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Stosunek watroby do gospodarki ttuszczowej ustroju nie

j tak szczegdétowo okre$lany, jak w odniesieniu do weglowo-
anow *). 26l1¢ ma wprawdzie donioste znaczenie w procesach
m.u'Sowania ttuszczu, uczynnianiu steapsyny i wessaniu substan-
yj ttuszczowych, ale poza jelitem zachodzg procesy, ktére cata
yA Przemiane tluszczowga zdajg sie oddala¢ od watroby. Zja-
ska, "ztagczone z omawianym dzietem przemiany materji, doznaj
A7 o dzieki pracy Gdéreckiego, wielkiego rozjasnienia. Jedli
uwniej byto w tym catym problemie wiele Iluk i niejasnosci,
ecnie tego powiedzie¢ nie mozna. Badania wspomnianego auto-
a umozliwity poglad na cato$¢ i stwierdzity istnienie presyzyj-
el regulacji iloéci ttuszczéw obojetnych we krwi. Scisto$é tego
cclianizmu przypomina naog6t podobne zjawiska regulowania
°sci innych waznych dla ustroju substancyj we krwi. Rola wa-
,° Y ule jest tu tak zaakcentowana, jak przy gospodarce we-
S °Wodauowej. Wiekszo$¢ ttuszczu dostaje sie z przewodu po-
T mpwego do przewodu piersiowego, a pierwszym wigekszym
unucznie czynnym narzagdem, ktory jest wiaczony w procesie
Ptywu ttuszczu, sg pilica, narzad, zatrzymujacy ttuszcz i wy-
je lipodjeretyczny. Lipodjereza jest wprawdzie wtasciwos$cia
,. “Prych narzadéw, jak gruczoty chtonne krezkowe, watroba,
dziona, nerki i trzustka, ale nie jest ona nigdzie tak zywa, jak
Ptucach. Nie jest to zmydlanie, ale oxydacyjna przerébka skta-
wych ttuszczu. Thuszcz, ulegtszy przemianom znika, jako taki,
rozpoczyna w swej nowej (mozliwe, ze po czeSci i jako ester
esteryny) postaci wedrowke do tkanek, w ktérych zjawia sig
owu w sktadzie wtasciwym. Rodzi sie mys$l, ze metamorfoza jest

, r2ebna dla nadania wiekszo$ci tej substancji
n aci) zdatnej dla transportu do tkanek, gdzie proces antagonistycz-
y, do niej dokonuje odbudowy tluszczu na miejscu. Wa-
oba jest lipodjeretycznie stabszg od ptuc, ale tez sie styka
N mniejsza masg ttuszczu pokarmowego, a w razie nadmiernego
zrostu jego ilosci, umie go tez usunaé prostg droga przez wydale-
.z z06%cig (doSwiadczenia z oliwa). Ttuszcz ztozony w tkankach.
jako zapas energetyczny, nie wywodzi sie jedynie z thuszczu
, arrnowego, Pr6cz wspomnianego istnieje jeszcze ttuszcz, wy
orzony w organizmie z innych cial, a w pracy tej bierze juz
6zial watroba, i to bardzo wybitny. Jako materjat stuzy jej cn-
Cr, a w mniejszym stopniu takze biatko. Powstaty produkt ule-

a losom, nicréznigcym sie w zasadzie od opisanych przy
uszczu pakarmowym. Pods$ciolka tluszczowa, nagromadzo-
t tych réznych proceséw, spetnia w organizmie nie
y Ko role mechaniczng, wzglednie ochronng, w odniesieniu do

ale jest materialem zapasowym, bardzo
Katym w encrgje. W razie zapotrzebowania ustroju, ma on stu-
yc jako spichlerz energetyczny. Droga powrotna prowadzi znow
°.Watroby, ktéra zmienia ttuszcz w cukier i rozsyta tkankom,
ajacym juz, précz odpowiednich enzymdéw utleniajgcych, takze
°rtnonalne koenzymy z tarczycy, nadnercza i innych utleniaja-
di gruczotow wkrewnych. Wedréwka powrotna ttuszczu jest
wa(o uchwytna. Znika on z podS$ciotki ttuszczowej, zjawia sig
watrobie i tu ulega swym losom.
Roztozony na gliceryne i kwasy ttuszczowe, podpada utlenie-
u- Utlenienie gliceryny daje cukro-rodng trioze, kwasy ttusz-
,Z0We przechodza wstepne odwodorowanic w pozycji a i /? po-
em Przytaczenie HI>0 zc zmiang w /? -oxy-kwas, a po oderwa-
lu H> w pozycji fi i wytworzeniu /? -ketono-kwasu, przyta-
, a3 znéw wode. Zjawia sie kwas octowy i kwas ttuszczowy ze
reconym o 2 ogniwa tadcuchem weglowym, ten za$ ulega dal-
, T?LProcesom w spos6b co dopiero wspomniany. Kiedy caty cykl
je do kwasu mastowego pojawiajg sie kolejno: kw. krotono-
y>p oxy-niastowy a w "koncu aceto-octowy.

azow i utraty ciepta,

') Problem ten by}l przedmiotem mej poprzedniej pracy, sta-
°wigcej Il cze$¢ tematu: watroba a uktad nerwowy..

odpowiedniej po-'

Kwas aceto-octowy ma dwie drogi przed sobg albo utra-
ci¢ COa i przejs¢ w aceton albo tez przytaczy¢ H20 i daé¢ 2 dro-
biny kwasu octowego. Normalnie ma miejsce to ostatnie zjawisko
a przyczyng tego jest wspotdziatanie cukru (Ringer, Shaffer).
Prawdopodobnie ulega on podwédjnemu acetylowaniu. Pod ochro-
ng cukru dokonuje sie odwodorowanie dwu acetylow, a kiedy po
przytagczeniu HI>0 odczepig sie one jako kwas bursztynowy, ulega
ten ostatni dekarboksylacji i przegrupowaniu tlenowemu, two-
rzagc cukrorodng tricze. Udowodniono zwykta i odwrotng prze-
tokg E cka, ze tworzenie ciat ketonowych jest owocem pracy
watroby i ze od szybko$ci, sprawno$ci tej przemiany oraz od
procesu koncowego utleniania, zalezy jego ustosunkowanie sie do
biclogji ustroju.

Ttuszcz ma dwie drogi do przebycia, t. j. z przewodu po-
karmowego, wzglednie z watroby, do tkanek i z powrotem. Dla
rownowagi ttuszczowej muszg te dwie wedrowki by¢ tak usto-
sunkowane, aby suma ich byta iloscig stalg. Sg ludzie, u ktérych
dowo6z ttuszczu do tkanek jest tatwy, ale powrotna droga ma
przeszkody nic do pokonania. Osobniki te tyja, ttuszcz gromadzi
sie w tkankach masowo, ale jest nieuzytecznym balastem. Nie-
zdatno$¢ jego do przemian, wywotuje zapotrzebowanie warto-
§ciowego inaterjatu. Ludzie ci nadrabiaja weglowodanami, chcac
uzyskaé¢ palny element tkankowy. Praca ta jest znéw bezuzy-
teczna. bo znowu cze$¢ cukru przeradza sie w tluszcz i staje sig
nowym balastem. Zrozpaczeni przedsigbiorg rézne meczace, die-
tetyczne, mniej lub bardziej gtodowe leczenia, biorg S$rodki prze-
czyszczajace, robig forsowne spacery, uprawiajg rdézne sporty,
tafcza do upadtego, czujg sie wyczerpani i nawet po tylu zabie-
gach uzyskuja wynik wzglednie maty, bo, odcinajgc dowdz nowe-
go ttuszczu do tkanek, nie znalezli rady dla utatwienia jego od-
wrotnej drogi. Nastaje u nich okres rezygnacji. Ludzie widzg bez-
silno$¢ swej walki z otyto$cia, wracajg do dawnej diety i sposobu
Zycia i o dziwo! nastaje niekiedy nagle okres, w ktérym otwie-
rajg sie wrota odptywu tluszczu tkankowego. Przetam ten nie-
spodziewany zjawia sie jakby bez powodu, a jednak ma gteboko
tozaca przyczyne. Nie mowie tu o chudnigciu na tle niszczgcych
schorzen, jak n. p. nowotwory, zdolnych do wywotania odczynéw
swoiscie dyssymilacyjnych, ale o <zaburzeniach, zwigzanych
z czynno$cig uktadu nerwowego $rodkowego, droga wegetatywna
z odczynem wkrewnym zespolonego. Widzi sie ludzi otytych, kto-
rzy leczyli sie bez skutku a po wstrzgsach psychicznjrch schudh
i mimo. iz z czasem sie uspokoili, nie mogg juz powrdci¢ do daw-
nej wagi. Sg rodziny, w ktérych w pewnym okreslonym wieku,
dla wszystkich ich cztonkéw wspdélnym, zjawia sie tycie lub
chudniecie zupetnie niezaleznie od wptywdédw dietetycznych. Fun-
kcje gruczotéw piciowych maia tu znaczenie wielkie. Znang jest,
pewna sktonno$¢ do tycia u mezczyzn w tak zwanej sile wieku
a u kobiet po przebyciu cigzy i w okresie przejSciowym. Sa to

wszystko zjawiska wkrewne, nicdajgcc sie pomys$le¢ bez udzia-
tu uktadu nerwowego. Ustréj ludzki rézni sie bardzo od innych
stosunkiem masy uktadu nerwowego do masy ciata. Mézg wy-

nosi u zwierzat ssacych $érednio 0.1 do 0.2°/0 wagi ciata; sg zwie-
rzeta, 1 ktérych stosunek ten jest odmienny t. j. albo mniejszy od
0.1"/o albo ponad 0.2°/0 lezacy. Maksymalng liczbg jest tu 0.6"/n.
Zaden organizm zwierzecy nie daje sie poréwnaé pod tym wzgle-
dem z ustrojem ludzkim. Moézg ludzi dorostych, stanowigcy $red-
nio 2°/0 masy ciata (wahania od 1.7 do 2.7°/0), iest olbrzymem,
ktérego wtadztwo nad organizmem uzaleznia oden ten ostatni tak
dalece, iz biologia ludzka odbiega pod wielu wzgledami od obja-
wow zyciowych innych organizméw?2. Dotyczy to tez i wydzie-
lania wkrewnego. Pojecie jego czysto Immoralnc jest 1 cztowieka
niedopuszczalne. Dziatanie wkrewnego systemu jest kierowane
przez mézg (Hornowski). Organ ten odczuwa dziatanie wy-
dzielin wkrewnych i tworzy ze systemem wkrewnowegetatyw-
nym zesp6t jednolity. Nagte unieczynnienie mézgu przerywa mo-
mentalnie ni¢ zycia mimo, ze reszta ustroju jest zdrowa i zdolna
w zupetno$ci do pracy. Mo6zg jest kierownikiem i regulatorem ca-

tej biologii ludzkiej i wszystkie jej przejawy sa zwigzane jego
-) Jesli chodzi o budowe kory mozgowej, to- jej typ pre-
frontalny, czynnos$ciowo najdoskonalszy, stanowi u cztowieka

29°/o catej powierzchni mézgu, a u najwyzej — pod wzgledem roz-
woju moézgu — stojgcych ssawcoéw nie przekracza 16.9°/0. U psa
stanowi on tylko 6.9°/n, u krélika zaledwie 2.2°/0 (J. Donath).
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pracg. Pomostem sg tu czynno$ci afcktywne, nieodtagczny towa-
rzysz funkcyj korowych.
Ttuszczowe os$rodki wykonawcze, gtownie zawiste od im-

pulséw korowych, leza w miedzymézdzu. Naleza tu o$rodki, wy-
kryte przez R. L. Mullera i D. Gohring oraz wyzszy o05r.a®
dek M. G. Levena. Zalezgy6ne od moézgu, ale tez i od dosSrod-
kowych bodzcow wkrewnowegetatywnych i pod wielu wzgleda-
mi majg styczno$¢ z mechanizmami kierowniczymi dla innych pod-
dziatéw przemiany materji. Précz wspomnianych o$rodkéw ttusz-
czowych wyzszych sg i centra drugorzedne w rdzeniu przedtu-
zonym, a nawet w rdzeniu pacierzowym. Funkcja ich jest bardzo

ztozona.

Tkanka ttuszczowa sktada sie ze skapej witdknistej sub-
stancji podstawowej i uziarnionych komérek, ktére moga napet-
niaj sie ttuszczem i stawa¢ typowemi dla tej tkanki. Ponadto za-
wiera ta ostatnia naczynia krwiono$ne, ktérych naczynia wto-
sowate .sa3 w styczno$ci z diugiemi komdérkami tinszczono$nemi,
c.platajgcemi wtasciwe komdrki ttuszczowe, a stuzacemi za po-
Srednika w ruchu ttuszczu z tkanki do krwi — oraz wtoékna ner-
wowe. Komorki ttuszczowe mogg mnozy¢é sie w odpowiednich
warunkach (Flemming). Tkanka tluszczowa jest bierng, ale

doskonale troficznie unerwiong i uposazong w duzy zas6b wta-
§ciwo$ci, mocno uzaleznionych od umiejscowienia (zachowanie
sie przeszczepoéw). Inkrety dziataja na nig niewatpliwie, ale
w znacznej cze$ci droga nerwowga. Stwierdzono to w odniesieniu
do hormonéw piciowych (Nussbaum), wiele tez przemawia za

podobnem zjawiskiem w odniesieniu do przysadki mdézgowej
(Edinger). Dowoddéw na tgczno$¢ przemiany thtuszczowej
z uktadem nerwowym jest wiele. Nalezg do nich:

1) potowicza otyto$¢ (R. L. Muller, Gregor, Dziem-
bowski, Piazza),

2) otyto$¢ typu paraplegicznego (O. B. Meyer, Simo n),

3) wzrost ttuszczu w konczynie dolnej po przecieciu (Man-
sfeld, F. Muller), lub zmiazdzeniu (Losrat, Vitry) nerwu
kulszowego,

4) thuszczaki
kir ch),

5) potowicze ottuszczenie (M oscato),

6) chudnigcie przy porazeniu potowiczcm

7) zanik jednostronny ttuszczu przy
twarzy.

po urazie rdzenia (Bumke, Buchte r-

i obustronnem,
zaniku potowiczym
Istniejg cierpienia, w ktdérych, obok zaburzen wegetatyw-
nych|lrstwierdza si¢ chorobowe nagromadzenie ttuszczu (choro-
ba Dercuma). Opisano tez przypadki miejscowego schudnieg-
cia (lipodystrofia Simonsa), ktére, o ile jest w obrebie gtowy,
nadaje jej charakterystyczny wyglad (typ trupiej gtowy). Zanik
tkanki ttuszczowej podskoérnej charakteryzuje twardzing?jskory.
Niekiedy skupia sie tltuszcz masowo w pewnych okolLach ciata,
niewatpliwie w zalezno$ci od bodzcéw odzywczych tkark ttusz-
czowy Madelunga). Widoczne jest, ze skupienie sie ttuszcz.h
podlega pewnym prawidtom, zwigzanym z umiejscowieniem, po-
dobnie jak to zachodzi w innych troficznych przejawach. lezeli
uwzglednimy podziat otyto$ci3) na bilansowa tluszczyeowgy
i przerostowg (poréwn. prace Oszackiego) i rozwazymy ich
ustosunkowanie sie do wptywdéw nerwowych, pierwsze dwa ro-
dzaje musimjf odr6zni¢ od trzeciego. Typ ostatni jest przejawem
najbardziej obwodowych, trofoneurotycznie uwarunkowanych, ko-
moérkowych, z og6lng przemiang materji wzglednie mniej zwigza-
nych, proceséw ttuszczotwdrczych (poréwn. pr. Loewfega
i Zondeka). Inaczej ma sie rzecz z otytoécig typu wkrewnego,
wzglednie z tyciem z przezywiania. Przyrost tluszczu, wywotany
bradytroficzng podczynnos$cig przysadki, tarczycy czy gruczoitéow
ptciowych, wzglednie nadczynnos$cig szyszynki, grasicy, trzustki
czy kory nadnercza, powodowany jest dziataniem inkretoOteznyrn
na najwyzsze centra ttuszczowe, ktédre wysytajag bodZzce troficz-
ne do tkanek, gromadzacych ttuszcz i znajdujg je w réznym stop-
niu czutosci na te impulsy. Czuto$¢ ta zalezy tez od stanu dru-
gorzednych o$rodkéw odmiennie oddziatywujgcych na poszcze-
g6lne wydzieliny. Stad to roznem jest gromadzenie sie ttus’zczu
u mezczyzn i kobiet, roznem przy zwyktej otytosci a przy takim
stanie na tle powazniejszych zachorzen systemu gruczotéw do-
krewnych. Wptyw rasy na typ otytosci jest takze nader wyrazny,
co $Swiadczy o wspotdziataniu w tern wszystkiem dziedzicznoscig
przekazanych wtasciwosci komdrek.

3 Formuty otytosci: a) W =
wage ciata w kg., L dtugos$¢ ciata w cm.], b) llos¢ kg —ponad Al

ponad (L —105) [sS oznacza
[1 okresla dtugo$¢ ciata w cm.] .c) Obwdd brzucha > obwoéd

ktatki piersiowej, d) Formutka Florschiitza: otyto$¢ = c< 5,
przyczem c¢ = o"t_'T- [L oznacza dtugo$¢ ciata w cm, B okresla

obwo6d brzucha w cm ].
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W atroba ma wazne znaczenie w
Lipazy watrobowe sa bardzo odporne na dziatanie substancyj,
ktére hamujg prace innych enzymoéw tego typu. Odpornos$é lipaz]
watrobowych wobec chininy (Rona, Reinicke Pavilovic),
kokainy i strychniny (Broeckmeyer) odréznia je od lipazy
surowiej! i pozwala wySledz.iq przy procesach wuszkadzajgcych
migzsz narzadu. Watroba zawiera stale ttuszcz a ilo$¢ tego ma-
leje pod dziiitaniem insuliny (Banting, Best, Collip, Mac-

gospodarce ttuszczowej.

ic od). Insulina hamuje naptyw tluszczu z tkanek do watroby
(Joslin, Cray, Root) i to tak silnie, iz, mimo upos$ledzenia
przemiany ttuszczu w cukier (Staub), odtluszczenie migzszu
watrobowego jest po insulinie wyrazne. Inkret trzustkowy, ha-
mowany wdzieling tarczycy i uktadu chromochtonnego, a wspo-

magany czynnos$cig grucz6téw przytarczycznych, jest wagotonicz-
nym, hamuje on wywoéz ttuszczu do watroby i tworzenie ciat ke-
tonowych.

Bodzce nerwowe dla ketonotwérczej czynnoséci watroby
wychodzi¢ muszg z elementéw bardzo obwodowych przy ich hor-
monalnem  pobudzeniu. W1tdkna hamujace przechodzg przjy
splot Hvioncczny (acetonurja po jego wycieciu (Lul”fig)). Wa-
troba gromadzi w sobie niekiedy bardzo wiele ttuszczu. Jest wte-
dy wielka, zo6ttawo ubarwiona, ubozsza w wode, zawiera tyro-
zyne i wiecej leucyny, a wRgdélnosfci mniej sktadnikéw kwasnych.
Absolutny jej ciezar jest wiekszy, gatunkowy za$ spada. Zdarza
sie to u bardzo otytych ale tez i w innych stanach jak alkoho-
lizm, gruzlica i wyniszczenia. U pierwszych jest przettuszczenie
dowodem ogdlnej bezradno$ci organizmu wobec zadan wymaga-
jacych przemiany ttuszczu w inne ciata. Lereboullct stwier-
dzit, ze z-6k¢ otytych ma wiele tluszczu. Watroba pozbywa sie
wiec w prosty sposéb nadmiaru substancji, wobec ktérej jest nie-
udolng, mimo iz warunki odczynu w niej panujacego nie sa tu nie-
korzystne (zmniejszona kwas$no$¢ podioza sprzyja oksydacji
ttuszczu (L oew y)). Otyli maja nierzadko objawy dyspcptyczne,
Addison zwracat uwage na szczegdlny koloryt ich skoéry, prefj|
dukcja potci u tych os6b jest nieco mniejsza, niekiedy zaznaczo-
ny jest urobilinogen w moczu, jako dow6d zaburzen w obrocie
wéréddwatrobowym  barwikéw, wieksza ilo$¢ wolnej leucyny
i obecno$¢ tyrozyny w migzszu nie $wiadczy o normalnych sto-
sunkach, niekiedy zjawia sie takze cukromocz, zwtaszcza po ob-
fitszem spozyciu pokarméw stodkich. Wzruszenia psychiafne
przyczyniaja sie takze do tego objawu. Przyczyng nadmiernej
otyto$ci ogdlnej bywa, précz wpltywow dziedzicznych, takze
przestawienie inkretoryczne po zakazeniach i zaburzeniach nerwo-
wych $rodkowych. Inny mechanizm ma w zasadzie otyto$¢ bi-
lansowa, ale takze tu wchodza niekiedy w gre zaburzenia ogélne
nerwowej przyrody. Dyjsoreks.ia Umbera doprowadzajaca do
pierwotnego, nie wtornie gtodem weglowodanowym wywotane-
go, nienasyconego apetytu, jest tego prostym przykiadem. Wie-
my dzi$"Jze na dnie komory IV. jest os$rodek, miarkujacy zapo-
trzebowanie pokannow. Jego dysfunkcja powodowaé¢ moze bilati-
sowglfotyto$¢, mimo. iz zasadniczy aparat tu czynny nie Gest
dotkniety. Wilczy$&6d w pewnych lzejszych psychozach jest ty-
pem zboczen nerwowych centralnych, powodujacym nadmierny
dowéz pokarmoéw. Nadmiar ttuszczu w watrobie u alkoholikéw
ma inng przyczyne. Sam alkohol zostaje tatwo spalony, a to po-
woduje, iz ttuszcz odktada sie jako zapas energetyczny. Dituzsze
naduzywanie napojow wyskokowych uszkadza watrobe i moze
tez ta droga zaburzy¢ jej prace nad przemiana ttuszczu w cukier.
Przy gruzlicy'* potrzebne Bg wielkie doptywy energji, by ztago-
dzi¢ skutki wzmozonej dyssymihacji. Zapasy ttuszczowe zostajg
z podsciotki doprowadzone do watroby , by by¢ blizej mecha-
nizmu zdolnego przeprowadzi¢ je mozliwie razno w cukier. Po-
dobnie ma sie rzecz przy kacheksjach. '

W watrobie krzyzujg sie rézne chemiczne drogi. Na roz-
drozu stojg trjozy. Cukier gronowy w postaci aldehydowej mozna
okresli¢ jako ztozony z dwu nierownych cze$ci: z C9H703
i C3H503. Ruch atomu wodoru z pierwszej do drugiej daj¢'2 trio-
-zy!} ruch za$ kierunkowo przeciwny gliceryne i kwmS pyrogro-
ncrWy przechodzacy po utracie CQ» w aldechyd octowy. Trjozy
(CsHgO.i) wystepujg w réznych postaciach jakoto: gliceryna, wod-
nik metyloglioksalu lub dwu-oksy-aceton Kwas mlekowy moze
bjlc tatwo produktem trioz, ktérych sumarjrészny wzo6r posiada.
Wystarczy ruch Ha z grupy — CH (OHL w wodniku metyloglfo-j
ksalu do CO tegoz zwigzku, wzglednie utlenienie COH glicerozy
przez tlen zawartej w niej grupy CHs (OH), aby poHstat kwas
mlekowy. Odwrotnie znéw moze kw. mlekowy ulega¢ procesom
kierunkowo przeciwnym. Triozy tracg COa i Ha (wzgh CHaOa)
pozostawiajac aldehyd octowy. Aldehyd octowy, utleniony na od-
powiedni kwas, moze stuzy¢ z jednej strony do acetylowania,
syntez w rodzaju tych, ktére prowadzg do trioz (fazy przejécio-
we kw. bursztynowy i propionowy) a nawet i metylowania o ile
wspoétdziata dekarboksylacja i utlenienie, z drugiej strony za$ stu-
8§y bez poprzedniej oksydacji do kondenzacji aldolowej prowa-
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izacpj przjr rownocaesnem odtlenieniu do ttuszczu a przy oks”-'qg
acji do Culwru_ Je$li do tego dodamy,"'ze z wodnika metylogliok-
salu moze" przez odwodorowanie powsta¢ kwas pyrogrouowy, od
orego przy obecnoaa amoniaku niedaleko do alaniny (produkt
psredni: kwas iminopropionowy ulegajacy uwodorowaniu),
n~'y udziale karboksylacji i do innych aminokwaséw — to zro-
zumiemy, iz watroba operujgc sprawnie triozami, moze tatwo
,anowac¢ nad calg organiczng przemiang materji.

