lości w ł ó k i en  klcjorodnycl i .  T a  obfi tość k om ór ek
1 wl ók i en ek  p r z e m a w i a  za  ich p oc hodze nie m cnibr. ioiialncm. No­
w o t w o r y  tc m a j ą  p e w n e  p o d ob i eń s tw o  do n o w o t w o r ó w  s ia tkówki  
(re tin o cy to n ią )  i u k ł ad u s y m p a t y c z n e g o  tn e iiro b la s to m a ), częste 
ich w ys tę p o w a n i e  u m ło d y c h  osobników'  zda j e  s ię  po twi er dz ać  
teor.ię o icli pochodzeniu  dy sp l as ty cz n em .

B e n s a u d e ,  F a u r  e -B e a u I i e u i C a  i n : P rzed ziu ra w ien ie  
e s ic y  p r z e z  o w rzo d zen ie  ze w n ę tr zn e .  Au to rowi e  opisują p r z yp ad e k  
pęknięcia  e s i cy  w s k u t e k  z ropienia  i o w r z o dz en i a  p r a w d o p o d o b ­
nie sieci  (ep ip loon). U osobni ka  70-Ietniego ws ku te k  u ra zu  w o k o ­
licę odbytu  wys tąp i ł  d uż y  k r wi a k  b ez  k r w o t o k u  z e w n ę t r z n e g o  
i bez  u szkodzeni a  kości.  Po  6 mi es i ą ca ch  w y s t ą p i ł y  g w a ł t o w n e  
bóle i ob.iawyr niedrożnośc i  jel i towej ,  p r z y  operacj i  s t wi e rd zo no  
pr zedz iur awi en i e  esicy,  pacjent  z ma r ł  wk r ó t c e ,  ba dan i e  r imkro- 
i m i k r os k op ow e  zdaje  się p r z e m a w i a ć  za tein.  że uraz  p rzed 
6 mies iącami  b y ł  p r z y c z y n ą  zropienia  epip loon , co d op rowa dz i ł o  
do  pęknięcia  esicy.

J. M a  w a s :  A n g jo n u ito za  s ia tkó w k i.  Autor  opi suje  c horobę  
Hippela.  c h a r a k t e r y z u j ą c ą  się r o z s ze r z en i em  n ac zy ń  s ia tkówki ,  
icli p rz eb i eg i em w ę ż y k o w a t y m  i t w o r z en i em  na  granicy'  na cz yń  
w ł o s o w a t y c h  torbieli,  wy pe ł n i on yc h  krwi ą ,  w y s t a j ą c y c h  do ciałka 
szkl is tego.  W  Obrazie w z i e r n i k o w y m  m ożn a  roz różn i ć  ki lka 
s t a d j ów r oz woj u  choroby .  P ró c z  o b j a w ó w  kl inicznych i o br azu  
w z ie r n i k o w e g o  a u to r  z ba da ł  też histologicznie wy ł uszczona  ga łkę  
oczną.

M. C h i r a y ,  I. P a v c l  i P.  A m y :  O cza rn e j żó łc i. Au t or o­
wie podają  p r z y c z y n y  w y s t ę p o w a n i a  t. zw.  c za rn ej  żółci ,  t. .i. żółci  
c iemnej ,  z awi e r a j ące j  dużo  b a r w i k ó w .  l a k a  żółć  może  poc ho dz i ć  
z w o r e c z k a  żółc i owego,  z p r z e w o d u  ż ó ł c i oweg o albo też  z  w ą ­
t roby,  mo że  b y ć  f izjologiczna lub patologiczna.  Fizjologicznie 
c i e mna  żółć p ows ta je  w  w o r e c z k u  w s ku te k  z agęszczen i a .  U os o­
bn i kó w z p r ze to k a  ż ó łc i ową  żółć w ą t r o b o w a  w  nocy'  jes t  c iemnie j ­
sza,  j ak  w  dzień.

Patologicznie  c iemna żółć w y s tę p u j e  p r z y  atoni i  w o r e c z k a  
żó łc i owego ,  po wycięc iu  w o r e c z k a  żółć  z p r z e w o d u  ż ółc i owego  
s ta je  się c z a se m  więce j  s k o n c en t r o wa n a ,  t ak jakby'  p r z e w ó d  s t a ­
ra!  się zas tąpić  w y c i ę t y  w o r e c z e k  pr z ez  r oz sze rz en i e  się. Ciemna 
żótć w ą t r o b o w a  w ys t ę p u j e  p r zy  n a d m i e r n y m  roz pad zie  ciałek 
cze r wonych ,  a lbo też po us taniu p r zy cz yn ,  w y w oł u j ą c yc h  z a t r z y ­
manie żółci  (po ż ó ł t aczce  mechanicznej ) .

K. M o n i z, L. d e  C  a  r v  a  1 li o i A. L i m a :  A ng jo p n eu m o -  
g ra fja . By zrobić zdjęcia r e n tg e n o w s k i e  n a cz y ń  płucnych,  a u t o ­
r owi e  ws t r z yk i wa l i  u z w i e r z ą t  i u ludzi CO—  ID0% j odek s od o w y
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do ż y ł y  poobojczy k o w c j  lub do ż.\'t s zy j nych .  Oka za ł o  się j ed­
nak,  że płyn k o n t r a s t o w y  nie przechodzi ł  s zy b k o  do s e r c a  i tętnic 
p i l on yc h,  ale p o z o s t a w ał  w miejscu ws t rz yk ni ęc ia .

Dl atego też  wiprowadzano u ludzi p ł y n  k o n t r a s t o w y  (80— 120% 
Na .1) do uszka  s e rca  p r a w e g o  p r z y  p o m o c y  sondy ,  w p r o w a d z o n e j  
do ż y ł y  szyjnej .  Chorzy  z nosz ą  takie zabiegi  bez  s zkody ,  zdjęcia 
na cz yń  pł ucnych  są  b a r dz o  dobre .  Au t or o wi e  o m aw i a j ą  wa r t ość  
lej me t ody  dla ce l ów r o z p o z n a w c z y c h  i p r z y p u s zc z a j ą  że tą dr ogą  
m ożn a  w p r o w a d z i ć  n a w e t  p e w n e  ś rodki  lecznicze.

R. S o e t i r :  B ud o w a  ko śc i p r z y  d o św ia d cza ln em  za tru c iu  na- 
św iitla n ą  e rg O S tiry im . Au t or  p r z e p r o w a d z a ł  d oś w ia dc ze ni a  na 
świ nka ch  mor sk i ch  i król ikach.  P r z e k o n a ł  się na pod,stawie ba da ń  
m ik r o s k o p o w y c h  kości ,  że e r g o s t e r y n a  p r owa dz i  do r ozpuszczen i a  
wa pn i a  j do sz.ybkiej  resorbe.ii  tkanki  kostnej .  P r ó c z  z na nyc h  o b j a ­
w ó w  liiperw i taminozy  m ożn a  w e  k rwi  z w i e r z ą t  s twi er dz i ć  z w i ę k ­
szenie  wa pn i a  i fosfory ( l iy p e r c a k a a n ia ,  h yp erp h o sp h a ta em ia )  
o raz  z wapn i en i a  w r ożnych  t k ank ach  ( tętnica g ł ówna,  nerki  i t. p.). 
lórgos teryna  nie dz ia ła  za  p o ś r e d n i c t w e m  g r u c z o ł ó w  p r z y t a r ­
czyc zn yc h.

L. M. P a u t r i e r :  D e n u u titis  ahronicu  a trophicans. Aut or  opi ­
suje ob ra z  kl iniczny c h o r o b y  Pi ick- l i erxl i e imera  i podaje  / . imany 
his iologiczne s k ó r y  p r z y  tej chorobie .  Zaznacza ,  że wys tę pu j e  
ona g ł ówni e  w  Eur opie  ś r od kowej ,  o m a w i a  różnice  i pod ob i eń ­
s t w a  między tą j e d no s tk ą  c h o r o b o w ą  a a n e t o de rm j ą  Jadassol ina  
i . sklerodermją,  sądzi ,  że wspólnem t łem tych chorób jes t  z a bu ­
rzenie w  pr zemia ni e  mater j i  skórne j  tkanki  ł ącznej  i p r zyp uszc za ,  
że  p r z y c z y n y  zaniku s k ó r y  na le ży  s z uk a ć  w  zabur zen i u g r u c z o ­
ł ów o w e w u ę t r z n e m  wydz ie l an i u ( ni edomoga  t a r c z y c y ? ) .

P.  I ł r o c i i  4>kr$t w o re c zk u  żó łc iow ego . Aut or  podaje  rzadki  
p r z y p a d e k  sk r ę t u  wor ecz ka  żó łc iowego u kobiety 70-letniej ,  w y ­
lec zone go  pr z ez  wyc i ęc ie .  Nas t ępn ie  o m a w i a  r oz pozna nie  togo 
Schorzenia ,  m e c ha n i z m p o w s t a w a n i a ,  o b r a z  p r zy  operacj i ,  m e ­
tody i wyniki  o p e r a c y j n e  w  32 znany cli p rz yp ad ka ch .  Jedyny in 
zab i eg i em jest  wyc ięc ie  w o r e cz k a .

Nr.  54.

P. E. W e i l :  Zabieg i o p e ra c y jn e  u k rw a w c ó w .  P r z y  k r wa -  
wi ą cz ce  (hemofilj i)  m oż na  bez  o b a w y  w y k o n y w a ć  n a w e t  c iężkie 
zabiegi  chi rurgiczne ,  jeśli się c ho reg o popr zedni o p r zygotu j e  
pr zez  p rz et ocz en i e  k r wi  z d ro we j ,  a po zab i egu  o pe r a c y j n y m ma 
się możno ść  p r z e p r o w a d z a ć  p rz et ac zan i e  k rwi  e went .  ki lkakrot ne  
w razie p o t r z e b y  Au to r  o m a w i a  różne  zabiegi  ch ir urg i cz ne  w  z a ­
kres i e  cllOrob zębów,  nosa i g ar dła ,  j a m y  ustnej ,  w ą t r ob y ,  śle­
dz iony  i t. d„ poda je  l iczne o b s e r w a c j e  kl iniczne,  k t ór e  d owodz ą,  
że t aka  m e to d a  poz wa la  z a w s z e  p r z y s t ą p i ć  do zabiegu o p e r a c y j ­
nego  i podkreś la ,  że ty lko  w s p ó ł p r a c a  h e ma to log a  i ch i r ur ga  po­
z w al a  c h o r y ch  na k r w u w i ą c z k ę  t r a k t o w a ć  j ak  o so bn i kó w 
nor mal nych .

A. E o n  t a n :  C zy n n e  c iśn ien ie  krw i i n iedom oga  za s ta w e k  
tę tn ic zyc h .  Amor  o m aw i a  t eo r e tyc zne  zagadnieni a  ś r ed ni ego  c z y n ­
nego ciśnienia k r wi  w  zwi ąz ku  z w y r ó w n a n ą  w a d ą  z a s t a w e k  
tę t ni cy  g łównej .

N. K i s t k i  n i  o s  i 1). M.  G o m e z :  L eczen iu  n ied o m o g i ser 
co w ej u osobn ikon  z  tę tn em  n a p rzem ien n em .  Au t or owi e  podają  
kilka o b s e r w a c y j  n i edomogi  se rco wej ,  leczonej  c u k r em  i insuliną 
o r az  o ma w i a j ą  m e c ha n i z m  działania  t ego leczenia,  tonizującego 
mięsień sercoyyy.

Nr.  55.

