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Wyklady kliniczne.

O astenji wieku dzieciecego. ¥)
podatl
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

Kazdy, kto w ciagu ostainich lat kilku mial do czynie-
nia z wigksza liczba dzieci, nie mdgt nie stwierdzié szeregu
objawéw chorobowych, ktére do niedawna spotykaly sie je-
dynie wyjatkowo, i o ktdrych rzadko tylko mozna byio zna-
lesé wzmianki w odnosnem pi$miennictwie. Wiele z tych obja-
wow skladane bywa na karb neuropatji, ktére to pojecie objeto
stopniowo w pedjatrji nader szerokie tereny i stalo si¢ wy-
razem, uzywanym dla okreslenia calego szeregu rozmaitych
skarg i symptomdéw subjektywnej przewaznie natury. Jednak-
ze nie ulega watpliwosci, Zze do tych objawéw zaliczane by-
waja i takie, ktére w istocie posiadaja mocne podioie w za-
sadniczych witasciwosciach ustroju i daja sie zszeregowaé do
pewnego okreslonego typu. Ot6z znaczna cze$é dzieci, ktére
bardzo czesto uwaZane sa za neuropatow ze wzgledu na ze-
sp6t zachodzacych u nich objawéw chorobowych, stanowi typ
ustrojowy, opisany przzd laty trzydziestu przez Stillera
pod nazwg astenji, ale w pismiennictwie pedjatrycznem u-
wzgledniany nieco dopiero w ciggu paru lat ostatnich.

Typ ustrojowy, ktéry Stiller!) nazwal mianem
astenika, w klasycznej svrej postaci przedstawiat sie jako wy-
soko wyrosniety, chudy typ osobnika z dluga szyja, waska,
plaska klatka piersiow:), waskim gérnym otworem piersio-
wym, szerokiemi miedzyievrzami i ostrym katem nadpepko-
wym. Do dalszych cech tego typu ustrojowego zaliczal, jak
wiadomo, Stiller staba, o malem napieciu muskulature,
opadniete wnetrznos$ci brzuszne, sklonno$é do niestrawnosci
I sokotok zoiadkowy, male wymiary serca, wolne zebro X,
wrodzona slabos$é ukiadu nerwowego. Stiller odréznia sama
budowe asteniczna (habitus) od takiejze choroby — meorbus
asthenicus, ktéra rozwija si¢ na danem tle ustrojowem. Na
szereg podobnych zboeczen somatycznych wskazywal réwniez
swego czasu Zielinskild), taczac je z usposobieniem gru-
zliczem,

Ta to anomalja asirojowa, a przedewszystkiem zespobt o-
bjawéw chorobowych zaczal w ostatnich paru latach zwracaé
na siebie uwage pedjatréw. Jedni, jak Kleinschmid t2) i
Wetzel?R) staraja cie przedewszystkiem okreélié mozliwie
Scisle osobliwo$ci budowy, drudzy—jak S z perk+4) i Gop-
pert-Langstein?), akcentuja wiasciwosci czynnoscio-
we u dzieci-astenik6w. Ot6% nie ulega dzis watpliwosci, ze
bardzo cz¢sto mozemy .stwierdzié typowe objawy astenji ukila-
du nerwowego u dzieci, u ktéiych nie znajdujemy ani $ladu

1)  Odezyt wygloszony w dn. 18 listopada 1924 r. w
Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem.

wlasciwej budowy astenicznej, ktére nawet moga wykaz_yw‘aé
doskonaly stan odzywiania. Toz samo tyczy sig ustrojowej nie-
domogi ukladu naczyniowego, ktéra réwniez nierzadko na-
potyka sie bsz znanych powszechnie oznak astenji. I to wl'a-.
$ne, jak stusznie zaznacza Schiff6), stanowi o trudnosci
$cistego odgraniczenia astenji, jako odrebnej postaci ustrojo-
wej u dzieci, u ktérych coraz czesciej spotykamy astenje ner-
wowa i naczyniowa.

Jak bardzo szeroko ujmuja dzisiaj niektdrzy pierwotne
Stillerowskie pojecie astenji, tego dowodem s3g np.
poglady Benjamina7), ktory ten typ ustrojowy u dzie-
ci charakteryzuje tak, ze znajduje w nim oznaki prawie wszy-
stkich anomalji konstytucyjnych, ze widzi w nim rodzaj ,,pan-
diatezy“ (Pfaundler 7). Nie stwierdza przytem Ben ja-
min, aby nieodzowng cecha astenji bylo wolne zebro dzie-
sigte, co dla Stillera jest cecha kardynalnag wprowadzo-
nego przezenh pojecia. To samo rowniez o tym objawie twierdzi
Kleinschmidt, ktory przy swych $cistych badaniach nad
znaczniejsza liczba dzieci nie zdotal w ogdlnosci skonstanto-
waé stato$ci i innych cech charakterystycznych Stillera.
Takie poglady na niestalo$é¢ i malowazn~s¢ Stillero w-
skiej costa decima fluctuans zgadzaja sie w zupeinosci z
wspoélczesnemi pogladami anatomicznemi, ktére owa ceche
kardynalng astenji uwazaja za ,ceche normalna i progre-
sywna“ (L oth8).

Badajac ambulatoryjnie w ciagu ostatnich trzech lat znacz-
na liczbe dzieci w wicku szkolnym, doszediem do wniosku,
ze przewazna ich cze$é zjawia sie ze skargami, tyczacemi
sie wiadnie dziedziny wspomnianej powyzej ,astenji nerwo-
wej i naczyniowej“. I pacjenci i ich matki skaria sie -wiec
przedewszystkiem na zmeczenie, wywolywane zaréwno zaje-
ciami w szkole, jak bhieganiem i éwiczeniami fizycznemi. Cze-
sto przy niewielkiem zmeczeniu cielesnem zjawia sie dusz-
no$é, uczucie bicia serca; bardzo pospolitym objawem sa roz-
nego rodzaju i natezenia bdle w okolicy serca. Zdarzaja sie
wypadki omdlert bez widocznej przyczyny, i z tego powodu
dzieci bywaja odsylane zo szkoly. Powszechna skarga matek
tych pacjentéw jest nerwowo$é we wszystkich odcieniach,
a nieledwie stala zupelny brak !aknienia.

Przy badaniu mamy przed soba w ogromnej wiekszo-
$ci przypadkéw 6w wlasnie powyzej opisany typ Stille-
rowski z charakterystyczna klatka piersiowa, z wybitnie
przewaznie zaakcentowanem zmniejszonem napieciem musku-
latury, z tu i owdzie stwierdzonem wolnem Zebrem dziesig-
tem. Prawie zawsze cechuje pacjentéw wiekszy lub mniejszy
stopiet anemji pozornej, dermografizm, przyspieszona czyn-
no$é serca, stabe napiecie tetna. Obok tych wszystkich obja-
woéw v mniej wiecej 90% takich osobniké6w moglem stwier-
dz ¢ w rozmaitym stopaniu zaznaezony objaw Chwostka,
na ktoéry od lat trzech zwracalem szczegéina uwage.
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Co sie tyczy serca, to czesto zaréwno droga opukiwa-
nia, jak i przeswietlania ctwierdzilem niewielkie przewaznie
powiekszenie wymiaru ponrzecznego; czasem udaje sie wy-
stuchaé szmer systoliczny, szczegdlnie wyrainy w postawie le-
zacej pacjenta; rozszerzcnie serca wystepuje przewaznie u
dzieci pomiedzy 11 a 14-ym rokiem zycia. Oprdécz tego spoty-
ka sie tu ,male serce oraz jako ustrojowa wilasciwosé sta-
bo wypelnione, nitkowate prawie tetno.

Zwazywszy wszystko we wstepie powiedziane, nalezatoby
sie zastanowié, czy dzieci o powyzszych objawach chorobowych
ma sig¢ prawo wyodrebnié i objac mianem astenikéw? Wielu
lekarzy zaliczyloby ich niewatpliwie do neuropatéw, zaakcen-
towawszy, byé moze, conajwyzej szczegblna chwiejnosé i nie-
domoge ich ukladu naczynioruchowego. Jednakze pewne roz-
wazania pozwalaja na takie wilasnie rozpoznanie. Zapewne,
poszczegblnie wziety kazdy z wymienionych objawow daje sig
stwierdzié u tego czy owego dziecka neuropatycznego, ale ich
zesp6l jest juz czems charakterystycznem dla okreslonego ty-
pu ustrojowego.

Najpospolitsza skarga, brak laknienia dzieci, jest dzi$
chlebem powszednim pedjairy i, jak wiadomo, towarzyszy pra-
wie stale pierwszym objawom gruZlicy, stanowi tez cze-
sto przejaw dzieciecego negatywizmu 9). U astenikow jednak
ma on podioze swoiste; w r. 1922 Sauer, Minok i Ale-
xander10) potrafili dowies¢ droga przeswietlan promie-
niami Roentgena po prébnem $niadaniu, Ze u dzieci z
brakiem taknienia oproéznienie zoladka czesto bywa opé6Znio-
ne, wynosi ono 6 % godzin, gdy u dzieci z dobrym apetytem
wynosi 4Y.. To obniZenie zdolno$ci ruchowej zotadka odpowia-
da, zdaniem autoréw, astenicznym wtasciwosciom dorostego.

Podobnie i uklad naczyniowy dzieci astenicznych po-
siada swoje swoiste wilasciwosci, ktére w ostatnich latach uda-
o si¢ stwierdzi¢ droga hadania farmakologicznego. Schi f fi1)
mianowicie dowiddl ze typ bladego, o nitkowatem tetnie dziec-
ka nie reaguje wzmnozeniem ci$nienia na zastrzykniecie adre-
naliny, jak to ma miejsce a dzieci normalnych lub tez ktérych
anemja pozorna polega tylko na chwiejnosci i wrazliwosci
ukladu naczynioruchowego. Badania Schiffa wykazaly, e
tan asteniczny odczyn naczyniowy jest istotnem pietnem
konstytucyjneam i ze w nim posiadamy jeden dowdd wiecej,
z2 nie .0 neuropatje tu chodzi, lecz o ustrojowe uposledzenie
calego ukladu naczyniowego, ktorego klinicznym wyrazem jest
miedzy innemi blados$é i stabe tetno takich dzieci.

Jezeli typ astenji dzieciecej posiada istotne gieboko w
organizmie tkwiace podloze, to z kazdego wzgledu wazne jest
mozliwie wczesne rozpsznanie tej anomalji ustrojowej. Acz-
kolwiek najczesciej i najdobitniej wystepuje ona dopiero w
wieku szkolnym, to jednak wbrew twierdzeniu niektérych au-
toréw. jak Tandler!2) i Bauer 13). ze astenja objawia
sie okolo dziesiatego roku zycia, typowe oznaki jej mozna
skonstatowaé¢ juz w okresie niemowlectwa. Objawy astenji
u niemowlat znajdowali Feer 14), Pfaundler 15, Fin-
kelstein 16), ale dopiero badania Wetzelal) fakt ten
wszechstronnie i szeroko oswietlity. Na podstawie obfitego
materjalu kliniki Pfaundleradochodzi Wetzel do wnio-
sku, Ze asteniczne niemowle wykazuje caly szereg osobliwo-
$ci zaré6wno morfologicznej, jak i czynnosciowej natury. Dziec-
ko takie uderza szczuploscia i wysmuktloscia swojej budowy
kostnej, zwlaszcza klatki piersiowej, co daje sie nawet wy-
razié w pewnym wzorze matematycznym; czesto mozna stwier-
dzié tu wolne zebro dziesiate, przewaznie silnie zaakcentowa-
na jest ostrosé kata nadpepkowego. W przeciwienstwie do
charakterystycznej dla astenji dorostych hypctonji znajduje
sie, zdaniem Wetzl:a, u niemowlat, obarczonych ta ano-
malja, wlasnie wzmozone napiecie miesniowe, ktére obecnie
objasnia sie fizycznochemicznemi zmianami w dziedzinie prze-
miany materji w sensie utraty przez organizm skladnikéw
mineralnych. Obok tych monograficznych cech oseskéw-asteni-
kéw uderzaja ich wiasciwo$eci w dziedzinie zaburzen odiywia-
nia. U wszystkich dzieci, obarczonych skionnoscia do chro-
nicznych wymiotéw oraz do skurczu odiwiernika, mégt W e t-
z e 1 zawsze stwierdzié cechy wlasciwe astenji; rowniez i F i n-
kelstein znajdowat nader czesto oznaki astenji u nie-
mowlat, dotknietych skurczem odzwiernika. W moim mater-
jale. niemowlecym mogiem zauwazyé, ze dzieci, cierpiace od
urodzenia na skionnosé do wymiotow, dzieci, wykazujace nie-
rzadko t. zw. idjosynkrazje do mleka kobiecego, ktore uwa-
zane sa za obarczone neuropatja, posiadaja te¢ czy inna ce-
che astenji. Wetzel znalazl, ze wszystkie dzieci ze skur-
czem odzwiernika, ktére byty leczone w klinice Monachijskiej,
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wykazaly cechy asteniczne i przewaznie pochodzily z rodzi-
céw astenikéw. Tak wigc mozemy twierdzié, Ze pod nazwa
astenji daje sie zgrupowaé szereg cech ustrojowych wieku
dzieciecego, ktore, aczkolwiek niezawsze zwiazane sa z pe-
wnym wyraZznie zaznaczonym typem budowy, to jednak wy-
stepuja batrdzo wybitnie w zakresie czynno$ciowym, przytem
czesto uwydatniaja sie w sposob uderzajacy juz we wczesnem
niemowlectwie. Prz:jawy tej anomalji ustrojowej nie dajg
sie przewaznie uchwycié droga badania fizycznego, a nawet
i radjologicznego, ktdére to metody pozwalaja nam wniosko-
waé jedynie o stosunkach statycznych, a w danym przy-
padku idzie o zmniejszoua sprawno$é czynnosciowa organdw,
o zagadnienie natury bLiologicznej.