Ocena roli poszczeg6lnych hormonéw pod wzgledem wpty-
Wu watrobe musi i$§¢ w parze z poznawaniem tak zwanych
okoliczno$ci towarzyszacych ich dziataniu.(tOJcoliczno$ci te zna-

duzo. Insulina typowy inkret odcukrzajacy krew, moze w pew-
nych warunkach dawBBprzeciHrzenie (Zon dek, Uc ko). Adre-
nalina, substancja wywotujgca normalniej hygertenzje i wzrost
cukru we krwi, jest zdolna w szczeg6lnych okoliczno$ciach obni-
ze ci$nienie krwi i zmniejszy¢ cukier we krwi (Kylin), anta-
iumstyczne hormony moga dziataé na pewne organy podobnie
gadania Zondeka i Bernhardta w odniesieniu do stosun-
ku tarczycy i grasicy do djurezy), tyroxyna, substancja mocno
patajagca moze'sta¢ sie cialem nieczjmnem. Juzj obecno$¢ sub-
mancyj EAzornie biernych (niektére 'aminokwasy)JEzmienia wyrag”aj
nie dziatanie sktadowych inkretu. Najpotezniejszy wptyw ma jed-
,a/) stosunek wzajemny, uwodnionych jonéw w tkance. Przy
ScJ$ldBwBiierzonym stosunku H. do/OHACa- do K*® i i. nasta-
waoujmh wegetatywnie dziataja hormony sfvo:iscie. Watroba
znrienia w ciggu swej chemicznej pracy bez przerwy ten stosu-
nek, ale mimo -to zostaje on natychmiast odpowiednio nastawio-
ny. Jesli wptywy wegetatywne zawioda nastajag pod tyrm yzgle-
n®.za"urzeSa a doptywajace inkrety moga dziata¢ odmienniegico
°dbi.a sje na.catym ustroju. tatwo stagd zrozumiec, iz w sprawuos-
1' Wegetatywnych os$rodkéw' nerwowych watroby, organu wazne-
g0 dla regulacji stanu peczliwych koloidéw, a pos$rednio tez i sto-
sunku jonoéw oraz aktualnego odczynu krwi, nalfezy szuka¢ odpo-
w>dzi na wiele zagadnien dotycf£g4Vch przemiany materji i zabu-
fzen y Jzielniczypli.

Wracajagc do gtéwnego tematu, zastanowie sie jeszcze po-
ciotce nad leczeniem otyto$ci i udziatem w tymze zabiegow,
skierowanych w strone watroby. Sposoby dawniejsze zasadzaty sie
na spostrzezeniach, ze duzy dowo6z biatka, zawarty w miesSa, pote-
pie przemiane materji, .zajodciggniecie wody z pokarmdéw ostabia
aknienie i ogranicza ta drogg dow]|e tlus’zczorodne&0 materjalu,
a za ten uznano nie tyle sam tluszcz, nie dajacy sie obficie spo-

wa¢, ale gtownie weglowodany. Przepisywano wiec diete Ban-
, INSa ztozong z 360 do 450 gr. chudego miesa, 130 gr. suchej
u«i lub chleba, nie duzej ilosci "$wiezych jarzyn 60 do 70 gr.
(jWocéw i 3 do 5 kieliszk6w wina, diete Epsteina z mierng
°scig biatka, dgsl¢ obfita w ttuszcz i bardzo ubogg w weglowo-
anJ, lub leczono metodg Oeriela z nader skapym dowozem
Ptynéw, bogata w biatko, miernie obfita w weglowodany i uboga.
w thuszcz. Od czasu do czasu wttaczano 4 do 7 dni diety K a-
rella (4 do 5 szklanek mleka pro die). Polecano duzo ruchu, maio
siu, leczenie napotne (parnie), miesienie, wody stone i stonoglau-
erskie. Trzeba przyzna¢” ze uzyskiwano nieraz czasowy” efekt,
le zdrowie pacjentéw nie byio zawsze przy tern w catkiem do-
rpn stanie. Dieta Bant in g.a wywotywata z czasem objawy
Pstabienia serca i skazy moczanowej, sposéb Epsteina nie da-
Wat sie diugo stosowaé, metoda O er tet a powodowata zabu-
lenia trawienne. Najlepiej znoszono leczenia zdrojowe. Stosowa-

jodu zrazu w postaci KJ. a potem preparatéw tarczycy etano-

p 1iuz pézniejszy; etap leczenia otytosci. Odkad Baumami wy-
, -at w gruczole tarczykowym substancje jod “uwierajgca, a ba-
dania réznych autoréw stwierdzity, Zze preparaty tarczycowe

zwiekszaja przemiane materji, zwrécono uwage na strone prak-
yczng tego zjawiska. Rozpoczeto fabrykacje najrozmaitszych le-
Kpw, zwalczajgcych tfcie. Dzi§ sa one bardzo liczne. Zawierajg
rozne kompleksy wyciagéw z gruczotéw wkrewnych zawsze
z udziatem tarczycy. Obojetnemi dla zdrowia nie s3a. Po tely-
Sanie wzglednie testoganie widziano niezyty jelitBpo lipolizynie
cukromocz. Szereg innych preparatoéw bez wyciaggu tarczycy za-
zera obok réznych ekstraktéw ro$linnych pcjczesci przeciez tak-

i nieco jodu. Proteinoterapja (mlekok stosowana przez R.
"?:hmidta wzglednie hypertermim Loranta (biatko mleka +
SaProfityczne pratki okreznicy wyhodowane z mleka) kombino-
wane z podaniem tarczycy stanowig dalsze skuteczne w odniesie-
rijju do otyto$ci, ale nie obojetne dla reszty ustroju metody. Naj-
dtuzej da sie stosowac leczenie dietetyczne wspdétczesnego typu,
uajgce przy S$redniej ilosci biatka, mato ttuszczu a obficie weglo-
wodany w postaci ciemnego chleba, jarzyn i owocéw. Czaser i po-

rzebne sag dietetyczne wktadki dni jarzynowych, mlecznych Ilub
owocowych. Bardzo ostrozna podaz dawkowanych preparatéw
arczycowych, a jeszcze ostrozniejsza w odniesieniu do ztozo-

nych wyciggéw zawierajacych tarczyce, jest czasowo dozwolo-
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na. Scista przytem kontrola leczenia konieczna. Terapja zdrojo-

wa prj-y otytosci jest rodzajem Jedzenia najbardziej dotyczacego
watroby. Organ ten zostaje pr~ptukany rozczynami soli, ktére
w zetknieciu z komérkami, sa po czes$ci zdolne nastawia blizej

normy zwichnietag ich czynno$ciowa réwnowage, od ktorej gospo-
darka ttuszczowa bardzo jest zalezna. Je$li przytem stosuje sie
okresowo diety wypoczynkowe, mato obcigzajace omawiany, na-
rzad, to daje mu sie jeszcze HApsze warunki pracy. Skutecznos$cé#
leczenia zdrojowego lezy w znacznym stopniu w jego kierunku
zmierzajacym w strone gtéwnego narzadu dla przemiany materji,
watroba jest bowiem organem, na ktéry kierowane sa rézne bodz-
ce, warunkujgce normalng przemiang tluszczowa w ustroju.
Zastanowmy sie na koniec,,,w jakim stosunku jest gospodar-
ka ttuszczowa do systemu wegetatywnego. Spéjrzmy na typy lu-
dzi. Pierwsze wrazenie jest ztudne. Sympatykotonicy majg nie-
rzadko dobry wyglad, a wagotonicja sg szczupli. Otyto$¢ pierw-
szych jest bowiem objawem wyréwnania z dokladem nadmier-
nej ich dyssymilacji, watty za$§ wyglad drugich tkwi w matem
nasileniu bodzZzca og6lnej dyssymilacji koniecznego dla assymila-
cyjnej nadwyzki. Inaczej ma sie'J;zecz z inkretami. Szyszynka
przeciwnik tylnego ptatu przysadki moézgowej, a wiec typ para-
inkretu, wywotuje otyto$¢. Trzustka jest w kontak-
cie z pewnemi postaciami tycia a wycigg z niej (insulina) dziata
skutecznie przy leczeniu tuczacem. Wtadztwo parasympatycznej
grasicy wtasciwe wiekowi dzieciecemu taczy siH z dobrze roz-
winietg u dzieci podsciotkg ttuszczowg. Kora nadnercza zawiera
czylme ciata paragéympatykomimetyczne, a nadmierna jej funkcja
wtasciwa jest pewnym typom konstytucjonalnej otyto$ci. Choroba
Dercuma, ktérej gtéwng trescig jest wzrost tkanki ttuszczowej,
ma blizkg styczno$¢ z wagotonja. Na przeciwnym biegunie po-
przednich sktadowych systemu wdzielniczego stojag gruczoty dzia-

tajace na uktad wspotczulny. Tjflny ptat przysadki powoduje
chudnigcie, taksamo tarczyca i gruczoty piciowe. Ten zespdt
stanowi $cisty biologiczny zespdl, do ktérego nalezy tez bezwa-

runkowo wliczy¢ i uktad chromochtonuy. Gruczoty piciowe wpty-
wajag na przemiane materji przez reszte zespotu wspomnianego,
w ktérym u kobiet tarczyca odgrywa giéwna role, u mezczyzn
za$, w okresie sity wieku, wiecej uktad chromochtonny.
(mTarczycowa hiperfunkcja wzmaga przemiane materji, ale
przeszkadza sprawnej kompenzacji czystej, a tern bardziej z nad-

wyzka i tem ro6zni sie od systemu chromoclitonnego, ktéry swa
dyssymilacjag moze przez uruchomienie assymilacji z doktadem
wyréwnaé straty. Przysadka mézgowa zwigksza dyssymilacje

droga tarczycy i uktadu chromochtonnego, przyczem do czynnosci
tarczycy jest uktad chromochtonny konieczny. Funkcje ttuszczo-
rodne szyszynki grasicy i nadnercza tkwig po cze$ci w ich hamu-
jacym wplywie na tarczyce.

Gospodarka ttuszczowa w ustroju jest jak widzimy splotem
r6znych czynnoé$ci i nie jest rzeczg prosta uja¢ jg w skréceniu
w odniesieniu do wegetatywnego $ptemu. Je$li jednak zestawié
stosunek przemianyltiuszczowej do gruczotéw wkrewnych, a te
do systemu wegetatywnego, to mozna wysnu¢ ostateczny wnio-
iz wdzielinjltypu parasympatycznego sg w zwiazku z groma-
dzeniem zapaséw ttuszczowych a inkrety dziatajace na uktad
wspdtczulny sa im przeciwne. Tarczyca dziatajgca na tle sumy
innych z nig zespolonych wdzielin jest najpotezniejszym czynni-
kiem odtiuszczajagcym. Watroba jest organem przy ktérego nie-
odtgcznym udziale gospodarka ttuszczowa bywa przeprowadza-
na. Jakag jest relacja owej pracy wspomnianego organu do resz-
ty jego czynno$ci poznamy w pracy nastepnej.

Dr. Antoni KROKIEWICZ. Krakow.

Znaczenie indykanu w surowicy krwi przy rokowaniu w zapale-

niach nerek.

Z oddziatu choréb wewnetrznych sw. tazarza

(1B)

w Krakowie.

Panstwowego Szpitala

W ostatnich czasach badania chemiczno-kliniczne w zakre-
sie chorob nerkowych, tgcznie z doSwiadczeniami na zwierzetach,
dokonane przez Straussa, Widala, Volharda, Fahra, Schlayena,
Lithiego, Nordena, Monakowa., Aschofa* Lubarscha, Ghona —
rzucity poniekad nowe S$wiatto na fizjologie patologiczng nerek.
Wyniki tych badan skierowane bytjngléwiiie do udoskonalenia
t. z. miejscowej diagnostyki rozlanych spraw zapalnych w nerkach
t. j. rozpoznawania, czy w danym przypadku schorzenie nerek
ogranicza sie do uktadu cewkowego t. j. przybtonka w kanali-
kach nerkowych (nerczyca. Nephritis parenchymatosa. Nephrosis)
czy tezj uktadu naczyniowego krwionosnego (Glomerulom-
phritis. Nephritis. Nephrosclerosis).
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Oznaczenie ilosci azotu pozabialkowego (Rest— N) w su-
rowicy krwi; probypolegajace na wyniku obcigzenia czynnosci
ewydzielniczej nerek juzto przez wprowadzenie do ustroju wiekszej
ilosSci wody, juzto na zastosowaniu dietL suchej, bez ptynéw tyz:
metody zageszczania (koncentracyjnej); zachowanie sie wydzie-
lania moczu po wprowadzeniu do ustroju chlorku sodu, soli, jodo-
wych, meftznika, cukru mlecznego, a wreszcie barwikéw (Chro-
moscopia) — miaty wskazywaé, czy nae”czas czynno$¢ i spraw-
nos$ej wyd”ielnicza nerek ulega Uaburzcniu a tem samem* czy
w danym przypadku schorzenia nerek sprawa chorobowa zajmuje
uktad cewkowy, czy-tez uktad naczyn krwiono$nych; jak row-
niez, czy wogéle w danym pzypadku nie zagraza choremu zejScie
Smiertelne tz powodu zblizajgcej sie mocznicy (Uramia).

W badaniacli czynnoéci wydzielniczych nerek nalezy roz-
rozni¢ dwie grupy. Pienbsza grupa (A.) obejmuje: 1) badanie
prz'etwofgw witasnej przemianjBmaterji: (a) spostrzeganie co do
przystosowania sie zdolnosci \yydzielniczej nerek po wprowadze-
niu do ustroju wodjsSHili kuchennej, mocznika, b) co dojzdolnosci
wydzielania doprowadzonych od zewngtrz barwikéw ijChromo-
scopia) i c) cial obcych, w wustroju niewytwarzanych jak Rdki
potasu i cukru mlecznego. Druga grupa (B.) badan czynno$ciowych
nerek obejmuje spostrzegania zachowania si¢ surowicy Kkrwi ze
wzgledu na zawarto$¢ azotu pozabiatkowpgo, ciat fenolowych, in-
dykami, kreatyniny i t. d. 'oraz $ledzenie zachowania si¢ zaa”
szcaenia osmotyczuego krwi. Na podstawie tych badan wprowa-,
dzano tez nowy podziat klasyfikacyjny schorzeA nerkowych, kittj
iny;'jednak “amigat uproszczenia, spowodowal raczej zamieszanie
w rozpoznawaniu chorob nerkowych, gdyz w rzeczy samej w mc-~
lu przypadkach njc odpowiada! rzeczywistosci.

Doswiadczenie bowiem kliniczne przy t6zku chorego i ana-
tomicznof-patologiczne na stole sekcyjnym poucza, ze u cztowieka
zazwyczaj zmiany chorobowe w nerkach nie ograniczajg sie wy-
tacznie itylko do cewek Ilub kiebkéw, lecdlzajmujg tak jedne jak

i drugie — gzyli, ze u ludzi postacie mieszane- zapaled nerek sa
bardzo czeste i stanowig przewazng cze$¢ wszystkich schorzen
nerkowych.

Nic mniej przeprowadzanie odno$nych badan czynnoscio-

wych w chorobach nerek natrafiaw praktyce na wiele trudnosci,
gdyz metody te wymagaja duzo czasu oraz wielkiej sumiennosci
i umicéjetnej $cistosci tak w spostrzeganiu chorego jak i w samem
‘wykonywaniu badan »*chemicznych; co zaledwie w klinikach
i w wiekszych szpitalach moze by¢ dokonywane tylko w pojedyn-
-czych przypadkach a nie na wiekszej ilosci chorych, a tem
mniej w praktyce prywatnej lekarza.

Wyniki badan, czynno$ciowych nerek dla celéw diagnostyki
w patoldgji ludzkiej i z tego powodu majg mniejsze znaezenie, iz
pomiedzy, zmianami anatomicznemi w nerkach, a zachowaniem sie
ich czynno$ci wydzielniczej nie zawsze zachodzi $cista réwnorzed-

no$¢. W zapaleniu nerek u cztowieka sprawa chorotuawa prawie
nigdy nie zajmuje catej nerki Podobnie jak przy zniszczeniu lub
wygieciu jednej catej nerki, obejmuje zastepczg czynno$¢ driigh

zdrowa nerka i naogdét wynika pod tym wzgledem praca prawidto-
wa —- tak i przy, obustronnych schorzeniach zawsze pé6zostaja
pewne zdrowe odcinki nerek, ktére pracuja za drugie — przez co
nadwczas pomimo perek nadwyrezonych nie mozna stwierdzi¢ za-
burzenia w czynnos$ci wydzielniczej. Prawidtowa tez czynno$é¢ wy-
dzielnicza nerek nie wytgcza powaznych zmian anatomo-patolo-
gicznych w nerkach. Na stole sekcyjnym spotykamy sie nieraz ze
zmianami chorobowemi daleko posunietemi w nerkach, gdziejza
zycia czynno$¢ wydzielnicza nerek byta prawidtowa, i na odwrot
mozna klinicznie spo6strzega¢”wybitne zaburzenia czynno$ci wy-
dzielniczej nerek przy stosunkach anatomo-patologicznych prawi-
dtowych posréd nich. Toz samo wydarzajg sie przypadki, w Kkt6-
rych czynno$¢ nerek w pewnym okresie za zyci»jest silnie upo-
$ledzona, a potem sie poprawia i staje sie nawet prawidtowa. W y-
nik tez badan czynno$ciowych jest wyragem nie wytacznej spraw-
nosci nerek, lecz pracy, na ktérg sktadajg sie rézne czynniki, do-
tychczas nie zupetnie znaneMprzedews,zystkiein odgrywa tu wazng
role zachowanie m; catego uktadu krwionn$negp. NajwigkMe zatem
nieprawidtowoséci wykaze nam badanie czynno$ciowe nerek wow-
czas, skoro nasilenie procesu chorobowego bedzie tak znaczne, iz
dziatanie zastepcze jest niemozliwe.

Djagnostyka czynno$ciowa nerek ma zastosowanie przy roz-
ré6znianiu schorzenia uktadu na”zynio-krwiono$nego i cewkowego
u zwierzat ale nie w patologii ludzkiej, gdzie przewaznie+gchorzenia
nerekK$# mieszanej przyrody. Stad tez i rézne wyniki podawane
przez badaczy.

Klinicysta moze prawie w kazdym przypadku doktadnie roz-
pozna¢ jako$¢ procesu chorobowego w nerkach na podstawie ca-
tego zespotu objawédw chorobowych t. j. uwzgledniajac doktadnie
rozbiér chemiczny moczu i mikroskopowy osadu moczu — tudziez
czynno$ci narzadu krazenia a zwtaszcza cisnienie (parcie) krwi
w naczyniach krwiono$nych. Badanie czynnoSeiowc nerek ma na-
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celu nie rozpoznawanie jakos$ci propesii chorobowego ale ocenianie
wydolnosSci nerek ze wzgledu na zagrazajace choremu niebezpie-
iczenstw-o z powodu mozliwego 'zatrucia mocznicowego CUraemia).

, Z pomiedzy badan czynnos$ciowych dla ocenienia wydolno$ci nerek

wtasciwie najwazniejsze jest dla lekarza zachowanie sie krwi ze
wzgledu na obecno$¢ znaczniejszej ilosci azotu pozabialkowego
i indykanu a wiec przetworéw wtasnej przemiany materji, zatrzy-

manych w ustroju, gdjyz liadbwézji.§ zyskujemy pewny wskaznik
do ocenienia, czy stan chorego jest groznyyz powodu zblizajgcej
sie mocznieyj Ta okoliczno$¢, ze lekarz moae stanowu-zo ocenic,
Uzali w danym przypadku — pomijajcie $ciste rozpoznanie jakosci
sprawy chorobowej w nerkach — nie zachodzi niebezpieczenstwo
zblizajacej sie mocznicy, jest najwazniejsza zdobycia, ostatniej doby
w zakresie badan naci czynno$cig patologiczng nerek.

E. Becher wykazat przy przewlektej niedomodze nerek
a zwtaszcza przitwstapieniu mocznicy we krwi, w tkankach i wy-
siekach obecmTse*ciat aromatycznych jak fenolu p. kresolu, dyfe-
noléw, oksykwaséw aromatycznych w zwiekszonej ilosci zaponfoca
odczynu ksantoproteinowego.”(fiata te znajdujg sie w krwi prawi-
dtowej tylko w $ladach. Wedtug Bechera i Koécha zaden -z tych
zwigzkoéw znachodzonych przy niedomodze nerek (mocznik, ami-
nokwasy, kwas moez.()w~y,, indykan, kreatynina i t. d.) ni¢* moze
samoistnie spowodowaé¢ mocznicy. Przemawia" zatem charaktery-
styczne zjawisko, ze n. p. w przebiegu ostrych zapalen im k bez
objawéw mocznicy znachodzi sie we krwi a*.ot pozabialkowy wie-
lokrotnie zwiekszony, co w zapaleniach przewlektych nerek wy-
darza sie tylko przy zakazeniu moczniebwcm. Réwniez dowodzi
tego i ta okoliczno$é, ze wielkie dawki mocznika, wprowadzone do
ustroju, wprawdziSwzmagaja ilo$¢ azotu '‘pozabialkowego we krwi,
jednak nie wywotujg objawoéw mocznicy.

Natomiast Becher na podstawie zbadania! wiekszej liczby
chorych na nerki stwierdzit, ze zacnodzi $cisty zwigzek réwnorze-
dnej zaleznosagi pomiedzy typowani objawami mocznicy a wysoka
zawarto$cia fenolu we krwi — jak réwniez, ze w przebiegu ostrego
zapalenia nerek ncnmt priz-y wysokiM ilosci azotu poziibudko\vego
tylko bardzo mule $lady fenoléw znajdujg sie we krwi — a w przy-
padkach bezmoczu (Amiria) napotyka krwi w réwnomiernie
zwiekszonej iloSci przetwory posrednie rozpadowe biatku i fenole.
Mocznica wedtug Bechera polega gtdwnie na zatruciu fenolami

Scherk prawie we wszystkich przypadkach ostregef zapalenia
nerek stwierdzit w surowicy krwi znacznie wzmozony, jazot pozatj
biatkowy a zwigzki aromatyczne fenolowe tylko w $ladach. Scherk
rowniez podziela zapatrywanie Bechera, ze przyczyne zatrucia
mocznicowego nalezy upatrywaé w zwiekszonej ilosci ciat aroiiuj*-
tycznych, fenoléw, a nie w zwiekszonej ilos¢i azotu pozabialkowego.

W rozpoznawaniu choréb nerkowych rozbiér chemiczny mo-
czu i badanie drobnowidowe'c/sadu schodzi dzi$ nieco na drugi plan,
chociaz niestusznie, a na pierwszy plan wystepuje badanie wydol-
nosci i sprawnosci nerek. Oproez stosowania metody rozcieficza-
nia i zageszczania krwi t. j. wprowadzania do ustroju wiekszej
ilosci wody i stosowania wytacznie suchej bezptynnej djety
wazne jest uzupetnienie badania krwi ng zawarto$¢ skiladnikéw
moczowych, ktére przy niedomodze czynno$ciowej nerek (insufi-
cientia reniim) nagromadzaja sie we krwi i w tkankach w rdéznie
zwigKSzonej ilosci. Dla klinicysty a zwtaszcza dla lekarza prak-
tycznego, wazny jest odczyn ksanto-proteinowy w odbialczonej
'‘tsnrowicy, podany przez Bechera i odczyn na inclykan we krwi, po-
dany przez Jolles-Haasa. Oba te odczyny stanowig pewny wsk$£
nik dla rokowania wo-géle w chorobach nerek ze wzgledu na groz-
ny stan i zakazenie mocznicowe. Zachowanie si¢ innych czynnosci
wydzielniczych nerek nic ma wybitniejszego znaczenia dla celow
internistycznych: moze mie¢ tylko poniekad znaczenie w diagno-
styce chirurgicznej — i to w poszczeg6lnych pranpadkach jedno-
stronnych schorzen nerek.