G. v  a  n C a u 1 a e r t i P.  S. P  ć t r e q u i n: P a to g en eza  hipo- 
chlorcm ji p r z y  o s try c h  za p a len iach  n e re k  z  b e zm o c zc m  lub zm n ie j­
szo n a  ilością n uw zu . A u t o ro wi e  st\y ierd/.ili, że p r / '  o s t r yc h  z a p a ­
leniach ne r ek  w p i e r w s ze m  s t ad j um w y s tę p u j e  zmni ej szenie  chloru 
we krwi  ( h y p o ch lo ra e m ia ), u z wi ększen ie  chloru w t kank ach  i p ł y ­
nie m ó z g o w o - r d z e n i o w y m  (ch lorop t x ia ), zwiększenie  azotu poza-  
b ia ł kowego  i s p a de k  zasobu  z as a d  we krwi .  W  drugiej  fazie 
r ówn oc ze ś n i e  z w y s t ąp i en i em  w y m i o t ó w  w s zy s tk i e  t e ' z m i a n y  we  
krwi  są  j eszcze  w yr aźn i e j sze ,  tylko tkanki  t r ac ą  r ówni e ż  chlor  
( niemą cl i łoropeksji) .  Ełipoeli lorcmja i ch l or ope ks j a  w p ie rw sz ym  
okres i e  jest  w y w o ł a n a  p r zez  g a kw a s z e n i e  organiz.mii i w z r o s t  
s t ężen ia  c z ą s t e c z k o w e g o  we  krwi ,  te czynniki  w y p ę d z a j ą  chlor 
z k rwi  do t kanek W  drug i m okr es i e  zubożenie  o rga ni zmu w  chlor 
jest  w y w o ł a n e  przez w y mi o ty ,  k tó re  w y s tę p u j ą  w s k u t e k  zmni ej ­
szenia  i lości chloru w c  k rwi  (chloropeti j i) .  Wy ja śn i en i e  pa togenezy 
p oz w a l a  na  zas tosoyyanie odpo wi edn ie go  l eczenia.  W  p i er wsze j  
fazie na le ży  z w a l c z a ć  ' zakwaszen ie  pr zez  p o d a w a n i e  alkalji  ( soda)  
8 n ad mi e r ne  s t ężenie  molekul arne  k r wi  na leży  zmni ej szać  przez  
inluzje p ł ynu  f izjologicznego (1 -2 1 podskórnie) ,  n a t omi as t  w p r o -  
yvadzać chloru do k r w i  nie po t rze ba .  W  drugiej  tuzie na leży  w p r o ­
w a d z a ć  chlorki ,  by s p o w o d o w a ć  wy dz i el en i e  subs tancy i a zo t o ­
w y c h  w  moczu i z mn i e j sz yć  wy mi o ty .

Nr.  66.

A. Z mii m e r u, J.  A. C h a v  a n y  i R. B r u n e t ,  N aśw ietla  
nie n a d n e rc zy  p r z y  su ch e j g angren ie . Au t or o wi e  o ma wi a j ą  g a n­
g r eny ,  w ys t ę p u j ą c e  na tle zmi an  t ętn iczych (s t arcze ,  cukrzyeoyve.  
k i towe  o ra z  w c z e s n e  lia tle i i ieznancm) o ra z  ich leczenie  p r z y  
p o m o c y  insul iny i innych  ś r o d k ó w  fa rma ko lo gi czn yc h.  Ze ś r o d ­
k ó w f i zyka lnych  yvspoininają o dDter inj i ,  cieple sucl iem podczas  
gdy  o k ł a d y  i c iepło yyilgotne u w a ż a j ą  za p r zec iwyyskazane.  Z in­
nych zabiegoyy yyymieniają sympatykot om. i ę  okototę tniezą .  uttipu- 
taoję,  w y c i ęc ie  n a d n e r c z y  i r óż ne  metody n aświ et l an i a  p r o m i e ­
niami Roentgena .

Doki id ni ej o m a w i a j ą  wyniki ,  o t r z y m a n e  p rz y  naświ et l ani u 
n a d n e r c z y  i p od a ją  ki lka ob s e r wa c y j .  P r z y  tukiem leczeniu 
sz y bk o  us tępują  bóle,  t kan ka  m a r t w i c z a  t a t wo  się oddziela  i r ana  
pos i ada  t endencj ę  do s z y b ki e go  gojenia  się. W ko ńc u z a s t a n a ­
wiają  się nad  m ec h a n i z m e m  działania  tego s pos obu  leezenhi  i s ą ­
dzą,  że  zniiiie.i.s'zenic v y t wa r za n ia  a dr ena l i ny  obok w p ł y w u  może 
poś r edni ego  Srm układ  s y m p a t y c z n y  n a l eży  u wa ż n e  za czynnik 
w p ł y w a j ą c y  na  s zybki e  u s t ęp o wa n ie  g a n g r e n y  w wielu p r z y ­
padkach.

S k o w ro ń sk i  ( i .w ó w ).

Piśmiennictwo u mery kańskie.
Areliives ot Internat óedicine.

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

H u r x t l t a l :  Z ach o w a n ie  sic  c iśn ien ia  k rw i p rzed  i po z a ­
biegu c h iru rg ic zn ym  w p rzy p a d k a c h  lii pi r ty re o id y zm u .

M e y e r :  C zy n n o ść  w ą tro b y  w c u k r z y c y .
M a t z n e r i ( i r a y :  Zachow an ie  s ic  k w a so ty  żo lu d l u i o d ­

c zy n u  m o czu  po z a s tr z y k u  h is ta m in y .  (ŚtuUjiirn por ówn awc ze ) .  
His t ami n* uchodzi  z a  najs i lniej szy bodz iec  wy d/. ielnic/.y żołądka.  
Ni ek t ór zy  a u t o r z y  zajmowal i  się b a d an i e m  stosunku,  z a c h o d z ą ­
ceg o pomiędzy k w a s o t ą  ż o łą dka  a s t ężeń ,  em j o n ó w  w o d or o w y cli 
w  moc/ .u po z a s t r z y k u  l i i s t anrny R ówn ie ż  a u t o r z y  staral i  się 
z b ad a ć  ten s t osunek  u 25 c hor ych .  P r ze k on a l i  .-ię, że his tamina 
jest  r z ec z y w i ś c i e  s i lnym b o d ź ce m  dla wy dz i el ni czs j  b ł ony  ś l uzo­
wej  żołądka .  B ad a j ą c  r ó wn o c z e ś n i e  po za:,trzy ku h i s t ami ny  k w a -  
so tę  ż o łą d ka  i s t ężenie  j onów w o d o r o w y c h  w moczu,  w 50% tylko 
znaleźl i  o d c zy n  z a s a d o w y  w t y m  osta tnim.

.1 o a ni i d e s:  P o w ie trze  śc iśn ię te  u leczen iu  za p a la n a  plac.
H o s  o i i S t e w a r t :  R o zp o zn a n ie  ró żn ic zk o w e  „n o w o tw o ­

ró w " śró d p iersia . Opi sy  8 pnzypadkóyv.
B o n d l e y :  O d c zy n y , to w a rzy s z ą c e  p rze łą cza n iu  k rw i, p o ­

łą czone  z  o ligurją  i m o czn ica . Aut or  opisuje 17 p r z y p a d k ó w ,  
w k t ó r y ch  po pr ze t ac zan i u k r wi  w y s t ą p i ł y  c i e k a w e  i c h a r a k t e ­
r y s t y c z n e  o b j aw y :  a) b e zpo ś r ed ni o  po p r ze t ac zan iu  k rwi  w y s t ą ­
piła o s t r a  g or ącz ka ,  której  t o w a r z y s z y ł  c zę s t o  k r wi omo cz ,  
a z a w s z e  ol igurją.  b) P o  tych o b j a w a c h  w.y.stępuje p r z e r w a  ki lku- 
Jnioyya,  w  czas ie  k tóre j  nas ta je  polepszenie  — ol igurją j ednak się' 
u t r zy mu j e ,  c) P o  tej p r ze rw ie  nagle  rozwi ja ją  się objawy m o cz ­
nicy,  r o z po cz y na ją ce  się sennośc i ą  lub n iepokoj em.  Niekiedy d o­
łącza j ą  się d r g a w k i  i kwa si ca .  P r z e b i e g  w y k a z u j e  w wi ększośc i  
p r z y p a d k ó w  koniec  faui luy:  z 17 c ho r yc h  II umar ło .  P o w r ó t  do 
z dr owi a ,  p o łą c z o n y  jes t  “3 ? pb f i t e m moczeni em.  Śmi er ć  nastaje  
w ś r ó d  o b j a w ó w  mocznicy Sekcja  w y k a z u j e  zmi any  t y po we  
w  n er kach .  J a k o  p r z y c z y n ę  tvch  o b j a w ó w  Dodaje a u to r  d z i wn e 
z ac h o w a n i e  się us t roju w o b e c  k r wi  obcej ,  k t óra  silnie usz ka dza  
nerki,  w y w oł u j ą c  w swoim czas ie  mocznicę.

Dr. U ngar  (Lyv6\v).

Piśm iennictwo niemieckie.
Mediziniśche Klinik.

Nr. 9. —  1931.

G. E l k e l e s :  B tjo lo g ja  i k lin iku  sch o rzeń  p a ra ty fu so w e c h .  
O pr óc z  ogólnie z n an y c h  postaci  jak paruty ius a i b, i stnieje  p o ­
st ać  p ar a t y fu su  w y w o ł a n a  p r zez  pa łe cz kę  w ro c ł  ,yvską (B act. 
b reslav iense , A e trycke -b a ciU u s), k t ó ra  m o że  się p r zed s t awi ać  j ako 
g a s tro en ter itis  pura iyp lursit z swetni  gwał to \wiemi  obj awami ,  albo 
po przej ściu s t a d j m n os t re go  n i eż yt u  żołądkowo- . ie l i towego,  po 
krótkie j  p r z e r w i e  b e z g or ą cz k ow e j ,  z wo ln a  roz wi ja  się o b r a z  pa- 
ra tyfusu.  P a r a t y f u s  jes t  s c ho rze ni em w  k t ó r em  bukter je  z miejsca 
sc hor ze ni a  do s t a j ą  się do c ał ego  ust roju,  jest  wi ęc  ogólnent  z a ­
każen iom,  n a to m i as t  w  p os t ac i ac h g a stro e n ter itis  p a rn iyp h o su  
' schorzenie jes t  t ylko lokalne,  a j ady  w y t w a r , a n e  yy miejscu sc ho­
rzenia  dos-tając się do ust roju,  w y w o ł u j ą  objayyy zat rucia .  Otóż  
w postaci  o p i s yw a ne j  m oż e  po przej śc iu  s p r a w y  mie j scowej  
p rz yj ść  s p r a w a  ogólna,  co w  innych p r z y p ad k uc h  z w y k l e  się nie 
zdarza .  Nie musi  j ednak z a w s z e  ta kolejność  by ć  u t r zy m an a ,  może 
się s k oń c z y ć  ty lko na p o je dy ńc zy ch  stadjacl i .
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O. K i r s c l i : D ługość  trw a n ia  o d p orności w y w a la n e j s z c z e ­
p ieniem  w śró d sk ó rn e m .  Ws t r zy  knięcie do sk ór n c  szczepionki  w y ­
wołuje o d po rno ść  na  czas  k r ó t sz y ,  niż ws t r z yk ni ec ie  podskórne .  
'] t u m a cz yć  to m o ż n a  tem,  ze na sk ór ek  jako taki nie jest  w stanic 
mo bi l izować  sit o b r o n ny c h  w takich i lościach,  w  jakicli  jes t  
w  stanie  w y t w o r z y ć  je t kan ka  podskórna .