Objawem, ktéry nrawie bez wyjatku moglem skonstato-
waé u badanych dzieci -~ astenikéw, byt wyzZej wspomniany
symptom Chwostka. On to doprowadzil mnie stopniowo
do zwrdécania szczegdln2j uwagi na opisany zespét objawow;
podobniez i Sperk w pracy, ogloszonej w r. 1914, podaje,
ze objaw Chwostka idla niegd rowniez byt punktem wyj-
$cia do studjow nad niedomoga ustrojowa dzieci. Objawowi
Chwostka w najnowszem piSmiennictwie pedjatrycznem
przyrisuje sie daleko szersze 1 glebsze znaczenie, aunizeli to
mialo miejsce dotychczas. gdy uwazano go za wyraz tezyczki
dzieci matych lub ncuropatji starszych. Tak Sthee m annil8)
wykazal, ze objaw Chwostka u dzieci w wieku pézniej-
szym zbiega sie nader czesto z ostabieniem, z bezsilnoscia
najwazniejszych narzadéw Dbiologicznych organizmu dziecie-
cego, mianowicie ogblaegd rozwoju, trawienia i czynnosci u-
kladu nerwowego (adynamia chyiica, trophica i mnervosa),
ktore wystepuja w najrozmaitszych kombinacjach i nateze-
niu. Te stany chorobowe wystepuja przewazZnie w wielkiej
grupie {yp6w konstytucyjnych, ktore, zdaniem Sth e e m a n-
n a, porlegaja na uposledzeniu wrodzonem. Stheem s nn na
podstawie okreslenn wavnia we krwi przypuszcza, ze ta ogdl-
na i miejscowa adynawmja w powyZszycn typach ustrojowych
jest wyrazem pewnego zubozZenia organizmu w sole wapnio-
we; a terapja réwniez zdaje sie w zupeilno$ci potwierdzaé
to przypuszczenie. Objaw Ch wostka jest nader czulym
odezynnikiem uszczupionej zawarto$ci wepnia w organizmie,
tej adynamji; jest to, jak sie wyraia Stheemann, ,sty-
gmat bezwapniowy* (kalziprives Stigma). Uwaza autor ten,
ze owa adynamja jest jednym z najbardziej charakterystycz-
nych objawow astenji Stillera, mlasdziencza postacia te-
go typu ustiojowegc. Jak neurcratyccne, tak tez i astenicz-
ne dzieci w znacznej czesci wykazuja typ bzzwapniowej kon-
stytucji, ktoérzj cbjawy siwierdzi¢ mozna w dziedzinie czyn-
nos$ci odzywcezych, nerwowych i gruczotowych w najszerszem
znaczeniu tegd psjecia.

Zwracajac stale uwuge na obecno$é objawu Ch w o s t-
ka u wszys kich dzieci astenicznych i stosujac od paru lat
w :zzerokich rozmiarach leczenie wapniem takich pacjentéow,
stwierdzilem w ogromnej wiekszosci przypadkéw znaczna po-
prawe stanu ogoélnego, przyczem rdéwnolegle do tej poprawy
zmniejszat sie, wzglednie znikal objaw Chwostka.

Tak wiec zwazywszy wszystko powyzej powiedziane, do-
chodzimy do wniosku, #e w astenji poza typem ustrojowym,
zwiazanym 2z charakterystyczna, przez Stillera opisana
budowa osohnika, mamy do czynienia, z pewnemi czynnoscio-
wemi zmianami w organizmie, ktérych natura dopiero dzieki
badaniom z paru lat ostatnich zaczyna nam sie stopniowo wy-
jasniaé. Jesli znaczenie soli wapniowych dla orgamizmu dzie-
cecego w warunkach fizjologicznych i patologicznych znane
jest juz od szeregu lat, to dopiero w ostatnich czasach przez
stwicrdzenie zwiazku, jaki zachodzi w organiZmie miedzy dzia-
taniem jonéw wapnia, scdu i potasu a dzialaniem nerwow
btednego i wspéiczuinego, znalazio ono szersza podstawe. Do-
$wiadczenia Zondeka, Krausa i BDillingeimera
dowiodty, ze stan ukladu nerwowego wegetacyjnego i kon-
centracja jondw wapniowych we krwi Scisle sa ze soba zwig-
zane. Z badan Zon d e k a 19) wynika, ze istota zaburzen czyn-
nosciowych w organach polega zawsze na nienormalnej po-
budliwo$ci nerwu biednego lub wspélczulnego, jest wiec osta-
tecznie naruszeniem fizjologicznej kombinacji elektrolitow;
zdaniem Zondeka, jednym z dowodéw tego jest skutecz-
nosé terapji wapniowzj w wagotonji. Podobniez i Krau s 29)
dochodzi do wniosku, Ze elektrolity posiadaja pisrwszorzedne
znaczenie dla funkeyj Zywotnych, Ze normalna - pobudliwosé
tkanek zalezy od obecno$ci i okreslonego stosunku jonéw so-
du, potasu, wapnia i magnezu jak to juz dowiedli Loeb i
Hoeber; wedlug K a u s a kombinacja elektrolitéw i réw-
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nowaga jondéw sa wielkiej wagi czynnikiem konstytucyjnym. Z
badan Gl a s er a’%) wynika, ze w niektérych nerwicach czyn-
no$ciowych daja si¢ stwierdzi¢ wahania zawartosci wapnia
w surowicy, ktore, zdaniem t:go autora, zaleza od zmian
w napieciu nerwoéw hiednego i wspbiczulnego.

Badania nad zaburzeniami w zakresie uktadu nerwowe-
go wegetacyjnego u dzieci sa dopiero w =zaczatku; z tego
wszakze, co dotychczas wiemy, mozemy wnioskowaé, Ze zna-
czna czesé objawoéw astenicznych tutaj znajduje swoje objas-
nienie, a niedawne prace na drodze farmakologicznej w zu-
pelnosci to potwierdzaja. Tutaj naleza badania Mensie-
go0?2) nad teorja Eppingera i Hessa w zastosowaniu
do kliniki wieku dzieciecego, oraz U s en er a22), ktéry nie-
dawno wystawit trzy grupy nerwic ukladu nerwowego we-
getacyjnego; z nich na pierwszem miejscu stoi ogélna ner-
wica w zakresie ukladu nerwowego autonomicznego, uwarun-
kowana mneuropatyczno-astenicznym stanem uktadu wspoét-
czulnego, na drugim rodzaj wagotonji lokalnej w znaczeniu
Eppingera i Hessa, na trzeciem — zaburzenia i scho-
rzenia naczynioruchowe, uwarunkowane uktadem wspoiczul-
nym, przytem rozrézniaé tu nalezy z jednej strony stany osta-
hionego unerwienia, jak np. sklonno$é do omdlen, z drugiej
za$ stany kurczowe 1w zakresie unerwienia wspoiczulnego,
jakiemi sa prawdopodobnie ataki epilepsji, migreny i obrze-
ki naczynioruchowe.

Obok tych badan dosSwiadczalnych najnowsze prace
kliniczne podkreslaja rdéwniez znaczenie zaburzen wegeta-
cyjnyech w wieku dziecigcym, Ze wspomne na tem miejscu
Balinta 22), ktéry szereg objawdw chorobowych u dzieci,
jak napadowe béle hrzucha, glowy, skionnosé do podniesien
cieptoty, braku laknienia, taczy z nadmierna pobudliwoscia
ukladu biednego i podkresla doskonale wyniki lecznicze przy
stosowania chlorku wapnia z atroping, jako $rodkami, zmniej-
szajacemi te pobudliwo$é. Obok tego naleiy przytoczyé prace
prof. Feera o ,osobliwej nerwicy ukladu wegetacyjnego
u matego dziecka“ 21); i Feera réwniez uderza zjawiajaca
sie w ciggu lat ostatnich do$é znaczna liczba pacjentéow z oso-
bliwemi i {ypowemi objawami, jak zaburzenia snu i psychiki,
ob-z ki ko*czyn, wysypki skoérne, zmeczcnie, osiabiernie na-
piecia miesniowego, uadecrzajace przyspieszenie tetna, stale
wzmozzenie cisnienia krwi; stosowanie wapnia i w tych przy-
palkach daje bardzo dodatnie wyniki. Dla dopeinienia przy-
wecezg tu jeszeze prace Lubowskiego25), ktéory u doro-
stych stwierdzit réwniez wyraZna zalezno$é ustepowania ob-
jawow astenicznych od podawania wapnia, oraz prace fran-
cuskich podjatrow Lemairea i Oliviera26), ktorzy u
niemowla. z ohjawami skurczu odzwiernika znajdowali objaw
Chwostka i sklonno$é do drgawek, a po podaniu chlorku
vapnia osizgali zupelne ‘wyzdrowienic.

Wszystkie powyZej podane zestawienia objawéw kli-
nicinych i danych doswiadczalnych pozwalaja polaczyé w je-
dny catcs$é rézne symptomy chorobowe, powiazaé jednym tan-
cuchem odlegte napozdr okresy rozwojowe dziecka i obok
pewnych anomalji budowy podaé, jako podioze tkwiace w
stroju, subtelne zaburzenia czynnosciowe.

Pozostaje jeszexe zastanowié sie nad zagadnieniem,
jaka role graja w powstawaniu astenji czynniki dziedziczno-
konstytucyjne, a w jakim zakresie mogg dzialaé wplywy
zewnetrzne. Aczkolwiek nie ulega watpliwosei, ze ta anoma-
lja ustrojowa jest przesdewszystkiem dziedziczna, Ze, zdaniem
L enza27), dziedziczne$¢ ta jest charakteru panujacego, a
jak chce K. H. Ba uer?23), naleZzy astenja do szeregu dzie-
dzicznoustrojowych schorzen mezenchymy, to jednak na co-
raz czestsze wystepowanie czynnosciowych przedewszystkiem
objawéw ,adynamji“ wplywaja prawdopodobnie roézne oko-
licznosci zewngtrzne, zwiazane z warunkami Zycia i wycho—
wania dzieei. W szczez6lno$ci w naszych warunkach rozwa-
zania t> powinnyby mizé wiclkie znaczenie. Jezeli braliby$my
pod uwage czynniki dziedzicznokonstytucyjine, przejawiajace
sie w coraz to czestszem wystepowaniu zewnetrznych, ana-
tomieznych czch danego typu, to moznaby doj$é do wniosku,
ze mamy przed soba oznaki pewnego zwyrodnienia rasowego;
eugenika miataby tu przed soba wielkie pole dziatania. Nie-

podobna jednak odrzucié znaczenia czynnikow zewnetrznych, .

wsrod ktérych jedno = najpierwszych miejsc zajmuje prze-
cigZenie szkoln~. Tak wiec zagadnicnie astenji dzieciecej obok
strony czysto lekarskiej posiada jeszcze znaczenie daleko o-
golnieisze, wkraczajac w dziedzine higjeny rasy oraz peda-
gogiki.

Z punktu widzenia leczniczego i zapobiegawczego jest

dla lekarza niezmiernie wazne mozliwie weczesne rozpoznanie
astenji; juz w wieku niemowlecym rozpoznanie to moze by¢
nicia przewodnia przy normowaniu odzywiania, jak np. wpro-
wadzanie bardziej skoncentrowanego pokarmu Eschericha,
iPfaundlera; we wczesnem dziecifistwie, byé moze, duze
znaczenie ma dla zwalczania stabosci miesniowej i wysmuklo-
Sci ko$éca wcezesne stosowanie racjonalnej gimnastyki; jak
twierdzi np. Bier 29) ,astenja moze byé usunieta przez har-
monijne ¢éwiczenie”“. Przedewszystkiem =za$ nalezy mie¢ na
oku od pierwszych c¢hwil zycia wrazliwy uklad nerwowy
dziecka i usuwaé z otaczenia jego wszelkie czynniki szkodli-
we; w wieku szkolnym zwracaé baczna uwage na wyzej
wspomniane przeciazenie nauka szkolna. Co sie tyczy lecze-
nia w znaczeniu Scistem, to biorac pod uwage powyisze wy-
wody teoretyczne, naleizy w odpowiednim czasie stosowat
dlugo i w dostatecznej iln$ci sole wapnia, nie méwigc juz o
$rodkach wzmacniajacych w ogoélnosci.
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7 oddzialu wewnetrznego Szpit. Dz, Jezus w Warszawie,
(Ordynator: Dr. J. SKLODOWSKI).

Insulina w praktyce ™).
Podali
Dr. A. W. XAPLAN (Warszawa)
i Dr. J. KONOPNICKI (Warszawa).