Uwzgledniajagc powyzsze wywody postanowitem na mate-
riale szpitalnym przekona¢ sig, o ile zdobycze najnowsze patologii
w chorobach nerkowych moga sie przyczyni¢ dotocenienia groz-
nego stanu ze wzgledu na moznqg|¢ Wystapienia mocznicy, gdyz ta
.0koliczno$¢ jest najwazniejszq dla kazdego lekarea  klinicysty-i
Z metod odnos$nych postanowitem zwréci¢luwage na- oznaczenie
rownocze$nie azotu pozabialkowego i indykanu w surowicy krwi
chorych na nerki. Przeprowadzanie odnos$nych badan porucaytem
Drowi A. Pinkusfeldowi, sekundarjuszowi na moim oddziale Dr.
Pinkusfeld z catg $cisto$cig i sumiennos$cia zajat sie tg praca, a wy-
niki odndaie, kontrolowane priez wiwystkich lekarzy na oddziale,
przedstawiaja si¢ nastepujgco:

Badanie na azot pozabiatkoWy i indykan surowicy krwi wy-
konano réwnocze$nie ogétem w 41 przypadkach a mianowicie:

w 7 przypadkach ostrego zapalenia nerek (Nephritis acuta);
w 13 przypadkach zapalenia przewlektego nerek (Nephritis chroni-
ca. Nephrosonephritis chronica); w 5 przypadkach nerczyiH prze-
jwlektej (Nephrosts chronica); w 4 przypadkach przekrwienia za-
stoinowego nere.k (Hype, aemia pasSiya renum c. edbuminuriet cya-
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njtica); wE przypadkach biatkomoczu gorgczkowego (Albiiminuria
lebrilis. Nephrosis hwissana) i w 11 przypadkach dla kontroli, gdzie
nS| stwierdzono chorobj nerek' rak zotgdka (2), marsko$¢ zaniko-
wa watroby ,(2), zéttaczki niezytowej (4), niezytu przewlektego Ki-
szek (1), cukréwki (1), gruzlicy ptuc (1)).

We wszystkich przypadkach oznaczano w surowicy Kkrwi
rownoczes$nie azot pozabiatkowy metodg Weltmanna i Barrenschee-
Hal) i indykan metoda Jolles-Haasa'-"). W kazdym pmaypadku sto-
sowano powyzsze proby kilkakrotnie.

Poszczegbélnie rzecz przedstawia sie nastepujaco

1) Zapalnic ostre nerek (Nephritis acuia). Na 7 przypadkow
ciezkiego ostrego zapalenia nere.k obie proby tj. na azot pozabiat-
kowy i zwiekszony indykan w surowicy krwi wypadty zawsze
ujemnie u 4 chorych. Z tych 3 chorych opus$cito szpital zupetniel
wyleczonych a 1 znajduje sie jeszcze na oddziale w stanie ozdro-
wienia. U 3 chorych préba na azot pozabiatkowy wypadta silnie
dodatnio a na zwiekszony indykan zawsze ujemnie. Jeden z tych
chorych opuscit szpital zupetnie wyleczony a dwdch znajduje sig
leszcze na oddziale w okresie® znacznego ozdrowdenia. W Zzadnym
z tych przypadkéw nie pojawity sie objawy mocznicowe. Wcdtug
Scherka we wszystkich niemal przypadkach ostrego zapalenia
uerek azot pozabiatkowy we Kkrwi jest wzmozony, natomiast
zwigzki aromatyczne nieulegaja zwiekszeniu. W naszych spo-
ljtrzezeniach zaledwie w potowic przypadkdéw ostrego zapalenia
nerek mozna byto wykazaé w surowicy krwi znaczne wzmozenie

azotu pozabialkowego, co poniekagd mozna odnie$¢ do niezbyt
czutej atoli znacznie uproszczonej metody stosbwanej Zgodnie
P Beckerem i z Scherkiem wypadty naszf spostrzezenia, iz po-

mimo znacznej zawarto$ci azotu pozabialkowego, a braku zwiek-
szonej ilosci; indykami W surowicy krwi chorych na ostre zapalenie,
nerek nie wystgpito nigdy zatrucie mocznicowe.
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nie gzauwazono objawéw mocznicowych,
silenia choroby nerkowej. Spostrzezenia na oddziale potwierdzajg
zapatrywanie Bechera i Scherka, .jj&przyczyne mocznicy
nalezy odnie$¢ do zatrucia fenolami a nie do nagromadzenia sic
iv surowicy krwi znaczniejszej ilosci azotu pozabialkowego.

pomimo znacznego na-

Il. W 5 przypadkach licr*czycy przewlektej (Nephrosis chro-
nica cum amyloidosi) z*Bauchlmami obie préby wypadly zawsze
ujemnie. Wtzadnym 2z tych przypadkéw nie wystapity objawyk
mocznicy, pomimo bardzo znacznej ilosci biatka w moczu w cza-
sie kilku iygodniowegpl spostrzegania. We wsafystkich tych przy-
padkach tlo chorobowe stanowita gruzlica ptuc.

IV. Powyzsze obie préby" na zwiekszony azot pozabialko-
wy iRwiekszony indykan w surowicy krwi wypadty zawsze
ujemnie w 4 przypadkach biatkomoczu na tle przekrwienia zasto-
inowego w przebiegu niewyréwnanych wad "sercowych tudziez

V. W dwoéch przepadkach biatkomoczu w przebiegu ostrych
choréb zakaznych (Sbitmimiria febrilis Nephrosis Icyissima).

Jak znamiennym wskaznikiem w rokowaniu, a czeSciowo
przy rozpoznawaniu choréb nerkowych jest stwierdzenie w su-
rowiej' krwi chorego zwieKgzpnej ilosci indykanu wykffiuje na-
stepujacy przepadek:

Chorg zamroczong lat 16, przywieziono nad ranem do
szpitala wwdéd drgawek rzekomo mocznicowych. Badanie wyka-
zatlo w moczu o ciezar|£ gatunkowym 1021 bardzo znaczng ilo$¢
biatka, a w osadzie liczne wateczki szkliste i ziarniste. Parcie
krwi wynosito 170/90 (Korotkow). Badanie surowicy krwi wyktfl
nane w kilka godzin nalfazot pozabiatkowy i zwiekszony indykan
dato wynik ujemifl N~gajutrz wystapity silne dreszcze; ciepiota
ciata podniosta sie¢ do' 39,2° C., i wystapity objawy obustronnego
zapalenia plu¢ (Pleuropneumonia bilateralis. Nephrosis tefissima).

1. Przewlekle zapalenie nerek. (Nephritis chronica. Nephroggko powiktanie przytaczyto sie w dalszym ciflgu zapalenie wy-

nephritis chronica)! Na 13 przyp. chronicznego zapalenia nerek
1) u 7 chorych obie préby' w surowicy krwi na azot pozabialko-
Wy i zwiekszony Indykan wystapity silnie dodatnio. Z posrdéd tych
7 ché-rifeh w 3 przypadkach nastgpito zejscie Smiertelne po Kkilku
tygodniach ws$r6d objawow' mocznicy a ogledziny poSmiertne po-
twierdzity rozpoznanie kliniczne. Na oddziale znajduje sie jeszcze
w leczeniu 24.ehorych w stanie|giezkim z objawami mocznicowemi;
2 chorych opuscito szpital na wtasne zgdanie bez polepszenia z obja-
wami zatrucia mocznicowego okresowo wystepujacego. 2) W jed-
yni przypadku préba na zwiek$zony indykan Wypadta silnie do-
datnio dwukrotnie a na zwiekszony azot pozabiatkowy dwukrotnie
ujemnie. Chory ten opuscit szpital na wtasne zgdanie w stanie bar-
dzo cigezkim. 3) W 5 pcii&statych przypadkach obie prébyjiwypadly
zupetnie ujemnie. Z pomiedzy tych chorych 2 opuscito szpital
w stanie klinicznego wyleczenia (bez biatkomoczu); 2 chorych n;’
wtasne zadanie ze znaczng poprawa; 1 z® chora pozostaje do-
tychczas na oddziale w leczeniu z powodu zapalenia nerek obok
niewyréwnanej wady. sercowej. W zadnym z tych 5 przypadkéw

3) Oznaczenie azotu pozabialkowego; Azot
w krwi powstaje gtéwnie prawic na réwni z mocznika i amino-
kwaséw. Mucznik jest koncowym przetworem przemiany materji;
aminokwasy stanowig materjal odzywczy dla komoérek. Prawi-
dtowo znajduje sie¢ w 100 cm3 krwi 25 mgr, azotu pozabialkowego,
a w &tangeh chorobowych ponad 100 do 200 mgr. Na trzeciej kli-
nice wiedenskiej oznaczajg azot pozabiatkowy metodaJtWeltmanna
i Barrenscheena. Metoda ta daje szybki i pewny wynik orienta-
cyjny, a zarazem iest przystepng do wykonania przez lekarza
Praktycznego. Wykonuje sie jg w nastepujacy spos6b: Surowice
krwi odbiaicza sie w 20flo kwasem tréjclilorooctowym. Do 1 cm3
przefagczu dodaje sie dwie krople odczynnika aldehydowego Ehrli-
cha (parainethylamidobenzaldeiiyd 2 gr. Acidi hydrochlorici con-
jfipntrali puri 5 gr. Aguae destilatae 100 gr.). Jeéli ilos¢”azotu poza-
biaikowego prz&kracza 40 mgr., wystepuje zabarwienie 'z6tto-zie-
lone. Brak zabarwienia zo6tto-zielonego wytacza zwiekszong ilo$¢
azotu pozabialkowego w surowicy krwi. Wynik dodatni proby
wskazuje na chorobowe zwiekszenie azotu pozabialkowego:
Uwzgledniajac nasilenie i czas wystapienia zabarwienia z6tto-
zielonego mozna w przyblizeniu oznaczy¢ i stopien zwiekszenia
azotu pozabiatkowego w surowicy krwi.

2) Proba Jolles-Haasa. Do 2 c¢cm3 surowicy odbialczonej 20°/0

kwasem tréojchloroctowym dodaje sie 1 cm3 5°0 spirytusu tymolo-
wego i 10 cm3 odczynnika Obermayera. Po zamigeszaniu w 20 mi-
nut dodaje sie nastepnie 2 cm3 chloroformu. Chloroform zabarwia
sie fjoletowoniebiesko przy dodatnim odczynie. Przy duzej Jriper-
indykanaemji zabarwienie wystepuje juz po kilku sekundach; przy
iloSciach mniejszych po 30 minutach. Przy bardzo*"stabo zazna-
czonym odczynie zabarwienie wystepuje dopiero po kilku a nawet
kilkunastu godzinach.

pozabiatkow

sieckowe surowiczo-wféknikowe w
dwocli dniacli ‘ci$nienie krwi obnizyto sie u tej chorej do normy.
Obecnie chora znajduje sie na oddziale w stanie ozdrowienia.
Drgawki nie ponowity sie wiecej:'. Mocz bez biatka. Brak zwiek-
szonego indykanu w surowiej® krwi wytgczyt odrazu zatrucie
mocznicowe.

jamie  optucnej lewej. Po

Nie mniej znaczng warto$¢ rozpoznawczg stanowi wykaza-
nie zwiekszonego indykanu w surowicy krwi w tych przypad-
kach, gdzie u chorego dotknietego objawami gtebokiej $pigczki
(Coma) rozchodzi sig, czy liabwczas mama do czynienia z zatru-
ciem mocznicowem, czy tez z rozlegtem wynaezynieniem krwi
w moézgu (Apopleziu cgrebri). Dowodzi tego przypadek spostrze-
gany u*, oddziale. Chory M. S., kucharlj lat 62 przywieziony na
oddziat w stanie nieprzj/tomnym ws$réd gtebokiej $pigczki. Bada-
niem mozna byto jedynie stwierdzi¢ zniesienie ws"?ystkicli odru-
choéw; obrzek ptuc; miazdzyce obwodowg znaczniejszego stopnia.
Moczjk) ciezarze gatunkowym 1010 zawiera biatko (0,3%); w osa-
dzie skape krwinki czerwone, wateczki ziarniste i szkliste. Ci$nie-
nie krwi 320/150 (Korotkow), Préba na azot pozabiatkowy w suro-
wicy krwi ujemna, a na indykan zaledwie zaznaczona. Na tej pod-
stawie rozpoznano udar moézgowyfOlacmorhagia c&rebri). Chory
zmart po kilku godz. a ogledziny pos$miertne potwierdzity rozpoz-
nanie Kkliniczne. Anatomiczne rozpoznanie nerek opiewato; Zwyrod-
nienie ttuszczowe nerek (Steatosis remini).

Rozpatrujac wyniki nagych spostrzezen nalezy przyj$s¢ do
przekonania, iz stwierdzenie zwieiijzonego indykanu (hypenndi
kanaemia) iv surowicy krwi w przebiegu zapalen neish stanowi dla
lekarza a zwtaszcza lekarza praktyka bardzo wazing wytyczng ze
yizgledu na rokowanie a poniekad i rozpoznawanie. Zwiekszony
indykan iv surowicy krwi u chorych na nerki jest zawsze* zapo-
wiedzig groznej) stanu ze wzgledu na zatrucie mocznicowe. Préoba
Jolles-Haasa, ktora w spospb pewny a tatwy i dla kazdego
lekarza praktykujgcego przystepny moze nas pouczyé¢ *0 groig-
cem niebezpieczenstwie mocznicy*dzashiguje na jak najs“erszeAa-
stosowanie i powinna ffi7e w kazdym przypadku zapalenia nerck
wykonywana, inne proby na wstepie przytoczonejze wzgledu na
trudno$¢ wykonania lub niestato$¢ wystepywania majg rychlej
znaczenie teoretyczne jak praktyczne. Zwiekszony azot pozabiat-
kowy w surowicy krwi u chorych na zapalmie nerek mkt 'zja-
wiskiem nie statem i niemiarodajnem ~ wzgledu na rokowanie.

PiSmiennictwo:

1) Die Uiitcrsuchuiig des Blutes anf Reststickstoff. Wcltmann  mrl
Barrenscheen. Klin. Woclienschrift Nr. 22 1922, — 2) Beclier: M. m. W.
1924 i 1925. — 3) Becher u. Koch: Deut. Archiv. f. Klin. Med. 1926. — 4)
W issenschaftliche Tagung des nordbohmischen, Aerztvereins Teplitz-Scliouau. O.
Klein. Med. Klinik. Nr. 52. r. 1926. — 5) Haas: Arcli. f. Klin. med. 1927. — o)
Sclierk: Medicinische Klinik. Nr. 4. 1927.
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O kilowych schorzeniach narzagdéw wewnetrznych.

V.

Kilowe schorzenia nerek. — Kila pecherza. — Kila jagder. — Kitowe
schorzenia gruczotéw dokrewnych.

DokonAczenie.

Schorzenia nerek zajmujg wcale poczesne miejsce w dziale
kity narzadowej. Ale dotyczy to raczej choroby nerek, rozwijaja-
cej sie we wczesnym okresie zakazenia kitowego. Mdéwigc o tern,
mamy na mys$li ostrg nefroze kitowa — nephrosis luetica praeco.K,
rozwijajacg sie ws$r6d trwania ostrych wtoérorzednych objawéw
kity.

Pewng odrebno$¢),wsréd nefroz innego pochodzenia za-
wdzigcza nefroza kitowa w znacznej mierze badaniom Munk a,
wykonanym na wielkim materjale klinicznym. Z badan tych do-
wiedzieliSmy sie, ze jad kitowy wznieca w nerkach stosunkowo
d&$¢ czesto powazne zmiany, wywotuje zwyrodnienie i obumar-
cie Srédbtonkéw w uktadzie kanalikowym i tworzy przyczyne
ostrej choroby Brighta o typie nefrotycznym.

Obraz anatomiczny chorych nerek zalezy w znaczny”
stopniu od czasu trwania chorobyJ W okresie poczgtkowym ~*
nerki, wedtug M unka, tylko nieco wieksze od prawidtowych.
Masa ich zwieksza sie stopniowo w miare postepu choroby. To-
rebka schodzi tatwo. Barwa migzszu zmienia sie wraz z postepu-
jacem .zwyrodnieniem. W pozniejszym okresie przybiera odcien
szarawobiatawy, cechujacy t. zw. wielkg biatg nerke. W kanali-
kach gromadzg sie w znacznej ilésci ztuszczoneisrédblonki. Nie-
kiedy jest ich tak wiele, ze wypetniajg sobg zupetnie szczelnie
Swiatto kanalikow. Obok $rédbtonkéw znachodzg sie w sporej
ilosci takze ciatka biate. Spetniaja one, wedtug Munka, role
fagocytéw, usuwaja materjat, powstaty z rozpadu komoérek. Zmian
zapalnych nie ma w poczatku choroby zupetniST Zjawiajg sie do-
piero po6zniej, sadowig $®, wedtug Lo6hleina, tak  dobrze
w kiebkach, jak w tkance pod$cieliskowej i w rozsnutych w niej
naczyniach. Na tle tych Bmian moze sie rozwija¢ marsko$¢ nerek.
Powierzchnia staje sie wtedy nierdwna, ziarnista, torebka oka-
zuje wyrazhe zgrubienia przylega silnie do warstwy korowej, nie
daje sie odklei¢ bez uszkodzen.

Poczatkowo objawy nefrozy kitowej sg zazwyczaj niezbyt
wyr.azne. Nalezg do nich pewnego rodzaju ostabienie i wieksza-
wrazliwo$¢ nerwowa, mniejsTp taknienie, niekiedy przelotne za-
burzenia w trawieniu. Wielu chorych nie zwraca na te zboczenia
wiekszej uwagi i nie szuka z ich powodu rady lekarskiej. Do le-
karza zwracajg sie chorzy pospolicie dopiero wtedy, 'gdy two-
rzy¢ *sie zaczynajg obrzeki. Z poczatku jest puchlina zazwyczaj
niewielka, raczej przelotna. Trwate obrzeki tworza zazwyczaj sie
powoli. Réwnoczeénie z gromadzeniem sie ptynu w tkance pod-
skérnej maleje ilo§¢ moczu, zwieksza sie, juz przedtem wcale
znaczna ilo$¢ biatka. W obfitym osadzie znachodzg sie w duzej
ileSci kuleczki lipoidowej w cze$ci porozrzucane gesto wsrod in-
nych sktadnikéw osadu, w cze$ci zlepione z wateczkami i z ciat-
kami biatemi, lub pochtoniete przez ciatka biate. Wielka ich ilo$¢
tworzy cechujaca do pewnego stopnia witasciwo$¢ moczu w ne-
frozie kitowej. Sprawno$¢ nerek zmienia sie zazwyczaj tylko nie*
wiele. Wydzielanie azotu trzyma sie pospolicie granic prawidto-
wych; wydzielanie soli zmniejsza sie w niezbyt wielkim stopniu.

Bardzo cechujgce, metne wejrzenie posiada zazwyczaj ptyn
obrzekowy i surowica krwi. Przyczyna zmetnienia Iszy wedtug
ogolnie przyjetego zapatrywania w znacznej domieszce lipoidow.

Stosunkowo wecze$nie i znacznie zmienia sig¢ sktad krwi.
Zmiana polega na zmniejszaniu sie ilosci ciatek czerwonych, he-
moglobiny i wskaznika barwnego,moraz na zwichnieciu prawidto-
wego stosunku liczbowego miedzy ciatkami biatemi. Ws$réd cia-
tek biatych znajduje sie wiele limfocytéw, niekiedy nawet tak
wiele, ze ciatka jednojadrzaste osiggajg liczebng przewage nad
wielojgdrzastemi. Z podobnym obrazem krwi spotykamy sie
zresztg niemal stale w przypadkach kitowych schorzen ffnarza-
déw wewnetrznych.

Z chwilg wystagpienia trwatych obrzekéw tkanki podskér-
nej, nierzadko takze puchliny workéw surowiczych wchodzi ne-
froza w okres najwiekszego nasilenia, przeciagajgcy*sie zwykle

bardzo dtugo. Poprawa zaznacza sie obfitszag diurezg i stopmowem
maleniem obrzekéw, najpierw I-skéry, pézniej workéw surowi-
czych, zmniejszaniem sie biatka w moczu, wreszcie ustepowa-
niem sktadnikéw upostaciowanych.

Zejscie choroby zalezy w znacznym stopniu od zachowa-
nia sie chorego i od leczenia. Wczesne rozpoznanie nie tylko ne-
frozy jako takiej, ale takze jej pochodzenia i wtasciwe leczenie
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zapewniajg dobry wynik w ogromnej wiekszoéci przypadkow.
Przypadki sp6znione, zaniedbane i nieleczone w stosowny sposob
kohAcza sie nierzadko przejsciem w przewlekta posta¢é migzszo-
wego zapalenia, w dalszym ciggu niekiedy w marsko$¢ nerek.

Obok zupeinie typowych nefroz kitowych ..zdarzajg sie
takze postacie poronne, bez obrzekéw i bez oligurji, w ktérych
jedyna oznake nieprawidtowego stanu nerek tworzy umiarkowa-
ny biatkomocz, utrzymujacy sie wsréd pewnych wahan, przez
dtugi szereg lat. Tego rodzaju przypadek widziatem podczas woj-
ny Swiatowej w Sarajewie. Chory, trzydziestokilkoletni oficer re-
zerwowy, fabrykant sunka z Opawy na Morawach, zonaty, ojciec
dwojga dzieci, zwrdcit sie do mnie o porade na zlecenie swojego
lekarza wojskowego z powodu przypaditosci sercowych, dodajac,
ze od kilku lat jest pod statym nadzorem lekarskim z powodu
biatkomoczu. Na pytanie, czy przebywat kite, z ktdrem zwrécitem
1sye do niego po zbadaniu, odpowiedzial stanowczem zaprzecze-
niem. Wobec tego jednak, ze wynik badania narzgdu krazenia
przemawiat za kitowem pochodzeniem zmian w sercu i w aorcie,
-zalecitem zbadanie krwi, a nastepnie, po otrzymaniu wiadomosci
o dodatnim wyniku préby Bordet-Wassermanna, energiczne le-
czenie przeciwkitowe. Skutek byt zupetnie zadowalmajacy. Stan
serca poprawit sie bardzo znacznie, biatko znikneto z moczu na
state.

Ostra i podostra nefroza kitowa przedstawia, na ogét bio-
rac, wdzieczny materjat dla leczenia. Korzystne wyniki mozna
osiggng¢ nawet w bardzo ciezkich przypadkach, o ile leczenie nie

przychodzi zapézno i o ile nie ma groznych dla zycia powiktan.
Mo6wigc o leczeniu, mamy na mys$li leczenie swoiste, za pomoca
lek6w przeciwkitowych. Doswiadczenie lekarskie, $wiadczace

0 ich skutecznosci, jest juz tak wielkie,
narazatoby lekarza na zarzut zaniedbania.

W zwigzku z polecaniem lekéw przeciwkitowych nie go-
dzi sie poming¢ spostrzezen A. Gluzinskiego o wiekszej
czestosci nefroz u syfilityko6w od czasu rozpowszechnienia sie le-
czenia za pomocg salwarsanu. Wspominat o tern na tegorocznym
Zjezdzie lekarskim w Katowicach. Nalezaloby moze wobec tego
zrzec sie salwarsanu, a uzywac¢ innych, dobrze wyprébowanych
lekéw. W mojej praktyce szpitalnej i prywatnej postugiwatem sie
bardzo chetnie i z dobrymi wynikami francuskim enesolem
1 zwykta 10-cio procentowa mascig rteciowa, zawsze obok neo-
salwarsanu. Nadmieniam przytem, iz ani na moim oddziale, ani na
oddziale dla choréb skdérnych i piciowych szpitala sarajewskiego

ze niekorzystanie z nich

nie notowano ztego wplywu salwarsanu na nerki u chorych Ki-
towych.
Tak samo, jak z ostrych nefroz- innego pochodzenia, moze

sie i z nefrozy kitowej wytania¢ sprawa przewlekta migzszowa,
a wreszcie marsko$¢ nerek.