S j o g e i  K o r b s c h :  O d ż n ie r n ik  iv g u stro sko p ie . G a s t r os kop  
jes t  z b ud o w a n y  na  z as ad zi e  optyki  s t oso wan ej  p r z y  kons t rukcj i  
i ns t ru me nt ów s ł uż ąc ych  do og l ądan i a  j am c zy  p r z e w o d ó w  ciała 
B y  w ,pc 1 u wadzenia g as t r oskop u z na l az ła  się cześć  odźwierni tkowa 
z s a m y m  o dźwi er ni kiem,  na leży t ak  m a n e w r o w a ć  g as t r os ko p em,  
bj  c zę ś ć  w y p u k ł a  a p a r a t u  o p a r ł a  się na przej śc iu  k r z y w i z n y  wi e l ­
kiej w  część  o d źw ie rn i ko wa .  z w r a c a j ą c  o t w ó r  a p a r a t u  ku k rz y-  
wtźnie  małej .  W  ten s po sób  u ł oż on ym  g a s t r o s k o p e m  m ożna  o b s e r ­
w o w a ć  zmiany teł. śl. ż ołądka ,  wz gl ędni e  z a c h o wa n ie  się pe r y-  
s t a l tyki  antriun p y lo r i

M. T a  r a i  r u d :  U szk o d ze n ie  n e re k  w  leczen iu  k iły  b izm u te m . 
'N-ietj lko w  leczeniu ki ły b izmut em,  ale n a w e t  w  leczeniu chi rur  
g i cznem ran,  c zy  w dermatologi i  s p o t y ka n o  c z ę s t ok r oć  b i a ł ko ­
mocz.  W  leczeniach a n ty lu c t yc zny eh ,  w k m r y c h  s tosuje  się duże  
dawki  B i w formią  w s t r z y k i w a l i  d o mi ęśn io wyc h,  wzgl ędni e  częs to  
■"występuje uszkodzeni e  ne rek  o c h a r a k t e r z e  n c r c z y c o w y m ,  o r o ­
ko wa n iu  dobr em,  bo pr zez  ods t awi en i e  Bi zmiany n er kowe sic; 
cofajg najdłużej  j ed n ak  u t r zy m u j ą  się w  moczu wa ł eczk i .  Jeśl i  
nas tąpi ło  już raz  uszkodzeni e  b izmut em nerek,  nie na leży l eczenia  
p owt a r z a ć ,  n a w e t  po us tąpieniu o b j a w ó w  ncr kowyci i .  p on ieważ  
siprawa z r e g u ły  się n a w r a c a .

M. H c r z b e r g :  G yn ec lo rin  i B alneoclorin . P r e p a r a t  w y ­
rabial i )  p rzez  fiirme A. O. H e y d e n  s tosuje  się w  sc ho rze ni ac h  
części  r od n yc h  ko bi ec ych  w formie przepł ukiwal i  p oc hwy.

E. P u l a y :  L eczen ie  sch o rzeń  seb o ro ie zn y ch  s k ó ry ,  w  s z c z e ­
gó lnośc i acne ru lg a ris  p repara tem  „ Y a łła th en " . P r e p e r a t  „Vałht 
then"  m a  w sw em  składzie  w yc iąg i  z jelit, t rzus tki  i w ą t r o b y  
z s i a rka  +  m a g n esie  usta. S t o s o w a n y  w  s t an ac h  s e bo r o i ez n yc h  na 
w e w n ą t r z ,  od 2  i d oc ho dzą c  s topnicnyo do 9 t abl e tek  dziennie,  
u z y s k i w a n o  z nac zn ą  p op r aw ę .

£.  C. R o s e n o w :  Z ostaw ił nu  w y n ik ó w  badań nad  z a k a że ­
n iam i o g n isk o w em i i ich  w y b ió rc ze g o  u m ie jscow ien ia . Pa c i o r k ow ce  
t kw i ą c e  w ogni skach  u t a j on eg o zaka że ni a  w  ust roju,  w  migdat -  
kach,  z ęb a ch  czy  tka  ice o ko l ozc bowe j .  w  s t e r cz u  i t. d. pos i a­
dają p o w i n o w a c t w o  do p e w n y c h  n a r z ą d ó w  i os iadają  tam,  p o w o ­
d uj ąc  z m i a n y  chorobowe.  E k s p e r y m e n t  z p r zesz cze pia ni em na zwi e­
rzę t a  p a c i o r k o w c ó w ,  w/ i ę t y c l i  z o w y c h  ognisk,  p r zy puszc zen i e  
to potwierdz i ł ,  o ile z a c h o w a  sic p e w n e  w s k a z ó w k i  w  składzie  
p o ż y w e k  u ż y w a n y c h  j-ako nodt oże  do h o d ow a ni a  bak te ry j .

H e r b e r t  S c h c i d e l :  N a stę p stw a  c ze rw o n k i u u c ze s tn ik ó w  
w ojny  ( I )okonczenie) .  W  n i ez wy kl e  dużMii  procenc ie  u ludzi, 
k t ó r z y  przebyl i  c z e r wo n kę ,  z a u w a ż o n o  p ows ta ni e  w r z o d u  t r a w ie n ­
nego ż o ł ądk a  i dwu na st n i cy ,  co ma s t ać  ze sobą  w  z wi ąz ku  
p r z y c z yn ow y m. R ów ni e ż  p r z ew le k le  s t a n y  n i e ż y t ow e  ż ołą dka  
i jelit  b y w a j ą  n a s t ę p s t w e m  c ze rwonki .  W  niewie lkim p mce uc i t  
s p o t y k a m y  atomie jelit, z w ł a s z c z a  jel i ta g rubego.

Nr.  10. -  1931.

L. N i i r n b e r g e r :  D ia g n o styka  za śn ia d u  gran iastego . Obia-  
\yami,  k tó r e  świa dc zą  o obecności  zaś n ia du  groni as tego są :  o d c h o ­
dzenie  samycdi  p ę c h e r z y k ó w  zaśniadu,  (nie jes t  to j ednak objaw 
s ta ły) ,  n ad mi e r ni e  po wi ększona  macica ,  n ieodpowiadaj aca  czasów,  
ciąży,  wie lka  k ur c z l iw oś ć  m. m a c i c y , obr zęk i  koń czyn  -dolnych,  
o b ecno ść  białka w  moczu.  O b j a w e m  zaś na jpewniej szy m jes t  w y ­
ka za nie  wielkiej  ilości h or mo nu  p r z ys ad k i  mózgowej  w moczu,  tak 
że i lościowo w-oznaczając reakc je  Zondck. t ,  m ożna  napew.no roz ­
poznać  m . Iiyd a tid o sa :  mianowi cie  p r zy  2U0.00U jednos tek  jest
p e w n y m  zaśniad względnie  ch o rioncp ithcliom u . Im tych  j ednos tek  
jest  mniej ,  tein r oz pozna nie  niepewii iejsze.  Przy 50.00U j. można  
twierdzić,  że w ł ożys ku  istnieje j ak i ś  „niepokój “.

R e  i c h e :  Z w a lcza n ie  p r z e z  u stro i d o p ro w a d zen ia  je d n o ra zo ­
w ego w ie lk ie j ilości p ły n u :  Aut or  p r zeds t awi a  ba dan i a  i lościowe 
wo dy .  c h l o r k ów  i moczni ka  w e  k rwi  i w moczu pobrany cli od 
osobnika,  k t ó r em u  na r az  podano  1500 c m :l -płynu. I (oświadczenia  
d ok on an o na ludziach c h o r y ch  i -zdrowe cli.

B. E d i n g e r :  S ch o rzen ia  p h n ,  w yw o ła n e  p a łeczka  p a ra ty  
fu su  B . S t o s o w a n i e  ba dań  bak ter jo logicz i io-serologicz t iych w  w i ę k ­
s z yc h  z a k ł ad a ch  l eczniczych w e  w s z ys tk i ch  w ą t p l i w y c h  p r z y p a d ­
k a c h  ujawni ło fakt,  że w  p r z y p ad k a c h  n i ew ąt p l i we go  p a r at yf usu  
B w y s t ę p o w a ł y  sc hor ze ni a  d róg  o d d e ch o w y c h  w  postaci  lżejszych 
zapaleń,  cz \  n awe t  ropienia.  1 tak ropniaki  opłucnej ,  ropnie płuc,  
s c hor ze ni a  k a t a r a l nc  d r ó g  o d d e ch o w y c h  b y w a ł y  w y w o ł y w a n e  
pr zez  pałeczki  p ar a t y f usu  B. W  w.\ padkacl t  o p i sa ny ch  w y k o n y ­
w a n o  ba dani a  b ak te r io l og i czne  z pt .uiami  w y d o b y t e m i  z sc h o­
r z a ł y c h  o r ga n ów ,  w y k a z u j ą c  o becność  o w j  cli pa łeczek .

E L e s c h k e :  Z a ka żen ia  i za tru c iu  p o ch odzące  z  ogni.-,!: 
p rz y z e b o w y c h .  Nie ty iko  s a m e  ropnie i g r an u l om y  s z c z y t o w e  mo g ą  
się s t ać  ź r ó d łe m  z akażen i a,  lecz  t ak że  r esztk i  p o k a r m ó w  za l ega­
j ąc ych  w szczel inach międzyzębowyel i ,  czy  pod dziąsłami .  
Oc zy s zc z an i e  z ę b ó w  s z cz o t e c z ką  p r zy  pomo-cy ś r o d k ó w  s p r z e ­
d a w a n y c h  w handlu  o tyle nie j es t  k o r z ys t ne m,  że sz cz ot ec z ka  
raniąc  dz iąs ła  o t w i er a  w r o t a  e w e n t ua l ne g o  zakażen i a.  Na t omi as t  
au tor  poleca a p a r a t  „A lu m isu er" , w k t ó r y m  pr ąd  bezwodni ka  
wę gl owego  u s uw a  resztki  p o k a r m ó w  n i e na r us z a j ą c  dziąseł .

B i e l i  n g: Za to r n a c zy ń  p łu cn ych , śm ierć  po zo rn a , c z y  rze-j 
c z y w is ta ? P r z y  z a t o r ze  n acz yń  p ł ucny ch  z w j  kle nie nas tępuje  
śmierć  n a ty c h m i a s t o w a ,  jes t  b o wi e m  p o c z ą t k o w o  tylko pozorną.  
Na t akich c ho ry ch  pozornie  z m a r ł y c h  w  odpowi ednich  w a r u n k a c h  
u  y k o n a n a  o p e r ac j„  Trendelenbur-ga,  może  z p o w r o t e m  ich p r z y ­
wr óc i ć  do życia.  Nie wy s t ęp u ję  b o w i e m  nagle  śmi er ć  całego 
organizmu,  s k o r o  wi ęc  s z tu cz nem o dde ch an ie m i m a s aż o m czy  
z a s t r z y k a m i  w  s e r ce  u t r z y m a  się k r ąże ni e  i oddechai i ic,  w ó w c z a s  
pr zez  usunięcie  z a t o r u  m ożn a  takich ludzi  u t r z y m a ć  p r z y  życiu.  
P rz y p a d k i  takie s ą  opisane.

E. K e r n e r M a r i l a u n :  W p ły ń  p lam  s ło n e czn yc h  i u y -  
Inichów  w ulkanów  na k lim a t. % g aza mi  wul kmiicznemi  w y d o b y w a  
się wi elka  i lość b e z w o d n i k a  w ę g l o w e g o ,  k t ó r y  w y s y c a j ą c  a t m o ­
sferę zmni e j s za  p r om ie n i owa ni e  ziemi.  P y t  wu lkan iczny ,  k t ó r y  
j eszcze  długi  c z a s  po e rupcj ach  w yp e ł n i a  z w ł a s z c z a  górne- w a r -  
stw.\ a tm os fe r y ,  p o w o d u j e  ) t dsorbc ję  promieni  f iołkowych,  p rzez  
co iprinnienie s ł on ecz ne  d oc ho dz ąc e  do ziemi są w  nie uboższe.  
P l a m y  s ł on ecz ne  z jawi aj ą  się co p e w i e n  o kr e s  czasu,  z czetn się 
wi ąże  oziębienie a tm o s f e r y  z iemskiej .  W y k a z a n o ,  że  te części  
s ł ońca  w y s y ł a j ą  promieni e  o niższej  ciepłocie.  P o n i e w a ż  z jawi aj ą  
się one cykl icznie,  s t ąd  p r zy pu szc zen ie ,  że  $& one  w  zwi ąz ku  
z jakiemrś  z mi anami  d ok o n y w u j ą c e m i  się w  w n ę t r zu  s łońca,  aita- 
logicznemi  z w y b u c h a m i  w u l k a n ó w  na ziemi,  z w ł a s z c z a  że p r z y ­
pa da j ą  na  o kr e s  erupcj i  w u l k a n ó w  na  ziemi.