Na oddziale mielisiny od kwietnia r. 1924 8-miu chorych
na cukrzyce. W b5-ciu przypadkach stosowaliSmy insuline,
w 2-ch, u ludzi starszych i otylych_  opanowaliSmy cukro-
mocz przy pomocy samej djety, w ostatnim wreszcie nie sto-
sowaliSmy insuliny z powodu daleko posunietej rozpadowej
gruzlicy ptuc.

Leczenie insuling, cho¢ stosowane od niedawna, ulega-
lo i ulega ciaglym zmianom, wobec czego, nie uwazajac na-
szych badan za zakonczone, pragniemy tylko podzielié sie
dotychczasowemi wynikami, ktadac giéwny nacisk na do-
kiadny opis przypadkdow. MozZemy przytem potwierdzié, ze
wprowadzenie insuliny do terapji cukrzycy nietylko nie utla-
twito leczenia tej choroby, lecz wymaga od lekarza jeszcze
doktadniejszej znajomosci djetetyki, niz poprzednio. Insulina,
bedac pierwszorzednym Srodkiem leczniczym nie usuwa przy-
czyny choroby, ale szybko i skutecznie, aczkolwiek przemi-
jajaco, opanowuje najgidwniejsze jej przejawy. Dziatanie jej
mozna poréwnaé z dziataniem tyreoidyny w s$luzoobrzeku.

Przechodzimy do :tosowania jej na oddz.ale. Po zbada-
niu chorego wyznacza nu sie djete dobowa, zawierajaca o-
graniczona ilosé weglowodanéw i biatka. Najpraktyczniejszym
i najtatwiejszym okazal sie na oddziale nastgpujacy sposdb
postepowania: choremu wyznaczamy przedewszystkiem zielo-
ne jarzyny (szpinak, kapusta, kalafior, ogoérki, pomidory i t. p.)
w ilo$ci dos$c obfitej, sradnio 400—600 graméw. Przy gotowa-
niu jarzyn, ktore, jak i wszystkie innepotrawy dla djabetykéw,
siostra przyrzadza oddzielnie w kuchence oddziatowej, odlewa
sie dwukrotnie wode; pozostala woéwezas w nich zawartosé
weglowodanéw nie przenosi podiug Umbera 25%, co po-
zwala przy nieznacznej :do$ci w nich bialka praktycznie nie
braé jarzyn wcale w rachube. Weglowodany dajemy w posta-
ci kartofli ze wzgledu na dos$é znaczna pojemnosé i dogodne
obliczanie (100 gr. surowych lub gotowanych kartofli zawiera
20 gr. weglowodanow); biatko w postaci jaj. (Jedno jajko=
6,3 gr. biatka i 4,9 gr. tluszczu).

Oprécz tego dajemy 100 gr. $mietanki lub mleka, jako
dodatek do kawy lub herbaty.

Naog6t proponujemy wyznaczyé choremu w przypad-
ku $redniej ciezkosSci 1jete do$é skapa, zawierajaca od 25—35
kal. na kilogram wagi; biatka okoto 0,75 gr. na klg., weglo-
wodandéw, nie liczac jarzyn, okolo 50 gr., reszte kaloryj uzu-
pelniamy ttuszczem.

Djeta dla chorego wagi okoto 60 kiéo przedstawiaé sig¢

bedzie nastepujaco: W, T  Kal
500 gr. jarzyn — —_ —_ —
200 gr. kartofli 40 — — 180
7 jaj — 44 34,3 490 735
100 gr. mleka lub $mietank i 4,5 3,5 3,2 65
thuszezu rownowartos$é 1500—735 C. = 765
ca 45 48 115 1500

Ros6t, kawa, herbata z sacharyna, lemoniada-—dowolnie.
Powyzsza djeta da sie pdiniej indywidualnie urozmaicié przez
odpowiednia zamiane potraw wedle tablic (co do ilosci we-
glowodanéw, biatka i og0lnej wartosci kalorycznej).

*) Wygloszone na posiedzeniach klinicznych lekarzy
szpitala Dzieciatka Jezus w dniach 12.X i 14.X11.1924 r.

Przy tej djecie w przeciagu najbliZzszych dni poznaje-
my, czy chory ma dodaini lub ujemny bilans, i staramy sie
ustali¢ stopien tolerancji jego dla weglowadanu, wzglednie
i biatka.

Poczatkowa djete odpowiednio do stanu chorego uzu-
peiniamy nastgpnie przez wprowadzenie dni gtodowych, ja-
rzynowych (kalorycznie réwniez bardzo skapych), jarzyno-
wo-tluszezowyeh (wediug Petréna i Falty), kleiko-
wych, rzadziej mlecznych 1). Okres ten zwykle wystarcza do
znacznego odcukrzenia chorego, i wtedy dopicro przystepu—
jemy do leczenia insulina.

Choresgo wazy sie codzien naczczo po oddaniu moczu.
Po osiagnieciu pewnej rownowagi (co do wagi, diurezy, gli-
kozurjt dobowej) okradla:ny naczczo glicemje, przyczem za-
znaczamy, ze w dalszym ciagu wystarczy 2—3 krotne badanie
jej na tydziei. W moczu, zbieranym od 8-ej rano do 8-ej rano
dnia nastgpnego, okreslaiiSmy codziennie ilo$é, ciezar gatun-
kowy, cukier i aceton iloSciowo, kwas aczto-octowy jako-
Sciowo.

Insuline stosowali$'my nasza PZH oraz angielska A. B,
przyczem zaznaczamy, “e zasadniczej réznicy co do skutecz-
nosci obu tych preparatéw nie stwierdziliSmy; 2 razy tylko

mieliSmy do czynienia z preparatemu PZH stabszym, ktéry,

jak sie okazalo, przelezal w skladnicy miejskiej przeszio 4
miesiagce. StosowaliSmy go przewaznie 2 razy dziennie $réd-
mie$niowo w posladki, a w przypadku $piaczki dozylnie. Cala
ilo§¢ wyznaczonych wegglowodandéw chory rowniez spozywat
w dwuch porcjach w pdl godziny po zastrzyku.

Co do dawkowania, to zaczynaliSmy od ilo$ci mniejszej,
jak np. 2 razy po 10 jednostek, stopniowo powiekszajac daw-
ke az do ilosci, przy ktorej nastapilo maximum dziatania. O-
gbélnej reguly ustali¢ sie tu nie da, nalezy ilo$é w kazdym
przypadku do$wiadczalnie wyprobowacé. Naogél wystarczalto
od 40 —60 jednostek dziennie; podwyzZszanie nawet
znaczne, tej dawiti nie zwiekszato jej sku-
tecznos$ci (p przyp. Il okr. 2 i 3). WyraZnych obja-
woéw hypoglicemji nie mieliSmy. Jeden tylko chory (przyp
IIT) skarzyl sie na silne béle glowy i niepokéj, wystepujacy
w parg godzin po zastrzyknieciu insuliny, zwlaszcza w nocy.
Objawy te daly si¢ usunaé przez podawanie tejze dobowej
ilodci insuliny w trzech, wzglednie czterech porcjach z odpo-
wiednim podziatem weglowodanow.

Leczenie insuling stosowaliSmy przecietnie od 4-ch do
6-clu tygodai. MyS$la przewodnia bylo nie to, aby choremu na-
razie umozliwié spozycie wiekszej ilosci weglowodanéw i wo-
gble pokarmoéw, lecz, aby przy skapej djecie powiekszyé jego
tolerancje weglowodanowa, a moZe tez i ogélnie kaloryczna
w znaczeniu, uzytem przez Thannhauszra i Tisch-
hausera i daé tem s:mem wypoczynek trzustce 2). Przy

1) Celem skuteczniejszego opanowania ketonurji w
przypadku III, chcieliSmy zastosowaé, zamiast zwyklego tlu-
szczu. tluszez systetyeznie otrzymany, t. zw. intarwine.
Ttuszcz ten wprowadzony do terapji przez Maxa Kahna; o
nieparzystej liczbiz atoindw wegla, ma spalaé sie w ogra-
niZzmie, nie dajac ciat ketonowych. Niestety, wobec wstretne-
go smaku tego preparatu, nie dalo sie¢ chorego naklonié do
spozywania go.

%) Autorzy ci w pracy swej Zur Theorie und Therapie
des Diabztes mellitus und der Acidosis, Miinchner med. Woch.
Nr. 41, 42, 1924 r. m .in. lowodza, ze zdolnoéé chorego na cuk-
rzyce do zasymilowania okreslonej ilo$ci. weglowodandéw i
biatka zalezy nietylko od rodzaju—jakosci spozytych potraw,
ale i od ogdlnej ich wartosci kalerycznej, czyli inaczej spala
si¢ ta sama ilos¢ weglowodandw i bialka przy djecie obfitej,
a inaczej przy skapej. PrzekonaliSmy sie zreszta o tem pod-
czas wojny np. w Niemczech, gdzie liczba djabetykow przy
ogdlnem ograniczeniu 3pozycia znacznie zmalata
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wyjSciu ze szpitala dawaliSmy kazdemu choremu szczeglélowy
przepis dalszej djety, jeden dziefi glodowy i jeden jarzynowo-
tluszczowy w tygodniu. Précz tego zalecaliSmy dwa razy w
tygodniu jednorazowe zastrzykniecie po 30 jednostek insuliny.

We wszystkich naszych przypadkach stwierdziliSmy
szybki spadek glicemji, acetonurji i znikniecic kwasu aceto-
octowego w moczu. Spadek glikozurji nastepuje pdiniej i wy-
maga wiekszych dawek insuliny oraz znaczniejszego ograni-
czenia weglowodanow. Tem tez da sie wytlomaczyé rzekome
rozkojarzenie dzialania insuliny w stosunku do poszczegdl-
nych obhjawéw cukrzyly, na co wielu autoréw zwrdcito juz
uwage.

Przy tej okazji chcieliSmy podkreslié, ze nie nalezy
salzié o stamie chorego lub ciezkosci przypadku na podstawie
wysokosci jednej tylko glicemji, gdyz glicemja przedewszyst-
kiem zalezy od ilo$ci spozytych poprzednio weglowodanéw.—
Ciekawe sa pod tym wzgledem badania z kliniki Umbera,
gdzie przeprowadzono proby czynno$Sciowe na glicemje, dajace
szybki i doktadny poglad na te sprawe. Choremu naczczo po-
daje sie pewna ilo$é weglowodanéw, poczem w przeciggu 2-ch
godzin, co pét godziny bada sie jego glicemje. U zdrowego
krzywa podnosi sie w ciagu pél godziny i opada do poprzed-
niej wysokosci po dwuch godzinach, zas u djabetyka krzywa
glicamii w prz~ciagu calego tego czasu powoli sie wznosi.

Wprowadzone przez Chabanier, Lobo—QOnell
i Leberta pojecie wspétezynnika nerkowego, t. zw. prog
n2rkowy dla cukru praktycznie nie ma wiekszego znaczenia,
gdyz jest nawet u jednego i tego samego chorego wartoscia
zmienna, jak to mozna widzieé w przyp. IIT okr. 1. Przy sta-
tej djecie i glicemji -—90.28%, glikozurja wynosi 120—180 gr.,
za$ w kilka dni potem przy tejze djecie i glicemji—0,11% po
insulinie glikczurja = 150 gr.

Niezmiernie wazna jest obserwacja wagi i diurezy.
Wieksz> wahania wagi sa niekorzystne, gdyz spadek jej
¢wiadczy o rozpadzie hiatka, o czem przekonaliSmy sie takze
poréwnywajac stosunek azotu w moczu do azotu, wprowa-
dzonego w potrawach, ra$ szybki wzrost wskazuje na za-
trzymanie wody.

Znaczna diureza w Swigzku ze wzmozZonem pragnieniem
jast nietylko nastepstwem zwiekszonego wydzielania cukru
i glicemji, lecz $wiadczy o ciezkosci przypadku i jest w mysl
badan Allena wyrazem utraty zdolno$ci tkanek do zatrzy-
mywania wody. Wplyw insuliny polega na podniesieniu tej
zdolnc$eci, a niekiedy insulina powoduje nawet obrzeki. Jak
widzimy w przy. IIT, »kr. T i 3, chory wydzielil te sama ilosé
cukru w dwuch i pieciu litrach moczu, i krzywa diurezy jego
podnosita sie réwnolsgle z ogdlnem pogorszeniem sie jego
stanu.

Najlepsze wyniki mieliSmy w tyech przypadkach, gdy
chory powoli i stopniowo przybieral na wadze (przyp. drugi
i trzeci w okresie drugim).

Przypadek 1. G. J,
szpitalu od 10.V do 15.VI.

Chory od dwuch miesiecy. Od m-ca musial przerwaé
prace; w dziecinstwie przeziebienie; w wojsku ulegt ciezkiej
kontuzji. Luem negat.

Bud. praw., odzywianie bardzo liche. Skéra blada, su-
cha, wiotka. Stan bezgoraczkowy. Jezyk lekko obloZony. Przy-
ttumienie nad lewym szczytem. wydech szorstki, bez rzezen.
Tony serca czyste, nuls 60 miarowy. Organy brzuszne bez
zmian. Brak odruchéw kolanowych. Dno oka bez zmian. Od-
czyn Wassermanna ujemny.