Objawy pierwszej godza sie zupetnie
wlektej migzszowej postaci choroby Brighta, przebiegajgcej bez
wzmozonego parcia krwi (nephritis chronica simple.r, anhyperto-
nica Volharda). Ponefrotyczng kitowa marskcrec nerek cechu-
ja, wedtugRpostrzezen Munka, obok biatkomoczu, wateczki
szkliste, kuleczki lipoidéw i ttuszczowe, oraz leukocyty w osadzie,
a dalej zwolnione wydzielanie wody przy utrzymanej zdolnosci za-

z objawami prze-

geszczania moczu i przy prawidtowem wydzielaniu zuzli azoto-
wych. Zazwyczaj nie ma poliurji, wygérowanego parcia Kkrwi
i przerostu serca. Anatomiczne zmiany polegaja, w my$l badan

Lehleina na ogniskowym rozwoju tkanki tgcznej i na zniszcze-
niu czes$ci kanalikéw nerkowych. Kiebki mogg by¢é zupetnie nie-
naruszone. O ile niszczejg, to dzieje sie to przez szkliste zwyrod-
nienie, wychodzace z torebek. Ogniskowy naciek drobnokomdr-
kowy i blizny, rozrzucone tu i 6wdzie po nerce, wzniecajag zawsze
podejrzenie sprawy kitowej. Ro6znica miedzy kitowg marskoscig
nerek, a wtdrng marskoscia, innego pochodzenia, wystepuje po
tych uwagach tak pod wzgledem Kklinicznym, jak anatomicznym
bardzTj plastycznie.

Do rzedu kitowych schorzeA nerek zaliczy¢ trzeba takze
przypadki ze zmianami w naczyniach nerkowych tego samego
typu, jaki cechuje wog6le kite naczyniowga. Na tle tych zmian pow-
staje obraz, przypominajagcy zupeinie Volhardowska hipertonje.
Spotykatem sie z nig wcale czesto u chorych z kitowag miazdzyca
uktadu tetniczego. Azeby o tej czestoScurtworzy¢ zupetnie okre-
$lone, w liczby ujete pojecie, nadmienig¢, ze ws$rédd 74-ech cho-
rych z kitg aorty, leczonych na oddziale wewnetrznym szpitala
sarajewskiego w latach 1914—1916, znachodzito sie 13-cioro z bial-
komoczem i z hipertonja.

Wiek chorych wahat w granicach 30—60 lat. Przewazali
wszakze ludzie wzglednie jeszcze miodzi, miedzy 30 a 40 rokiem
zycia. Liczba ich wynosita 6-cioro, w tern 5-ciu mezczyzn, 1-na
kobieta. W wieku od 41—50 lat byty 3 osoby (kobiety); w wieku
51—60 lat znachodzito sie 4-ro, 2 mezczyzni, i 2 kobiety.

Wedtug zawodoéw rozdzielali sie chorzy w nastepujacy
sposdb;
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Akuszerka 1. Rekodzielnicy 3. Urzednicy 2. Wieéniacy 2.
Wozny 1. Wyrobnicy 2. Zona introligatora 1. Zoza kelnera 1.

U wszystkich chorych mozna byto stwierdzi¢ wzmozone
Parcie krwi, siegajace, zaleznie od przypadku, od 170 do 236 mm.
Hg. Tetno 'okazywato cechy wtasciwe kile aorty, serce znamio-
na przerostu. Mocz zawierat stale biatko w ilosci 0.05 do 0.2°%0
Przy skapym osadzie z nielicznymi wateczkami szklistymi. Dobo-
wa ilo§¢ moczu wahata w granicacli prawidtowych, ciezar wtasci-
wy miedzy 1.012 a 1.016. Wyjatek stanowili tylko 2 chorzy, u kté-
rych ¢é. wt. wynosit 1.020 do 1.025.

Uwagi o kilowych schorzeniach nerek nie bytyby zupetne,
gdyby$my pomineli milczeniem przypadki kilakéw, zjawisko, co
Prawda, niezmiernie rzadkie.

Wielko$¢ kilakow bywa nader r6zna. Opisywano guzy bar-
dzo znacznych rozmiaréw i na odwrdt bardzo niewielkie, nawet
Prosowkowe twory, rozrzucone po catej nerce. Rozpoznanie ich
sprawia zawsze bardzo powazne trudnos$ci. Stosunkowo najtatwiej
jeszcze udaje sie tam gdzie kilaki rozrosty sie w guzy znacznych
rozmiaréw i gdzie mozna uja¢ je wprost dionig przy obmacywa-
niu nerki. Wywiady i obecno$¢ zmian w innych narzgdach, budzg-
cych podejrzenie kitowej przyrody, wreszcie dodatni wynik nie-
odzownego badania krwi rnoga uzasadni¢ podejrzenie i da¢ po-
chop do stosowania leczenia za pomocg lekéw przeciwkitowych.
Robry wynik leczenia posiada wprost rozstrzygajace znaczenie.

"Niezwykle rzadko zdarzajg sie zmiany kilowe w drogach
moczowych, w szczegdlnosci w pecherzu moczowym. Pisar-
sk il), opisujac swoje wtasne spostrzezenie kity pecherza, nad-
mienia, ze w dostepnem dla siebie piSmiennictwie zdotat odszu-
ka¢ zaledwo 40 przypadkéw ze zmianami kitowemi w pecherzu,
rczpoznanemi za zycia.

Rozpoznawanie Kily, pecherza nalezy do rzedu trudnych
zadan urologji. Pecherzowe objawy choroby nie posiadajag zadnych
cechujagcych znamion. Odnosi sie to takze do obrazéw cystosko-
Powych. Cystoskopia zajmuje zdaniem Pisarskiego, o tyte
L'lko Poczesne miejsce ws$réd sposob6éw badania, ,ze na jej pod-
stawie mozna przeprowadzi¢ badanie r6zniczkowe a przez
kontrolowanie postepéw leczenia uzyska¢ dowdéd wprost, ze do-
tyczaca zmiana jest istotnie zmiang kitowg". Ze stéw tych wyni-
ka niedwuznacznie, ze rozpoznanie Kkilowej przyrody schorzen
Pecherza opiera¢ trzeba w kazdym przypadku na znajomosci ca-
tego szeregu szczeg6tow, uzyskanych przez powszechne badanie
z wiaczeniem badania krwi. O trafno$ci rozpoznania $wiadczy
niewatpliwie dopiero dobry wynik swoistego leczenia.

Spore znaczenie dla praktycznej medycyny posiada Kkila
meskich czes$ci rodnych. O doniostosci tej sprawy S$wiadczg az
nazbyt dobitnie doSwiadczenia Fingera i Landsteinera,
z ktérych dowiedzieliSmy sie, ze nasienie syfilitykow zawiera we
Weczesnym okresie choroby jadowite kretki kilowe przy braku ja-
kichkolwiek klinicznych oznak kity jader i ze przez szczepienie
krolikéw i matp nasieniem syfilitykéw, wczesnego okresu, mozna
u tych zwierzagt wywotaé¢ zakazenie kitowe. Dowodzi to w kaz-
dym razie, ze jad kitowy sadowi sie bardzo chetnie i bardzo
czesto w meskim narzadzie rozrodczym. Szczeg6t ten podnosi
z naciskiem Juliusz Citron, zaznaczajac réwnocze$nie, ze
Patologiczne nastepstwa tego usadowienia nie zdradzaja sie za-
zwyczaj przez zadne objawy kliniczne. Z jawnemi zmianami
w jadrach spotka¢ sie mozna wedtug spostrzezen syfilidologow za-
ledwo w jednym na sto przypadkéw Swiezej kity.

Kliniczne postacie Kkity jader przedstawiajg we wczesnym
okresie choroby sacrocele i orchitis syphilitica interstitialis. Prze-
biegaja one, na o0g6t bioragc, do$¢ korzystnie. Niepomys$lne zejscie
Pierwszej z nich moze tworzyé zupetny zanik kanalikéw nasien-
nych, druga moze sie skonczy¢ zwyrodnieniem witéknistem jader.
W obu przypadkach tworzy utrata zdolnosSci rozrodczych proste
i zupetnie naturalne nastepstwo zniszczenia wtasciwej roboczej
tkanki jader.

W pdéznym okresie kity moze, podobnie jak we wczesnym
Powstawa¢ zapalenie tkanki podscieliskowej, a wraz z tem obraz
zmian, cechujacych $rédmiagzszowe zapalenie jgder (orchitis inter-

stitialis syphilitica). Druga posta¢ swoistego schorzenia iader
Przedstawiajg kilaki. Rozmiary ich bywajg jak wszedzie zresztg
bardzo rozmaite. Spotka¢é mozna z jednej strony twory bardzo

mate, nawet proséwkowe, z drugiej za$ spore, wprost juz w oczy
Wpadajace guzy.

Pod wptywem swoistego leczenia rozchodzg sie $wieze Ki-
laki niemal bez $ladu. W przypadkach nieleczonych tworzg sie
wczesniej, czy p6zniej przetoki, z ktérych wyptywa zazwyczaj gu-
miasta, niekiedy krwawo zabarwiona lub ropiasta wydzielina.
W dalszym ciaggu sprawy, moga powstawaé rozlegte owrzodzenia

i zupeine zniszczenie jader. Niekiedy przycicha choroba- sama
1) T. Pisarski: Kita pecherza moczowego. Polska
lek. 1926. Nr. 6—7.
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przez sie bez jakiegokolwiek leczenia.
miejsce jego zajmuje tkanka bliznowata.

Utrata zdolno$ci rozrodczych nie tworzy jedynego na-
stepstwa niszczacego — dziatania jadu kitowego na jadra. ta-
czg sie z niem inne jeszcze skutki, i powstajg objawy chorobliwe,
zalezne od braku wydzielania wewnetrznego. Kilka przyktadéw
schorzen — wegetatywnych, powstatych jako nastepstwo Kkity
jader zebranych z piSmiennictwa, przytacza W. Fallae).

Skoro wuczyniliSmy wzmianke o wydzielaniu wewnetrznem,
to bodaj paru stowy dotknaé jeszcze musimy tej sprawy ze wzgle-
du na pare najwazniejszych gruczotéw dokrewnych i na zaburze-
nia biowegetatywne, powstajagce skutkiem kitowych schorzen tych
gruczotow.

Najwiekszy zas6b wiadomosci z tego =zakresu posiadamy
o gruczole tarczykowym. Wedtug niektérych syfilidologow (E n-
gel-Peimers, Neuman n i in), stwierdzi¢ mozna w potowie
przypadkéw, Swiezej, nieleczonej kity obrzmienie tarczycy. Ule-
gaja mu najczesciej ptaty boczne. Simmonds, ktéry sie tg spra-
wa zajmowat doktadniej, podaje, ze w tkance gruczotowej nie ma
w przypadkach prostego obrzeku zmian histologicznych. Mimo to
istniejg niekiedy niewatpliwie zmiany w czynnos$ci gruczotu. Sko-
ro w niektérych przypadkacli powstaja objawy bardzo wyrazniej
hipertyreozy. Znam przypadek po6zniejszej kity, odznaczajgcy sie
wielkag réznorodno$ciag obrazu choroby, w ktérym przez dtugi
przeciag czasu istnialy objawy hipertyreozy, obok uporczywych
bélow gtowy i za kamicowe poczytywanych béléw watroby.
Bardzo czesto zjawiatly sie stany podgorgczkowe. Wynik bada-
nia obudzit we mnie podejrzenie kity. Préba Bordet-W asser-
manna wypadta dodatnio i uzasadnita leczenie przeciwkitowe.
W nastepstwie tego leczenia zmniejszyta sie bardzo znacznie tar-
czyca i ustgpity objawy hipertyreozy. Réwnocze$nie z tem usta-
ty boéle gtowy, watroba zmalata, uciskowa jej bolesno$¢ znikneta,
wzniesienia cieptoty nie ponawiaty sie juz wigcej. Spostrzezenie
to wskazuje, ze hipertyreozy nie mozna uwaza¢ za wytaczna pre-

Naciek kilakowy znika;

rogatywe zupetnie Swiezej ostrej kity. Czy na tle zmie-
nionej pod wplywem jadu kitowego czynno$ci tarczycy,
moze sie rozwijaé choroba Basedowa, nie umiem powie-
dzie¢. Nadmienie tylko, ze w piSmienictwie lekarskiem nie
znalaztem danych dla odpowiedzi twierdzacej. Juliusz Ci-
tron wyraza przypuszczenie, ze nieliczne przypadki choroby
Basedowa, pojete i opisane jako sprawa pochodzenia kitowego,

przedstawiaty raczej tylko przypadkowe powiktanie kity. Dla po-
parcia tego zdania powotuje sie na bezskuteczno$¢ lekéw przeciw-
kitowych.

O wiele powazniejsza posta¢ zinian powstajgcych w gru-
czole tarczowym pod wptywem jadu kitowego, przedstawia zapa-

lenie tkanki podécieliskowej (thyreoditis luetica interstitialis),
sprawa, spotykana niekiedy w péznym okresie kity. Nastepstwo
tych zmian, o ile sa bardzo rozlegle, tworzy zupeiny zanik wta-

Sciwej tkanki gruczotowej, a wraz z tem zatamowanie czynnosSci
wydzielniczej gruczotu. Kita moze sie sta¢ w ten sposéb czynni-
kiem etiologicznym dla typowej atyreozy, dla obrzeku S$luzako-
wego (myyoedema). Pouczajgce przyktady tej choroby pocho-
dzenia kitowego podali w swoich publikacjach Kohler, W ag-
ner-Jaureg i in. Jako dalszy przyktad moze stuzy¢ moje
wtasne spostrzezenie ze szpitala sarajewskiego-, opisane przez
Arnolda Lauferad. Jest ono o tyle ciekawe, ze tto choro-
by gruczotu tarczowego tworzyta kita wrodzona4). Obrzek S$lu-
zakowy nie przedstawial zreszta w tym przypadku jedynego na-
stepstwa kity. Obok tego istniaty jeszcze wyrazne zboczenia psy-
chiczne w postaci matotectwa, a nadto znaczne usterki w rozwoju
koséca. Wzrost chorego, podéwczas 22-wu letniego, wynosit za-
ledwie 134 ctm. Czaszka, o obwodzie 54-ech cm. odznaczata sie
zupetnym brakiem umiarowos$ci, podobnie, jak konczyny. | tak
wynosita dtugo$¢ kohAczyny gdrnej po stronie prawej 58 cm. po
lewej 56 cm., dtugo$¢ koriczyny dolnej po stronie prawej 71 cm.,
po stronie lewej 69 cm. Poza tem zwracato uwage upoS$ledzenie
rozwoju ptciowego.

Liczne chorobliwe znamiona wskazujg, ze uszkodzeniu uleg-
to w tym przypaku wiecej gruczotéw dokrewnych, a nie jedna
tylko tarczyca. | dzieje sie tak bodaj zawsze w przypadkach cho-
réb, ztaczonych pochodzeniem z dziedziczng kita. Mnogos$¢ scho-
rzef narzadowych tworzy tu powszechnie juz uznang zasade. Dla

objasnienia jej zywym przyktadem — roéwniez z czas6w mojej

a) Wilhelm Fal ta; Die Erkrankungen der Bhitdriise
Berlin 1913, Verlag. von J. Springer.

3 Arnold Laufer: Zircumscriptes Myxoedem  bei
einem Kreten. W. ki. Wochsclift. 1910. Nr. 41.

4) Ojciec chorego zmart na oddziale dla chorych umysto-
wych w szpitalu sarajewskim na porazenie postepowe (paralysis
Oprogressiya). Dowiedzialem sie o tem juz po ogtoszeniu pracy,
opisujacej dotyczacy przypadek.
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dziatalno$ci w szpitalu sarajcwskim jest przypadek, odznaczaja-
cy sie znamionami schorzenia wigkszej ilosci gruczotéw dokrew-
ny'ch i kilku narzgdow wewnetrznych, pochodzenia kitowejgo. Do-
ktadny opis spostrzezenia ukazat sie w druku w r. 19155). W tej
chwili ograniczam sie tylko do wzmianki, ze przedmiotem jego bSS
la 15-to letnia wiejska dziewczyna, matolkowata karlica z obja-
wami Frohlichowskiej tluszozowo-plcjowcj dystrofji i z wyraznie
zaznaczonymi znamionami obrz"eku $luzakowego, z kitowemi zmnS
nami *w aorcie, w watrobie i w $ledzionie, z wybitnie dodatnim

odczynieni ‘Bordct-Wassermanna, ,zrodzona zJr°dzicéw, z ktérych
ojciec mial niewatpliwie-kite. Leczenie zapomoca lekéw przeciw-
kitowy'ch, przetworéw z tarczyey, przypadki mézgowej i z jajni-

kéw prgs niwslo w tym przypadku bardzo znaczng poprawe i wpty-
neto nader dodatnim na rozwdj fizyezjiy' i psychiczny chorej.

' Zeh spostrzezen sydilidologéw zdaje sie wynikaé, zaj podob-
nie, jak w tarcff-ycyr powstajg takze w przysadce mézgowej wsérod
ostrtego nawatowego okresu kity stany podraznienia, zdradzajace
sie przedewszystkicm przez wzmozone wydzielanie moczu. O po-
liurji na tem tle wspomina m. i. J. Citron. O przyrodzie zmian
anatomicznycii, tworzgcych podtoze podraznienia, nie posiadamy
dotychczas zadnych pewnych wiadomosci. Lepiej stoi sprawa Kki-
towych schorzen przypadki, rozwijajacych si¢ w po6znymi okresie
kityc Wiemy', ze tto ich tworzg albo zapalenie tkanki pods$cielisko-
wej gruczotu, albo tez, niewatpliwie rzadziej, guzki kilakowe. .liii
ko nastepstwo tych zmian iozwija sie prosta moczowka (diabetes
msipims), badz. tez ttuszczowo-pitciowa dy'strofM opisana naj-
pierw przez Froeliliclia. Najwiekszego zastepu Spostrzezen
z tego "akresu dostarczajg wszakze chorzy, z kitg wrodzong.

O uktadzie chromochtonnym wiemy z do$¢ juz licznych
badan, ze kretki kilowe znale$¢ mozna do$¢ czesto w nadnerczach
przy sekcji zwtok oséb,- 'zmartych ws$réd trwania objawow r&wic-
zej kity'.,By¢ moze, zcnfiSobccnoscig ich i z wywotanem pizez nie
podra™aiieniem nadnerczy witpe sie wyzsze parcie krwi, znajdy'-
wane oiezbyt rzadko u syfilitykéw z wczesnego okresu Kity'.
W okresie 3-ciorzeduym powstaja w nadnerczach niekiedy takie
same zmiany', jak w innych narzadach wewnetrznych, a wiec aloo
przewlekte zapalenie tkanki pods$cieliskowej z nastepowem zbli-
zuowacenicm, albo istotnie kilaki. Na tle tych zmian moze Kie
rozwing¢ choroba Addisona.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW

LECZENIA.

Prof. Dr. Aleksander BAtJROWICZ. Krakéw.

Technika wyciecia migdatkéw podniebiennych (tonsillotomji).

u Z Kkliniki oto-rhiuo-laryngologicznej U. J. w Krakowie.

Przy umiejetnein zastosowaniu tonsillotomji, inianowicie od-
powiednicm nachydeniu narzedzia, by w pier$cien tonsillotomu
wcisng¢ przedewszyrstkiem dolny' biegun przenpstegd) migdaika,
obok zmdoptowania migdaika palcami od zewngatrz, poza katem
szczeki, by usuwajacy' sie migdatek, na ktérego uciskamy od we-
wnatrz ustali¢, wyciecie migdaika tonsillotomem zazwy czgj co do
efektu réwna sie yyytuszczcniu. Wypuklanie sie jezyd?a, co prze-
skadza wprowadzeniu tonsillotomu do gardta, wyréwnujemy szpa-
tulkg lub lusterkiem krtaniowem odpowiednio ujetem, wzglednie
jezyk stosowng szpatulkg (Tiirck‘a) przytrzymuje chory sam.

Wydobycie migdaika podniebiennego petla, dla ktérej jed-
nak, przy zwyktem jej uzyciu potrzeba szczeg6lnych warunkow
zwtasiza podstawy przeroste$) migdaika wkzszej od obwodu
i wolnych Ilukéw podniebiennych, nalezy witaKciwic nazwaé wyr-
tuszczenicm, gdyz migdatck oddzielony zostaje od swego przy-
czepu, tak iz w zgnebieniu miedzy' iukami nie pozostaje nic
z utkania migdalkowego, jak to ma miejsce przy' wtasciwem wy-
tuszczeniu, polegajgcem na oddzieleniu migdaika od miejsca
przyczepu. Zdarzaja sie jednak czesto przypadki przerostega mi-
gdatka nie wyunagajaee koniecznie wypuszczenia, ktére, jako za-

bieg, nie daje sie poréwna¢ z wycieciem, ale tez gdzie przy'
zwykfem uzyciu tonsillotomu, mimo stosownej adaptacji odlze-
wnatrz, nie zdotamy” migdaika wycigé.*z dostatecznym efektem.

W przypadkach takich,
dcey-zjag wyciecia a wyluszczOTua,
pierwszego, ale by' méc wyciecia dokona¢, stosuje wyciggniecie
szczypcami przeroslego migdaika z pomiedzH tukéw, bo wtedy
z tatwos$cig uda sie nam wciagna¢ migdatek w pierécien tonsilloto-
mu, przyczem naturalnie rezygnuje sie z naciskania migdaika od
zewnatrz, majac obie rece zajete; ewentualnie stojagcy pomocnik

bedacych niejako na pograniczu miedzy'
przychydam sie do zabiegu

3) L. Korczynski: Mediz. klinik 1915. Nr. 31—32.
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za gtowa operowanego i ustalajacy gtowe, wzglednie trzymajacy
operowanego na kolanach, mdégtby tiaciskiem od zewngtrz i od do-
tu utatwi¢ wyciaggniecie migdaika.

Widetki prziy tcmsjllotomie, idealne do przetrzymania wy-
cietego migdaika, niewiele zdotajg migdaika wyciggnaé¢, o ile nic
mozna go byio dostatecznie w pieréi®en tonsillotomu wcisngé. Na-
tomiast weciagniecie migdaika w pier$cied tonsillotomu szczypca-
mi, umozliwia nam Etebokie wciSniecie tonsillotomu, nawet tam,
gdzjie tad sa ztaczone z powierzchnia migdaika, ktdre wtedy}
usuwajg sic pod naciskiem tonsillotomu, a w pierécien tonsillotomu
wchodzi sam przerosty migdaiek. Szczegdlnie sie to udaje, gdy
tuki podniebienne s3 wolne, w kazdym razie efekt wyciecia po-
tagczony z wyciagnieciem zbli”® sie, albo nawet réwna wypusz-
czeniu.

Postepujemy’ w ten sposéb, iz po nalozeniu na przerosty
migdaiek pierscienia tonsillotomu, wchodzimy przez tenze szczyp-

cami; po rozwarciu icli w wymiarze pionowym, mozliwie najsze-
rzej, chwytamy przerosty migdaiek, ktérego szczypce trzymaja
automatycznie i w ten sposéb chwycony migdatek wciggamy

w pier§cien tonsillotomu, by nastepnie
Scienia, wycig¢ gteboko migdaiek.

W przypadku zacheasjagcym do uzycia zamiast tonsillotomu,
petli, ktorej bedac zwolennikiem gougco do*\fyciecia migdaika po-
lecam, postepujeEie nieco odmiennie, mianowicie najpierw wycig-
gamy przerosty migdatek, nastepnie przesuwamy', przez szczypce
petle, ktéra wyciggamy' poza wyciggniety migdatck i w ten spo-
s6b wy'dobywamy migdaiek, ktérego petla, w braku stosownych
warunkoéw, bez wyciggnigcia nie moglibySmy' uchwyci¢.

Przy stosownej CcyielkoSci pierScienia tonsillotomu, mozemy
podobnie piAtapi¢, przesuwajac tonsillotom po szazypernch, byniefnj
po stosownem wyciagnieciu migdaika, wycig¢ przerosty migdaiek.