G. P e r  i t z: D zia łan ie  horm onu gr. p r z y ta r c z y c z n y c h  z  p rze ­
w odu p o ka rm o w eg o . P r z y  w ys u s z a n i u  gr.  p r z y t a r c z y c z n y c h  h o r ­
mon w  wi ększe j  ilośot niszczeje,  z aś  po zo st a j e  tylko ‘/.i cześć  
i  niego.  Dl a tego  p r z y  p o d aw an i u  p r e p a r a t ó w  w y c i ą g o w y c h  z gr  
p r z y t a r c z y c z n y c h  tylko w  n i e z na cz n ym  s topniu podnosi  się ilo-ść 
wa pn ia  w  krwi .

G. L a n g e r :  L eczen ie  .Jn te sh n o le m  B en n in g a  d y sp e p s ji
g ru ź lic zy ch .  U osobni ków gruź l i czych wy s t ęp uj ą  nies t rawnośc i  n a ­
tury toksycznej ,  s p o w o d o w a n e  upoś l edzen iem w yd zi e l an ia  f e r ­
m en t ó w  t r a w i e n n y c h  s a m e g o  p r z ew o d u  p o ka r m o w e g o .  Intest inol  
z a wi e ra :  OH pancrca tinum  s ic c .-c a r b o  ligni (1,(15, k\v. żółc iowe 
0,05, s e k r e t y n y  0,05.

( jo d ło w sk i  (Kraków) .

RUCH W  TO W ARZY STW A CH  LEKARSKICH. — ZJAZDY.  

Protokół Nr. 17 posiedzenia Zar/.ądu Związku P rzec iw  w enery cz ­
nego z dnia 19 czerw ca  1931 r.

Obecni :  Prof .  Er.  K i z y  s-z t a  1 o w  i c z, Dr.  Jan  A d a m s k i -  
Dr.  Jerzy R e i s e, Dr.  Alfred E 11 i n g e r, Dr.  W i k t o r  B o r -  
k o w  s k i.

1. P r z y j ę t o  p ro to kó ł  z dnia  8 maja  1931 r.
2. Uc hwa lono  wpł ac i ć  do M i ę d z y n a r o d o w e g o  Z wi ąz ku  P r z e ­

ciw w e n e r y c z n e g o  sk ł ad kę  czto-nkowską w wy so k oś c i  30(1 f r a n k ó w  
francuskich,  ( t r zy s t a  fr. fr.) za r. 1931.

3. Uc h wa lo n o  udziel ić Po l sk i emu Katol i ckiemu T o w a r z y s t w u  
Oc h r o n y  Kobiet  1 ra tę  zapomogi  na r .1931 w  w y s ok oś c i  250 zl. 
(dwieście  pięćdziesiąt ) .

4. Uc hwa lo no  udziel ić Po l sk ie mu  T o w a r z y s t w u  D e r m at o l o ­
g i cznemu z ap o mo gę  w  wys ok ośc i  zl. 500 (zl pięćset)  tut kosz ty  
p r ow a d z e n i a  działu wei ierologj i  społecznej  w k wa r ta ln ik u  „ P r z e ­
gląd D e r ma to lo g ic zn y"  o r az  ko sz t y  d ruku odbi tek z a w i e ra j ą cy c h  
pr ot okół  W a l n e g o  Zeb ra ni a  D e l eg a tó w Z wi ąz ku  P r / e c i w w c n e -  
r y c z ne g o  z r. 1931, s p r a wo z da n i e  z działalności ,  s p r a w o z d a n i e  
k as owe ,  plan działalności ,  pre l iminarz  w y d a t k ó w  Zwi ązku.

5. U c h wa l on o  z wr óc ić  -się do Min. S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  (De­
p ar t a m e n t u  S ł u ż b y  Z dr owi a)  z p r o śb ą  o s po w o d o w a n i e ,  a b y  Ko n­
sulat  Rz eczypospol i te j  P o l s ku  j w  Londynie  wzi ął  udział  p r z e z  
s w e g o  p rz ed s t a wi c i e la  w  o br adac h W a l n e g o  Z ebr an ia  D e le g a t ó w  
Miedzy n a r o d o w e g o  Zwi ąz ku  P r z e c i w w e n e r y c z n e g o ,  ma ją ce g o  się 
od by ć  w  L ondynie  r. b.
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IX. Zjazd Internistów Polskich w  Krakowie.

IX. Z jazd  I n t e r n i s t ów Pol sk i ch  o b r a d o w a ł  w  K r a k ow i e  
W dniach od 24 do 27 wr z eś n i a  b. r. Na Z jazd  p r z y b y t o  okoł o 300 
l e k a r zy  z całej  Polski .  W  prz> Jdz ień  o t w a r c i a  Zjazdu o d b ył o  się 
w  K r a k o w s k i e m  T o w a r z y s t w i e  L ek a r s k i em  z eb ra n ie  z a p o z n a w c z e  
" c z e s t i u k ów  Zjazdu,  k tó r e  zas zc zyc i !  s w a  obe cno śc i ą  prof.  dr.  
CU u z i ń s k i, za ł ożyc i el  i h o n o r o w y  pr e ze s  T - w a  I n t e r n i s t ów 
p olskich,  pr zybyl i  t ak że  de legac i  C e n t ra l ne go  Komi te tu Z wi ąz k u  
L e k a r z y  S ł owi ań sk ich  z min.  I v k o v i c e m  na  czele.

Ur oc zy s te  i naug ura cy j ne  p os i edze nie  Z j az du  o dby ło  się w  dn.
24. IX. p rzed poi .  w  sali w y k ł a d o w e j  Kliniki L e k a r sk i e j  U. J.  L)o 
p r e zy d i u m Zjazdu w y b r a n i  zostal i  p r z ez  W a l n e  Z g ro ma d ze n ie
i . I. P.  prof.  dr.  J e z i e r s k i  z P o z n a n i a ,  j a k o  p r z e w o d n i c z ą c y  

oraz  doc.  dr.  U o r e c k i, j ako  se k re ta r z .  Do p r e z y d j u m  h o n o r o ­
w e g o  na posz cze gólne  (posiedzenia z ap r osz en i  zostal i :  prof.  Glu- 
ziński,  prof.  Or łows ki ,  prof.  Rencki ,  prof.  Kryński ,  prof.  S e m e r a u -  
S iemi anowski ,  prof.  F r a nk e ,  prof.  Or ek ,  dr.  S. Ster l ing,  pro.f. Sk u-  
bi szewki ,  prof.  Koskowski ,  p r óc z  nich w  c h a r a k t e r z e  w i c e p r z e ­
w o d n i c z ą c y c h  i s e k r e t a r z y  wie lu  w y b i t n y c h  przeds t awi ci e l i  
ś w i a ta  n a u k o w e g o  i l e k a r z y  p r a k t y k ó w .

Licznie zebrań: ,  cli u c ze s t n i k ó w Zj azdu  o r a z  p r zeds t awi ci e l i  
W y d a l a ł a  L ek a rs k i eg o  U. .1., W o j e w ó d z t w a ,  w ł a d z  m ie j sc o wy ch  
i san i ta r ia t u  w o j s k o w e g o  powi ta!  prof.  L a t k o ws k i ,  p r e ze s  K o­
mi te tu  O rg a n i z a c y j n e g o  Zjazdu,  wyrażają-c  s w a  r adość ,  iż Zjazd 
po r az  p i e r w s z y  w wolne j  Po l sc e  z eb r a t  się w  Kr a ko wi e ,  
w  mieście,  w  k t ó r e m  p o w s t a ł o  T o w a r z y s t w o  I. P .  i w k t ó r em  
pr zed  woj ną  odbył  się I. Zjazd In t ern i s t ów.  I n a u g ur a cy j ny  w y ­
kład  p. t. „ T r z e j  interniści  k r a k o w s c y  z k o ńc a  XIX.  w . “ wygł os i ł  
prof.  W a c h  h o  l z ,  p r ze d s t a wi a j ą c  w  z n a ko m i te m  h i s t o ry cz n em  
ujęciu pos tacie  p r of es or ów Kor c zy ń sk ie g o  i Pa re ńsk iug oj  o r a z  d r a  
P a s z k o w s k i e g o ;  w y k t a d  prof.  W achholza ,  z ak oń c z o n y  g l ęboki em 
u w a g am i  o s t osu nku  l e k a r z y  do s p o ł e c z e ń s t w a  w y w a r t  duż e  
wrażeni e) .  W y k t a d  u ka że  się w n a s t ę pn y m Nr.  P,  O. L.).

Nas t ępn ie  w  I. dniu o b r a d  p r zys t ąp i on o do wy g ł o s z e n i a  r efe ­
r a t ó w  gfownyc l i  z d z ie d zm y  g ość ca  s t a w o w e g o .  Prof .  S k u b  i- 
s z e w s k i  o mó wi ł  t o ' z a g a d n i e n i e  ze  s t a n owi sk u  anatomo-patolo-  
gicznego.  Prof.  L a t k o w  s k i w  w y k ł a d z i e  p. t. . .Klinika c ierpień 
gOŚ6o©Wych“ p r z e ds t a w i ł  n a j p i e r w  w s p ó ł c z e s n e  z a p a t r y w a n i a  na 
etjofog.ie gośćca,  omówi ł  istnie jące  i p r o p o n o w a n e  po dz ia ły  tego 
s chor zen i a ,  p oc z e m  nakreś l i ł  o b r a z y  c h o r o b o w e  o s t r eg o gość ca  
s t a w o w e g o  ze s z cze gó l ne m uwzgl ędni en i em t o w a r z y s z ą c y c h  
tomu cierpieniu zmian w  mięśniu s e r c o w y m ,  uulej  p i e r w ot ne g o  
p rz ewi e  kiego gość ca  s t a w o w e g o  o r a z  c ierpień g o ś ć c o w y c h  k r ę ­
gos ł upa  i mięśni .  P r e l e g e n t  u wzgl ędni ł  t akż e  w  w y k ł a d z i e  z a s ad y  
l eczenia  gośćca.  O ba  referat; ,  g ł ó w n e  z z ak r es u  gośćca,  jak też 
i r e f e r a ty  t r ak t u j ąc e  o h ipcr t yreozac l i  z os t a ły  w  catcści  opubl i ­
k o w a n e  w  t. IX, z. 3. Pol  Arcli Med.  W c w n .  Na p o r z ą d k u  ob ra d  
w  t ym dniu znalazło się j eszcze  wiele  r e f e r a tó w,  o d n o s z ą cy c h  się 
do t e m a t ó w  p r o g r a m o w i  cli. Ze wz g l ęd u  na b r a k  m i e j sc a  nie­
p odob na  w  s p r a w oz d an i u  i i iniejszem w. \ ,nieniać  w s z y s t k i c h  p r e ­
l e g e n t ó w,  zwtas / . cza,  że s t re s zc ze n i a  r e f e r a t ó w  i p r zeb i eg  dyskusj i  
u m ie sz cz one  z os t a ną  dr uk i em w  Poi .  Arcli.  Med.  W r w n .  a pe łny 
icli t eks t  u ka że  się n i ewąt pl iwie  w  r ó ż n y ch  c za so pi smac h l ek a r ­
skich.  M. i. duże  z a i n t e r e s ow a ni e  obudzi ł  w y k ł a d  prof.  .1 e z i e r- 
s k i e g o  któr.s na p o d s t a wi e  ba da ń  i n te r f e r o m e t r y c z n i  cli okreśdal  
udzia ł  g r u c zo ł ó w  dokr cwuy cl i ,  z w l a ś z e z a  t a r c z y c y  i j ajników,  
w s c hor ze ni ac h  g o ść c ow yc h .  C i e k a w e m  uzupełnieniem tego 
w y k ł a d u  b y t y  ba dani a  dra  K 1 u k o w  s k i c g o. k t ó r y  r ówni e ż  
i n te r f e r om et ryc zn i e  s twi er dz i ł  udział  p r zys adk i  w  t ych  s p r a w a c h .