31 lat, wyrobnik rolny, w

Widzimy:

1) Bilans dodatni, bliski zera. Glicemja nieznaczna. Acetonu-
rja minimalna ,a wiec przypadek, dajacy sie opanowaé
samem leczzniem djetetycznem. Na wyraZne zadanie cho-
rcgy i w celu wyprébowania po raz pierwszy na oddziale
insuliny zastosowalismy ja. Pod wplywem panujacych
woéwcezas obaw, co do hypoglicemji poinsulinowej zasto-
sowali$my z wielka ostrozno$cia male dawki, jednocze$nie
podajac dosé duze ilosei weglowodandw.

2) Po zastossowaniu insuliny uwydatnia sie wyrainy wplyw
na glicemje, za§ wpiywu na glikozurje i ogdlne objawy
nie osiagnieto wobzc stosowania zbyt obfitej djety.

3) Diureza poczatkowo okolo 4 litr.,, wkrétce spadia i nie
przekraczata 1% litra na dobe.

Wypisat sie w stanie ni2zltym, bez rzeczowej poprawy.

Przypadek iI. S. Z., 48 lat, kolejarz, w szpitalu
od 11.VI do 14.VII.

Przyp [
GJ

250gr |

~
13097 |

cukley
cukier
cukier
culcier

Gvi 2 SIS 6178 192021 222020 25262728 253031 a2 3 4 5 67 8 9 101 211415

W 6% 110 100 70 100

B 85 120 120 120 120
Ty. no 110 1o Ho 110
K 2100

Uwaga do tablie. Cukier dobowy jest oznaczony w for-
mie kolumny, ktérej 1 m™m. wysoko$ci odpowiada 2 gr. cukru
(1 em. = 20 gr.), za$ glicemja, acetonurja i diureza dobo-
wa w formie krzywych, przyczem wysokosé¢ rzednej jest ozna-
czona dla glicemji 0,019% =3 mm.; aceton 0,1 gr.=2 mm.;
diurezy 1 Itr. = 2 cm.

Chory od 1 rokn zauwazyl, Ze mocz pozostawia na
ubraniu biale plamy, co skierowalo rozpoznanie w kierunku
cukrzycy. Analiza z czerweca ub. r. wykazala §lad biatka i cu-
kier. Po zastosowaniu djety z ograniczeniem weglowodan6éw
przez kilka m-cy czut sie dobrze. Od grudnia tegoz roku
wskutek nieprzestrzegania djety stan chorego pogorszyl sie;
przestal pracowaé, cukru w 1aoczu 6%, aceton obecny; w
czerwcu b. r. zglosit sie na oddziat z pro$ba o leczenie insu-
lina. W dziecinstwie przebyl odre, przed dziesigciu laty szereg
atakOw malarycznych, przed 8 laty ciezkie zapalenie otrzewny.
W kwietniu b. r. przebyl zdttaczke bezgoraczkowa, ktéra po
kilkunastu dniach ustapita. Przed 20 laty rzezaczka; luem
negat.

Bud. praw., odzywianie liche, skéra sucha, blada, je-
zyk suchy, Sluzowka gardzieli lekko zaczerwieniona, brak
wiekszej liczby zebdw trzonowych. Lekkie przytlumienie nad
pr. szczytem, wydech zaostrzony, brak rzezen. — Serce bez
zmian. Te¢tno 96, miarowe. CiSnienie krwi R—R 105—65. Brak
obrzek6w. Brak odruchéw kolanowych i Achillesa. Zrenice
nier6wne, lewa nieco szersza, reaguja na $wiatlo i przysto-
sowanie leniwie. Dno oka bez zmian. Wassermann u-
jemny.

Przy blizszem badaniu widzimy:

1) Bilans ujemny. Acetonurja przy duzej ile$ci spozytego
biatka, raptownie opada w dniu glodowym i skapym ja-
rzynowo-ttuszczowym. Umiarkowana glicemja (0,15%).

2) Po zastosowaniu 10 j2dnostek insuliny catkowite zniknie-
cie kwasu acetooctowego (na 3 dzien), spadek glikozurji,
glicemji do 0,07%, bez objawéw hypoglikemicznych i na
5 dzien zupelne znikniecie acetonu.

3) Powigksz:nie ogélnej iloSci Kal. z 1800 do 2100 i wyzej
wywolato podniesienie glicemji (0,08—0,11%), bylo wiec
niepotrzebnem obciazeniem.

4) Mimo doprowadzenia glicemji do 0,07% nie byto zadnych
objawow hypoglicemicznych.

Chory wypisal cie w stanie znakomitej noprawy. Przez
szereg miesiecy wedlug otrzymywanych wiadomosci czul sie
b. dobrze, pracowal. Insuliny nie uzywal. Jednak gdy w li-
stopadzie b. r. z powodu warunkoéw pracy przestal przestrze-
gac djety, stan jego znacznie sie pogorszyl; podiug ostatniej
wiadomosci lezy w J6zku, chwilami niezupeinie przytomny.

Przypadek IIl. S. K, 28 lat, monter, w szpitalu
od 8.V do 5.VI.

W r. 18 zycia zapalenie optucny, trwajace 4 m-ce. W 19
roku Zycia zapalenie pluc i oplucny—6 m-cy. W 20 roku zycia
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tyfus powrotny. Od tego czasu czesto, pruWic co0Y% roku zapa-
da na pluca. 2 m-ce temu dostat goraczki (409), leczyl si¢ na
pluca, 3 tygodnie temu miat jaki§ ,,atak sercowy‘, przyczem
stwierdzono cukier w inoczu. Badanie plwociny wykazato kil-
ka lasecznikéw w preparacie. Chory, uprzednio atletycznej
budowy, stracil w przeciagu 6-ciu tygodni 24 klg.

St. pr. Budowy prawidlowej, odzywiania $redniego,
blony $luzowe normalne, gruczoléw powigkszonych niema.
jezyk nieoblozny, tetno miarowe. Pluca: w prawym szczycie
wydech wydtuZzony i pojedyncze $wisty. Narzad krazenia, or-
gany brzuszne, odruchy, Zrenice—bez zmian Roentgen:
lekkie zawoalowanie prawego szczytu. Mocz 8.V. 2000 cm3 na
dobe. iezar gatunkowy 1039, biatka $lad. Cukru 5,5% =110 gr.
na dobe. Aceton +---+ kw. acet. octowy —|-.
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Mamy do czynienia z chorym, u ktérego stwierdzamy:
1) Bilans ujemny. Znaczna glicemja (0,28%). Acetonurja,
kw. aceto-octowy wyraZnie zaznaczony. Poprawa po dniu
glodowym.
2) Po zastosowaniu malych dawek insuliny szybki spadek
glicemji, zmniejszenie sie acetonurji, znikniecie kwasu
aceto-octowego; Zadnego wplywu na glikozurje.

Zbyt mate dawki insuliny i zbyt wielkie obciazenie we-
glowodanami i biatkiem byly przyczyna niepowodzenia i bra-
ku poprawy stanu ogélnego; tem tez prawdopodobnie tloma-
czyé nalezy pewnego stopnia rozkojarzenie dziatalno$ci in-
suliny, t. zn. szybki spadek glicemji przy braku wszelkiego
wpltywu na glikozurje.

Po wypisaniu sie ze szpitala chory przez pewien czas
znajdowal sie na stalej djecie, zawierajacej weglowodanbéw
50, biatka 70, ttuszczu 170 gr. i czul sie dobrze. Przy tej dje-
cie dnia 16.VI glicemja rowna sie 0,16%, wydajno$é dobowa
cukru 74 gr., acetonu 9,56 gr., kwas aceto-octowy dodatni.

Okres drugi.

Po dwuch tygodniach chory ponownie
szpitala.

zglosilt sie do
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1) W drugim dniu pobytu w szpitalu, po zastosowaniu 40
jednostek insuliny (po poprzednim dniu glodowym), wi-
dzimy powolny spadsk glicemji i acetonurji przy gliko-
zurji przeszlo 80 gram na dobg; po podwyzszeniu dawki
do 60 jednostek—szybki spadek glicemji,—glikozurji do
zera oraz znikniecie acetonu i kwasu uceto-octowego,
czyli optimum dziatania przy 60 jednostkach.

2) Brak objawéw hypuglicamji.

Chory wypisal sie w dobrym stanie i samopoczuciu.
Przybyto przeszio 2 kilo.

Po wypisaniu sie ze szpitala chory przeszto 3 miesiace
czul sie bardzo dobrze, dnzo jeZdzil samochodem, intenzywnie
pracowal. Zachowywal przytem zalecona mu djete, sam ba-
dal jako$ciowo moecz i 2 razy w tygodniu zastrzykiwal so-
bie po 30 jednostek insuliny. Pod koniec, czujac si¢ zupel-
nie zdrowym, zachowujic djete weglowodanowa, podwyZszyl
sobie znacznie racje miesa, przyczem 2 razy podczas podrd-
zy pozwolil sobie na 2 sute catonocne libacje. Skutek nie dat
na siebie dlugo czekaé, i dnia 28.IX, chory po raz trzeci zglo-
sil sie na oddziat.

Okres trzeci.

Przyb-l w stanie bardzo ciezkim. ledwo sie trzymal na
nogach; oddech o typie K ussm aula, nudno$ci, wymioty,
béle brzucha; wydzielal silny zapach acetonu.
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*)

Mimo stosowania dwudniowej glodéowki i djety kleiko-
wej (z platké6w owsianych), aceton po chwilowej zniZce u-
trzymywal sie na wysokim poziomie; nie pomogly réwniez
olbrzymie dawki insuliny, dochodzace jednego dmnia do 300
jednostek. Poprawa nastapita dopiero po otwarciu ropnia na
udzie, ktéory powstal w okxresie, gdy chory poza szpitalem sam
sobie stosowalt insuline. Ropiefi ten byl powodem goraczki
i pogorszenia sie stanu ogdinego chorego i najprawdopodob-
niej byl przyezyna zahamowania dziatalno$ci insuliny.

Okres poprawy trwal okolo tygodnia. ale chory wkrot-
ce zaczal sie skarzyé na béle glowy, niepokdj, bezsenno$é,
znaczne oslabienie,—objawy, Kktére ustepowaly po podaniu
niewielkiej ilo$ci cukru i wskazywalyby wiec na pewnego
stopnia hypoglicemje: wobec powyzszego podniesiono mu
dzienna racje weglowodanéw do 115 gr, co zachwialo uzys-
kana nietrwala réwnowage. W nastepnym okresie mimo dje-
tv jarzynowo-ttuszczowszj, zawierajacei zaledwie 25 gr. we-
glowodanow, glicemja i poliurja znacznie sie podniosty (8.X
=0.19%). Jednoczesnie stwierdzono zaostrzenie sie sprawy
gruzliczej w prawem plucu: stan podgoraczkowy, Kkrepita-
cie, liczne laseczniki w skapej plwocinie. co znacznie utrudni-
to nam dalsz> leczenie. Na rentgenogramie stwierdzono zja-
wienie sie rozsianych zgeszczett w obvdwuch ptucach.

PrébowaliSmv roéwniez spotegowaé dzialanie insuliny
przez jednnezesne npodawanie dezvinie 5% rozezynu 2-fosforo-
ranu sodowego!). Po dwukrotrem zastosowaniu tego s$rodka
wp'vwu n~ obiawv cukrzvey nie stwierdziliSmy natomiast
wzmogly sie béle w prawvm szczycie. liczba rzezen znacznie
sie zwiekezvia. pojawilo sie tarcie, wobec czego zaniechali$my
dalszegn stagowania.

N4 tego czasu stan ogdlny chorego stale sie pogarsza.
Mim~ stosowania insulinv. dni glodowych. jarzvnowo-ttusz-
czowych. djetv kleikowej, mlecznej i mieszanei. Zzadnego
wplywu zar6wno na obiawyv .jak i na ogélny stan osiagnaé sie
nie udaije: ilo§¢ acetonnu stale wzrasta. Dnia 23.XI chory do-
stat épiaczki: nie przervwajac leczenia insulina, ktora sto-
sowa'iSmv do’vinie do 200 jednostek dziennie, dokonywali-
$my kilkakrotnie wlewa® dozvlnie 5% rozczvnu sodv. Chory
przysz~dt do p-zytomnn$ci. czul sie przez kilka godzin lepiej,

1) Na propozycje Wegierki w Polsk. Arch. med.
wewn. T. 1 str. 435.

*) Na rysunku, zamiast Przyp. V, powinno byé: Przyp.
ITT. okres 2

.

lecz nastepnie znéw wpadl w $piaczke, w ktérej chwilami od-
zykiwal przytomno$é. 26.X1 zmart 2).

Czy insulina w .lanym przypadku nas zawiodla?

W przeciagu blisko pdél roku mieliSmy wzglednie dobre
wyniki przy leczeniu tym S$rodkiem, przyczem wplywu ujem-
nego na istniejaca gruilice nie stwierdziliSmy. Dopiero w o-
stanich 2 mies. nastapilo stale pogorszenie wszystkich obja-
wow cukrzycy z jednoczesnem chostrzeniem procesu w ptucach.