Powtarzam migdatck przerosty, bo tydko taki,Z o ile niema*
szans wcisniecia go, dostatecznego w pier$cien tonsillotomu,
wzglednie schwycenia w petle, nadaje sie do sposobu skombino-
wanego z wciagnieciem migdaika szczypcami. Tam, gdzie’ migda-
tck, mimo tSjo Hz wcale nie jest przerosty', przecigz' z powodu
stanu chorobowego (tonsillitis laamaris chronica) musi by¢ usu-
niety, z czem zresztg spotykamy sie tez® czesto i w przeroslym
migdalku, pozostaje wytgcznie wyduszczenie, co znowu przy
pewnej wprawie operatora, czyni ten ,'zabieg dla chorego mniej
przykry'm.

Powiekszony migdaiek, gardtowy' (tonsila pharyngea) usu-
wany' wytgcznie przyrzagdem Sehutz-Baurowicz, ktédry powinien
wyrugowa¢ z uzycia tyzeczke ostrg i,kleszcze ostre, a zostawic
.tyzeczke Beckinann a obok kleszcz”® do usuwania guzow wiékni-
stych z podstawy czaszki lub guzéw natury zto$liwej (sctrcouui))
o ile nadajg sie do zabiegu drogami naturalnemu, wspomagajac
efekt w tychBstatnich, dziataniem promieni X.

Polipy nosowe, zwiesziggte sie dowjamy' noso-gardlowej,
pochodzenia przewaznie ze $luzaki jamy szczekowej, usuniemy
najdoktadniej wraz z s/.ypuig po zatozeniu petli od jamy nosewo-
gardlowcj i zaciggnigciu petli.

prdezg prKsuniecffl pier-

PORADNIK JEZYKOWY.

Profesor Dr. Tadeusz Brawie”,' przysyta nam nastepujace
n\vagi co do wadliwo$ci mianowniczych i jezykowych spostrzezo-

nych w numerze 15-ym Polskiej Gazety Lek. z r. b.:
JOamigsit ,wodniak (hydrocele)“, lepiej ,cicczak” (bo tre$¢

tworu, to nie woda, lecz tydko ciecz wodnista);

zamjast ,aerofagja”, lepiej ,powietrzozerstwo”, powictrzo-
zernos$é” ;

zamiast ,,dermatoza“, lepiej ,,skérzyca*“ (na wzér ,ner-
wica”);

zamiast ,encephalitis”, lepiej ,moézggjWic; “ (bo nie ffiszyst-

kie zmiany objetejGuazwg enceplialitisKkg charalkteru zapalnego);

zamiast ,sympathectomia”, lepiej ,wynerwienie zwojowe”
(nie wspdiczulne, gdyz nerw zwojowy, t. zw. i'sympathicu$, gan-
glionajTes Nervensystem, niema nic wspdlnego z wspdtczuciem];

zamiast ,menotoksyny”, lepiej ,trucizny miesigczkowe”;

zamiast ,epiteloidalny”, lepiej ,nabtonkowaty'r;

zamiast ,pelnokrwisto$¢r’ (plethora), lepiej ,krwisto$¢”;

zamiast ,plirenospasmus”, lepiej ,kurcz przeponyM

zamiast (,g6rne) drogi oddechowe, lepiej ,,odetchy” (nazwat
dawna obejmujagca: krtan, tchawice, oskrzela);’

zatniKt ,,choroby przemiany materji”, lepiej ,,choroby z wa-

dliwej przemiany materji” (bo przemiana materji «e choruje).
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Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.

Nr. Z. Z. 9856/2(i. Z. 15.
Przepisy lekarskie o badaniu i roz-

poznawaniu jaglicy.

Warszawa, dnia 30 pazdziernika 1926 r.
OkdlInik.
Do

Panéw Wojewodow i Pana Komisarza Rzadu na m. st. Warszawe.

Sposéb badania i rozpoznawania oraz postepowania z cho-
rymi na jaglice, przy prowadzeniu spotecznej walki z tg choro-
ba, nie moze by¢ pozostawiony catkowicie do swobodnego uzna-

nia poszczegélnych lekarzy, ale opiera¢ sie¢ winien na pewnych
Przepisach i normach, og6lnie obowigzujacych, gdyz tylko takie
jednolite postepowanie zapewni¢ moze nalezyte wyniki szerszej
akcji.

W roku 1924 (1 grudnia 1924 r.) Generalna Dyrekcja Stuz-
byZdrowia zaprosita do Krakowa na specjalng miedzyminister-
ialng konferencje w sprawie organizacji walki z jaglica w Polsce
takze profesoréow okulistyki wszystkich uniwersytetéw polskich
celem ustanowienia zasadniczych kryterjéw rozpoznawczych, kt6-
remi majg sie kierowa¢ lekarze przy spotecznej akcji zwalczania
iaglicy. Na podstawie uchwal tej konferencji Departament Stuzby
Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych opracowaty przepi-
sy dla lekarzy w sprawie sposobu dokonywania przegladéw i ba-
dania w kierunku jaglicy, ktére majg na celu ujednostajnienie po-
stepowania w tym zakresie.

Departament Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych zwraca sie przeto z proshag do Pana Wojewody (Pa-
na Komisarza Rzadu), aby zechciat poleci¢ wszystkim lekarzom
urzedowym, samorzgdowym i lekarzom instytucyj spotecznych
°raz tym, ktérzy prowadzg lub'majg styczno$¢ ze spoteczng wal-

z jaglica, S$ciste przestrzeganie zatgczonych przepiséw przy
Wykonywaniu swoich obowigzkow.

Dotgczone przepisy stanowig uzupeinienie wytycznych wal-
"1z jaglicag, podanych w poprzednich okélnikach (L. Z. Z. 2408/26,
Z- Z. 5806/26 i Z. Z. 7838/26).

Celem umozliwienia poznania sie lekarzy urzedowych i in-
nych ze wspétczcsnemi pogladami na jaglice, Departament Stuz-
by Zdrowia dotgcza odpowiednig ilo§¢ egzemplarzy broszury p. t
"Jaglicall ktérg zechce Pan Wojewoda poleci¢ rozesta¢ lekarzom
Powiatowym po jednym egzemplarzu. Broszura ta napisana zo-
mjtata przez prof. K. Majewskiego, a wydana przy wspo6tudziale
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych; Departament Stuzby Zdro-
wia zaleca te broszure, jako wyrazajaca uzgodnione poglady wy-
Ibitknych okulistow polskich (Konferencja Krakowska) do uzytku
ekarzy.

Z. Wroczynski. Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia.
Muiisterstwo Spraw Wewnetrznych.
Departament V. Stuzby Zdrowia.

Nr. Z. Z. 9156/26.

Warszawa, dnia 26 wrze$nia 1926 r.

lekarzy w sprawie dakonywania przegladow
i badan w kierunku jaglicy.

D>"'zepisy dla

W celu uzgodnienia i ujednostajnienia postepowania Icka-
rzy Przy dokonywaniu przegladéw w zaktadach opiekuiAczych,
szkotach, przytutkach i t. p. instytucjach, oraz przy przeprowa-
dzaniu przegladéw poborowych i wogéle badaniach w kierunku
Jaglicy Departament V. Stuzby Zdrowia zarzgdza co nastepuje.

1. Orzeczenie pozytywne
lekarz moze wyda¢ jedynie na podstawie doktadnego badania
Ocz« u kazdego osobnika poszczeg6lnie. Przy przegladach zbioro-
wych Poborowych, robotnikéw zaktadéw prywatnych, wycho-
wankow szkdl publicznych i zaktadéw opiekunczych i t. p. lekarz
obowigzany jest bada¢ oczy wszystkim osobnikom, a nietylko
Arn, ktdrzy juz zewnetrznemi zmianami lub tez skargami na
Pewne dolegliwo$ci zwracaja jego uwage.

, 2. Badania w kierunku jaglicy nalezy przeprowadza¢ bardzo

°kladnic i uwaznie na obu oczach. Poniewaz zmiany jaglicze
mW\ig sie zwykle w fatdach spojowki zatamka gérnego, podczas
j2y reszta spojowki nie wykazuje zadnych objaw6éw choroby,

Przeto nalezy zawsze doktadnie wynicowa¢ zatamki gérne oraz
rzebada¢ szczegdétowo catg spojowke. Reczne wynicowanie za-
.arnkéw gérnych jest dos¢ trudne i przewaznie niedostateczne
'. n'edoktadne. Dlatego tez lekarz powinien zawsze przy bada-
_'ach dla doktadnego wynicowania zatamka gérnego positkowac

specjalnem oélwracadtem powiek modelu Dra Zacherta. Opis
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tego prz-jlrzadn i spos6b jego uzycia znajduje sie w broszurze
Prof. Majewskiego ,Jaglica”, wydanej przy wspdétudziale Depar-
tamentu Stuzby Zdrowia oraz w artykule Dra Zacherta ,Zasady
i metody leczenia jaglicy u dzieci" (Polska Gazeta Lekarska Nr.
22 1926 r.), a sam przyrzad jest do nabycia w sktadzie narzedzi
chirurgicznych Al. Mann, Warszawa, Plac Matachowskiego Nr. 2.

3. Przy rozpo-znawaniu jaglicy lekarze powinni trzymac¢ sie
nastepujacych kryterjow:

Na peiny obraz jagliczego schorzenia oczu sktadajg sie:

1) ziarna jaglicze,

2) tuszczki jaglicze i

3) blizny pojaglicze.

Je$li wszystkie te objawy
przynajmniej dwa z nich, to
nastrecza prawie zadnych trudnosci.
pojaglicze sa jednak pdéZnymi abjawaini
wystepujg dopiero po wiciu miesigcach lub nawet po latach.
W poczatkowych za$ stadjach jaglicy wystepuje tylko jeden jej
znamienny objaw — ziania; Ze wzgledu na to, ze jaglica jest cho-
roba zakazna, przeto niezmiernie wazne jest rozpoznanie jej juz
na samym poczatku, aby przez przedsiewziecie odpowiednich
§rodkéw zapobiegawczycji uchroni¢ .otoczenie przed zakazeniem
sie¢ oraz przez odpowiednie leczenie przeszkodzi¢ rozwinieciu sig

wyatepujag wspotczesdnie, albo
rozpoznanie jaglicy jest tatwe i nie
-buszczka jaglicza i blizny

choroby, ktére niekiedy

choroby. Dlatego tez, aby jaglice rozpozna¢ we wczesncm stad-
ium, lekarz mu8i biegle odr6znia¢ ziarna jaglicze, znamienne dla
jaglicy, od grudek dobrotliwych — follikulow, ktére wystepuja

czesto przy schorzeniach spojéwek lub nawet zdarzajg sie na spo”
.i6wkach zdrowych. Przy rozstrzygnieciu tego zagadnienia nalezy
Kie kierowa¢ nastepu.igcemi kryterjami:

A. Follikuty sa nayflgét drobnefiksztattu jajowategol (I-*4
mm. $rednicy), diuga osig utozone wzdiuz Zatamka spojowkowe-
go. Wyglad majg szklisty, barwe blado-rozoTya, wystaja znaczng
czeécig swej powierzchni ponad poziom spojowki.

Ziarna jaglicze sg naogo6t nieco wieksze (1,5 do 3 mm. $red-

nicy) maja wyglad mniej szklisty, barwe ciemno-ré6zowa, zazwy-
czaj sA gtebiej osadzone w spojowce.
B. Follikuty zajmuja przewaznie same tylko zatamki, prze-

waznie dolne, r6zancowato w dosy¢
larne szeregi.

Ziarna jaglicze rozsypuja sie gesto i mniej regularnie po catej
spojowce, 'zajmujac nietylkdfzatamki, ale takze spojéwke tarczko-
wga, niekiedy po sam brzeg powieki. W obrebie spojoéwki tarczko-
wej tworzg one zwykle bardzo ptaskie, ledwo nieco nad poziom
wystajace, blado-r6zowc lub biatawe krazki. Ta zmieniona postac
ich w tej okolicy ttumaczy sie tern, ze tutaj spojowka posiada
mato tkanki adenoidalnej i $cis$le przyjega do tarczki, a pozatem
wzajemny ucisk powieki + gatki ocznej przeszkadza/ ziarnom
przybraé¢ ksztatt bardziej do kulistego BbISjny. Spotykamy tozi
Nzasem ziarna na przejSciu miedzy spojowkag “zatamkéw a spo-
jowka gatki, a nawet na zatamku potsiezycowatym (plica sem:
lunaris) gdzie follikuty nie Bidowiag sie nigdy.

C. Follikuty wystepuja z (zasady liczniej w
nym niz w gérnym.

Ziarna jaglicze,
ne) rozwijajg sie liczniej
nym.

i uktadaja sie w nich regu-

zatamku dol-
(jak wogéle wszelkie zmiany traehomatj/ez-
i silniej w zatamku goérnym, niz w dol-

D. Folikuly znajduja sie na spojéwce,
gtadkiej, a co najwyzej lekko przekrwionej

Ziarnom jagliczym juz bardzo wcze$nie towarzyszy drobne
zziaruienie powierzchni spojowkowej, zaleznie od przerostu bro-
dawkowego i nadajace spojowce wyglad strzyzonego aksamitu
(hypertrophia papillaris).

E. Follikuty -jsa jedrne i twarde i
ktore nie pekajg, lub tylko pod wielkim naporem,

zresztg prawidtowej,

o mocnych $ciankach,
tre$¢ ich jest

lub negatywne w sprawie jaglp¢ynna, wodnista.

Ziarna jaglicze sa kruche, tatwo pekajgce przy ucisku pa-
znogeiem i wydobywa sie z nich tre§¢ galaretowato-kaszasta.
Ten objaw jest pewnem Kkryterium, przemawia-jacem za ja-
glica.
rézniczko-
Ma-

BlizsS szczegoty, odnoszace sie do diagnostyki
wej jaglicy, znajdujg sie w powyzej zaleconej broszurce prof.
jewskiego.

4. Odnoé$nie za$ do klasyfikowania badanych osobnikéw le-
karze winni positkowaé sie nastepujaca nomenklatura:

a) W przypadku stwierdzenia jaglicy nastepujgcemi zasadn

czemi okre$leniami: jaglica poczatkowg, jaglica rozwinieta
pa powiktana.

Do jaglicy poczatkowej nalezy zalicza¢ te przypadki, w kto-
rych zmiany jaglicze (ziarna) znajduja sie tylko na ograniczonej
nrze.$jrzeni, przewaznie w fhlamku gérnym; do jaglicy rozwinie-
tej za$ te, w ktdédrych ziarna i nacieki jaglicze zajmujg znaczng
cze$¢ lub nawet catg spojowke powiekowa: do jaglicy powiktanej

i jagli
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te przypadki, w ktérych zajeta jest nietylko spojéwka powieko-
wa, ale takze gaikowa i rogéwka (tuszczki), oraz gitebsze tkanki
(tarczka).

Wreszcie zdarzy¢ sie moga formy jaglicy, ktére nie dadza
sie podciagna¢ pod zadng z wymienionych grup; najczesciej to
dotyczy przypadkéw jaglicy zastarzatej, recydywujacej, z rozle-
gtemi czesto zmianami bliznowatemi. Wskazane jest positkowanie
sie w tym wypadku prostemi okre$leniami, jaglica recydywujaca;
jesli obok objawo6w przebytej jaglicy (blizn) sg Swieze ziarna, i ja-
glica zaleczona, je$li brak jest objawéw czynnej jaglicy??a nato-
miast dadzg sie stwierdzi¢ zmiany, $wiadczace o przebyciu jagli-
cy, ktérym towarzyszg tylko objawy niezytu.

Obok tej zasadniczej klasyfikacji jaglicy, ktora pozwala le-
karzowi kazdy przypadek, zaleznie od stopnia rozwoju choroby,
zaliczy¢ do odpowiedniej grupy, lekarz ma do dyspozycji jeszcze
dwa dodatkowe okreé$lenia: ,saczaca" i ,sucha", z ktérych jedno
zawsze winno by¢" dodane do okre$lenia gtéwnego, zaleznie od
tego, czy procesowi chorobowemu towarzyszy lub nie objaw sa-
czenia, t. j. wydzieliny chorobowej ze spojowki.

Przyktad rozpoznania: jaglica saczaca rozwinieta,
glica poczatkowa sucha.

b) Przypadki, co do ktérych lekarz przy badaniu nie moz-e®
ustali¢ rozpoznania jaglicy, ale stwierdza pewne objawy, przema-
wiajgce za jaglicg, obok przemawiajgcych jednocze$nie za innem
ttem choroby, lekarz okreéla mianem tej drugiej choroby i dodaje
do tego wyrazy ,podejrzenie o jaglice" np.

Niezyt grudkowy, podejrzany o jaglice, albo

Niezyt chroniczny, podejrzany o jaglice.

c) Wszelkie inne schorzenia, ktore niemajg blizszego zwigz-
ku z jaglica, lekarz okres$la jako ,inne".

5. Lekarz, przeprowadzajacy przeglad, winien odpowiednie
rozpoznanie zanotowa¢ na liscie badanych przez siebie osobni-
kéw a dla tych osobnikéw, u ktérych rozpoznat jaglice, winien
wypetni¢ odpowiednig karte rejestracyjna i przestat¢ jg wihasciwe-
mu urzednikowi sanitarnemu (lekarz powiatowy lub miejski).

6. Przy dokonywaniu przegladéw zbiorowych lekarz powi-
nien zwraca¢ baczng uwage, aby nie przenie$¢ zarazkéw od osob-
nika chorego do oka zdrowego; w tym celu po kazdem badaniu
winien konce palcow przetrze¢ wacikiem, zwilzonym w 60°0 alko-
holu, a nastepnie osuszy¢ czystym recznikiem.

Po ogledzinach chorych na jaglice nalezy umyé rece my-
dtem w strumieniu biezagcej wody, a nastepnie dopiero przetrzec
alkoholem.

lub ja-

OCEN\.

Mehring-Krehl: Podrecznik choréb  wewnetrznych.
Opracowali: Bergman n, De la Camp, Ciumprecht,
Hirsch, His, Kraus, Matthes, Minkowski, Moritz,
Muller, Naegeli, Romberg, Winternitz.

Tom pierwszy. Zeszyt pierwszy. Choroby zakaZne. Przeto-

zyt B. Handelsman. Zeszyt drugi. Choroby narzadéw oddechowych
i 'narzgdéw kragzenia krwi. Przetozyli: B. Handelsman i J. Lu-
xenburg.

Wydawnictwo naukowe ,Wiedza". Warszawa 1927.

Podrecznik wprawdzie nie polski, ale jedyny w danej chwili
podrecznik patologji i terapji szczeg6towej w jezyku polskim.

ZdobyliSmy sie — w dziale medycyny wewnetrznej — na
szereg pierwszorzednych podrecznikéw i monografij poSwieconych
oddzielnym dziatom lub zagadnieniom z dziedziny medycyny we-
wnetrznej; zamierzanej cato$ci, zamierzanego oryginalnego po-
drecznika medycyny wewnetrznej, nie mamy dotad. A jednak stu-
chacze dziesieciu klinik lekarskich polskich na taki podrecznik
czekaja.

W obecnym momencie zadowolni¢ sie musza przektadem.
Wybor podrecznika do przektadu byt trafny. Podrecznik zmartego
Mehringa, opracowany na nowo przez Krehla przy udziale bardzo'
wybitnych internistéw niemieckich, ukazat sie w nowem wydaniu,,
pietnastem, z ktérego dokonano przektadu.

Jest to obecnie najpopularniejszy w Niemczech podrecznik
choréb wewnetrznych; do niedawna byty takimi podreczniki Eich-
horsta i Striimpla, pisane przez jednego autora.

Rozmiar omawianej ksigzki — $redni, odpowiada potrzebom
uczacego sie stuchacza medycyny, odpowiada tez zadaniu, kiedy
ma stuzy¢ lekarzowi-praktykowi, jako Zzrédto szybkiej informacji
0 stanie wiedzy w kazdym z zakres6w specjalnych medycyny we-
wnetrznej.

Przektad nienaganny, pomimo
kroku nasuwa taka praca, trudnosci
1 trudnos$ci terminologicznych.

trudnosci,
zaréwno

jakie na kazdym
stylistycznych, jak
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Strona typograficzna stoi nieco ponad poziomem wspé6icze
snych wydawnictw polskich naukowych.

Podrecznik Mehring-Krehla powinien znalez¢ sie w
kazdego stuchacza medycyny i kazdego lekarza-praktyka.

reku

Sn. SA
K Nicoli G Schroder: Gruzlica ptuc i jej omytki roz-
poznawcze. Str. 196. Wizerunkéw klatki piersiowej 42. Monachjum
1927 r.
Po ustepie wyjasniajacym zapatrywania autoréw na pato-

geneze objawoéw klinicznych przy gruzlicy — sa w czterech roz-
dziatach rozpatrywane przyczyny i drogi (techniczne i logiczne),
jakicmi moze btadzi¢ sztuka lekarska przy rozpoznawaniu gruzlicy
ptuc.

W rozdziale pierwszym jest mowa o wczesnem rozpoznawa-
niu gruzlicy ptuc ludzi dorostych. W rozdziale drugim — o roz-
ré6znianiu stanu czynnego i nieczynnego gruzlicy ptuc ludzi do-
rostych (pojecie gruzlicY czynnej; objawy gruzlicy czynnej; sposéb
cccny przypadku).

W rozdziale trzecim jest mowa o omytkach w rozpoznawa-
niu dzieciecej gruzlicy umiejscowionej w klatce piersiowej.

W rozdziale czwartym — o rozpoznawaniu rézniczkowem
gruzlicy ptuc ludzi dorostych i o jej stosunku do innych schorzen
oskrzeli, pfuc, optucnej i Srdédpiersia.

Najwieksza warto$¢ majg w tej ksigzce ustepy omawiajace
roentgeno-djagnostyke i wyjasniajace czysto odbite roentgenogra-
my (papier pierwszorzedny).

Korzystam z okazji, by podnie$¢ publicznie zty obyczaj nie-
ktérych naszych instytutéw roentgenodjagnostycznych; jedne wy-
daja choremu zdjecie bez napisania wtasnej opinji, pozostawiajac
te czynno$¢ lekarzowi praktykowi, t. j. ograniczajac sie¢ do roli
wytgcznie technicznej; zapominajg, ze odczytanie kliszy jest ich
gtéwnym obowigzkiem —e jako lekarzy specjalistow, i ze tem
wtasnie sie réznig od stuzby pomocniczej, fachowo wyksztatconej;
zapominaja, ze wnioski stawia¢ wolno jedynie po uzyciu obu me-
tod: przesSwietlenia i fotografowania. Inne instytuty grzesza wprost
przeciwnym kierunkiem i, wreczajgc choremu klisze, wypowiadaja
swo6j sad diagnostyczny, zapominajac, ze rozpoznanie powzigé
wolno na podstawie zestawienia wyniku wszystkich zastosowa-
nych metod rozpoznawczych; tylko jedng z tych metod jest roent-

genologja.
Ksigzka Nicola i Schrodera jest ze wszech miar pozy-
teczna.
Sn. Sg.
Prof. Zinn und Dr. Siebcrt: Ergebnisse der Pneumotho-

raxtherapie bei Limgentuberkulose. Lipsk. 1926. J. A. Barth.

Dotychczas niema zgodnos$ci w Doglagdach na znaczenie lecz-
nicze odmy piersiowej. Sceptycy przyznaja tej metodzie wartosé
w okresach poczatkowych i w odpowiednio dobranych przypad-
kach, atoli powatpiewaja w twate wyleczenie. Aby rzuci¢ Swiatto
w te dziedzing autorowie przedstawiaja swoje spostrzezenia szpi-
talne z oddziatlu wewnetrznego Szpitala miejskiego Moabit w Ber-
linie oraz spostrzezenia prywatne za okres czasu 15-letni t. j.
od 1910—1925, obejmujgce cyfre 351 chorych. Na podstawie takie-
go materjatu sg sporzadzone tabele, utatwiajgce przeglad wszyst-
kich przypadkéw i wycigganie odpowiednich wnioskéw. Przytem
uwzglednione sg w szerokiej mierze wiadomos$ci kazuistyczne i sta-
tystyczne o dalszych losach rozmaitych chorych ze sztuczng odmg
piersiowg i o uzyskanych wynikach. Wazne dla praktyki, ponie-
waz takze obejmujg chorych z przerwami w leczeniu i ze zrosta-
mi optucnowymi mniejszymi lub wiekszymi. Nadto uwidocznione
sg rozne powiktania i ich wptyw na przebieg i wskazania do za-
ktadania odmy sztucznej.