W  li. dniu o b r a d  wygłosi l i  r e f e r a t y  g ł ów ne  z z ak r es u  hiper-  
t y r eo z  dr. K o e 1 i c li e n ( pa togeneza) ,  pułk.  dr.  M a c i ą g  fkii- 
nika i l eczenie)  o ra z  prof.  dr.  ( i l a t z e l  ( L eż en i e  chi rurgiczne) .  
Inni m ó w c y  w  w y k ł a d a c h  d o d a t k o w y c h  dorzuci l i  wiele  cen nyc h 
s p o s t r z eż eń  w  tej dziedzinie.  Prof .  O r ł o w s k i  w y p o w i e d z i a ł  się 
o nowszy  cli spos obac h leczenia  c h o r o by  B a s e d o w a ,  dr.  F a l k i e ­
w i c z  i dr.  G r a b o w s k i  podnieś l i  z naczen i e  r o z p o z n a w c z e  
od czyn u Bi er nack i ego  w  ty cli p r z y p ad k a c h  h i pe r t yr eoz ,  w  k tó rych  
p r ze mi an a  p o d s t a w o w a  lub o b j a w y  kl iniczne nie w j  kazują  
z na czn i e j szy ch  odc hy le ń  od n-onmy; b a r d z o  c ie k a w e  badani a  nad  
i lością jodu o r g an ic zn e go  i n ieo rga nic zneg o w e  k r w i  po do ż y l ­
nym w l e w an i u  t.\ r o k s y n y  podali  dr.  S. B o e i dr.  F  1 in e r, pos ł u­
guj ąc  s-ię p r zy to m  w ł a s n ą  m e t od ą  mikroanal i tyczną ,  p o zwal a j ąc ą  
o k r e s ’ ić jod w kilku c m;l krwi .  ( ukaże  się w  P.  G. L.).

Bankie t  z gr oma dz i !  ki lkadzies ią t  osób  z p oś r ód  uc ze s t n ików 
Ziazdu i c z ł o n k ów  W;, działu L e ka r sk i eg o  U. J. P r z . \ b y t  t akże  
dr.  Poix ,  k t ó r y  j ako  r e p re z e n t a n t  f rancuskich  t o w a r z y s t w  p r z e ­
c iwg ru źl ic zych  ba wi ł  na Zjeździć  P r z e c i w g r u ź l i c z y m  w  Z a k o p a ­
n em i w  p owr o tn e j  d r odz e  z a t r z y m a j  się w  Kr ak owi e .  P r z y  de ­
se rze  w y g ł o s z o n o  s z e r e g  p rz em ówi eń .  P i e r w s z y  t oas t  wn ió s ł  na 
c ześć  P r e z y d j u m  i U c z e s t n i k ó w  Zjazdu prof.  La t kows ki ,  n a s t ęp ­
nie p r ze ma wi a l i  i mieniem W y d z i a ł u  L ek ar sk i eg o U. J.  prof.

Godl ewski ,  k t ó r y  .podniósł  w  g łębo ko  uję tem p r z em ó wi e n i u  śeisty 
z w i ąz e k  w z a j e m n y  n au k l eka rsk i ch ;  imieniem K r a k o w s k i e g o  T o ­
w a r z y s t w a  L ek a rs k i eg o  p r z e m a w i a !  P r e z e s  T o w .  Prof .  Wal te r .  
O d po w ia d a ł  p r e z e s  Zjazdu prof.  Jez ie r ski ,  p od n o s z ą c  w a l o r y  
K r a k o wa ,  jako h i s t o ry cz n eg o  g r od u i s i edz i by  na js ta r sz ej  uczelni  
naszej ,  do  k t óre j  z a w s z e  ż y w o  się g a r n ą  w s z y s c y  b a d a c z e  n au­
kowi.  Nas tępnie  p r z em aw ia ł  prof.  Wachl iolz,  w n o s z ą c  w  nas t ruj  
z e b ra n ia  nutę mi łych w. ,pomnień z his to r ji s t a r e g o  K r a k o w a  
i dowci pn ie  t r a w e s t u j ą c  w i e r s z  W a s i l e w s k i e g o  w y r a ż a ł  nim r a ­
dość  z p o w o d u  w y b r a n i a  K r a k o w a  na mie j sce  o b r a d  oDectiego 
Zjazdu.  P o d o b n y m  s e n t y m e n t e m  ula K r a k o w a  i Po l sk i  t chnęło 
p i ze m ó w i e n i e  dr.  Poix,  w k t ó r j  m m a m y  n a p r a w d ę  go r ąc eg o  
p r z y j ac ie l a  Po-lski. Z d a l szyc h  m ó w c ó w  prof.  Rencki  wniósł  toas t  
na  cze ść  P.  prof.  La t kowskie j ,  k t ó r a  nie s zczędzi ła  s t a ran i a  
i t r udu  p r / y  u rz ądz en i u bankietu,  dzięKi c ze mu  p r z y ję c i e  z os t aw ,  
w pamięci  u c z e s t n ik ó w mi te i n iez ap omn ian e  w r a ż e n i e ;  z kolei  
dr, Ry te l  wni ós ł  z dr owi e  P r o f e s o r ó w ,  K ie r o w n i k ó w  Z a k ł a d ó w  
i p r a co w n i  n a u k o w y ch .  Ba nk ie t  w-śród b a r u / o  mi t eg o i s e r d e c z ­
nego  n as t ro ju  p r ze c i ąg ną ł  się do  późnej  nocy.

W  t rze ci m i c z w a r t y m  dniu t r w a n i a  Z j azd u o br a dy ,  ze 
wz g lę du  tła b a r d z o  l icznie z głos zone  r e f e r a ty  z dz iedz i ny c h o r ó b  
układu kr ążen ia ,  chor ób  płuc,  b a d ań  Jiad rakiem,  c h or ób  krwi ,  
b a d a ń  p r z e m i a n y  mater i i  i i., odbywa! . ,  się w  d w u sekcjach,  
dzięki  c ze mu  b y ł o  m oż l i we  w y c z e r p a n i e  p r o g r a m u  o b ra d  bez 
p r z e s z k ó d  w d o k t ad n e m  o mówi en i u p t wn y o l i  z ag a dn ie ń  n au k o­
w y c h  spec ja lnych.

Do bardz i ej  i n t c r es u j ąc j  cli w t k ł a d ó w  na l eża ły :  w j  ktad  prof.  
R e n c k i c g o, k t ó ry  d e m o n s t r o w a ł  t e l cfonendoskop,  a p a r a t  s4u- 
ż ąc y  do demons t r ac j i  f e n o m e n ó w  a k u s t y c z n y c h  wi ęk sz ej  l iczbie 
s ł uc hac zy .  A p a r a t  s k o n s t r u o w a n i  z os t a t  p r zez  inź. K o r e c ­
k i e g o ,  a s y s t e n t a  Pol i techniki  lwowskie j .  A p a r a t  odda je  s z m e r y  
i t ony  zupełnie  czys to .  W y k ł a d  prof.  L a t k o w s k i e g o  t r a k ­
t owa ł  na  p od s t a wi e  wieloletniej  o b se r wa c j i  o d iagnos tyczner n 
z nac ze ni u zmian k r z y w e j  e le k t ro ka rd i og ra f icz ne j  p r z y  z r o s t ac h  
o s i e rd zi owy ch .  Dr.  D a d l c z  na  p od s t a wi e  p r a c  w y k o n a n y c h  
W Klinice Lekar sk i ej  a p a r a t e m  specja lnie  s kons t r uowal i  ytn 
(wspólnie  z d r em  C h r o b a k i e m) om aw ia !  w a r t o ś ć  g r af i cznyc h 
m e t od  ba dani a  t o n ó w  se r ca .  Prof .  O r ł o w s k i  na p o ds t a wi e  
b a d a ń  s u r o w i c y  c ho ry ch  na r a k a  z l tpomocą  p r ó b y  fl irsel ifeld- 
H a l b c r ó w n y  dochodzi  do wmiosku,  żc p r ó b a  ta  nie jes t  .swoistą 
i że m a  ona ty lko p e w n e  pomocn ic ze  znaczen i e  d iagn os tyc zn e .  
Doc.  C) s z a C k i na p o ds t a wi e  s z e r e g u  b a d ań  nad z a w a r t o ś c i ą  
k w a s u  m l e k o w e g o  *w k r wi  o dp ł y w a j ą c e j  z części  dotknię te j  nO- 
w o t w e r e m ,  o ra z  z sz e re g u  ba da ń  s t ężenia  j on ów i r e z e r w y  a l ka ­
l icznej  w  k rwi  żyliiej,  dochodzi  do wniosku,  że  u c ho r yc h  r ako-  
wye l i  ma  się do cz.\ nienia w  p r z e w a ż n e j  części  p r z y p a d k ó w  
z p rz esun ię ci em r d c / y n u  ust roju w  k i er unku  a lka lozy.  k t ór ą  a u t or  
w i ą ż e  z p oj aw ia n ie m się w e  k r wi  c ho rych  r a k o w y c h  j akie jś  bli­
żej n i eokreś lonej  subs tanc j i  dzia ła jącej  w  t ym ki erunku.  Prot .  
P  c 1 c z a  r i dr.  H o f h a u e r na po d s t a wi e  b ad ań  surowic. ,  
c h o r y ch  r a k o w y c h  stwierdzi l i  z w ięks ze ni e  się ilości dopełniacza,  
wz gl ędni e  p r o t r omb in y w s u r o w i c y  cherry ch, co w i ą ż ą  ' zc 
w z r o s t e m  n o w ot w o ro w e  Dr.  K m i e t o w  i c z p r z e d s t a w i ł  c i e k a w e  
b a d a n i a  nad w yo s o b n io n y m  z ku l tu ry  z a r a z k a  d u m  b r z u s zn e g o  
czyn ni k i em s p r o w a d z a j ą c y m  leukopenjc.  Dr.  Z a k r z e w s k i  na 
p o d s t a w i e  b a d ań  hodowl i  t kane k  dowdódt,  że w  odpornośc i  na 
n o w o t w o r y  b i orą  udział  czynniki  t k a n k o w e  i hu mo ra ł ne  r ó w n o ­
c ześnie:  poza  t em podniós ł  z naczen i e  p r o t r o m b i n j , j ako  czy nn ik a  
pobud za j ąc ego  w z r o s t  w  h odowl i  t k an e k  po zą  us t ro jem.  -Dr. D ą- 
b r o w s k i ze w s pó łp r a c o w n i k a m i  p rz e d s t a wi ł  w yn i k ł  l eczenia 
gr uź l i cy  ptuc z a p e m o c ą  obus t ronne j  Jbflmy sz tucznej .  Z ai n t e r eso -  

"Wauic duże  w y w o t a t o  r ó w n i e ż  zagadnien i e  t y c z ą c e  się t. zw 
k i ne toc y t ów .  Z dani em prof.  P e l c z a r a  i K o I o*sz y  ń s k i c g o, 
k in e t o cy ty  są p r od uk tami  r o z p ad u  wie lkich p ły tek  krwi .  Dr .  B 1 a- 
c lt e r p o d t r z y m y w a ł  n a to mi as t  s t an owi sk o,  żc k i n e t o cy ty  sp o ­
s t r z eg a ne  p r zez  niego p r zed  donies ieniem F de l m a n n a  są  nowe mi  
c iałkami,  po si ad aj ąe emi  ruch s a m o c z y n n y .  Dr.  K o b r  j  n e r  na  
p o d s t a wi e  swoiel i  b a d ań  w y p o w i e d z i a ł  się za  p o w ś t a w  ani cm 
k i i i e tncy t ów z r oz padu  wie lkich płytek.  T e n ż e  a u t or  padał  b a r dzo  
c iekawe  badania ,  d o w o d z ąc e  istnienia nowej  f or my  p i e r w ot n i ak ów  
w  niektóry ch s c hor ze ni ac h  układu k r w i o t w ó r c z e g o  na tle z ak a ź-  
nem.  Prof .  K o s k o w s k i  m ó w d  o d y na m i c z ny c h  wł a sn o śc i ac h  
k r w i  w  czas ie  t r aw ie ni a  p r a w i d ł o w e g o  i W gor ącz ce .  Dr.  W ę ­
g i e r k o  p r z e ds t a w i ł  c i e k aw a  w yn ik i  b a d a ń  e ksp e ry me n ta l ny  cli 
nad  w y dz i e l an i em  żóici  w ą t r o b o w e j .  Dr.  M a r c z c w s k  i prze'd- 
s t awi t  b a r d z o  i n te r esu j ące  b adan ia  nad  po jawie ni em się z a c z y n ó w  
a iny lo i i ty ezm cli i lipolity c znych  w  żo łądku  i t r zu s t ce  p r z y  p rz e-  
k wa śnoś ci  t raw iemiej.