Juz na poczatku sctosowania insuliny francuscy autorzy
(Blum i Sch wob) ostrzegali przed stosowaniem insuliny
u chorych tuberkulikéw, twierdzac, Ze podsyca ona proces
istniejacy. Nie majac danych do rozstrzygniecia tej sprawy,
zaznaczamy tylko odniesione u naszego chorego wraZenie, Ze
pogorszenie sie jego cnoroby cukrowej przed przybyciem po
raz trzeci do szpitala bylo pierwotne i nastapilo wskutek wy-
kroczen djetetycznych i ropnia. To dato powdd do upadku odzy-
wiania, a posrednio do dalszego rozwoju gruzlicy, przyczem
nastapil zupeilny upadek sit obronnych ustroju, tak, ze ani
leczenie djetetyczne, ani ‘nsulina uratowaé chorego nie mogty.

Przypadek IV. W. W, 42 lat, ustawiacz pociagéw,
w szpitalu od 4.X do 4.XI. ‘

Chory od péttora roku. W marcu b. r. po raz pierwszy
stwierdzono u niego €% cukru oraz aceton i kwas aceto-
octowy w znacznej ilosci. Mimo zachowania djety czut sie
bardzo ostabionym. Choréb wenerycznych lub innyeh miat
nie przechodzié.

Budowy prawidiowej, odZywiania lichego, skéra wiot-
ka, blada, sucha, w okolicy obu stawéw tokciowych i kolano-
wych Slady po czyrakach. Stan bezgoraczkowy, jezyk suchy
Z lekkim bronzowawym nalotem; liczne braki zebdéw trzono-
wych, zapalenie dziasel, przednie dolne siekacze obluzowane,
zajady na ustach, trudno gojace sie. Pluca, narzad krazenia,
organy brzuszne bez zmiany. Brak odruchéw kolanowych i le-
wego Achillesa. Zaburzen czucia bolowego i dotykowego brak.
Dno cka bez zmian. Wassermann ujemny.

Przy blizszem badaniu widzimy:

1) Bilans ujemny. Ketonurja.

2) Skapa djeta powoli wplywa na obnizenie glikozurji i ace-
tonurji, kw. aceto-oct. pozcstaje.

3) 7 chwila zastosowania 40 jednostek insuliny raptowny
spadek glikozurji, acetonurjl, glicemji oraz natychmia-
stowe i zupelne ustapienie odezynu na kw. aceto-octowy

4) Przedwczesne zmniejszenie insuliny, z 40 na 20 jednostek

przy tem samem obciazeniu djetetycznym wplyneto u-

2) Sekeji ze wzgledu na rodzine dokonaé nie mogli-
$my, co prawdopodobnie wiekszego znaczenia dla nas nie mia-
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jemnie na glicemje. Krzywa, ktdra stale opadala, zatrzy-
mala sie i nastepnie poszia w gdére. Ponownie zjawil si¢
aceton. Co sie tyczy glikozurji powiekszenie j;&j bylo nie-
znaczne, ale rownowaga ogdlna byta chwiejua, dowodem
czego jest fakt, ze w chwili odstawienia, insuliny natych-
miast podniosta sie glicemja.

5) Rowniez bledne bylo podniesienie ilosci biatka w chwili
osiagniecia réwnowagi powyzej 50 gram.

5.XI chory wypisal si¢ na wlasne zadanie; czul sie¢
znacznie silniejszym, ustaly béle w nogach, przeszia polidyp-
sja, przybylo na wadze 2 klg. Frzy wypisaniu dostal szczego-
towa djete, nie przekraczajaca 1600 C na dobe, w tem 60 gr.
weglowodanéw i tylez binlka; zalecono mu jeden dzien w ty-
godniu glodowy i jeden jarzynowo-tluszczowy i dwa razy ty-
godniowo po 30 jednostek insuliny. Chory zglosit sie po kilku
tygodniach, podajac, Ze czuje sie przy tej djecie bardzo dobrze,
pracuje, nie meczy sie, nie .na pragnienia; wobec jednak o-
becno$ci cukru i acetonu w moczu polecono dalsze kontynuo-
wanie przepisanego leczzenia djetetycznego i insulincwego.

Przypadek V. S. F., 44 lat, roinik 14.VI1I.

Chory od 4 miesiecy. Przypadek podobny do przyp. 1,
wobec czego nie opisujemy go dokladniej, zaznaczamy tylko,
ze po zastosowaniu insuliny nastapil spadek glicemji. jednak
glikozurja utrzymywala sie, poniewaz chory niescisle stoso-
wal sie do przepisanej djety; wypisal sie w stanie dobrym.
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Insulin an 100 Klinisch behandelten Diabetikern. D. M. W.,
Nr. 12. str. 359. Ci sami: Erfahrungen an 300 Diabetikern
D.m. W. Umber: Der Diabetes mellitus. M. m. W., 1924,
str. 787, 839, 905, 1171, 1282 1324, 1544, 1649, 1726. Widal,
Abrami et Weil: L‘hydrémie au cours du diabéte par
l‘insuline, Presse med. 1924 Nr. 54. Ci sami: Action disso-
ciée de l‘insuline sur la glycosurie et l‘acetonurie, Presse med.
1924, Nr. 24. Blassberg i Joffe:Przyczynek do stoso-
wania Insuliny i oznaczania cukru we krwi. Pol. Gaz. Lek.
1924, str, 293. Landau, Feigin: Wyniki leczenia insu-
lina w przypadku ciezkiej cukrzycy wraz z kilkoma uwagami
o tym nowym s$rodku leczniczym. Pol. Gaz. Lek. 1924, str. 48.
Ci sami: Insulina, jej wskazania 1 sposéb stosowania,
Pol. Gaz. Lek. str. 433. M. Landsberg: Insulina. W. Cz.
Lek. 1924, Nr, 1. Oszacki: Dotychczasowe do$Swiadcze-
nie wlasna z insuling u ludzi i krolikow, Pol. Gaz. Lek. 1924,
str. 239. K. Funk i Kotodziejska: Dzialanie insuliny
per os. Med. doswiadczalna i Spotl., t. II, zesz. 5—86, str. 367.
Kopeé: Przyczynek do leczenia insulina cukrzycy wieku
dziecigcego. Pedjatrja Polska, 1924, str. 381. Terlecki:
Insulina przy operacji zaémy cukrzycowej, Pol. Gaz. Lek. 1924
str. T17. Wegierko: O wplywie rownoczesnego podawa-
nia insuliny i dwufosforanu sodowego na ludzi zdrowych i
chorych na cukrzyce, Pol. Gaz. Lek. 1924, str. 679; 703.
E. Putter: Klin. Woch. Nr. 49, 1924 r. W. Redisch:
Substitionstherapie mit Insulin. Klin. Woch., 1924, Nr. 33.

Z 1I oddz. chir. Szpit. Przem. Panskiego w Warszawie,
(Ordynator: Dr. Al. ZAWADZKI).

Przypadek czesciowego wyciecia przewodu
zolciowego wspélnego. #)
Podat
Dr. J. POMPER (Warszawa).

Salomea T., lat 69, Zona kupca, zostala przywieziona
do szpitala Przem. Panskiego w stanie ogélnego wyniszcze-
nia, ze skargami na wybitne bdéle napadowe w brzuchu oraz
na dlugotrwata Zoéttaczke.

*) Wedlug pokazu, przedstaw. na posiedz. sekeji klin.
P. Tow. Med. 1. . 3. . .
Ww. Med. Spol. dn. 3.I11925.\ww.dlibra.wum.edu.pl
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Wywiady wykazuja co nastepuje:

Az do zamazpdjScia xawsze byla zdrowa. Rodzilta 3 ra-
zy, poronien nie byto. W 35 roku zycia przebyta dur brzuszny.
W 45 roku Zzycia, t. j. 15 lat temu, chora poraz pierwszy za-
czela odczuwaé dolegliwoSci ze strony jamy brzusznej; zjawi-
ly sie béle o charakterze kolki watrobowej powstajace co pe-
wien czas. Chora stale si¢ leczyla, wyjezdzala roéwniez kilka-
krotnie do Karlsbadu. Na dwa lata przed wojna miala jeden
wiekszy atak boélowy z goraczka i wymiotami, z powodu kté-
rego byla zmuszona diugi czas lezeé¢ w 106zku. Stan taki trwal
przez czas dtuzszy, majac charakter tagodniejszy podczas lat
wojennych, przyczem chora stale byla na djecie i znajdowala
sie pod obserwacja lekarska. Od dwuch lat béle sa intenzyw-
niejsze. Zjawily sie czeste silne ataki z goraczka, wymiotami
i przemijajaca zé6ttaczka. Chora miewata chwilowe poprawy
w sensie czasowego ostabienia bo6low, lecz stan jej ogélny
wciaz sie pogarszatl; zaczeta wybitnie chudnaé, nie opuszcza-
jac prawie zupelnie 16zka. W poczatkach lata roku minionego
wznowila sie zé6ttaczka, ktora juz nie ustepowata, dokuczajac
chorej w silny sposdb, szczegdlnie z powodu swedzenia.

Przy badaniu chorej w dniu 18.X1.1924, t. j. w dniu
przybycia do szpitala, swierdza sie:

Chora bardzo wychudzona, ostabiona, zéita. Tony serca
gluche, tetno zlekka przy$pieszone. W jamie brzusznej stwier-
dza sie wybitna bolesnes: przy obmacywaniu prawego pod-
zebrza. Przy obmacywaniu okolicy pecherzyka zdélciowego do-
znaje sie wraZenia zlekka uwydatniajacego sie guza.

Stoleec odbarwiony. W moczu — barwniki zdélciowe.
Badanie zawartos$ci zotadkowej po prébnem s$niadaniu wyka-
zuje: kwasu solnego wolnego niema, kw. ogoélna 20, kw. mle-
kowego niema. Préba na krew ujemna. W osadzie obficie droz-
dze i krochmal, nabt »ni. i pasemka $luzu. Badanie rentgeno-
logiczne dokonane w zaktadzie kol. Krynskiego wykaza-
o przeciagniacie dwunastnicy ‘i poprzecznicy w strone wa-
troby i wotrne podrazinienie Zotadka. Zdjecie okolicy peche-
rzyka wykazuje szereg cieni, ulozonych poétkolem o charakte-
rze kamieni zélciowych.

Po kilkudniowem odpowiedniem przygotowaniu chorej
dokonano zabiegu operacyjnego w znieczuleniu eterowem (ope-
rujacy: Dr. Zawadzki asyst.: Dr. Pomper). Po otwar-
ciu jamy brzusznej i rozdzieleniu zrostéw stwierdza sie znacz-
nie rozszerzony przewdd zétciowy wspdlny, na tyle, ze w
pierwszej chwili mozna o bylo wziad za jelito.

Pecherzyk zéiciowy szczelnie wypelniony kamieniami,
skurczony, polaczony na duzej swej powierzchni bezposred-
nio z przewodem wspdlnym. Oddzielenie pecherzyka od prze-
wodu wspoélnego niemozliwe. Oddzielono pecherzyk od prze-
wodu wspdlnego przez czg¢sciowe wyciecie tegoz przewodu, z
ktorego $wiatta usunieto 3 duze kamienie.

Przez wytworzony w ten sposdb brak w przewodzie
wspblnym zalozono rurke gumowa. wprowadzona mniej wie-
cej na jakies 2 cm. do przewodu watrobowego z wyprowadze-
niem drugiego konca voprzez resztki przewodu wspdlnego
do dwunastnicy. Wéwezas nad rurka natozono 3 szwy na prze-
wod  wspblny, w kierunku poprzecznym, zamykajac w
ten sposob brak w przewodzie wspOlnym. Zakonczenie zabie-
gu operacyjnego w zwykly sposéb, z zalozeniem drenu i 3

Z praktyki prywatnej.

saczkow pod wigzadlo wsatrobowo-dwunastnicze i w okolice
lozyska watroby.

Przebieg pooperacyjny byl zupelnie gladki, bez ja-
kichkolwiek powiklan. Zjawily sie zabarwione stolce, z061-
taczka stopniowo zaczeta ustepowacd.

Badanie bakterjologiczne zawartoSci pecherzyka z61-
ciowego (Dr. L. Zawadzki) wykazalo obecno$é pacior-
kowcow, z ktérych przygotowano autoszczepionki, stosowane
w ogolnej liczbie 9 co drugi dzien.

Po dwuch tygodniach wszelka wydzielina z rany znikta,
wkrotce tez nastapilo zupelne zabliZnienie rany. Zoéltaczka
ustapita, zjawil sie apetyt, stan ogélny poprawilt sie, i cho-
ra jest na drodze do zupelnego wyleczenia

Badanie rentgenologiczne, wykonane w miesiac po za-
biegu réwniez w zakladzie kol. Krynskiego, wykaza-
to obecno$é rurki gumowej w obrebie dolnych zeber. Rurka
ta, wstawiona podczas zabiegu, postuzyla za proteze do pola-
czenia rozdzielonych koncéw przewodu wspélnego, réwno-
czesnie grajac role wygodnego saczka wewnetrznego.

Badania Cornila i Carnota w r. 1897, a szcze-
goélnie Sulliwana w r. 1909 wykazaly, Ze dookola tej
gumki nastepuje zupeina regeneracja blony sSluzowej S$ciany
przewodu. Poza tem mamy caly szereg obserwacyj innych
autoréw, potwierdzajacych dobre wyniki zalozenia podobnej
czasowej protezy. Ta proteza gumowa moze odegraé role nie-
tylko w czesciowych brakach przewodu wspélnego, lecz row-
niez w razie zupelnego zniszczenia przewodu.