Praca bardzo pozyteczna zwtaszcza dla lekarzy zajmujgcych
sie leczeniem gruzlicy ptuc za pomoca sztucznej odmy piersiowej.
Jest to broszura o 36-ciu stronnicach, ktéra stanowi 24-ty zeszyt
»Tuberkulose-Bibiiotnek”, wydawanej przez prof. Lydje Rabi-
nowitsch.

Dr. M. Blassberg (Krakow).

Chirurgie de Yestomac (Premiere partie) per Henri Hart-
mann. Masson et Cie 1926. 336 str., 115 rycin.

Ksigzka nie jest bynajmniej wyczerpujagcym podrecznikiem
chirurgji zotgdka, jakby mozna sadzi¢ z tytutu; jest to raczej zbio-
rowe sprawozdanie z materjatu kliniki Hartmanna odno$nie do le-

*czenia operacyjnego schorzen zotadka oraz z prac eksperymental-
nych. Rozdzial pierwszy obejmujgcy statystyke operacyjng Kkli-
niki nie nalezy, S$cisle bioragc, do omawianego tematu. Sposoby
badania fizycznego, chemicznego oraz promieniami Roentgena sg
traktowane do$¢ pobieznie, uzupetnia je ustep o gastroskopji. Na

pwage zastuguje praca o badaniu krwi i jego znaczeniu dla rozpo-
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znania schorzen zotadka.
fest rozdziat o przebiciu
°lbrzymiem francuskicm

Najwiecej warto$ciowym ze wszystkich
zotadka, rodzaj monografji, opatrzonej
i obcem piSmiennictwem. Nastepuje opis
techniki poszczeg6lnych operacyj zotadkowych, objasniony liczne-
mu iasnemi rycinami, ze szczeg6lnem uwzglednieniem wyoiecia
zotgdka przy raku. Ciekawy ze wzgledu na sposéb ujecia sprawy

jest rozdziat o zespoleniach Zotgdkowo-jelitowych przy anato-
micznie czujnym odzZwierniku oraz o sztucznem zwezaniu tegoz
u zwierzat. Wyniki kliniczne operacyjnego leczenia wrzodu i raka

isa zebrane w rozdziatach o nastepstwach tegoz bezpos$rednich
j odlegtych. Wreszcie kazuistyka guzéw nierakowatych zotgdka
1 opis przypadku przerostowego zwezenia odZwiernika u doroste-
go. Jak widaé¢, dzieto sktada sie z szeregu prac, stanowigcych,
kazda dla siebie duza warto$¢ naukowa i jest dla chirurga-klini-
eysty waznem dopetnieniem odnos$nych podrecznikéw, zwtaszcza
"emieckieh.
ttihirowicM Lwow.

BIBLIOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, Rok LIV, Nr. 15 z 10 kwietnia

1927: M. Fl aum: Nauka a reklama. — Inz. T. Ingwer: Syntezy
Preparatow farmaceutycznych. — Sprawy zawodowe.

Zdrowie, Rok XLII, Nr. 4, za kwiecien 1927: Polak: Od
redakcji. — S. KopczynAski: Stan higjeny szkolnej w szkotach

Rzeczypospolitej za rok 1924 i 1925.

Archiwum higjeny, Tom Il, zeszyt I, z r. 1927: W. O gd z i-
kiewicz: O pyle kamiennym stosowanym w kopalniach wegla
w_celu zapobiegania wybuchom, oraz o jego wplywie na zdrowie
gornikow. —e M. J. Skowronski: Barwy i barwiki tkanin odzie-
2y> a utrata ciepta ustroju.

Lekarz Polski, Rok IIl, Nr. 4 z 1 kwietnia 1927: H. Kry-
szek: Patologia spoteczna choréb sercowych. — B. Jakimiak:
Rozwéj, organizacja i stan obecny szpitalnictwa warszawskiego. —

Mikotajski: Organizacja walki z jaglicg. — A. Piotrow-
ski: Przypadek samoboéjstwa przez trzykrotne przestrzelenie ser-

ca i tetnicy ptucnej. — W. JesHwski: Cenne wyznanie. —
Z.-Cz.: Koto 119 Ligi Obrony Powietrznej Panstwa. — I. F-s.: Pod
adresem wtadz nadzorczych. — H. Czarkowski: Liczniki tele-
foniczne. — Z Kas chorych. — M. W-I.; Niepoprawni. — X. Y.
Ouousque tandem. — Zaostrzenie zatargu. — W. Grzywo-Da-
browski: PiSmiennictwo sgdowo-lekarskie.

Przeglad ubezpieczenia spo>ecznego, Rok IlI, zeszyt 4, z kwie-
tnia 1927: Finanse Kas chorych w 1925 roku. Opracowane'w Mini-
sterstwie pracy i opieki spotecznej.

Przeglad dentystyczny, Rok VII, Nr. 1, zaEtyczen 1927:
~ Towarzystwa Stomatologicznego. Sprawozdanie z odczytow
Lra Gayera z Berlina z dn. 22 i 23 stycznia 1927 r.

Pamietnik Wilenskiego low. lekarskiego, Rok IIlI, zeszyt 1,
za styczen i luty 1927: I. Hurynowiczdéwna: Wpltyw insuliny
na uktad nerwowy wegetatywny. —eZofja Kuncewicz: Wartos¢
kliniczna badania krwi metodg Schillinga w gruzliczych schorze-

niach ptuc. — A. Borowski: Leczenie sanokryzyng ostrych
1 Przewlektych suchot ptucnych. — A. Kaptan: O rozponawaniu
schorzen pecherzyka zoétciowego oraz diagnostyce czynno$ciowej
Watroby.

Przemys$l chemiczny, Rok XI, Nr. 3 za marzec 1927: L .W a-
*ilewski: Glin i problem jego produkcji. 1L Zawidzki:
Instytutut badan fizycznych i chemicznych w Tokjo. — W. L e-
Dnianski: OkreSlenie warto$ci opatowej gazéw ziemnych.

Hennel: O Iluminografji. — *@2|Lauferédw na: Znaczenie*l
Wody w garbarstwie. — W. Kaczkowski i T. Koztowski:
Iworzenie sie lakéw barwnikéw zasadowych.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo francuskie.
La Presse medicale.

Nr. 6.

_ Tezyczka a parathyreoiditis syphilitica. Opis przypadku ciez-
kiej tezyczki zakoriczonej zejsciem $miertelnem u alkoholika,
s ekcja posSmiertna wykazata zmiany sklerotyczne gruczotéw przy-
tarczycznych na tle kitowem oraz typowe kilaki ptuc. Brak zmian
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wyraznych w corpus striatum. Po doktadnym klinicznym i anato-
mo-patologicznym opisie przypaduu autor rozpatruje role gru-
czotéw przytarczycznych w patogenezie tezyczki.

U. Cha banier, M. Lebert, C. Lobo Onell i F.
Lumiere: O leczeniu $pigczki cukrzycowej. Autorowie podkre-
$laja wazng role niewydolno$ci nerkowej w powstawaniu obrazu
$piaczki cukrzycowej. Wydolna nerka jest waznym regulatorem

rownowagi kwasowo zasadowej ustroju, tak, ze w ustroju diabe-
tyka pomimo duzej produkcji ciat ketonowych rezerwa alkaliczna
krwi nie obniza sie zbytnio. Dopiero zaburzenie w czynno$ci nerek
doprowadza do nadmiernego zakwaszenia ustroju i rozwiniecia sie
obrazu $pigczki. To uszkodzenie nerek jest tez (obok niewydolnosci
serca) przyczyna niepomys$inych wynikéw w pewnym odsetku
przypadk6éw $piaczki u ktérych zastosowano energiczne i racjo-
nalne leczenie insuling. Wynika stad wazne znaczenie wczesnego
stosowania insuliny we wszystkich przypadkach cukrzycy ciezkiej
aby zapobiec mozliwo$ci pojawiania si¢ stanéw komatycznych.

Opis postepowania leczniczego przy stanach prekomatycz-
nych i po wystgpieniu $pigczki.
Nr. 7.
L. Dautrebande: O fizjologicznej klasytikacji wola.
Autor wyréznia 4 rodzaje, wola.
1) struma colloides, w6l zwykty spotykany najczesSciej

w okresie dojrzewania,
2) adenoma a) non toxicum,
b) toxicum,

3) struma cystica,

4) struma basedowiana.

Po krotkiem Rtreszczeniu
kazdego z rodzajow wola, autor
mu obraz Kkliniczny. Podkre$la wazno$¢ oznaczenia przemiany
podstawowej dla ustalenia rozpoznania. Rozpoznanie moze nie-
kiedy napotyka¢ na znaczne trudno$ci, zwtaszcza jezeli chodzi
0 odr6znienie adenoma toxicum od struma basedowiana. Jest ono
wazne ze wzgledu na zastosowanie wlasciwgo leczenia.

G. Boyer i G, Thibaut: O chorobie Buergera Autoro-
wie podajg w krdétkosci obraz kliniczny choroby Buergera
(Thrombo-angitis obhterans) podkre$lajgc trudnos$ci w ustaleniu
patogenezy tego schorzenia. Wiekszo$¢ autor6w uwaza, ze pier-
wotne zmiany wystepuja w zakresie naczyn tetniczych, czasami

cech anatomo-patologicznych
charakteryzuje odpowiadajacy

za$ i zylnych, co doprowadza wtérnie do wystepywania zmian
troficznych w tkankach a wreszcie do zgorzeli. B. i Th. przyta-
czajag szczeg6towa obserwacje przypadku gdzie na diugi czas

przed pojawieniem sie typowego obrazu choroby Buergera wy-
stapity objawy ze strony uktadu nerwowego: zaburzenia w czu-
ciu skérnem i mie$niowem, béle strzelajgce, zaburzenia w odda-
waniu moczu. Przypadek ten jest wedle autoré6w dowodem, ze
w powstawaniu obrazu choroby Buergera, zaburzenia w zakre-
isie uktadu nerwowego sa zjawiskiem pierwotnem, za$§ zmiany na-
czyniowe zjawiskiem wtérorzednem.
Czezowska (Lwow).

PiSmiennictwo wtoskie.

Pathologica.

Nr. 423, 1927.
Prof. A. Cesaris Demel: Do badahn doswiadczalnych
nad przyrodg anafilaktyczng wrzodu okragtego. W rozwazaniu
nad powyzszym problemem stwierdza, ze tego rodzaju przyczy-

na wrzodu okragtego zotagdka czy tez dwunastnicy chociaz nie
zawsze to przeciez istnieje. Wrzéd okragty mogtby zatem stano-
wi¢ zmniejszony objaw specjalnej nadwrazliwo$ci (objaw Art-
hus‘a).

Prof. Giuseppe Sangiorgi: O kwestji zréznicowania
b. abortus od m. melitensis. Sprawy tej ostatecznie nie rozstrzyga.

Doc. Dr. Giorgio Trou (Mepjolan): O barwieniu krotka
bladego i kretkéw jamy ustnej za pomoca roztworéw soli sre-
browych. Zaleca uzywanie amoniakalnego roztworu azotanu srebra
do barwienia kretkow.

Dr. Noel Orlandi (Medjolan): Metoda Bielszowskiego
w modyfikacji Schultz'a, Metoda powyzsza daje znakomite wyni-
ki w badaniu uktadu nerwowego, wspoétczulnego, widkien nerwo-
wych i tkanek nerwowogruczotowych (szyszynka).

Dr. Vincenzo Cayallaro (Medjolan): Przyczynek do
badan nad mikrogleig. Jakkolwiek nie zauwazyt komorek mikro-
glejowych w okresie fagocytarnym, to jednak udato sie autorowi
wykazaé je w miejscach mézgu dotknietych uszkodzeniem, gdzie
spotykatl je w ilosciach znacznych. Obecno$é¢ ziarenek ttuszczo-

wych i miazgi w ich pierwoszczy ktérych brak w stanie prawi-
dtowym kazg przypisywaé tym komérkom znaczenie fagocy-
tarne.
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Dr. Saladrino Cramarossa (Piza). 0 zywotnosci
pewnych rodzajéw bakteryj iv roztworze fizjologicznym.i wodzie
przekroplonej. Obszerna praca doswiadczalna, bakteriologiczna.

Z. Tomanek (Lwoéw).

PiSmiennictwo angielskie.

The Journal of Nervous and Mental Disease.

1926 r.'T. 64. Nr. 4

Meyers: Zaburzenia pecherzowe w chorobach uktadu ner-
wowego. (Bladder disturbances in lesions of the nejyous system).

Zaburzenia pecherzowe w postaci zatrzymania lub nietrzy-
mania moczu stanowig czestokro¢ wybitny ob.iaw w chorobach
uktadu nerwowego, zwtaszcza w chorobach rdzenia, majg one
wazne znaczenie dla rokowania ze wzgledu na mozliwo$¢ zaka-
zenia. Patogeneza tych zaburzen nie jest jeszcze wyjasniona, nie
wiadomo jaka role w ich powstawaniu odgrywa porazenie migs$ni
oprézniajagcych pecherz oraz porazenie lub podraznienie zwieracza
pecherza, nie wiadomo réwniez czy i jaka role odgrywajg zabu-
rzenia czucia. Pecherz i cewka moczowa otrzymuja unerwienie
od uktadu wspoétczulnego i autonomicznego oraz od rdzenia.
Czynnosci pecherza zalezg od dziatania przeciwniczego uktadu
wspoétczulnego i autonomicznego, przyczem uktad wspétczulny po-
budza skurcz zwieracza i powoduje zwiotczenie mie$nia oprozniaja-
cego pecherz, autonomiczny za$ powoduje skurcz mieénia opro-
zniajgcego i zwiotczenie zwieracza. Zazwyczaj w chorobach ner-
wowych utrudnienie oddawania moczu i zatrzymanie moczu sta-
nowig objawy wczesne, nietrzymanie za$ moczu wystepuje jako
objaw poézZniejszy, o ile choroba nic dotyczy dolnego odcinka rdze-
nia. Zdaniem Heada, Riddocha i Huntera zatrzymanie moczu w cho-
robach rdzenia zalezy od stanu spastycznego w obrebie uktadu
wspéiczulnego, ktéry powstaje wskutek ustania wptywu hamuja-
cego szlakéw piranndowych na ten ukiad. Wedtug autora zatrzy-
manie moczu nastepuje wskutek porazenia mies$nia oprdézniajacego
pecherz, unerwianego przez autonomiczny n. pclyicus, przyczem
mieénie krocza, uciskajac na cewke, zapobiegajg wyciekaniu mo-
czu, nastepnie jednak migénie te ulegajg zwiotczeniu i mocz wy-
cieka stopniowo z cewki w miare przepetnienia pecherza. Nato-
miast w chorobach dolnego odcinka rdzenia wraz z porazeniem pe-
cherza nastepuje porazenie mies$ni krocza i dlatego odrazu wyste-
puje state nietrzymanie moczu.

1926 r. T. 64. Nr. 4. i 5.

Karpman: Choroby umystowe u przestepcow;
kliniczne naci psychopatologig przestepstwa. (Psychoses
nals: clinical studies in thy psychopathology of crime).

Wedtug autora nikte dotychczas wyniki badan kryminolo-
gicznych zalezg od zaniedbania studjow nad psychologig indywi-
dualng przestepcéw, wobec czego badania przestepcéw z puktu
widzenia psychiatrycznego moga dostarczy¢ kryminologii waznych
wskazéwek. Zwigzek przestepczo$ci z zaburzeniami umystowemi,
uznawany nawet przez laikéw, ujmowano w ten spos6b, ze prze-
stepstwo i choroba umystowa sg wyrazem zwyrodnienia. Autor
zapatruje sie na przestepczo$¢ jako na ujawnienie sie konfliktu po-
miedzy zasadniczemi instynktownemu popedami biologicznemi, da-
zeniem do zachowania wtasnego bytu, popedem piciowym i pope-
dem stadnym. U osobnikéw, wykazujgcych zboczenie neuro lub
psychopatyczne, i u niedorozwinietych umystowo istnieja zawsze
zboczenia popedu piciowego doprowadzajgce do konfliktu z po-
pedem stadnym. Z punktu widzenia tego konfliktu autor analizuje
psychozy u uwiezionych przestepcéw i podaje wtasng ich klasyfi-
kacje. Prace swa uwaza za wazny przyczynek do wyjasnienia
przyczyn, istoty i patologji przestepstwa, sadzi on bowiem, ze
tylko lekarz psychjatra, ktéry zdobyt odpowiednie doSwiadczenie
w obcowaniu z typami psychopatycznemu jest w stanie oceni¢ role
czynnikéw patologicznych w przestepstwie. Wyjasniajagc istote
popedéw zbrodniczych i przeciwspotecznych u psychopatéw le-
karz uzasadnia poglad, ze przestepca jest osobnikiem patologicz-
nym i ze zbrodnia i obted wyrastajg na wspdélnem podtozu. Pomimo
pozoréw przypadkowos$ci przestepstwo jest uwarunkowane uksztat-
towaniem psychicznem osobnika. Autor stara sie wiec okresli¢
typy zboczen psychicznych spotykane u przestepcow i wyjasnic
te rodzaje konfliktéw psychicznych, ktére pchaja do przestepstwa.
Na licznych przyktadach wykazuje on u przestepcéw zboczenia
w zyciu afektywnem i w popedach, zwtaszcza w popedzie ptcio-
wym. Na podstawie swoich badan wyréznia on dwa typy reakcji
przestepczych: typ w ktérym czyn przestgpczy wynika z pobu-
dek wewnatrzpochodnych, powstaje na tle kompleksu i jest jakby
ujawnieniem sie. symbolicznem jakiego$ antisocjalnego popedu
ptciowego, oraz typ w ktédrym przestepstwo wynika z pobudek
zewnatrzpochodnych i jest wyrazem wzmozonej reakcji afektyw-
nej. Réznica tych typéw ujawnia sie w psychozach powstajgcych

badania
in crimi-

18. 1927.

po uwiezieniu, ktére wykazujg cechy schizofrenicznej reakcji, reak-
cji afektywnej lub psychoneurotycznej.

Kasanin iPeter.sen: Zaburzenia umystowe jako objaw
wczesny zapalenia mézgu nagminnego. (Psychosis as an early
sign of epidemie ehcephalUis).

Opis 4 przypadkéw, w ktoérych ostro powstate zaburzenia
umystowe o typie zblizonym do psychoz czynno$ciowych byty
najwcze$niejszym objawem zapalenia mézgu nagminnego, inne za$
objawy neurologiczne wystapity znacznie pézniej.

Gordon: Spostrzezenie, dotyczgce zaburzenia rozpoznawa-
nia ksztattu. (Remarks on astereognosis).

Opis przypadku, w ktérym wystapit nagle niedowtad gataz-

ki dolnej lewego nerwu twarzowego, niezborno$¢ ruchéw palcami
lewej reki, lekkie ostabienie czucia bdélowego i cieplnego na tej
rece, ostabienie czucia gtebokiego i wybitna astereognoza, lewo-

stronny objaw Oppenheima i Gordona. Zgodnie z pogladem Redli-
cha autor sadzi, ze zmiany, powodujgce zaburzenia rozpoznawania
ksztattu umiejscawiajg sie¢ w moézgu w zawoju ciemieniowym wste-
pujacym.

1926 r. T. 64. Nr. 5.

Paton: uregulowanych. (Regulated acti-
yieties).

Cechg charakterystyczng wszystkich czynnos$ci jestestw zy-

O czynnosciach

wych jest ich prawidtowos$é, gdyz jakkolwiek sktadaja sie one
z poszczegblnych aktéw zawsze w wyniku robig wrazenie sko-
ordynowanych. Ta prawidtowo$¢ wystepuje w czynnos$ciach istot

zywych nawet przed wyodrebnieniem sie uktadu nerwowego, jest
ona prawdopodobnie zalezng od wtasciwosci fizykaino-chemicz-
nycli zywej pierwoszczy, ktdre to wtasciwosci warunkujg réwniez
miarowo$¢ czynno$ci zyciowych i zmienno$¢ ich rytmu. Naleza-
toby ustali¢ kiedy i jak uktad nerwowy zaczyna regulowaé czyn-
noéci zyciowe. W sercu zarodka miarowa i prawidtowa czynno$¢
istnieje przed pojawieniem sie $ladéw tkanki nerwowej, zalezy
c-na prawdopodobnie od powstawania substancyj hamujacych
a wiec od fizykalno-chemiczuycli wtasciwos$ci migénia. Pojawienie
sie¢ nerwu btednego i jego wptywu jest jedynie dalszem udoskona-
leniem rozwojowem juz istniejagcej czynnoS$ci regulujacej. Z dru-
giej strony w ciele zarodka rozwijajg sie narzady regulujagce w po-
staci nerwdédw czuciowych zanim zaczng dziata¢ na nie odpowied-

nie bodZzce. Na podstawie swoich badan autor sadzi, ze powsta-
waniem i rozwojem tych narzadéw nerwowych regulujgcych rza-
dzg wptywy cyrkulacyjne.
1926 r. T. 64. Nr. 5. i 6.
B 0o11z: O niektérych czynnikach powodujacych reakcje
schizofreniczng u mezczyzn. (Some factors which determinate
a schizophrenic reaction in males).

Autor referuje do$¢ obszernie i szczegétowo poglady i te-
orje Freuda, charakteryzujac z punktu widzenia tych teoryj cechy
usposobienia schizofrenicznego. Schizofrenie uwaza on za reakcje
pewnych typow ustrojowych na przezycia z tat dzieciecych wy-
bitnie zabarwione wzruszeniowo. Na licznych przyktadach spo-
strzezen wtasnych stara sie autor dowie$¢, ze czestokro¢ mo-
mentem wywotujagcym wybuch schizofrenii bywa przezycie Ilub
zdarzenie zwigzane symbolicznie ze sttumionym kompleksem po-
wstatym w latach dzieciecych.

1926 r. T. 64. Nr. 6.

Rigier i Ferraro: O krazeniu cieczy mézgowo-rdzenio-
wej z punktu widzenia stosowania leczenia dokomorowego i doopo-
nowego. (The circulation of the cerebrospinal fluid from the stand-
point of intrayentricular and intraspinal therapy).