W  c z w a r t  in dniu t r w a n i a  z jazdu t ..i. w  niedziele 27. IX., po 
w.\ c ze r pan i u p r o g r am u  n a u k o w e g o  w.\ razi ł  Zjazd opinjc,  by,  ze 
wz gl ędu  na  c h o r o b o t w ó r c z e  dzia łanie  wilgoci ,  z w ł a s z c z a  w  sc h o­
r zeni ach  g o ść c o w y ch ,  s t a n o w i ą c y c h  do p e w n e g o  stopnia  klęskę
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Spoletoztra, ' p r zeds iębr ano  p r z y  budowie;  d omów,  w  szczególnośc i  
dla r o b o t n i k ó w  i p r a c o w n i k ó w  u m y s ł o w y c h ,  ws ze lk ie  ś r odki  z a ­
b e z p i e c za j ąc e  mie sz kan i a  p rz ed  wi lgocią .  Nas t ępn ie  Z ja zd  w y ­
razi ł  życzen i e ,  a b y  s t r e sz cz en i a  p ra c  z j a z d o w y c h  z o s t a ł y  r ó w ­
nież og ł oszone  w  pras i e  f achowej  zagranicznej .

O b r a d y  Zjazdu z a m k n ą ł  imieniem P r c z y d j u t n  Prof .  L a t k o w ­
s k i ,  dz iękuj ąc  w  s e r d e c z n y c h  s t ó w a c h  Prezy-djum Zjazdu,  
uczes t nikom,  szczególnie j  zaś  w s z y s t k i m  p r e l egen t om,  dzięki  k t ó ­
r y m  Zjazd os i ągnął  p o w a ż n e  r e zu l ta t y  n au ko we .  Prof .  L a t k ow s ki  
dat  w y r a z  oczek iwani u,  że b o g a t y  plon n a u k o w y  Zjazdu i duże  
z a i n t e r esowa ni e ,  jakie Zjazd w y w o ł a ł  s pr awi ą ,  iż n a s t ęp ny  Zjazd 
I n t er n i s t ów,  który'  za  d w a  la ta  z b ie rze  się w  Poz na niu ,  r ó w n y m  
a może  i w i ę k s z y m  c ie sz yć  się  będzie  p owo dz en i em.

Na leż y  dodać,  że w czas ie  t r w a n i a  Zj azdu  o d b y ł y  się zb io­
r o w e  wyc i eczki  ucze s t n i ków Zjazdu  do Wiel iczki  o r az  Oj c owa ;  
nadto  duża  l iczbą u cz es tn ik ów Zjazdu >pod k i e runki em w . i Ł a w -  
n y c h  p r ze w o d n i k ó w  zwi edz i ł a  z a by t k i  h i s t o r ycz ne  K r a k o w a .  
Z okazj i  Zjazdu u rz ądz ono  w  g m a c hu  Kliniki L e k a r s k i e j  U. .). 
w y s t a w ę  f a r m a c e u t y c z n ą  o r a z  w y s t a w ę  w y d a w n i c t w  l ekarskich  
Pulskich i obc ych .  W yi s t awy  te l icznie byty zwi ed zane .

LIST DO REDAKCJI

P r y m .  Dr.  J a n  LANOAU,  specja l i s ta  c h o r ób  dzieci.

W  sprawie tytułu specjalisty.

W  Nrze  37 z 1931 r. Po l sk i e j  Ga z e t y  Le ka r sk i e j  ogłoszono  
wni os k i  komisj i  u s t anowi onej  do okr eś l en i a  u p r a wn i eń  J o  tytułu 
spec ja l i s ty .  Komisja  z a s t a n a w i a ł a  się nad tein cni bono  na leży  
ustal ić  tytuł  spec ja l i s ty  i -stwierdza,  że;

1) Na u ka  dla s w o je g o  r o z w o j u  t y tu ł u  specjal isty nie p o t r z e ­
buje.  bo  his tor ia  do wodz i  dosadnie,  , że n a jwi ększ e  postępy n a uka  
zayvdzięeza ba rdzo  częs to  ludziom zupełnie iiieut.vtuloyvanyni,  
a n a w e t  n ieraz  mał o z n a n y m  ogół owi  p rz ed  u c zyn i on ym  przez  
nich o d k r yc i e m" ,  u w a l a n i  s t a n o wi s ko  komisj i  odnośnie  do tego 
punkt u za  nies łuszne,  a lbow ie m nie rozchodzi  się o to, że  mógł  
k t oś  z robić  odkryc ie ,  nie ma ją c  np. tytułu p r of es or a  i to z p e wn o ś­
c ią  się z dar za ,  ale t en lub ów,  k t ó r y  z robi ł  o d k . y c i e  w  p e w n y m  
dziale s pec ja lnym,  s t a l  się t e m s a m e m  z n a n y m  w t ym dziale specja l ­
n ym .  C z y  ci specjal iści  używal i  tego tytułu,  c z y  go nie użv\vali  
b y ł o  ich spra \ \ ' a  i s p r a w ą  mnie j szej  yvagi, bo mając! s t a n o w i s k o  
n a u k o w e  w  pewny m dziale,  uchodzil i  już za  specja l i s tów.

2) „Nie po t rze bują  o c hr o n y  za-pomocą us tawowego. .  t ytułu ci 
z l ekarzy ,  k t ó r z y  d rog a  długoletnie j  p r a c y  zdobyl i  sobie  duże  
d oświ adc ze ni e  i o b sz e rn a  wi edzę  w' z ak r es i e  p e w n e j  gatęzi  m e ­
d y c y n y .  Uc hodzą  oni s łusznie  za spec ja l i s tów i ich s t a n owi sk o  
ani  wś ród  l ekarzy ,  ani  w społ eczeńs twie  yyogóle y\ niczem się nie 
zmieni  od nadania  im u s t a w o w e g o  tytułu" .  Znowu s t a n owi sk o  
nies łuszne  z punktu wodzenia l e ka r za  p ra kt yc zn e go .  Moż n a  z do być  
obszerną  wiedzę  w pewnej  gatęzi  m e d y c y n y ,  a publ iczność o tern 
nie wie i d owi a du j e  -się o tern wł aśn i e  p r zez  przy łożenie tego 
tytułu.  Widzimy'  \y życiu codz.ieiinuri,  że  n a w e t  ci, k t ó r z y  już 
swojem s t an owi sk i em n a u k o w em  stoją  na  ś wieczn i ku  peyvnej 
specjalności ,  a o c z c m i s z e rs z a  publ iczność  d obr ze  wiedz. icć 
powinna ,  j ed n a k  yv swoicl i  og ł oszen i ach  nie o puszcza ją  tytułu 
c zy t o p rof es or a  c zy  d y r e k t o r a  Kliniki i t. d. wł aśn i e  dlutogo,  
a b y  w o b e c  publ iczności  i to uwy da tn ić .  "J

Nie c hc i ał by  z p ro j ek t em Komisj i  dłużej  polemizoyyać,  bo d a ­
ł o by  'Się duzo momentóyy podni eść  przcciyy t em u pro j ek to wi ;  
z am i a r e m  moim by ło tą k r ó t k ą  no ta tką  dać  impuls do dyskusj i  
na ten temat .  I zby  i Zyyią-zki l e k a rz y  m aj ą  z a b r a ć  głos.  Nie 
m ogę  pominąć  milczeniem,  że  zas ługuje  na u w a g ę  skład  komisj i ;  
6 p r of es or ów i 1 l eka rz  (nie yvicm c zy  to l eka rz  p ra k ty k) .  Sk ł ad  
komisji ,  mimo p owa gi  t ego  ciała,  u w a ż a m  za n i ewł aśc iwy .  S p r a w a  
specjal izacj i  d o t y c z y  yv p i e r w s z y m  rzędzie  lekarzy p r a k t yc zn yc h  
i ci powinni  ró wn i eż  z as i a da ć  yv Komisj i ,  'a glos  ich powinien 
z a w a ż y ć  na szali.  Profe.-.oroyvie tytułu tego nie po t rze bu j ą ;  \vy- 
s t a r c z y  im na  tabl i czce  lytuł .  D y r e k t o r  kliniki np. chorób 
w e w n ę t r z n y c h .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W a rsza w a .
P o s i e d z e n i e  N a u k o w e  T«f> w a r z y  s t w a L e k  a r- 

s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  odbyto  się dnia 6 października  
1931 r. Na p o r z ąd ku  dz ie nnym:  1. W'ł. Kiliński i Noyyosadko:
Intcrrcnali .-anits et  l i iper thy' reoidismus ( pokaz  p r / y p u d k u ) .  2. I. 
Rogusk i :  Ba dani a  d oś w ia dc za lne  nad zachoyyai i iem się żółci pę­
c h e r z y k o w e j  w zakażen i u d r óg  żółc i owych.  3. St .  HrOm: W p ł y w  
kwasicy'  i a lka l ozy  na układu k r ąże ni a  i oddechania  u ludzi z d r o ­
wych.  4. .1. W ę g i e r k o :  Hy pog ły eae mi a  pnroi tysi i ial is spontai ica.

K raków .
W  n i e d z i e l ę  d n i a  27 yyrześnia b. r „ ku  P a ń s t w o w y  S zp i ­

tal św.  Ł a z a r z a  w Kr a kowi e  p r zeż ył  n i e z w y k ł ą  u r oc zys t oś ć  
uczczenia  zas ług,  a  z a r a z e m  po żeg na ni a  u s t ęp uj ące go  po 34 la­
tach pry-mar jatu D r a  A n t o n i e g o  K r o k i e w i c z a .  W  pięknie 
u de k o r o wa n e j  sali  oddziału cho rób  w e w n ę t r z n y c h ,  zgromadzi l i  
się p r zed st awi c i e l e  l ekarskich  w ł a d z  u r z ę d o w y c h :  D y r e k t o r
P ań s t w .  Szpi t .  św.  Ł a z a r z a  Dr.  Toipohucki ,  przedstayviciel  w o j e w.  
Urzędu  Z d r ow i a  Dr.  Pak l ikowski ,  n a cz e l n y  f izyk miejski  Dr.  
Owsiński ,  pr zeds t awi ci e l  Kr ako ws ki e j  Izby l ekarskiej ,  pryniar ju-  
s/.e o ddz ia ł ów Pan. , tw.  Szpi t .  św.  Ł a z a r z a ,  p ro f es or owi e  V\ yuz ia łu 
l eka rsk i eg o U. J.  oraz  b a r d z o  l iczny zas tęp  l ek ar zy  b y ł yc h  pra-  
coyvników i u czn i ów Dr a  Kr oki ewi cza ,  s i os t ry  mi łos ierdzia  i s ł użba  
oddz ia łowa .