Ostatnio Hartmann ogtosil zebrana przez siebie
z literatury statystyke podobnego zalozenie rurki gumowej.
Na 37 przypadkdéw bylo 27 zupelnych wyleczen, przyczem
niektore z nich datuja sie od wielu lat. Co sie tyczy wyjscia
rurki gumowej, to wy?Zej podana statystyka wykazuje: na 24
przypadki zatozonej rurki — w 6 przypadkach rurka wyszla
w okresie od 4 tygodni do 2 miesiecy, jeden raz wyszla z wy-
miotami (przypadek hepaticogastrostomji), w 2 przypadkach
zaznaczono, ze rurka nie byla wykazana rentgenologicznie,
wyjScie jej nastapilo niepostrzezenie. W jednym przypadku
zanotowano na 35 dzien zmiane pozycji rurki (Gerner),
w zadnym z przypadkow rurka nie wywotata przykrych po-
wiktan,

Przy sposobnosci zaznacze, Ze wobec tak dobrych wy-
nikéw z proteza gumowa, zaczeto ostatnio stosowaé takiez
rurki gumowe na drogach zélciowych, gdzie jest koniecznosé
saczkowania tych drég. Zamiast niewygodnej rurki Kehra
w ksztalcie litery T, wstawia si¢ taki ,,drain perdu®, czyli za-
topiony saczek, ktérego stosowanie daje dobre wyniki po-
operacyjne. W Polsce, lecz moge zaznaczyé, ze nietylko w
Polsce, pierwszymi zwolennikami stosowania tej metody sa
prof. Schramm we Lwowie (2 przypadki) i szef. méj Dr.
Al. Zawadzki, na ktéreg ooddziale zalozono takich ru-
rek zatopionych — 13 z bardzo zachecajacym wynikiem. W
przypadku, tu omdéwionym, rurka poza dziataniem saczka mia-
ta jeszcze charakter protezy przy zalataniu braku w przewo-
dzie wspélnym, w wyniku czego nastapilo ,restitutio ad in-
tegrum’ chociazby w sensie klinicznym z zupelnem wylecze-
niem pacjentki.

Objawy nerwewe w wlosnicy.

Podat
Witadystaw STERLING (Warszawa).

Powiktania nerwowe w przebiegu choréb zakaZnych po-
chodzenia bakteryjnego naleza do zjawisk czestych i
powszechnie znanych. Nie tylko w zakazeniach przewleklych,
jak przymiot i gruZlica, powodujacych liczne zespoly choro-
bowe w obrebie ukiadu nerwowego, ale i w chorobach zakai-
nych ostrych wystepuja czesto na jaw zaburzenia nerwowe
natury badZ ubytkowej, badZz podrazZnieniowej, Ze wymieni¢
tylko z najbardziej czestych powiklania neurologiczne duru
i grypy, z rzadszych za$ kokluszu, odry lub ospy wietrznej,
nie méwiac juz o infekcjach, lokalizujacych sie wylacz-

nie w ukladzie nerwowym, jak wscieklizna, tezec, choroba
Heine-Medina, nagminne $pigczkowe zapalenie mézgu
i dretwica karku.

Daleko rzadsze bezwatpienia sa powiklania nerwowe
w przebiegu choréb zakaZnych, wywolywanych przez pa s o-
rzyty zwierzece. Z tych najbardziej znany i najdo-
ktadniej opracowany jest obraz Kkliniczny i patologo-anato-
miczny, wywolywany przez przerzuty wa gra (cysticercus)
w mozgu. nastepnie z2sp6t bablowcowy (echinocoeeus)
moézgu i t. zw. §piaczki afrykanskiej powodowa-
wanej przez ukaszenie muchy Tse-Tse. Najmniej znane i naj-
mniej zbadane sa powiklania nerwowe wtlo$nicy, ktérych
dwa przykilady rzadkie pozwalam sobie tutaj przytoczyé.

Przypadek 1. Przypadek ten dotyczy 21-letniej
panny, ktdérej voczatek choroby datuje od przeszio 2 lat.
Mianowicie 1 marca 1921 r. bedac na kolacji u brata, zjadla
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kilka kawalkéw kietbasy i kiszki pasztetowcj. Z obecnych
wtedy 8 oséb, ktore jadly wedline, 5 zapadlo po kilku dniach
na wlosnice o do$é lagodnym przebiegu. Sama pacjentka na
4-y dzien po zjedzeniu wspomnianej wedliny zauwazyla o-
brzmienie twarzy i powiek oraz poczula tepy bél w okolicach
nadoczodotowych. Juz wtedy istnialy nieznaczne poobiednie
wzniesienia cieploty, :tle chora pomimo zdecydowanie zlego
samopoczucia zajmowala sie¢ swa praca nauczycielska. Kiedy
w dniu 9.IIT nastapilo wzniesienie si¢ cieptoty pcnad 399, za-
wezwano do chorej lekarza, kuéry stwierdzit z catla stanowczo-
$cia zatrucie trychinami ,zalecil olej rycinowy i tymol i na-
kazal lezenie w 16zku. 3tan taki trwal bez zmiany w prze-
ciagu 3 nastepnych dni, za§ 12.III zwrdécilo uwage otoczenia
nienormalne zachowanie rig¢ pacjentki. Kiedy tego dnia mia-
nowicie przyszly odwiedzi¢ ja uczenice, poczatkowo zupelnie
i-h nie poznala, kiedy za$ po kilkunastominutowym pobycie
odeszly, nie pamietata zupelnie, ze ktos byl u niej w odwie-
dzinach, i przeczyta, jakony dzieci byly u niej przed potudniem.
Tego samego dnia po potudniu wystapil gwaltowny boél glo-
wy, glownie w okolicach skroniowych, ktoéry uspokoil sie do-
piero nad wieczorem. Noc z dnia 13.III na 14.III przespala
chora spokojnie, za$ O 5-ej nad ranem zastano pacjentke z
zupelnie porazonemi prawem.i konecezy-
m i, rozgladajaca sie hezradnie i niespokojnie po pokoju i nie
mogaca wymowié ani jednego stowa.

Badanie lekarskie stwierdzilo wtedy porazenie prawej
snezyny goérnej i dolnej, zupeilna afazje ruchowa przy za-
chowaniu zrozumienia mowy oraz ZzZnaczne zaburzenia czucia,
dotyku i bolu jakotez zmystu mieSniowego w obrebie prawej
gornegj i dolnej konieczyny. Badanie morfologiczne krwi stwier-
dzito znaczna leukocytoze oraz kolosalna eozynofilje,
natomiast wynik badania xrwi na odczyn Wassermanna
wypadl ujemnie. W 1moczu poczatkowo wystepowaly sSlady
biatka, ktére nastepunie znikly zupeilnie. Odczyn diazowy
Ehrlicha nie byl dokonany. Wysoki stan goraczkowy o
typie febris continua trwal do 4-go tygodnia marca i zakon-
czyl sie w sposéb lityczny. Co sie tyczy objawow poraZenio-
wych, to mniej wiecej po 2 tygodniach trwania zaczety powra-
caé¢ ruchy w prawej kotczynie dolnej, mniej wiecej w tydzien
rozniej -~ w prawej konczynie gérnej, przyczem chora za-
czela z trudnoscia wymawiaé w sposdb znieksztalcony poszcze-
golne wyrazy. W kolicu kwietnia 1921 r. pacjentka zaczela
wstawaé z t6zka i chodzié o wiasnych sitach, ale ruchy w pra-
wej koinczynie goérnej, zwlaszcza w paleach i dioni, bytly
jeszcze bardzo stabe i ograniczone, tak, Ze chora nie mogla
postugiwaé sie ta konczyng w zyciu codziennem, a mowa do-
wolna naréwni z powtarzaniem byla tak utrudniona i znie-
ksztalcona, ze porozumienie ustne z pacjentka bylo prawie zu-
pelnie niemozZliwe, uniemozliwicne byto réwniez pisanie z po-
wodu niemoznoS$ci ujecia w palce pora lub oléwka, natomiast
czytanie ,,wewnetrzne“ (lecture mentale) bylo zachowane i
chora bez wielkiego wysitku mogla czytaé ksiazki i gazety. Od
tego czasu poprawa w dziedzinie mowy i w stanie koiiczyn pra-
wych postepowata stale, jakkclwiek niezmiernie powolnie.
Jeszcze i tegoroczny 6-0 iygodniowy pobyt w Ciechocinku spo-
wodowal pewne ulatwienia mowy oraz poprawe w obrebie ru-
chéw w prawej konczynie goérnej. Pacjentka pochodzi z rodzi-
ny zdrowej, nieobarczonej pod wzgledem neuropatycznym i
gruzliczym — i poza cdra w dziecifistwie nie przypomina sobie,
azeby kiedykolwiek chorowala. Absolutnie zadnych danych
na syfilis dziedziczny nie udaje sie stwierdzié.

Chora mialem sposobnos$é zbadaé objektywnie po
raz pierwszy w dniu 5.X.1922 r. i wtedy stwierdzilem stan
nastepujacy, Wzrost $redni, budowa prawidlowa, odzywianie
uposledzone, skéra i blony sluzowe blade. W narzadach we-
wnetrznych. a specjalnie w sercu i ukladzie naczyniowym
nie stwierdza sie absolutnie zadnych zmian patologicznych;
Zrenice dos$¢ szerokie, r6wne — oddzialywaja Zywo na $wia-
t’o i przystosowanie. MDno oczu normalne. Bardzo nieznaczne
ostabienie dolnej galazki prawego nerwu twarzowego, ktére
wystepuje na jaw tylko przy ruchach mimicznych. Jezyk przy
wysuwaniu nie zbacza. ‘I owa w bardzo znacznvm stopniu
utrudniona: chorei nicustannie brak jest stéw. wvrazv wvma-
wia z trudno<eia, zacinajac sie nieraz, w sposéb zupelnie znie-
ksztatcony. nie widaé jednak wyraZnej parafazii. Rozumie-
nie mowy dnkiladnie zachowane. powtarzanie zupelnie tak
samo upoSledzene. jak i mowa samoistna. Defoktv czy ta-
nia na glos odpowiadaja $ciS$le warunkom niemotv rucho-
wei, czytanic wewneirzne dokladnie zachowane. Réwniez i
trudno$ci w pisaniu wynikaja li tylko z upo$ledzenia ru-
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chowego i nie maja zadnych cech agrafji. Nie stwierdza sig
réwniez jakichkolwiek cach apraksji. W obrebie prawe]j
konczyny goérnej cuchy w stawie barkowym i lokcio-
wym nie sa ograniczone, ale sila ich, zwlaszcza unoszenia
w barku i zginania w lokciu, jest znacznie zmniejszona.

W stawie napiastkowvm widcezne jest znaczne ostabienie
i ograniczenie ruchdéw, zwlaszcza zgiecia grzbietowego, kt6-
re jest bardzo nieznaczne i niec moze przezwyciezyé nawet
stabsgo oporu. Jeszcze %ardziej ograniczone i slabe sa ru-
chy w palcach, ktére sa przytem niezreczne, powolne i mato
rozczlonkowane. Najgorsce jest zblizanie i oddalanie palcéw
oraz opozycja duzego palca do 4-go i 5-go. Cala dion jest
nieco obrzekla, sino-czerwona i zimna na dotyk. Ostabienie
ruchéw w prawej konczyne dolnej jest znacznie
mniejsze, ale wymiary we wszystkich odcinkach zachowane.
Typ ostabienia jest tu riczej w przeciwienstwie do kolnczy-
ny goérnej proksymalny z zaznaczona lokalizacja predylek-
cyjna (przewaga sile miesni wydtuzajacych konczyne). Czu-
cie dotvku, bolu i cieplikowe nie wykazuje zmian wyraZnych.
Nieznaczne zaburzenia zmyslu miesniowego w palcach stopy
i dioni. Bardzo wybitne uposledzenie zmystu stereogno-
stycznego i wogble gnostycznego w prawej dioni. Odru-
chy z mie$nia tréjgtowego i okostnowe szprychowe prawo-
stronne patologiczne wzmozone. Niezmiernie wybitny objaw
Jacobsohna z prawej strony, Clonus ,nanus.
Odruch brzuszny lewy “ywy, prawy — minimalny. Prawostron-
ny objaw Babinskiego, Gordona, Oppenheima
iMendel-Bechterewa. Z t. zw. ,petits signes* polo-
wicz2go porazenia organicznego; Léri-—Sterling+,Rai-
mist+,Cacciapnotti4+, Grasset---. Chora chodzi~
latwoscia o wlasnych sitach bez wyraZznej cyrkumdukecji. P s y-
chika chorej nie wykazuje cech glebszego uposSledzenia:
postrzeganie, pamieé, zdolnosci kombinacyjne, sfera kojarze-
niowa funkcjonuja sprawnie; uderza wszakze ogromna w y-
czerpy walnos§¢ dziedziny intelektualnej, pewna bezrad-
nos$é oraz stan przygnebienia, wyptywajacy jednakze z warun-
koéw zdrowia.