Poznanie drég, po ktérych krazy ciecz mézgowo-rdzeniowa
posiada znaczenie praktyczne, gdyz $rodki lecznicze wprowadzane
podoponowo kraza wraz z ta ciecza. W sprawie cieczy m. r. i ,igf
kragzenia dwa wazne zagadnienia nie sg jeszcze wyjasnione, a mia-
nowicie pochodzenie tej cieczy i potgczenie bezposrednie pomiedzy
ciecza wypetniajaca komory moézgowe, a cieczg znajdujgcg sie
w przestrzeniach podoponowych. Co do pierwszego z tych zagad-
nien to istniejag dotychczas poglady rozmaite, jedni uwazajg ciecz
m. r. za wydzieling splotéw naczyniéwki komér mézgowych, inni
za piyn przesigkowy, wreszcie niektérzy starajg sie pogodzi¢ te
dwa poglady i sadza, ze ciecz m. r. powstaje cze$ciowo jako wy-
dzielina splotéw naczynidéwki, czesciowo za$ jako przesiek z na-
czyn krwionosnych. Roéznica w sktadzie chemicznym cieczy m. r.
i osocza krwi przeczy przesiekowemu pochodzeniu tej cieczy. Co
do zagadnienia potaczenia bezposredniego pomiedzy cieczg ko-
mor moézgowych a ciecza podoponowga, to jedni sadza, ze takie
potaczenie istnieje za posérednictwem otworéw Magendie‘go i Lu-
schki, inni za$ twierdza, ze tych otworéw niema, a zatem niemu
potaczenia bezposredniego. Zwolennicy tego ostatniego pogladu
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Przytaczaja na jego poparcie nastepujagce dowody: Ciecz m. r. ko-
moér moézgowych rézni sie swym sktadem chemicznym od cic-
czy Podoponowej, roznem jest réwniez ci$nienie w obu tych cie-
czach. W stanach patologicznych n. p. w z6ttaczce ciecz komoro-
wa nie zawiera barwikéw zo6tci, podczas gdy ciecz podoponowa
wykazuje ich obecno$¢, odczyn Wassermanna bywa w cieczy ko-
morc-wej ujemny, za$ w podoponowej dodatni. Monakow twierdzi,
ze ciecz m. r.,, wytwarzana przez sploty naczyniéwki komér, prze-
nika do przestrzeni podoponowycli poprzez tkanke moézgowa za
Posrednictwem szczelin okotonaczyniowych His‘a i RobiiTa-Wir-
CNOW 3 gra ona role cieczy odzywczej dla mézgu, a zarazem wy-
ajajacej produkty przemiany materji. Przeciwko twierdzeniu Mo-
akowa wystepuje Weigeldt, ktéry podkre$la niepomy$lne wa-
unki krazenia po przez grubg warstwe moézgu, przeczy azeby
wysciolka komo6r mogta odgrywac role powierzchni wchianiajacej,
y~ jest ona raczej btong odgraniczajaca, przypomina prace Hel-

tli ktéry wykazat obecno$¢ btony odgraniczajacej naczynia krwi 5-
osne od tkanki nerwowej i wreszcie twierdzi, ze gdyby w mysSl
ogladéw Monakowa istniato potgczenie komdr z przestrzeniami
caoponowemi po przez tkanke mézgowa nie tworzytoby sie wo-
ogtowie po zamknieciu wodociggu Sylwjusza. Jednakze za mo-
droscig krazenia cieczy z komoér po przez tkanke mézgowa prze-

. aw'a réznica w cis$nieniu cieczy komorowej i podoponowej,
za Wchtanianiem cieczy przez komoérki wys$ciotki komér przema-
laig rowniez liczne badania. Wodogtowie moze wystepowac nie

Ko skutek zamkniecia wodociggu Sylwjusza, lecz jako skutek

zrnozonego wytwarzania sie cieczy w komorach. Stwierdzono

, reszcie, ze pomimo sztucznego zamkniecia wodociggu Sylwjn-
N a Phenolsulphonephtaleina wstrzyknieta do komor aczkolwiek
matych j[oéciach przenika jednak do przestrzeni podoponowycli.

, ern sprawa krgzenia cieczy pomiedzy komorami mézgu, a prze-
rzeniami podoponowemi nie jest, jak widzimy, wyjasniong osta-

,ecznie. Badacze, ktérzy uznajg istnienie otworéw Magendie'go
t-uschki, sadza, ze ciecz m. r. krazy w kierunku od komér do

rzestrzeni podoponowycli, niektérzy przypuszczajag nawet, ze
0ze istnie¢ krgzenie w kierunku odwrotnym. W samej tkance

Arwowej ciecz in. r. ma kragzy¢ w szczelinach okotonaczyniowych
AN kierunku od przestrzeni podoponowych ku tkance nerwowej.
Przestrzeni podoponowych ciecz m. r. wycieka przez granula-

Pachiona, przez naczynia zylne i przez szczeliny chionne to-

arzyszace nerwom moézgowym i rdzeniowym.
Wright: Arystoteles, charakterystyka cztowieka i jego
yslowosci. (Aristotle — The man and his mini).
Autor omawia krytycznie dwie prace poswiecone zyciu
ielom Arystotelesa.
, Qrin ker: Zapalenie przewlekte pajaczynéwki dokota ko-

fifi rdzeniowych z zespotem Froin‘a. (Chroni¢ arachno-perinenritis
1'l the syndrome ot Froin).
Autor podaje przeglad piSmiennictwa, dotyczacego nowotwo-
rdzenia rzekomego i umiejscowionego zapalenia surowiczego
pP°P rdzeniowych oraz przytacza opis spostrzezenia witasnego.
rzypaciek dotyczyt 35 1 mezczyzny, ktory cierpiat od 18 miesie-
osi iv w °k°lrcy ledZzwiowej, czucia opaczne w odbytnicy,
abienie konczyn dolnych z dretwieniem stép i wychudzenie
go ne. Badanie przedmiotowe wykazywato: wrazliwo$é uciskowa
°hcy krzyzowej i odbytnicowej oraz znieczulenie na obwodzie
Awnetrznym prawej konczyny dolnej. W przeddzien przyjecia
szpitala wystgpity nadzwyczaj silne bdle w plecach i w koii-
Usf nach dolnych, wreszcie w krzyzu, béle po pewnym czasie
( ,apity. a natomiast zjawit sie bezwtad i znieczulenie kornczyn
rtych. Po przyjeciu chorego do szpitala stwierdzono bezwtad
daD? ny wiotki mieéni stép i podudzi, ograniczenie ruchéw w u-
st ctl> drzenia witokienkowe w miesniach tydek, znieczulenie na
opach, podudziach, na tyluowewnetrznym obwodzie ud i w okoli-
.przyodbytnicowej, zniesienie czucia gtebokiego w palcach nég,
pienie odruchéw mosznowych i odbytnicowych przy zachowa-
kni °~Aruchacli brzusznych, odruchy podeszwowe prawidtowe,
eh an°We zachowane, z Achillesa zniesione. Ciecz m. r. ksanto-
A romiCzna wykazywata dodatni odczyn Pandy i Nonne-Appelta
naaz objaw Froin‘a (samoistne skrzepnigcie), odczyn Wasserman-
We krwi i w cieczy m. r. ujemny. Roentgenologicznie stwier-
£Q’n° nieznaczne zmiany artretyczne w kregach ledzwiowo-krzy-
1 ?fyoh. Rozpoznawano nowotwér na poziomie 4-tego odcinka
bi,zw’°weg°. Czwartego dnia pobytu w szpitalu zjawity sie nagle
o w okolicy serca, niepokéj, blado$¢, utrata przytomnosci, wy-
kr??en‘e caLgo ciata i drgawki og6lne, ktére powtérzyty sie 3-
AjOtnie, poczem chory zmart. Badanie posmiertne wykazato lek-
zvt zrnetnienie i zgrubienie opon miekkich rdzenia i rozszerzenie
ogona koriskiego. Drobnowidowo stwierdzono w rdzeniu ledz-
j °Wo krzyzowym do$¢ liczne zwyrodniate wyrostki osiowe
n C|° matolize centralng wielu komérek rogéw przednich i tyl-
*« Opona miekka bez zmian, pajeczynéwka zgrubiata zwtasz-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

345

cza dookota korzeni rdzeniowych ze $ladami drobnych wynaczy-
nieA. Obraz kliniczny clioroby autor uzaleznia od niedroznos$ci
przestrzeni podpajeczyndwkowcj powstatej na tle zapalenia zlep-
nego pajeczynowki.

Koelichen (Warszawa).

Pismienictwo niemieckie.
Wiener Archiv f. I. M.
T, XII. Z. 3. Styczen 1927.

Hogler i Uberrack: O wplywie zawarto$ci wody i soii
w pokarmach na diaretyczne dziatanie wody i wodnych roztworéw
elektro- i anelektrolitow. Zawarto$¢ soli kuchennej w okresie poprze-
dzajagcym wywiera decydujacy wptyw na przebieg préby wodnej
i préb z wodnemi roztworami soli kuchennej, mocznika i cukru.
Po obfitujacym w so6l okresie, poprzedzajagcym proby, wzmaga sig
pobudzajgcy diureze wptyw czynnikéw dziatajacych moczopednie,
zmniejsza hamujace dziatanie substancyj zwalniajacych diureze. Po
okresie poprzedzajgcym ubogim w sél kuchenng zmniejsza sig¢ dzia-
tanie moczopedne pierwszych, niekiedy nawet staje sie hamujace,
w drugich zwieksza dziatanie zwalniajgce diureze.

Daniel i Hogler: O przemianie wody i soli po pocenia.
Potwierdzaja znane juz przedtem spostrzezenia, ze obfite pocenie
mimo spowodowania ubytku wody i soli kuchennej nie sprowadza
zmiany w prawidtowym przebiegu préby wodnej, przy dodaniu
jednak do wody soli kuchennej w odpowiednim stosunku powstaje
u takich osobnikéw diugotrwate rozrzedzenie krwi i zatrzymanie
ptynéw i soli jak w warunkach normalnych, trwajac jednak diuzej
i w stopniu wiekszym.

Hogler iUberrack: O przemianie wody i soli po poce-
niu. Na przebieg préby wodnej i préb z roztworami wodnemi soli
kuchennej i anelektrolitow oddziatywa uprzednie pocenie sie jak

ubogie w so6l kuchenng pozywienie przed prébg (v. art. 1). Zmniej-
sza ono wydalanie wody i soli tam, gdzie przy zwykiem odzywia-
niu sie wystepuje wzmozenie wydalania, poteguje ono réwniez ha-
mujace dziatanie odpowiednich préb. Potaczenie diety niesionej
i pocenia posiada wptyw jeszcze wybitniejszy, poniewaz w miejsce
dziatania wzmagajgcego diureze wystepuje wybitne jej zahamo-
wanie.

Daniel iHogler: O hamowaniu diurezy przez pituitrinuni
infundibulare (infundibuline). Pituitryna dziata przy prébach wod-
nych hamujgco na wydalanie wody bez wzgledu na zapas wody
i soli kuchennej w ustroju, natomiast mato wptywa na wydalanie
Cl, Na, K i Mg. Wydalanie bowiem z podanych przetworéw soli
Na, K, Ca i Mg nie ulega wiekszej zmianie, wybitnie natomiast
wystepuje zahamowanie wydalania z nich wody bez wzgledu na
diuretyczne dziatanie tych roztworéw. To hamujgce dziatanie
stwierdza sie rowniez przy podawaniu moczopednie dziatajgcych
roztworow anelektrolitéw jak mocznika i cukru. Z zachowania sig
sktadnikow krwi podczas préb nie wjmika, jakoby gtéwnym efek-
tem dziatania wyciggéw z przysadki byto wzmozenie zdolnosci
wigzania wody przez koloidy tkankowe, raczej mys$le¢ nalezy
o wptywie jej na nerki.

Depisch i Hogler: Przyczynek do kliniki i patogenezy
moczowki prostej. Ze spostrzezen nad 5 przypadkami wynika: Naj-
bardziej charakterystycznem zaburzeniem dla moczéwki prostej jest
niezdolno$¢ wydalania stezonego moczu. Podzial jej wedtug Veila
na hiper i normochloremiczng jest sztuczny; istniejg tylko rdznice
ilosciowe. Zaburzenie w stezeniu moczu mozna Klinicznie usunaé
prawie zupetnie wyciggiem z przysadki moézgowej, co potwierdza
zapatrywanie tych autoréw ktérzy uwazaja go za hormon i wypad-
niecie jego za powo6d powstawania moczéwki. Tak zwana opornos$¢
na dziatanie pituitryny odnie$¢ nalezy do wadliwego jej stosowania.

Falta i Hogler Badania nad gospodarka wodng w ob-
rzeku $luzakowym i iv chorobie Basedowa, W obrzeku $tuzakowym
powodujg sole sodowe zatrzymanie wody, sole potasu i wapnia dzia-
taja odwadniajaco. U przypadk6éw nieleczonych przy prébie Voll-
harda nastepuje nadmierne wydalanie wody, podanie roztworu soli
kuchennej po okresie poprzedzajgcym obfitujagcym w sél kuchenng
wywotuje wzrost diurezy wodnej i chlorowej, w przeciwienstwie do
zmniejszenia jej u ludzi normalnych i wyrazne rozcieAczenie krwi.
Roztwory soli wapnia i potasu nie powodujg jak w warunkach pra-
widtowych poczatkowego zageszczania krwi, wydalanie jednak wo-
dy i soli kuchennej odbywa sie w stopniu nalezytym. Leczenie prze-
tworami tarczycy sprowadza odwodnienie ustroju i prawidiowg
tolerancje dla soli kuchennej, czego nie mozna byto stwierdzié
w przytoczonym przypadku nerczycy kitowej zachowujacej sie
wzgledem wymienionych prob analogicznie do obrzeku $luzakowe-
go. W wielu przypadkacli choroby Basedowa stwierdzono stosun-
ki odwrotne; nieznaczny tylko wzrost wagi ciata przy podawaniu
soli kuchennej i nawet wstrzymanie jej po podaniu chlorku wap-
nia. W obrzeku $luzakowatym istnieje wiec dazno$¢ do pecznienia,
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w chorobie Basedowa w okresie schudniecia do odpecznienia tka-
nek. Wzgledem prob wodnych i préb z roztworami soli kuchennej
zachowuje sie przeto ustréj chorego z obrzekiem $luzakowym jak
normalny trzymany diugo na pozywieniu stonem, z chorobg Base-
dowa jak ustréj normalny po diecie bezsolnej. Z cato$ci badan wy-
nika, ze przy hypd- wzgl. hyperthyreoidismus rozchodzi sie mniej
0 op6znienie lub przy$pieszenie wydalania soli, jak raczej o wzmo-
zenie wzgl. zmniejszenie stato$ci stanu pecznienia koloidow, ktoére
odnie$¢ mozna bodaj w cze$ci do zmniejszonej wzgl. zwiekszonej
czynno$ci narzagddédw regulujgcych stan pecznienia, tj. nerek, skory
1 jelit.

FaltaiHO6gler: O obrzekach niejasnego pochodzenia. Do
nielicznych dotad w pi$miennictwie dotaczajg opis 3 nowych przy-
padkéw obrzekow, nie stojacych w zwigzku z dajacemi si¢ wykry¢
zmianami w nerkach, ani ze stanami chorobowemi jak cukrzyca,
gtodzenie sig, obrzek $luzakowy i neurozy wegetatywne. Wspol-
nym czynnikiem wywotujgcym jest prawdopodobnie gotowos$¢ ko-
loidéw tkankowych do pecznienia lub gotowo$¢ do obrzekéw, pro-
wadzaca do obrzekéw ogélnych po podaniu soli kuchennej. Wspol-
nym u wszystkich jest réwniez brak jakiegokolwiek wptywu tar-
czycy na gospodarke solng i wodng. Uderza tam, gdzie préby zo-
tadkowe byty wykonywane, brak wolnego kwasu solnego w tresci
zotadkowej.

Depisch: O oddzielitem badaniu tolerancji na pokarmy
maczne, biatkowe i mieszane przy cukrzycy. Zestawienie spostrze-
zen poczynionych u 17 chorych. Przy obliczaniu granic tolerancji
wedtug formuty podanej przez Falte dla warto$ci cukrowej pokar-
moéw, najwyzsza okazata sig¢ tolerancja na pokarmy maczne, mniej-
sza na biatkowe, najnizsza na mieszane.Przy oznaczaniu tolerancji
trwatej cyfry wszystkich sa zblizone, a wysokie poczgtkowo dla to-
lerancji weglowodanowej ttumaczy¢ nalezy magazynowaniem ich
w ustroju po uprzedniej S$cistej diecie ttuszczowo-ro$linnej Petrenu,
co uwidacznia sie wzrostem wagi ciata.

Depisch: O stosowaniu tzw. $niadan cukrowych do wy-
wolywania gtodu i do leczenia tuczacego. Opierajgc sie na hardzo
korzystnych wynikach otrzymanych u 8 rekonwalescentéow, u 0s6b
wychudzonych i z zupetnym brakiem apetytu, poleca D. tam, gdzie
stosuje sie tuczace leczenie insuling, w miejsce jej, tzw. $niadania
cukrowe. Podawa¢ nalezy 50—100 gr. cukru trzcinowego w 600 do
1000 cm3 wody lub lekkiej herbaty z dodaniem pewnej iloSci ru-
mu, koniaku lub soku cytrynowego dla polepszenia smaku. Sniada-
nie to wypi¢ nalezy naczczo w ciggu okoto p6t godziny, nastepny
positek (obiad it. d.) po 3—4 godzinach. W wigkszo$ci przypadkow
oczekiwaé¢ nalezy okoto trzeciego dnia wystepowania silnego uczu-
cia gtodu w 3—4 godziny po wypiciu tego $niadania, niekiedy pod
postaciag gtodu wilczego. Wzrost apetytu pozostaje na trwate i po
przerwaniu 7—8 dniowego leczenia. Waga ciata zwigksza sie w cig-
gu 2—10 tygodni o 2—6 kg. Ze spostrzezen nad zachowaniem sie
cukru krwi w ciaggu stosowania $niadan cukrowych zdaje sie
wynikaé, ze korzystne wyniki otrzymane ta droga odnie$¢ nalezy
do ,éwiczenia™ i przez to wzmozenia czynnosci wydzielniczej ukta-
du wysepkowego trzustki.

Dr. Mossor, (Lwoéow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 10. XI. 1926. r.

Przewodniczacy: Prof. Majewski. Obecnych 78 cztonkow.

Przewodniczacy Prof. Dr. Majewski odczytuje pismo Komi-
tetu Krakowskiego Twa Lekarzy, ktéry to Komitet uchwalit na po-
siedzeniu w dniu 4. XI. 1926 r. pobra¢ od wszystkich cztonkéw Twa
dodatkowo po 8 zt. na pokrycie ,pogtéwnego" w Towarzystwie
Lekarzy bytej Galicji na fundusz wdoéw i sier6t. Wkiadki w tej wy-
sokoséci uchwalito Walne Zgromadzenie Lekarzy b. Galicji we
Lwowie w dniu 18. IV. 1926 r. Statutowo wszyscy cztonkowie Twa
lekarzy krakowskich muszg naleze¢ do Towarzystwa Lekarzy by-
tej Galicji. Wobec powyzszej uchwaty przewodn. Prof. Dr. Majew-
ski zacheca cztonkéw do wyréwnania wymienionej kwoty, ktorg
podejmie upowazniony w tym kierunku kursor Towarzystwa. Zni-
zek niema.

Nastepnie
Komisji matki,

W naukowej cze$ci posiedzenia:

Kol. Prof. Ciechanowski przedstawia preparaty anato-
miczne i mikroskopowe z przypadku, w ktérym doc. dr. Zubrzycki
usungt byt macice i przydatki z powodu nabloniaka kosmowki
(chorionepithelioma). Przy sekcji (L. 80/1926) znaleziono obok in-
nych zmian przerzuty kosmoéwczaka w ptucach, mézgu, oponie twar-

przewodniczacy przedstawia liste cztonkéw do
proponowanych przez Wydziat Twa.
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dej, nerkach, $ledzionie, zotgdku, jelitach i rozlegte zakrzepy w zy-
tach miednicy matej, biodrowych wspélnych, udowych, gtéwnej dol-
nej oraz w zatokach opony twardej, wreszcie zator tetnicy ptucnej.
Wséréd skrzepéw wykrywa mikroskop takze tkanke nowotworowg,
w guzach przerzutowych rozlegtg martwice. Przypadek ten jest nie-
zwykty ze wzgledu na mnogos$¢ i siedzibe przerzutow.

Kol. Doc. Dr. Zubrzycki przedstawia kliniczng strone wy-
zej opisanego przypadku Chorionepitelioma malignum.

Preparat, ktory panstwu przedstawiam uzyskatem droga za-
biegu chirurgicznego u chorej, ktéra jak to panowie z przeméwienia
prof. Ciechanowskiego sami wywnioskowa¢ mogliscie zmarta nie
tyle na skutek samego zabiegu ile na skutek niezwyktego powikta-
nia samej sprawy chorobowej. Przerzuty, ktére umiejscowione byty
w tak niezwyktych miejscach powstaty dopiero po zabiegu na dru-
gi dzien i trwaty dwanascie dni, przez ten czas doszty do rozmiaréw
tak pokaznych i wywotaty objawy kliniczne w postaci porazenia po-
towiczego i nieznacznego krwioplucia. Date powstania przerzutéw
mozna dlatego tak doktadnie okre$li¢, bo upowaznia' do tego czas
wystapienia objawédw klinicznych.

Preparat uzyskatem droga zabiegu kombinowanego wykona-
nego zaréwno na drodze brzusznej jak i pochwowej. Uderza w nim
to, ze we wnetrzu macicy sa stosunkowo zmiany bardzo mate
w poréwnaniu z roéwnoczesnemi duzemi zmianami na pochwie i ro-
zrost nabtoniaka w S$wietle naczyn krwiono$nych domacicznych
Te to zmiany w naczyniach staty sie bezwatpienia punktem wyj-
§cia nastepowych przerzutéw.

W dyskusji zabierali gtos
busch.

W odpowiedzi Prof. Dr. Ciechanowski i Doc. Dr. Zubrzycki.

Nastepnie kol. Doc. Dr. Szymanowicz wygtasza referat:
»,O wczesnem rozpoznaniu stanu przedrzucawkowego". (Rzecz prze-
znaczona do druku).

W dyskusji przemawiali P. Dr. Markowa, Dr. BocieAski i Dr.
Rosenhauch. W odpowiedzi Doc. Dr. Szymanowicz.

kol. Dr. Blassberg i Dr. Rosen-

Posiedzenie naukowe w dniu 17. XI. 1926 r.

Przewodniczgcy: Prof. Dr. Majewski. Obecnych: 132 cztonkdéw.

Po odczytaniu protokotu z 27. X. i 10. XI. 1926 r. kol. Prze-
wodniczacy udziela gtosu kol. Doc. Senkowskiemu, ktéry imieniem
Komisji Zdrojowej porusza sprawe pisma wniesionego do Zarzadu
Krakowsk. Twa lekarsk. przez Zarzad Gminy m. Wieliczki o przy-
znanie tej miejscowos$ci charakteru Zdrojowiska i o poparcie w tyir
kierunku. Referent po chemicznem zbadaniu przetworéw solanko-
wych tej miejscowos$ci odczytuje wniosek aprobowany juz przez
Komisje zdrojowg uznajacy miasto Wieliczke za nienadajgcg sie na
zdrojowisko z braku odpowiednich warunkéw klimatycznych, tere-
nowych, zbyt silnych stezen przetworéw solankowych, braku
w nich jodu, braku odpowiedniej borowiny etc. Doc. Senkowski
uprasza kolegéw o zajecie stanowiska w tej sprawie.

Przemawiaja kol. Hirsch, kol. Wachtel i kol Blassberg. Ten
ostatni uwaza, ze sprawy tej nie nalezy odrzucaé'lecz rozwazyt
ja z punktu widzenia klinicznego. Prof. Majewski stawia wniosek
by sprawe ta rozstrzygna¢ po porozumieniu sie z Twem balneolo-
gicznem, dokad sprawe skierowano.

W naukowej czeSci posiedzenia kol. W ielski przedstawia
przypadek Liposarcoma colli z przerzutami w gruczotach pachy
prawej zupetnie wyleczony po naswietlaniu promieniami Roentgena
Guz wielkosSci gtowy noworodka na szyi po stronie prawej oraz
przerzut pod pacha prawa wielko$ci jaja gesiego ustapit w ciggu
12 dni po gtebokich naswietlaniach roentgenicznych.

Kol. Jasienski wygtasza referat: ,,O bakterjofagji (zja-
wisko Twort‘a, d'Heretla) i jej zastosowaniu w chirurgji". (Rzecz
przeznaczona do druku).

W dyskusji przemawia kol. Prof. Bujwid.

Kol. Henryk Wachtel =z Instytutu dla Curieterapji przed-

stawia 1. chorg lat 65, ktéra w czerwcu 1926 skierowang zostata
do Instytutu z rakowem owrzodzeniem lewego oka. Prawie cata
dolna powieka zjedzona. Naciek przechodzi na spojowke i pod-
chodzi do rogowki. Ku zewngtrz owrzodzenie siega az do Kkatr
skroniowego oczodotu w gtab. jest zrod$niete z okostng. Nadto
wrz6d przechodzi na policzek, gdzie tworzy owrzodzenie wiel-
kosci monety. Obrzek powieki gornej. Rogoéwka i gatka oczni
wolne. Chorg leczono radem stosujagc go zewnetrznie. We wrze-
$niu zgtosita sie ponownie. Owrzodzenie ustgpito. Z wyjatkiem Kkil-

ku drobnych guzkéw na granicy powiek w kacie zewnetrznym '

oka, zadnych objawéw nowotworowych. Wrzéd zablizniony tkan-
ka o wygiadzie normalnej skdry i spojowki. Brak rzes na zregene-
rowanej powiece. Ektropion dolnej powieki. U chorej zastosowane
ponownie rad zewnetrznie. Obecnie chora wr6cita ponownie.
Uprzednio stwierdzone guzki znikty, tak, ze niema zadnego objawi
nowotworu. Rak zostat wiec dziataniem radu w zupetno$ci usu-
niety przy znakomitym rezultacie funkcjonalnym i kosmetycznym
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Ta strona dziatania radu ma szczeg6lng warto$§¢ praktyczng i sta-
nowi wyzszo$¢ leczenia radem przy nowotworach skéry nad me-
toda chirurgiczna, powodujaca w tych przypadkach okaleczenie
Potaczone z kalectwem i kosmetycznem znieksztatceniem.