U ro c zy s to ś ć  zaga i ł  s e r dec zn em p rzemówi en i em D y , .  .Dr. To-  
pol.iieki,  p od nosz ąc  yvielkio zas ługi  Dr a  Krokieyyicza,  jako a d mi ­
ni s t ra t o r a  oddziału,  l eka rza  o r a z  nauczyci e la  m ło dy ch  pokoleń.  
W  p r z em ówi en i u  -podkreśl ' ),  że zaróyyno opmje  najwy / s z y c h  
wł adz  san i t a r nych ,  j ako t eż  y\dzięczność  d z i e s i ą tkó w t ys i ęcy  c ho­
rych szpi t a lnych,  są  na j l ep szym d o w o d e m  uznania  dla of iarnej  
p r a c y  Dr a  Kr okiewicza.

W imieniu W o j e w  . Wy dz .  Z dr o wi a ,  żeg na ł  us t ępu jącego  pry-  
mar ju sz a  Dr.  Pa kl ik owsk i ,  w s p o m i n a j ą c  te odlegle  już czasy ,  
pracy l ekarskie j  Dr a  Kr oki ewi cz a  na t erenie  L w o w a ,  gdzie  jako 
znak omi ty  p ro so k to r  i z as tę pca  p r y m a r j u s z a  oddz.. W e w n .  Dra 
W i d m a n a ,  c ieszył  się opinją p i e r w s z o r z ę d n e g o  l ek a rz a  i j ednego 
z n a jzacn i ej szych  ludzi.

Prof .  Dr.  W ac h ho lz  n a w i ąz u ją c  swe  p rz emówi en i e  do po- 
p r «c Jn i eg o m ó w c y ,  wspomi na ł  c za sy ,  kiody jako s t ud en t  m e d y ­
cyny p r a c o w a ł  pod k i erunki em ó w c z e s n e g o  a s y s t e n t a  p r z y  k a ­
t edr ze  ai iatomji  pato logicznej  D r a  Kr oki ewi cza ,  pod/ iyyia jąc  zna 
komi t ą  t echnikę s e k c y j n a  i n i e z w y k ł ą  p r ac o w i t o ś ć  jego.  Móyvea 
z a z n a e / y l  z jaKienii t rudnośc iami  musia ł  yvale/.yć, mło dy  po d­
ó w c z a s  a sy s t en t ,  a b y  z do by ć  sobie  uznanie.  W s p o m n i a ł  o wi e l ­
kich z as łu ga ch  D r a  Kroki ewi cz a  w  okres i e  epidemji  cho le ry  
w  1892 r ok u ,  kiedy jako młody ba kte r jo l og  yyyszkolony w  pra-  
coyvni ich Prof .  Kocha,  o r ga ni zo wa ł  i u r z ąd z a ł  p r a c o w n i e  b a k t e r ­
iologiczne w K ra k ow ie  : Lyyowie.  W  końcu svvego p rz em ówi en i a  
Pror .  W achhołz  w y r a z i ł  zdanie  że nie z p r y m a r j a t u ,  lecz z k a ­
t e d r y  u ni we rsy tec ki e j  winien był  ode.iśe w  z a s ł u ż o n y  s tan  spo­
c zynku  Dr.  Kroki cwi cz ,  ten n i es t ru d zo n y  i wielkiej  nauki  
p racowni k.

Następnie  żegnał  us t ępu jącego  pry mar jusza  w imieniu pry-  
n i ar ju sz y  Szpi ta l a  Prof .  Dr.  Kos t r zewski ,  o r a /  w  imieniu lekarzy 
Dr.  Maz anows ki ,  o dc zy tu jąc  po syvem p r z em ówi en i u  s z e r e g  n a ­
de s ł an yc h  t e l e g r a m ó w  od Izb l ekarskich  i były cli u c zn i ó w 
P r y ma r j us z a .

Da lsz y  m ów c a  Ks. Pr owinc j a!  O a w o r z e w s k i  z ło ż y ł  se rde cz ne  
podziękoyvanie Drowi  K r ok i ewi cz o wi  za  źy ezl iwość,  j aką d a r z y ł  
s ios t ry  mi łos ierdzia  oraz  s łużące  szpi talne,  k t óre  n ieraz  z takim 
t rudem i poświęceniem! pielęgnują  chorych.

W  końcu imieniem s ł użby  odd zi a ł owej  p r z e m ó w i ł a  Anna  
Wój c i k ówn a ,  of iarując hukiet  kwiatóyy,  ż y cz y ł a  długich lat życiśi 
z a w s z e  d o br e mu  i w y r o z u m i a ł e m u  d l a  Służby p rz eł ożo ne mu .  
Długot ryvałe oklaski  z eb r a nyc h,  yyyrazi ly Sol idarność  w  t ych  
życzeniach.

W z r u s z o n y  do głębi  Dr.  Kr ok ie wi ez  z ab r a ł  głos :  „ P r z e z  16 
lat  p o z o s t a w a ł e m  w  j twiństwowcj  s łużbie  z dr owi a .  J e s t  to po- 
yva-żn\ o kr es  czasu.  To  też  sk or o  z poyyodu 70-go roku życia  
w myśl  u s t a w y  na leża ło  mi ustąpić ze s ł u ż b y  pa ń s t wo w ej, nic 
mogę  zataić,  iż p rzysz ł o mi to z p r a w d z i w ą  przykrośc i ą .

W  ciągu mej  s ł uż by  państyvowej  na 46 lat - pr zez  41 lut pel-  
■liifem obowi ązk i  na odp owi edzi al nych  s t an o wi sk a ch ,  wymagat ją-  
c ych  yyiele t rudu i sumienności  — a z w ła s zc zn  w  osta tnich 34 ł a ­
t ach jako prymarj iusz na oddziale chor .  w e w n .  P an s t yvo we go  
Szpit .  św.  Ł a z a r z a  w  Krakowi e.  J a k o  prymar ju. sz  z ży łem 
z chory rrrt, dla który cli p r a c o w a ł e m  z c a l em z ap ar c i em  się i s t a ­
r a łem się z a w s z e  w e d łu g  naj lepszej  wiedzy i sumienia  nieść im 
pomoc lekarska .  To  też skoro  dziś  s taję  przed C zci godnymi  Kole­
gami  — mogę  śmiało o świa dc zyć ,  iż żad ne go  c hor ego  na oddzia le  
nie z an i ed ba ł em  — lecz ws zy s tk i ch  l icz w y j ą t k u  o t ac za ł em  
żtiyysze na j t rosk l iwszą  epicką.  P o ś w i a d c z y ć  to mo gą  w s z y s c y  
l ekarze  p r a c u j ą c y  ze mną  na oddziale,  a k t ó r y m  c zęs t o  w pa ja ł em  
z as a dę  mego  pos t ępowania ,  że yv szpitali:  każdy chory jes t  „sacro 
sw ic lus ' , a dla nas  l eka r zy :  „sahis eg ro ti su /ircm a  k .\  e s to" .

K' l edzy p ra cu j ąc y  ze  mn ą na oddziale,  n i ej ednokrot ni e  mogli  
się p r z ek o na ć  o mo.iem zapatryyyauiu co do p os ł an ni c t wa  l ek a­
rza,  k t óre  da je  się po krotce  s t reścić  Szczytne,  ale nad w y r a z
odpoyviedziaine jes t  pos ł ann ic two  lekarza .  Dziel ić on musi  
s zc zę ś l iwe  i s mut ne  chwi le o toczen i a ;  w  jego ręku spoczy yva 
c-zęsti k r oć  los nic tylko j ednos tek,  ale i c. i tyeh rodzin.  To  też  
s umi ennoś ć  i ści s łość w  w y k o n y w a n i u  o b o w i ą z k ó w  zawodo*
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w y c h  —  obo k naj l epsze j  woli  —  s t a n ow ić  powinien prob i er z  
W ocenianiu dzia łalności  l ekarza .  A jeśli nie z a w s z e  l ek a rz  s p o ­
t y k a  się z na le ży t a  o cen a  ze s t r o n y  s p o łe cz eń s tw a ,  pomi mo  w y ­
pełniania  śc i s ł ego i sumi enn eg o swoicl i  o b o w i ą z k ó w  z a w o d o ­
w y c h  —  to niecił sobie  u,przytomni  p r a w d ę  życ i owa ,  iż „nie ­
w dz ięc zn oś ć  jest  n a g r od a  na ś wi ec ie "  -— i nie z r a ż a j ą c  sie ni- 
c ze m niecli nadal  postępuję  w  myśl  s w e g o  pos ł ann ic twa .  — Nie 
ulega wątpl iwości ,  iż, do w ype łn ia n i a  n a l e ż y t e g o  moich o b o w i ą z ­
k ó w  jako prymar j .usza  — p r z y cz y n i a ł a  się p ra ca  i d ob r a  wola  
l ek a rz y  o d dz ia ło wy ch ,  po par ci e  Dyrekcj i  Szpi ta la  i P r y m a r j u s z ó w .  
Im też s k ł a d a m  na  tern miejscu z głębi s e rc a  se rde cz ne  „Bóg 
zap ł ać" .  Nie mniej  d o p o m a g a ł y  i odd z i a ł o we  S i o s t r y  Miłosierdzia,  
i im sk ł a da m s e r d e c z n a  podziękę.  Kończąc  t ych  ki lka s ł ó w  dz ię ­
kuję na j serdecznie j  w s z y s t k i m  ko l egom za u r o c z y s t a  i świ e t l a na  
chwi le,  k t ór a  mi z go towal i  p r z y  s c hy łku  m eg o  życia,  —  i u p r a ­
szam,  a by  innie nadal  w  takiej  zac ho wa l i  pamięci ,  jak ja  to 
uczynię.  Bedzie  to dla mnie  j ed y na  n a g r o d a  za  s umi en ną  d łu­
goletnią p r ace  w Szpi ta lu  św.  Ł a z a r z a " .

Po  p r z em ówi en i u  zebr an i  udali  sie na k o r y t a r z  oddziału,  
gdzie  D y r e k t o r  Szp i ta l a  Dr. Topolnicki  d okona ł  odsłonięc ia  
pięknej  t abl i cy  p a m i ą t k o w e j  tuż u we j śc ia  do oddzia łu  c h or ób  
w e w n ę t r z n y c h  z na pi s em:  „ P r y m a r i a s z o w i  d ok t or owi  Ant on i emu 
Kr ok i ewi cz owi  ku uczczeniu  34 letniej  of iarnej  i pełnej  p o św i e ­
cenia p r a c y  — P a ń s t w o w y  Szpi ta l  św.  Ł a z a r z a " .

*  *  *

P r y m a r j u s z  Dr .  Antoni  Kr ok ie wi cz  ur. w Kr a ko wi e  16. I. 1862 
roku,  odb ył  s tudja  od szkó ł  na jn i ższych  p o c zą w sz y ,  ws z y s t k i e  
bez  wy j ą t ku  z p os t ę p em  celu j ącym.  Po  ukończeniu  s t u d j ó w l e k a r ­
skich na U. .). w  Kr ak owi e ,  pr zez  ki lka lat b ył  a s y s t e n t e m  pr zy  
k a t e d r z e  anat .  patol .  U. .1. u prof.  Br owi cza ,  poczeit i  p r zez  rok 
p r a c o w a ł  w Wi ed ni u  i Ber l inie  u prof.  Kocha.  W  1861 r. miano­
wany zos ta ł  a s y s t e n t e m  s a n i t a r n y m  przy  b. Na mi es tn ic t wi e  w e  
Lwo wi e .  Kiedy w  r. 1892 w y b u c h ł a  w K ra kowi e  opfdemja po­
de j r zan a  w k i erunku ch ol er y  azja t yckie j ,  z os t a ł  d e l e g o w a n y  pr zez  
b. Na mi es t n i c t wo  dla jej s t łumienia ,  a  za  zas ługi  poł ożone  s p o t ­
kało go w ys o k i e  odz nac ze ni e  ze s t r o n y  b. r zą du  austr . ,  p r y m a r ­
jusz  Kr oki ewi cz  dziś j eszcze  u w a ż a  ten ok r e s  s w e g o  życ i a  za 
n a j s z cz ęś l iws z y  dla siebie.  W  tymi b o wi e m czas ie  z dobył  sobie 
uznanie,  s z a c u n e k  i s ł a w ę  u z n a k om i t yc h  na ó w  c za s  uc zonyc h 
j ak W ei eh s e l b au ma ,  Pultamfa,  Kocha,  G r u b e r a  i wielu innycli ,  
k t ó r zy  w  obfi tej  kor espondenc j i  g r a tu l owal i  mł ode mu b ad ac zo wi  
d os ko na ł yc h  w y n i k ó w  jego p r ac ,  w y r a ż a j ą c  mu wielkie  uznanie.