Przypadek II. Dr. Zygm. K, lat 56. W maju 1913
roku. bedac lekarzem v»owiatu Kutnowskiego, pojechat z se-
dzia $ledczym i naczelnikiem strazy ziemskiej do Zychlina
na sekcje zwlok. W [lychlinie wszyscy zjedli poledwice wie-
przowa i wszyscy nastepnie (Dr. K., sedzia $ledczy, naczelnik
strazy ziemskiej i furman, ktéry ich widzt) rozchorowali sie
na wlosnice. Dr. K. zjadt najmniej, gdyz tylko jeden buter-
sznyt z poledwica wieprzowa, i rozchorowal sie najciezej ze
wszystkich, Mianowicie w 6 dni po zjedzeniu poledwicy wysta-
pity ohjawy arytmji sercowej, stwierdzone przez d-ra P a w i n-
skiego w Warszawie, do ktoérego pacjent przyjechal po po-
rade. Nastepnie powracil do Kutna, czut sie wzglednie dobrze
jezdzil do chcrych, ale arytmja trwala w dalszym ciagu. Do-
piero w 10 dniu po zatruciu wystapily objawy kiszkowe, mia-
nowicie biegunka naprzzmian z zaparciem, za$§ w Kkilka dni
potem obrzeki pod oczami, b6le w migéniach brzusznych i w
udach oraz bezposrednio potem stan nieprzytomnosci
ze stanem podgoraczkowym (379—37,29), co trwalo okolo 12
dni. stan nieprzytomnosci byl zupelny, chory oddawal pod sie-
bie mocz i kat, majaczyt, ale nie halucynowat. Po powrocie do
przytomncsci uwidocznito sie, oprécz ogdlnej ogromnej astenji,
wylbitne ostabienie lewej konczyny goérnej. Przez pewien czas
réwniez istnialo podobno nieznaczne utrudnienie mowy zu-
peilnie niezaleznie od jakania sie, ktére trwa od dzieciistwa
i wystapito po urazie glowy. Chory zaznacza przytem, Ze nie
jest mankutem. Po vrzeminieciu objawéw ogdlnych pacjent
wyjechal do Zakopanego, gdzie byl tak staby, Ze nie mogt
przejsé poét wiorsty. Specjalnie ostabiona byla lewa konczyna
dolna, natomiast w lewej gérnej nie bylo juz wtedy zadnej
parezy. Wtedy réwniez badanie lekarskie stwierdzitlo wybitne
wzmoZenie odruchu kolanowego i Achillesowego z lewej stro-
ny. Natomiast zaburzen czucia nie bylo, i mowa byla normal-
na. Stan taki trwa do obecnej chwili mniej wiecej bez zmiany.
Pacjent w dziecinstwie przechodzit odre, za§ w r. 1922 czer-
wonke. Do zapadniecia na wtosnice byl bardzo silny i wy-
trzymaty --- znany byl jako pierwszorzedny piechur. Obeecnie
czuje sie bardzo ostabiony.

St. praesens w dniu 9 listopada 1922 r. Chory wy-
sokiego wzrostu normainej budowy i miernego odzywiania.
Granice serca nieznacznie rozszerzone na lewo, tony gluche,
tetno przyspieszone. W plucach i narzadach jamy brzuszinej
brak zmian patologicznych. Obustronna myopja i lewostron-
ny astygmatyzm. Reakcja Zrenic zachowana. Dno oczu nor-
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malne. Brak jakiejkolwick asymetrji twarzy podczas spoko-
ju i podczas ruchéw dowolnych i mimicznych. jezyk przy wy-
suwaniu nie zbacza. Zucie i polykanie normalne. Sita mie$nio-
wa w konczynach prawych jest zachowana. R6wniez i w le-
wej konczynie goérnej stwierdza sie obecnie sile miesSniowa
prawie zupelnie normalna (by¢é moZe, unoszenie w barku jest
nieco stabsze, niz z prawej strony); w kazdym razie pod-
kreslié nalezy, ze ruchy w cdcinkach dystalnych, a wiec
us$cisk diloni, ruchy w stawie napiastkowym i ruchy palcami
odbywaja sie z sila zuvnelnie normalna. Natomiast w lewej kon-
czynie dolnej stwierdza sie wyraZne ostabienie sity mie$nio-
wej o typie proksymalnym. Typ ostabienia jest przytem wy-
bitnie predylekcyjny z przewaga rozginania w stawie biod-
rowym, rozginania w 3stawie kolanowym i fleksji plantarnej
w stawie skokowym. Najbardziej ostabione jest zginanie w sta-
wie biodrowym i odprowadzanie uda, w mniejszym stopniu zgi-
nanie kolana, ruchy w :-tawie skokowym i w palcach lewej
stopy odbywaja sie z sita, zmniejszona tylko nieznacznie. Wy-
miary ruchéw we wszystkich stawach lewych konczyn sa za-
chowane. T. zw. , drobne objawy*“ (,petits signes®“) porazenia
polowiczago przedstawiaja sie jak nastepuje: Léri: — Min-

gazzini: —, Sterling: —, Raimist (objaw wska-
ziciela): —, Cacciapuotti 4+~ Raimist (doprowadza-
nie bierne uda):+Gcasset:—, Hoover:4, Gordon-

Mendel-Bechterew:—Rossalimo.-—Odruchy $cie-
gnowe z koficzyn prawych umiarkowane, lewy odruch z mies-
n a tréjglowego ramienia wyraZnie wzmoZony, lewy odruch
okcsinowy z promienia wybitnie kloniczny, ale objawu J a-
cobsohmna brak. Przy biernem tylozgieciu lewej dioni wy-
stepuje w sposéb wyb tny objaw eclonus manus. Odruch ko-
lanowy lewy kloniczny, zaznaczony clonus patellae, odruch
Achillesowy lewy wybitnie wzmozony, ale bez objawéw klo-
nicznych. Odruchy brznszne obustronnie stabe, lewy nieco
stabszy, odruchy mosznowe nmiarkowane, lewy wybitnie stab-
szy. Obiawu Babinskiego brak. Wszystkie kategorje czu-
cia lacznie z mieSniowem i stereognostycznem najdoktadniej
zachowane. Psychika normalna.

Powiklania wio$nicy cierpieniami uktadu nerwowego na-
leza do takich rzadkosci, ze w catkowitem dostepnem mi pi-
$mi:nnictw.e n.urcleg.cznem z ostatnich lat 20 znalaztem
tylko prace Schgnborna, ktéry w jednym ze spostrze-
ganych przez siebie przypadkéw wtosnicy rozpoznat obwodo-
we zapalenie nerwdéw ; “:zaleznia je od dziatania toksyn na
nerwy. Nia wiele wigcej danych znalaziem w piSmiennictwie
epidemjologicznem, wtaczajac w to wielki podrecznik K o 1-
lego i Wassermanna oraz najnowsze wydawnictwo
francuskiz ,, Traité de mélecine®. Miedzy in. Mey er stwier-
dzit trychiny w plynie mdézgowordzeniowym, a Std ubli spo-
strzegal w jednym przynadku sztywno$é karku, objaw Ke r-
niga i zanik odruché6w kolancwych. Zanik odruchdéw $cieg-
nowych spostrzegali réwuiez i inni autorzy (Striimpell,
Nonne i Héopfner), ale zalezal on najprawdopodobniej
od zmian miesniowych. O wmozliwos$ci zakrzepéw modzgowych
wspomina tylko Mehring w swoim podreczniku, nie po-
wolujac sie jednakZe na Zaden przypadek. To teZ opisane tu-
taj przezemnie 2 przypadki porazZenia polowiczego w przebiegu
wio$nicy, jak mi sie wydaje, sa dotad w pisSmiznnictwie zu-
pelnie odoscbione. Patogeneza tych przypadkéw moze by¢, jak
dotad. wyjasniona tylko z newna doza prawdopodobienstwa.
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Uderza w kazdym razie fakt, Ze zaré6wno w I-ym, jak i w II-im
przypadku wystapilo zaburzenie Swiadomosci i pewien stan
zamroczenia ogoéinego, n poZniej d.piero objawy niedowladu
polowiczego. W przypadku drugim stan nieprzytomnosci trwal
nawet 12 dni, i wtedy dopiero zauwazono objawy niedowladu.
Jest wiec rzecza mozliwa, Ze pod wplywem wtosni lub ich
toksyn powstaje stan zapalny w oponach, ktéry przechodzi
na istote mézgowa i wywoluje porazenie.

Zachodzitaby tutaj analogja z wieloma innemi sprawami
zakaznemi, a wiec nietylko z gruzlica i dretwica karku, lecz
i z durem plamistym, w ktdrego przebiegu wystepuja zjawi-
ska analogiczne. Nader skape dane z dziedziny patologji try-
chinozy nie pozwalaja nam twierdzié tego z cala stanowczoscia,
zwrdcié jednakze nalezy uwage na niektore dane z tej dzie-
dziny, o ktérych juz byla mowa, a wiec na fakt stwierdzenia
przez Mayera wilosni w plynie moézgowordzeniowym, na
stwierdzona przez Stiubliego sztywno$é karku, objaw
Kerniga i zanik odruchéw kolanowych. Ten fakt, istotnie
pospolity w stanach zapalnych opon moézgowo-rdzeniowych
byt zauwazony w wlosnicy przez caly szereg badaczy (S t rii m-
pell;, Nonne i inni). Wa#Zniejsze jeszcze, rzecz prosta, sa
analogje pomiedzy obrazem zaburzen w wilosnicy a takiemiz
zaburzeniami, wywolywanemi przez inne pasorzyty moézgowe
zwierzece, dla ktéorych znamy juz odpowiadajace im tto
patologiczno-anatomiczne. Wiemy np., ze wagry (Cysticercus
cellulosae) sadowié sie mmoga na naczyniach moézgu (Z e n-
ker, Marschand, Askanazy, Léri i Lemoine,
Jacobsohn), wiemy, ze w okolicy wagra rozwijaé sie mo-
ga na dalekiej nawet przestrzeni zmiany tkanki maézgowej.
Oprdcz ograniczonych spraw zapalnych mézgowia rozmiek-
czen oraz drobnych wyb:oczyn w okolicy wagra spostrzegane
byly stany zapalne blony zewnetrznej tetnic oraz zapalenie
tetnic zarostowe (periarteriitis i endarteriitis obliterans) oraz
bardzo rozlegie stany witdknistegozapaleniaopon
(Zenker, Heller, Menike, ,Askanazy, Rosen-
blatt, Schob,Oppenheim). Niektébrzy badacze (H e n-
neberg Goldstein) podnosza znaczne podobienstwo
tych zmian naczyniowych i oponowych do obrazu kilakowa-
tego zapa'enia opon na podstuwie czaszki (meningitis Dbasi-
laris gummosa). Badania autoréw japonskich (Otani, Ja-
magiva, Katzurada, Taniguchi) stwierdzaja w
obreble mézgu réwniez torbiele motylicy (Distomum) przy
obrazie klinicznym i auatomicznym, zblizonym do zmian, wy-
wolywanych przez wagry. Spostrzegane byly réowniez z a t o-
ry tetnic mézgowych, spowodowane przez echinokokki, po-
chodzace wedilug wszelkiego prawdopodobiefistwa z komér
bocznych. Ponjewaz nie posiadamy dotad absolutnie zadnych
danych anatomicznych, dotyczacych zmian w mézgu w przy-
padkach wtcsnicy, przeto o patcgenezie przypadkéw naszych
wnioskowaé mozemy wytlicznie na zasadzie przytcczonych wy-
zegj analogij. JeZeli na zasadzie przebiegu klinicznego obser-
wacyj naszych z pomipdzy rozmaitych mozliwosci, jak zmia-
ny zapalne w naczyniach, zator, zakrzep oraz zapalenie opon
i mézgu, sktaniamy sie ku tej ostatniej koncepcji, to czynimy
to tylko w postaci przypuszezenia. Wiasciwe $wiatlo na te
sprawe mogtyby rzucié dopiero prace doswiadczalne oraz kli-
niczne. w ktorych bytyby dokonywane badania plynu mézgo-
wo-rdzeniowego, za§ w przypadkach po$miertnych badania pa-
tologo-anatomiczne.

O izoaglutyninach we krwi.
Podat
dr. med. Jerzy RUTKOWSKI (Warszawa).
st. asystene Klin. Chir. II. U. W.

Ehrlich i Movrgenroth juz przed 24ema laty,
uodrarniajac kozy krwinkami innyech kéz, otrzymali w obre-
bie tego gatunku swoiste przeciwciata (hemolizyny). Prze-
ciwcia’a te rczpuszczaly krew tylko niektérych koéz, nigdy
nie rozpuszczaly krwinek kozy, ktéra wytworzyta te hemoli-
zyny. PéZniejsze badania Dungerna i Hirszfelda
(1910) nad wzajemnem uodparnianiem pséw wykryly, ze przy-
czyna powstawania izoprzeciwcial u zwicrzat sa odrebnosci
serol~giczne krwin-k (A i B), wystepujac? u poszczegblnych
osobnikéw z osobna, 'nb razem, albo ~ wcale, wskutek

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.
Streszczenia zbiorowe.

czego, zaleznie od wlasciwo$ci biochemicznych krwinek a
pséw, dadza sie wyrdzinié cztery grupy krwi:
A, B, ABi O.