2. Zdaje sprawe z przebiegu dwo6ch przypadkow carcinomaschprutiga i

corporis uteri, ktéorych czas obserwacji w Instytucie wynosi ponad

dwa lata. Chodzito o kobiety stare, gdzie organizm byt tak wy-
czerpany, ze o zabiegu chirurgicznym mowy nie bylo. Histolo-
logicznie: carcinoma cylindrocelhilare. W jednym przypadku za-

stosowanie leczenia radowego doprowadzito do znacznego cofnie-
cia sie choroby, lecz chora zmarta na udar serca po uptywie roku
°d rozpoczecia leczenia radem, a po uptywie trzech kwartatow
°d ostatniego zastosowania radu. W drugim przypadku zastoso-
wanie leczenia radowego doprowadzito u 71-letniej osoby do ta-
*dej poprawy og6lnej i lokalnej, ze mozna moéwi¢ o wyleczeniu
chorej. Stan wyleczenia trwa juz dwa lata od rozpoczecia lecze-
n'a radem, a poéttora roku od ostatniego zastosowania radu. Wy-
toki te sa tem ciekawsze, ze ca corporis uteri ma w pi$miennic-

opmje guzabw iekanzystnie oddzisdypwujaoyich oa leczenie ra-

dem. Opinja ta, oparta na teoretycznych przestankach, nie jest
stuszng i niewatpliwie doktadna obserw?.cja kliniczna wskaze
zakres dziatania curieterapji takze i w tych rakach.

W dyskusji przemawiali kol. Gabszewiczéwna, kol. prof. Rut-
kowski, ktéry podnosi znaczenie usuniecia gruczotéw i drég lim-
totycznych w podobnych przypadkach.

Kol. Wielski sadzi, ze wobec tego, ze przerzuty spotyka
* w gruczotach wzdtuz kregostupa ponad rozwidleniem aorty,

ne jest, ze samo dziatanie radu na pierwotne ognisko nowotwo-
ia m cavum uteri, nie moze by¢ uwazane za leczenie wystarcza-
ten” Niemi%j niewystarczajgce jest leczenie operacyjne, poniewaz
Hioziito nie jest aawsze mozliwe usungé wszystkie zagrozone
/11 zpiy i drogi limfatj czne. Wobec tego uwaza méwca za wska-
ne mtenzywne naswietlania gtebokie, roentgenologiczne, ktéremi
ozemy zadziata¢ nietylko na ognisko pierwotne, ale i na drogi

etyczne i gruczoty. Przjtacza przytem wtasne wyniki.
, Kol. Doc. Zubrzycki =zaznacza w odniesieniu do raka
24U macicy, ze nalezy w pierwszym wzgledzie leczy¢ go chi-

rgicznie, a tylko naprawde w bardzo rzadkich i wyjatkowych
Wpadkach, ktoérych jest jego zdaniem bardzo niewiele, mozna
>Waé leczy¢ radem. Lecz w ocenianiu wynikéw leczniczych
tych ostatnich razach nalezy* by¢ nadzwyczaj ostroznym. Po-
tem korzystajac ze sposobnos$ci powiadamia o wynikach lecz-
DCfiT°k uzyskanych na jego oddziele przy pomotg radu w przy-
ukach raka szyji macicy. Rad miat do dyspozycji dzieki uprzej-

, set kolegi Wachtla. Leczyt okoto trzydziesSci przypadkéw i to
t z, Wyboru przypadki nadajace sie do zabiegu. We wszystkich
AN cjV Przypadkach zauwazyt zmieszanie sie nacieku centralne
na ,skosci zalozonego radu ale takze réwnoczesny jego rozrost
Awodzie. W zadnym z tych przypadkéw nie widziat wylecze-
bP *yck wzgledéw uwaza leczenie radem szyji macicy sposo-
stosowanym w zaktadzie radiologicznym krakowskim za nie

Q~starczajace i zaleca bezwzglednie jak najradykalniejsze do
tatnich granic posunigte leczenie chirurgiczne.
W dalszej dyskusji przemawiali kol. Welfe, Wachtel Zyg-

orM m* Drelegent, ktéry stwierdza, ze rezultaty lecznicze radu na
p dziele szpitalnym Dr. Zubrzyckiego byty bardzo niepomysSline.
rzyczyrty tego upatruje w specjalnym doborze chorych leczo-
,fc  ktore znajdowaty sie w staniejjbardzo ztym gtéwnie skut-
t fto Pochodzenia ich z warstw najubozszych. Rekonwalescencja
kich chorych nie mogta odby¢ sie w odpowiednich warunkach
Sjenicztiych, niezbednych dla korzystnego wyniku leczniczego
tJrzultat nie moégt by¢ dobrym. W tym samym czasie leczono
akier,ii samemi sposobami chore pozaszpitalne z wynikami lccz-
Iczemi bardzo pomys$inemi.

Sekretarz: Dr. Pawlas.

Towarzystwo Lekarskie Zagiebia Dabrowskiego.

I£Et°kd6, Zebrama
r-w Sosnowcu w

Naukowego odbytego dnia 20 pazdziernika
lokalu wtasnym przy ul. 3-go Maja 1 15

Obecnych 26 cztonkéw i 8 gosci.

. Zebranie zagait przewodniczacy Kol. Prezes Koztowski, se-
‘arzuje w zastepstwie Kol. Gosiewski,
sk' k>rzed Przystapieniem do porzadku dziennego Kol. Nasitow-
1 Pokazuje i omawia przypadek ,megacolon” (choroba Hirsch-
t upga/ u P/s rocznego chtopca. Przypadek nastreczat znaczne
na °?c*rozpoznawcze. Pacjent jest czwartem dzieckiem rodzicow
ogot zdrowych. Po urodzeniu dziecko byto zdrowe; dopiero po
esigcu — szczegd6t wazny ze wzgledu na patogeneze — zjawito
sa' U20rczywe zaparcie stolca (co kilka dni po lewatywach i ma-
loZu duszka cuchnagcy stolec). Stan ten trwa dotychczas. Leczy-
Sle ambulatoryjnie bez nalezytego rozpoznania. Od miesigca,

kret
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podczas obserwacji przez Kol. Nasitowskiego, stwierdzit tenze
znaczny spadek odzywienia, niedorozwdéj ogdlny, kosciec krzywi-
czy; waga ciata 5 kg. pozostawata na jednym poziomie przez

miesigc. Kol. Nasitowski rozpoznawatl u pacjenta chorobe
popart swe “"ozpoznanie przeSwietleniem pro-
mieniami X i fotografiag (jelito bez masy kontrastowej).

Wobec tego, ze chirurg Kol, Butkiewicz uwazat przeprowadzenie
zabiegu operacyjnego w obecnym stanie za niewskazane, Kol. Na-
sitowski zastosowat leczenie konserwatywne odpowiednig dieta,
wysokiemi lewatywami i zaktadaniem drenu do kiszek dla odpro-

wadzenia gazéw i stolca.
Omawiajgc patogeneze wymienionego cierpienia Kol. Na-
sitowski sktania si¢ do opinji. ze rozszerzenie i przerost jelita

zjawiskiem wtérnem spowodowanem nienormalnem
potozeniem jelit (Marfan Mya) wbrew dawniejszej teorji (Hirsch-
prung) jakobyi" rozszerzenie jelita byto zjawiskiem pierwotnem.

Cierpienie to zdarza sie przewaznie u noworodkéw, ale mo-
ze by¢é i w pdzniejszym wieku (w dziecinstwie, w wieku dojrza-
tym, a nawet u starcow). Przewazata pte¢ meska Powotujgc sie
na dostepne piSmiennictwo (podreczniki choréb dzieci; Broca;
Chirurgie infantile4, Kol. Nasitowski zaznacza, ze przypadki tej
choroby nalezy leczy¢ przedewszystkiem internistycznie (najle-
piej w dobrze urzadzonych szpitalach dzrecinnych); w wypadkach
wyjatkowych wskazany jest zabieg operacyjny. W piSmiennictwie
francuskiem znajduje sie opis przypadku wyleczonego wysokiemi
lewatywami.

Kol. Osinski pokazuje klisze zdjecia roentgenowskiego oma-
wianego przypadku — masy kontrastowej nie uzywat z obawy
zatrucia.

Z kolei wygtosit referat Kol. Ostromecki ,,0 organizacji
komunalnej stuzby zdrowia na terenie Wojewo6dztwa Kieleckiego'l,
nad ktérym rozwineta sie¢ szeroka dyskusja. Kol. Nasitowski pod-
kresla zaniedbanie szpitalnictwa dziecinnego na terenie Zagtebir
Dabrowskiego. Szpital dziecinny jaki istniat w Sosnowcu przez 91
miesiecy zamieniono prawem kaduka na szpital powszechny z od-
dziatem dla dzieci, ktéry nie spetnia swego “idama. Szpital w Sie-'
wierzu przeznaczono tylko dla gruzlicy dzieciecej. Brak jest szpi-
tala, w ktérym na wzo6r todzi i Warszawy znalaztyby pomieszcz.er
nie dzieci z chorobami zakaznemi, ostiemi oraz z chorobami orga-
nicznemu Zapytuje prelegenta jak stoi sprawa budowy szpitalg
dziecinnego w Radomiu wedtug planu §. p. rektora Brudzinskiego.

Kol. Ryder charakteryzujac organizacje stuzby zdrowia
w powiecie Bedzinskim stwierdza, ze przedewszystkiem nalezy
is¢ w kierunku profilaktyki — lecznictwo objete jest bowiem
w 90% przez Kase chorych — tworzac os$rodki zdrowia nawet
w kazdej gminie, a na rzecz wyszkolonych dozorcéw sanitarnych
zmniejszy¢ ilo$¢ lekarzy okregowych. Kol. Stawinski przypisuie
wadliwo$¢ organizacji stuzby zdrowia brakowi pieniedzy i zrozu-
mienia dla zdrowotnos$ci ze strony dziataczy miejskich.

Kul. Kotarski uwaza za wskazang koordynacje pracy z dzia-
talnos$cig Kasy chorych, a Kol. Budzynski, akcentujgc braki w usta-
wie w sprawie zwalczania choréb wenerycznych, nawotuje do pra-
cy nie dorywczej lecz planowej azeby nie zraza¢ ludnosci w akcji
profilaktycznej.

grubego sa

Odpowiedzi i wyjasnien udzielat Kol. Ostromecki w mysél
tez zawartych w referacie.
Z powodu spo6znionej pory odczyt Kol. Witkowskiego odto-

zono do nastepnego Zebrania i posiedzenie zamknieto.

Sekretarz: w/z. Dr. Gosiewski, mp. Prezes: Dr. Koztowski, mp.

SPRAWY ZAWODOWE.

Okregowy Zarzad Zwiazku Lekarzy
w Krakowie nadestal nam nastepujgce pismo;

Panstwa Polskiego

W sprawie obrony lecznictwa i zawodu lekarskiego.

Nowy Zarzad Krakowskiego Okregu Zwigzku Lekarzy Pan-
stwa Polskiego wydal nastepujacg odezwe;

Wolny zawéd lekarski, wypetniajgcy szczytne zadania hu-
manitarne i doskonalgcy sie droga szlachetnego wspdtzawodnic-
twa, zagrozony jest u swych podstaw. Stoimy wobec niebywate-
go upadku autorytetu, jakotez obnizenia zawodowego stanow”ka
lekarza.

Stosunki puwojenne (powodujagc zubozenie spoteczenstwa,
sprowadzity potrzebe utatwienia niezamoznemu ogétowi moznos-
ci korzystania z jak najlepszej opieki lekarskiej. Jednakze drogi,
po ktorch poszto wykonanie tej zasadniczo stusznej myséli, oka-
zaty sie po kilku latach bitedne.

Zte nastepstwa domagaja sie gwattownie rewizji tych fat-
szywie oblanych drég w interesie chorych, zawodu lekarskiego
i nauki medycznej. Szerzace sie coraz bardziej niezadowolenie:
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publicznosci leczonej w kasaéln chorych, ktére znajduje wyraz
W mnozacych sie glosach prasy, nie pozwala diuzej milcze¢ 0g6-
towi lekarskiemu i biernie wyczekiwaé¢ dalszych wypadkow.
SystecnfTodbywania wizyt lekarskich, zmuszajacy przepraco-
wanych leka-raH do mechanicznego wykonywania ordynacji, bez
mozno$ci indywidualnego traktowania chorych (na dwie godzi-
ny,pracy przypada "alatwieniefcso—40 chorych), mufflt przynies¢
rozczarowanie i nieda sie* niczem wuzasadni¢. Tendencja prowa-
dzenia dziatu leczniczego na zasadzie nie racjonalnej w tym wy-
padku oszczednos$ci, nie pozwala dostatecznie uWzgledni¢ wMtos$-
ci doswiadczenia lekarskiego i specjalistycznych kwalifikacji,
a niedomagania te, nie mniej gr.0-zne jak poprzednie, podcinaja
wiare chorych w skuteczno$¢ leczenia kasowego, budzac zara-
zem nieufno$¢ spoteczenstwa do wykonawstwa lekarskiego
wo-gole. .
Z tych zrodet ptynie niestety uprzedzenie publicznodci do
szukania porady lekarskiej, co utatwia rozwijanie sie partactwa
i lekcewazenie spraw zdrowia. Fakty te w swoich nastepst\yach
zdotaty juz fatalnie zacigzy¢ nad podstawami bytu stanu lekar-
skiego i greza zniszczeniem naturalnych warunkéw jego rozwoju.

DosSwiadczenie dotychczasowe wykazato najdowodniej, zc
biurokratyczny sposéb ordynowania i przymus zamiast swobod-
nego wyboru porady lekarskiej, nie odpowiada potrzebom cho-

rych, pocigga za sobg nieuchronnie obnizenie poziomu sztuki i na-
uki lekarskiej, a podrywajac zaufanie w skuteczno” leczenia, ,gb-
dzi w podstawy zabezpieczenia zdrowia spotecznego.

Obok tych faktéw, takze inne postulatjTzwigzan,e z obrong
zawodowych intereséw stanu lekarskiego®nawolujg do uczynie-
nia Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego silng, zwartg i skupiajaca
wszystkich organizacjag. Skuteczne dazEnie do celé6w wytknietych
w programie najblizszego dziatania, musi sta¢ sie obowigzkiem
zrzeszenia, ktére w interesie wszystkich lekarzy chce broni¢ pod-
stawowych warunkéw pracy zawodowej i spetnienia swoich za-
dan wobec spoteczenstwa.

Program obejmuje nastepujace punkty:

1. Dazenie do zjednoczenia wszystkich lekarzy w jednej
organizacji zawodowej,

2. Gruntowng reorganiMcje systemu leczenia w kasach
chorych.

3. Ograniczenie $wiadczen ze strony kas chorych do war,stw
istotnie tego potrzebujacych.

4. Zabezpieczenie praw lekarzy, nabytych dtugoletnig pra-
cg w kasach chorych, z chwilg ich reorganizacji.

5. Zapobieganie wkraczaniu zaktadéw kas
tali w zakres praktyki prywatnej.

6. Wprowadzenie w czyn ustawowego okres$lenia kwalifi-
kacji specjalistow na. zasadzie opinji Wydziatow lekarskich i w po-
rozumieniu z lzbg lekarska. r

chéeych i szpi-

7. Uregulowanie sprawy lekarzy dla urzednikéw panstwo-
wych.

8. Wprowadzenie przedstawicieli stanu lekarskiego do rza-
dowych i samorzadowych komisji koz-naczajgcych ciezary po-
datkowe.

9. Zorganizowanie biura pomocy prawnej, stuzacej interej-
som lekarzy.

10. Wystapienie przeciw zamierzonej budowie szpitali po-

zostajacych w wytgcznym zarzadzie kas chorych w miastach uni-
wersyteckich, ze wzgledu na to. ze w nastepstwie ich powstania
kliniki pozbawione zostang chorych, a tern samem moznos$ci nale-
zytego ksztatcenia przysztych lekarziy® i szkolenia specjalistow.
Natomiast wszelkie dcfzrnia do rozbudowy Kkliniki i szpitali pan-
stwowych, bedg jak najenergieznej przez Zwigzek Lekarzy poparte.

11. Zmiana stawek taryfy celnej dla przyrzadéw i lekéw
niedajgcych sie zastapi¢ wyrobami krajowymi.

Zarzad Okregu Krakowskiego Zwigzku Lekarzy P. P.
Doc. U. J. Dr. J6zef Szymanowicz, prezes. Doc. U. .L Dr. Marcin

Zielinski, wiceprezes. Dr. Tadeusz Pawlas, skarbnik. Dr. Franciszek
tukaszczyk, sekretarz.

Cztonkowie Zarzadu:

Dr. Adam Ackermann. Dr. Maurycy Epstein. Dr. Jan Landan
Dr. Jan Walkowski. Dr. Bruno WoyCiechowski.
WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.
Stowarzyszenie Lekarzy Polskich w Waift

szawie, pragnac przyczyni¢ sie do jaknajszerszego spopulary-
zowania, nasWch uzdrowisk i skierowania kuracjuszéw do uzdro-
wisk swojskich zamiast do obcych, urzgdza wzorem r. z. w He-
dzibie swej (Widok 23) serje odczytéw z dziedziny balneoterapji
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polskiej. Odczyty te sg bezptatne, przeznaczone dla lekarzytstu-
dentéw i o0s6b zainteresowanych. |Il. serja odczytéw (uzupetnie-
nie). Piagtek dnia 22 kwietnia 8,15 wieczorem. Dr. Xawery Gorski-
Krynica i jej $rodki lecznicze. Dr. J6zef Aleksiewicz Iwoniczc$oj
lanka jodowa na Podkarpaciu w Matopolsce. 111 serja odczytow.
Poniedziatek 25 kwietnia 8,15 wieczorem, p. Dyrektor J. St
Szczerbinski Istota i formy celowej propagandy uzdrowisk pol-
Siich. A. Piaskowski. PropagaTida uzdrowisk polskich przez
poczte.

Wydziat zdrowia publicznego Magistratu
m Warszawy zawiadamia, iz celem umozliwienia pp. lekft-J
rzom zgtaszania wypadkéw choréb zakaznych w godzinach po-
obiednich, zostaly zorganizowane w biurze wydziatu zdrowia pu-
blicznego przy aparacie tclef. Nr. 311-fjSj, dyzury od godz. 15 m. 30
do 21 m. 30, W godzinaah od 8 m. 30 do 15 m. 30 zgtoszenia
przyjmuja, jak dotychczas, urzedy sanitarne odno$nych'okregéw
(w/g. miejsca zamieszkania chorego).

l-szy Ogo6lny Zjazd Lekarzy
Komitet OrgatjSffiyjny I-go Ogélnego Zjazdu
skich ma zaszczyt przesta¢ nastepujace
Zjazdu w WarsHwie: 1 Program Zjazdu w zarysach ogélnych
bedzie na”epujacy: 25 maja $roda. W godzinach 20—23 zebranie
towarzyskie w celu wzajemnego zapoznania sig, 26 maja czwar-
tek: a) o godz. 9 /-Srano otwarcie Zjazdu, przemoéwienia delega-
tow, b) od godz. 15-tej do 19-tcj pierwsze posiedzenie naukowo
(Scleroma), d) wieczorem raut, wydany przez Zarzad m. Warsza-,,
wy. 27 maja piagtek: a) od godz. 9-tej do 13-tej'drugie posiedzenie
naukowe (Scarlatina), b) po potudniu zwiedzanie miasta, insty-
tiffiyj naukowych, urzadzen sanitarnych i t. p, c¢) wieczorem
przedstawienie w Teatrze Wielkim. 28 maja sobota: a) od godz.
9-tej do 13-tej trzecie posiedzenie Zjazdu (organizacja urzadzen
sanitarnych), b) po potudniu zwiedzanie miasta, instytucyj nauko-
wych, urzadzen sanitarnych i t p., c) bankiet wydany pr%ez Mi-
nistra Spraw Wewnetrznych. 29 maja niedziela: a) od 9-tej do
11 tej posiedzenie Komitetu Centralnego Wszechstowianskiego
Zwigzku Lekarskiego b) o godzinie 11-tej zamkniecie Zjazdu. Po
Zjezdzi¢ o ile zbierze sie odpowiednia liczba uczestnikéw,r"phb-|
jcktowane sa wycieczki po kraju. Wobec tego, ze w dniu 30 ma-
ja w poniedziatek rano odbedzie sie otwarcie Miedzynarodowe-
go Zjazdu Medycyny i Farmacji Wojskowej, uczestnicy Zjazdu
Lekarzy Stowiariskich beda mogli wzigé¢ udziat w tej uroczystosci.
Wyjazd zatem na wycieczki po kraju nastagpi w dniu 30 maja
w poniedzialek wieraorem. Projektowane sg trzy oddzielne wy-
cSzki w kierunku: a) Warszawa-Wilno-Warszawa-Krakow-
Krynica-Tarnéw-tancut-Lwéw. b) Warszawa-Poznan-Katowice-
Krakéw-Krynica-Tarnéw-tafdcut-Lwéw. c¢) Warszawa-Krakéw-
Krynica-Tarné6w-tancut-Lwéw. Wszystkie trzyj wycieczki spotka-
ja sie w Krakowie i dalszg podr6z odbywajg razem. Wycieczki
beda trwaty 5—6 dni. 2. Uczestnicy Zjazdu z Polski otrzymaja*
w czasie od 20 maja do 20 czerwca specjalne ulgi kolejowe w do-
wolnej klasie w wysoko$ci 33°/0 na przyjazd do Warszawy, na
wycieczki po kraju i na powrdt. Bilety ulgowe bedg'wydawane
na stacji za okazaniem specjalnej legitymacji kolejowej i karty
uczestnictwa w Zjezdzie, ktére beda przystane kolegom (i ich
rodzinom), wybierajagcym sie do Warszawy. Na dworcu gtownym
bedzie czynne biuro informacyjne Zjazdu. 3. Pokoje w hotelach,
zajmowane przgy uczestnikéw Zjazdu, zwolnione bedg od podatku
hotelowego. 4. Optata za udziat w Zjezdzie wynosi 10 ztotych. 5.

Siowiianskich
Lekarzy” Stowian-
informacje, dotyczace

Biuro ZjSdu: Towarzystwo Lekarskie Warszawskie, Niecata 7.
Z kraju.
Zarzagd Zwigzku Lekarzy P. P, Oddziat w R a-

domiu, o-strzega kolegow przed przyjmowaniem
p«5ad w Rademskic.i kasie chorych, ktérej Zarzad wymowit pra-
ce wszystkim lekarzom miejscowym i wywotat zatarg, majacy
na celu pokrzywdzenie i pognebienie lekarzy. Zarzad Zwigzku poda-
je jednoczes$nie do wiadomosci wszystkich kolegéw nazwiska tycli
lekarzy, ktorzy wbrew etyce lekarskiej i solidarnosci kolezenskiej
przyjeli posady,Cjaproponowane im przez Zarzad K Oh. Sg to:
1) Keller-Kranz Stanistaw. 2) Purec Jak6b, 3) Taubenfeld Jakéb,

jakichkolwiek

4) Perclman Albert, 5) Lebkiichter Adam, 6) Cwibak Leon, 7)
Wronski Stanistaw, 8) Metera Piotr, 9) Zalewski Marjan i 10)
Pakowski Witold. Podpisano: Przewodniczacy: Dr. Olewinski

m. p. Sekretarz: (podpis nieczytelny).

Redakcja otrzymata;

Felix Raniond ,Les maladies de lestomac et du dnodenum®".

Wyd. Maison et Cie. Paris 1927.
Societe des nations, Rapport annuel de 1organisation d‘hy-
giene pour 1926.

Gotlib Kremer ,Leczenie szczepionkowe
i stanéw zapalnych wyrostka robaczkowego.

kamicy zotciowej