W  1894 roku zosta ł  m i a n o w a n y  pr ose kt o r e t n  Szpi ta l a  P o w ­
s ze ch ne go  we  l .w owi e ,  gdzie  n a by ł  wie lkiego doświa dc ze nia  
a na t om o- pa t o l og i cz ne g o  p r z e p r o w a d z i w s z y  około 7 t y s i ęc y  s ekcy j  
n a u k o w y c h .  R ó wn oc z eś n i e  pełni ł  obowi ązk i  k i e r o wn ik a  stacji  
bakte r io l og i czne j  l wo ws k ie j  i z a s t ę p o w a ł  Dr. W i dm a mi  na oddz.  
chor .  w e w n ę t r z n y c h ,  z y sk u j ąc  sobie b a r d zo  s z y b k o  rozg łos  d o­
s kon ał eg o d i ag nos ty  w ś r ó d  sz erok i ch  w a r s t w  ludności  L w o w a .  
T o  też nic dz iwn ego ,  że  kiedy w  1897 r. m i a n o w a n y  zos ta ł  p ry-  
marjusze.m szpi ta la  św.  Ł a z a r z a  w  Kr akowi e ,  opuszcza jąc  L w ó w  
poz os t awi ł  po sob i e  p o w s z e c h n y  żal.

P r y m a r j u s z  Dr.  Antoni  Kr oki ewi cz  od 1897 r. do c z e r w c a  
b. r oku t. j. przez  34 lata,  p r o wa d zi ł  oddzia ł  c h or ób  w e wn .  P a ń ­
s t w o w e g o  Szpi t .  św.  Ł a z a r z a  w  Kr akowi e ,  dzieląc się s w ą  
o g r o m n ą  w i e d z ą  z bl isko '/a t y s i ę c z n y m  z a s tę p em  l eka r zy  p r a k ­
t y k a n t ó w  i h osp i tan t ów.  Ma jąc  b o ga te  doświ ad cze ni e  a n a t o m o ­
patolog. ,  t ak w a ż n e  dla in te rn i s ty ,  s t awi a ł  p r y m a r j u s z  n i ez wy kl e  
t rafne  r ozpoznania ,  c ze go  d o wo d e m  s ą  wyniki  sekcj i  a n a t o m o ­
patolog.  c h o r y c h  z ma r ł y c h  na oddziale,  p r a w i e  z a w s z e  dokładnie  
p o t w i e r d z a j ą c e  r oz pozna nie  kl iniczne.  By ł  on w y t r a w n y m  n a u cz y ­
cie lem.  d o b r y m  pr zy jac i e lem i s z c z e r y m  d o r a d c ą  l e k a r z y  p o wi e ­
r zo n yc h  jego opiece.  Co dzień z g r o m a d ą  s w y c h  l e k a rz y  o bc h o­
dził w s z y s t k i c h  c hor ych ,  badając ,  kon t ro lu j ąc  wyniki  leczenia,  
ucząc  l ekarzy .  Mimo pode sz łe go  już  wi eku  w  osta tnich l atach nie 
■oszczędzał  sie:  o b o w i ą z e k  musiał  b y ć  spe łn iony.  Ka żdy  c hor y  
musiał  b y ć  p r zez  i prymar jusza  z b ad a ny  jak najdokładniej .  L e k a r z e  
podziwial i  sile, j asność  myśli ,  z na kom i t ą  p ami ęć  s w e g o  p r z e ł o żo ­
nego,  —  i uczyl i  się od niego j ak  na le ży  p r a c o w a ć  dla dob ra  
chor ych .

P r y m a r j u s z  Kr oki ewi cz  wp a ja ł  w s w y c h  l ek a rz y ,  że po­
wi er zen i  icli opiece  c h o r z y  są  dla nich n a j w y ż s z ą  świę tośc ią  
i pi nad  w s z y s t k o  o nich d ba ć  powinni .

A c h o r y ch  t ych  p r z es z ł o  p r z ez  oddzia ł  p r ym ar j us z a  Krokie-  
w i c z a  wiedu, bo pr zesz ł o  56 t ys i ęcy! !  Dla c ho r yc h  p r y m ar j u s z  
b y ł  nie tylko l eka r zem,  ale na j l e ps zym  opi ek une m i ojcem.  O b d a ­
r zo n y  z nac zn ą  wr aż l i wośc ią ,  umiał  o d c z u w a ć  nie ty lko  cierpienia 
f i zyczne s w y c h  c hor ych ,  o d c z u w a ł  on aż  n a z b y t  silnie psychikę,  
pot raf i ł  s t w o r z y ć  taki nas t ró j  wś r ó d  chor ych ,  umiał  tak pocieszyć,  
t aką  wz bu dz i ć  nadzieję,  że c h o rz y  sz cz e r ze  kochal i  s w e go  
d ob ro cz yń cę .

Dz iała lność  n a u k o w a  p r y m a r j u s z a  K r o k i ew i cz a  j es t  płodna  
i w s z e c h s t r o n n a .  B a r d z o  l icznemi,  bo około  140 d r uk o w a n e m i  
pr aca mi ,  r o z p r a w a m i  i s p r a wo z d a n i a m i  obficie wz b og ac i ł  po l ską  
l i t er at ur ę  n a u k o w ą  lekarsiką.

B r a k  mie j sca  nie p o z wa la  na w y l i c z a n i e  tych w s zy s t k i c h  
prac  n a u k o w y c h .  O p r ó c z  dz iedz i ny  bakter jologj i  ( p r ac e  o chole­
rze  i d u r z ę  b r z u s z n y m )  w s z e r e g u  p ra c  o m aw i a ł  t ak w a ż n e  dziś 
i s tale  ż y w o t n e  zagadnieni a,  j ak  n o w o t w o r ó w  z łoś l i wych w szcze ­
gólności  raka,  o r a z  wiele  s t ud jó w poświęc i ł  p rob lemo wi  gruźl icy,  
na  polu leczenia  k tóre j  u z y s k i w a ł  swerni  me t od ami  l eczniczemi  
doniosłe  wyniki .

Ze s z c ze r y m  żalem ż eg na ją  us t ępu ją ce go  C z c i go dn eg o P r y ­
ma r;hj s za  Dr a  Ant on i ego  Kr ok ie wi cz a  j ego  l ekarze ,  w y r a ż a j ą c  
niep l onną  nadzieję,  że i nadal  będzie  s łużył  im w  p ot rzeb ie  s w o ją  
o l b r zy mi ą  wi e dz ą  i tylo l e tn i em d o świ ad cze ni em.

Z kra ju .
C h o r o b y  z a k a ź n e  w  P o l s c e .  ( W e d ł u g  u r z ę d o w y c h  

d anych) .
Tydzio ń 27 Tydzień 28 Tydzio.il 29 Tydzień 30

Nazwa chorób od 2S VI do od5-U VII od 12 VII od 19 VII
4/VII 1931 1931 r. do 18 VII do 25/VII

ztieli. zgon. Z. tleli zgon. zacli. zgon. zacli. zgon
Dż uma -— — --- — — — — —
Ospa — — 1 — — — 1 —
C hol e r a  az j a t yc ka — — --- — — — — —
Dur b r z u s zn y 216 19 253 13 258 14 259 13
P a r a d u r y — _ 2 — — — 4 —
Dur p lamis ty 9 2 17 1 13 1 14 1
Dur  p o w r o t n y
Cz e r wo n k a 12 — 17 — 27 6 51 7
Płonica 241) 17 257 5 275 15 303 16
Błonica 142 8 194 4 161 12 163 11
Zap.  op.  mózg.  (nagmi nne) 5 3 10 3 9 2 5 —
O d r a 153 1 139 — 162 3 95 4
Róża 61 4 57 — 60 4 66 4
Krztusiec 101 4 88 9 125 3 119 2
Zirnnica 8 — 7 — 4 — 7 —
G o r ą c z k a  p o ło gowa 26 8 25 5 18 5 39 10
T rąd —
.lagi i ca 676 — 653 — 516 — 569 —
Wągl ik 3 — 3 — 4 — 10 —
Nos ac izna —
W ł o ś n i ca 1
Wśc ie kl i zna — 1
Zat ruc i e  mięsne — — 8 — — —. 13 —
C h o r o b a  Heine Medina — —. 4 1 2 — 1 —
T wa rd z ie l 3 1 —
Inne c h or o b y  z ak a źn e 64 3 57 4 53 4 56 1

Z e  św iata .
W  N o w y m  Y o r k u  z o s t a ł  n i e d a w n o  u k o ń c z o n y  

n a j w i ę k s z y  s z p i t a l  ś w i a t a  „Mi as to  m ed y c z n e " ,  obei,- 
mujące  s z e r e g  p os zc ze gó l nyc h  szpital i ,  i n s t y tu t ów  n a u k o w y c h  
i l abor ator j ów.  na o bs z a r ze  całej  dzielnicy miasta ,  za cenę  220 
mi l jonów z ło tych.  W  pr zysz ł ośc i  będzie  to j e d y n y  szpi ta l  t ego 
dtl mi l i onowe go  mias ta ,  k t ó r y  w s z y s t k i m  m i e s z ka ńc o m udzieli  
p rz y tu ł ku ,  po n i ew aż  ws zy s t k i e  inne szpi tale  z os t a ną  z l i kwi dowa ne .

N a g r o d a  L u i g i  D e v o t o. Ku uczczeniu  za ł ożyc ie l a  i k ie­
r o w n i k a  kliniki dla chor ób  z a w o d o w y c h  w  Mediolanie,  p ro f es ora  
Luigi  D e v c t o  z okazj i  j ego  25 l e tniego jubileuszu profesorskiego,  
s t wo rz y l i  uc zn i owi e  n a g r o d ę  w y s o ko śc i  10.000 L i r ów,  k t ó ra  co 
d w a  lata ma  b y ć  udzielona za n a jw y bi tn i e j sz ą  p r a cę  z z ak r esu  
s c hor ze ń  z a w o d o w y c h .  T e g o r o c z n y  kon k ur s  u wz gl ędni  prace  
w y d a n e  od 1 s t y cz n i a  1930 do 31 grudni a  1931, ogł oszone  w  ję­
z yku  włoskim,  niemieckim,  f rancuskim,  angie l skim,  a lbo h i sz pań­
skim.  P r a c e  na le ży  zgłos ić  do 31 grudni a  1.931, w  , R. Inst i tuto 
L o m b a r d o  di Sc ienze  e L e t t e r e "  w  Mediolanie.  Ka ndydac i  nie- 
w ł o s c y  winni  z a ł ą c z y ć  w y c i ą g  s we j  p r acy ,  p r z e t ł u m a c z o n y  na 
j ę z y k  włoski  lub f rancuski .

Z m arli:
Dr.  W a c ł a w  K r a s z e w s k i ,  wieloletni  d y r e k t o r  Sa na to r i u m 

Z wi ąz k u  Nauczyciel i  Pol skich w Z a k op a n em  z m a r ł  t am że  w dniu 
3 paźdz ie rn i ka  B. R. w  60- tym roku życia.

R ed u kc ja  o trzy m a ła :
Ihircau in tcrna tiona l dii tra va il „Bibl iographie  d ‘hygienc  iitdu- 

striel le".  Vol. V, Nr.  2. 1931.
C zesła w  G u try ,  „ W  spr awi e  udos tępnienia  pr ac  n a uk o w y c h " .  

Odb.  z P rz e g l ą d u  h i s t orycznego,  T.  IX, z. 2.