Podczas gdy u ko6z, pséw i niektérych innych zwierzat prze-
ciwciata, skierowane przeciwko krwinkom osobnikéw tego
samego rodzaju, w stanie gotowym nie istnieja, a mozna je
dopiero wywolaé przez uodpornienie, u czlowieka znajduja
si¢ one zawsze normalnie. Landsteiner pierwszy
(1201 roku) niezbicie dowiddl, Ze izoaglutymy, t. j. aglu-
tyniny, zlepiajace krwinki tego samego rodzaju, istnieja u
czlowieka fizjologicznie fw stanie normalnym), podczas gdy
dawniej obecnosé izoaglutynin we krwi czlowieka wiazano ze
stanami patologicznemi. Landsteiner, mieszajac zawie-
s'ne krwinek jednvch ludzi z surowica krwi innyeh, wypro-
wadzit istnieni2 trzech grup krwi ludzkiej: grupy A,
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ktorej surowica zlepiata krwinki grupy B, nigdy swoje wla-
sne lub inne grupy A; grupy B, ktorej surowica zle-
piala tylko krwinki grupy A; i grupy C, ktorej surowica
zlepiata krwinki obydwu grup poprzednich (A i B), nato-
miast krwinki tej grupy (C) nie byly zlepiane przez Zadna
surowice. Do tych trzech grup LLandsteinera, Deca-
stelloiStiurli,Jansky (1906) i Mo s s (1911) pdzniej
dodali <-ta, wystepujaca najrzadziej. Surowica osobnikéw,
nalezacych do tej grupy, nie zlepia zadnych krwinek, nato-
miast jej krwinki sa zlepiane przez surowice trzech pierw-
szych grup. Stosunki mi¢dzy wszystkiemi czterema grupami
wyjasniaja podane nizej tabliczki, na ktorych znak 4 ozna-

cza aglutynacje, znak — brak aglutynacji.
Krwinki Krwinki
| m u v _L I 1 1v
© ‘ =
o 1;— 4+ 4+ -|-1 21,;—’— —|__
52— — 4+ 4+ T 24— |-
° . co o |
R T E T I
: i N . .I ‘ : .
S o) ek
o Jansky "~ Moss

Klasyfikacja Janskyego ma prawo pierwszelstwa
i zostala oficjalnie przyjeta przez stowarzyszenie serologdéw
i bakterjologow amerykanskich.

Znacznie wygodniej bedzie przyjaé schemat nie grup,
lecz cech krwi (podiug Dungerna i Hirszfelda),
wyplyws=jacy z istnienia dwuch réinych cech krwinek A i B,
i prawa Landsteinera, gloszacego, Ze surowica zawsze
zawiera izoaglutyniny, skierowane przeciwko cesze, ktorej nie
posiada w krwinkach wtasnych.

Zaleznie wiec od obecnos$ci tej czy innej cechy krwinek,
istnienia ich z osobna, razem lub ich braku, rozrézniamy na-
stepujace grupy krwi, odpowiadajace I, II, III i IV-ej grupom
Jansyego:

T "

Grupy Janskyego | ? v
| ! |
i i |
Krwinki grupy o A | B ' AB
o : ' i
Surowica posiada anti A | anti B | anti A |izoaglutynin
anti B | nie zawiera

A zatem surowica krwi danej grupy bedzie zawsze zle-
piata krwinki grupy obcej, nigdy swojej wiasnej (z wyjatkiem
pewnych stanéw chorobowych (autoaglutynacja) lub grupy
podobnej.

@ @
“Sy\
@ ®
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Nalezy nadmienié, ze juz Dungern i Hirszfeld
wykryli za pomoca absorpcji, ze liczba wtasnosci swoistych
krwinek jest znacznie wieksza od powszechnie przyjetych 4-ch
grup. Znajdowali oni 2sopniki grupy A, ktére mialy w krwin-
kach wiecej specyficznych witasnosci, niz inne osobniki
tejze grupy A, t. j. rozmaite gatunki krwi grupy A roznity
s.e miedzy soba. Z badan tych wynika, Ze oprécz grup za-
sadniczych istnieja podgrupy, co zostalo potwierdzone przez
najnowsze prace (Guhtrie, Coca, Klein, Sucker,
Liang, Huck i inni).

Izoaglutyniny rzadko zjawiaja sie zaraz po urodzeniu,
przewaznie powstaja one w czasie 1-go r. Zycia, zawsze za$ na
poczatku trzeciego (E. Jeanbrau). Zdolnosé krwinek do
aglutynacji daje sie stwierdzié juz w czasie zycia plodowe-
go. Dungernowii dHirszfeldo w,i udato sie ja wy-
kryé¢ u plodu 6-cio miesigcznego.

Do okres$lenia grupy krwi uzywamy nastepujacego spo-
sobu. Do badan niezoedna jest wzorcowa surowica krwi
grupy A (zawiera izoaglutyniny anti B), surowica krwi gru-
py B (zawiera izoaglutyniny anti A) 5% rozczyn cytrynianu
sodu w wodzie destylowanei, zmieszanej z rozczynem 0,85%
NaC] (w stosunku 1:9) i rozczyn fizjologiczny soli kuchennes.
Surowice odpowiednich grup krwi otrzymujemy, odciagajac
je wyjatowiona pipeta pasteurowska z odwirowanej krwi,
wzietej z 2yly danego osobnika, i przenoszac je do wyjato-
wionych buteleczek z ciemnego szkla, dodawszy acid.
carbol. lig. w stosunku 0,5%. Surowice do préb
trzymamy w ciemnem i chiodnem miejscu. Nawiasem na-
lezy dodaé, Ze izoaglutyniny sg bardzo trwale, nie gina na-
wet w gnijacych juz surowicach. znosza zamarzanie w ciggu
dtuzszego czasu (Schiitz u. Wohlisch). Samo bada-
nie wykonywa sie w nastepujacy sposéb.

Bierzemy 2-—3 krople krwi do badania z palca po uktu-
ciu, najlepiej iglta Fra=ncka, i mieszamy w malej probéwce
zZ rozczynem cytrynianu sodu, jak podatem wyzej (wzgl. z
rozczynem fizjologicznym soli kuchennej, do ktérego dodano
pare kropel cytryn. sodu), nastepnie, dckladnie zmiesza-
wszy, bierzemy stad pipeta po 2 krople do dwuch osobnycn
protdwek i do jednej z nich, réwniez za pomoca pipety, do-
dajemy rowng ilosé (2) kropel surowicy anti B, do drugiej
za$ surowicy anti A, dbajac o dobre zmieszanie. Pipete pa-
steurowska ustawicznie przeplukujemy w czasie roboty roz-
czynem fizjologicznym soli kuchennej. Wynik badania odczy-
tujemy najlepiej po uplywie 20—--30 minut. Aglutynacje stwier-
dzamy, jezeli powstanie osad, ktéry przy skloceniu bedzie
podobny do ceglastego piasku. Przy braku aglutynacji mie-
szanina po skidceniu robi si¢ jednorodna. Jezeli nastapi aglu-
tynacja w probéwce, do kidrej dodano surowicy anti B, wow-
czas badana krew nalezy do g ru py B. Jezeli nastapi agluty-
nacja w probdowce, do ktérej dodano surowicy anti A, badana
krew jest grupy A.

Jezeli aglutynacja “vystapi w obydwu probdéwkach, ba-
dana krew nalezy do grupy AB.

Wreszcie jezeli aglutynacja nie nastapi w zZadnej pro-
boéwce, badana krew nalezy do grupy O.

Dane statystyczne dla Europy $§rodkowej wykazaty,
ze grupa O jest najbardziej rozpowszechniona nalezy do niej
ok. 46% ludnosci, do grapy A nalezy 40%, do grupy B — 10%
i do grupy AB — tylko 4%. Zreszta, powyzsze dare liczbowe
roznia sie na Wschodzie i Zachodzie, o czem pomoéwimy dalej.

Jakie sa wlasciwosci fizyko-chemiczne zlepnikéw krwi
(izohemaglutynin) i <ubstancji krwinek czerwonych, podle-
gajacej aglutynacji, na czem polega zjawisko samej izohema-
glutynacji? Na to pytanie znajdujemy po czesci odpowiedz
w ostatnich badaniach Schiitza i Wohlischa. Juz
wspomnieliSmy o tem, %2 izoaglutyniny znosza dlugie zamra-
zanie. Do$wiadczenia ‘wspomnianych autoréw wykazalty, ze
izoaglutyniny sa wzglcdnie cieplostate, mianowicie znikaja
dopiero przy tej temperaturze, przy ktérej wypadaja globu-
liny (byé moze nawet, ze zachodzi tu tylko adsorpcja, a nie
zniszczenie). Jezeli zrobimy strat alkoholowy z aglutynuja-
cej surowicy, ktéry tydzienn przebywat w alkoholu, nastep-
nie strat wysuszymy i z proszku zrobimy wyciag sola ku-
chenna Iub normosolem, to wyciag ten-bedzie, jeszcze posia-
dal wtasno$ci aglutynujace. Jezeli za pomoca siarczanu amo-
nowego oddzielimy globuliny surowicy od albuminéw woéwczas
aglutyniny okaza si¢ we frakcji globulinowej. Ultraprzesacz
surowicy aglutynujacej traci wtasnosci czynne, skad wnio-
sek, ze aglutyniny sa cialami kolloidalnemi. Co sie tyczy
chwytnikéw grupy krwinek, to do$wiadczenia Schiitza i
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Woéhlischa wykazaly, Zze daja sie one zmyé z krwinek
za pomoca rozczynu {izjologicznego NaCl. Tutaj jednak wy-
kryto duze réznice indywidualne: podczas gdy jedne krwinki
juz po krétkotrwalem przemywaniu matemi ilosciami roz-
czynu NaCl tracily zdolno$é zlepiania sie, inne zachowywaly
sie¢ pod tym wzgledem nadzwyczaj opornie.

Istota izohemaglutynacji polegalaby, zdaniem Schu t-
za i Wohlischa, na wytworzeniu na powierzchni czer-
wonych krwinek tatwo dajacego sie odmyé¢ stratu, bardzo
zmniejszajacego normalny ladunek elektryczny.

Sprawe dziedziczenia cech biochemicznych krwi u lu-
dzi (i psOw) rozstrzygneli DungerniHirszfeld Auto-
rzy ci dowiedli na psach, 2e cechy A i B dziedzicza
sie i to niezaleznie nd ceh anatomicznych: pies, ktéry odzie-
dziczyl rase matki, moze mie¢ Kkrew grupy ojca i odwrot-
nie. Badania nad ludzmi (72 rodziny — 348 osobnikéw) pozwo-
lity wykryé szereg waznych faktow, mianowicie: biochemicz-
ne cechy krwi A i B moga sie dziedziczyé, ale nie musza;
wlasnosci A i B dziedzicza sie niezaleznie, to znaczy, Ze ro-
dzice z cecha AB moga mieé dzieci jedne z cecha A, inne z ce-
cha B; jezeli obojerodzice nie posiadaja ani
A, ani B, dzieci nie moga mieé tych cech we
k r wi. Ten fakt ostatni moze mieé duze znaczenie w docho-
dzeniu ojcowstwa.

Nastepujacy schemat uwidocznia mozliwosci, wykryte
przez Dungerna i Hirszfelda w dziedzinie przeka-
zywania potomstwu cech biochemicznych krwi:

A A A - B A4 O A + AB B+ B
| ‘ P Lo |
A, O AB,A, B, O A, O A, AB, BO B, O !
7Bjj9_ B 4 AB AB 4+ AB AB + 07 ;Q_’-O,

, [ S [ T
B, O 'B,A,AB,O A,B,AB,O A,B, ABC oo'

Z powyzej wykrytych faktéw wyprowadzili autorzy
wniosek, ze cechy krwi dziedzicza si¢ zgodnie z prawami
Mendla.

Cechy A i B sg to cechy dominujace, dziedziczace sie
niezaleznie jedna od drugiej. Cechom tym Dungerni Hir-
sz feld przeciwstawiaja brak tych cech:

i nie B=b,

ktoére przy dziedziczeniu ustepuja.
Zatem mielibySmy cztery rodzaje dojrzaiych komoérek
piciowych:

nie A=a

Ab—odpowiada grupie A
aB—-odpowiada grupie B
AB—odpowiada grupie AB
ab—odpowiada grupie O

To ze cechy A i B sa w pewnej niezalezno$ci od siebie
1 spotykaja si¢ razem zgodnie z rachunkiem prawdopodobien-
stwa, stwierdzaja dane statystyczne. Jezeli grupe A spotyka-
my w 40%, grupe za$ B w 10%, to AB powinni$my spotkaé w:

40 10 400 o
00 X “100 = 10000 = 4%

co odpowiada w duzym przyblizeniu danym statystycznym.

Zrébmy teraz wyliczenia dla grupy O. Jezeli grupe A
spotyka sie w 40%, grupe B w 10%, a grupe AB w 49,
przypadkéw, to ceche A znajdujemy w 44% (A+4AB), ceche
B w 14% (B+AB). W takim razie dla cechy nie A (=a)
wyliczymy 56% (100% -— 449;), dla cechy nie B (=b) —
86% (100% — 14%). Grupa O bedzie to spotkanie nie A
z nie B czyli na zasadzie rachunku prawdopodobiefistwa znaj-
dziemy, ze grupa O wystapi w:

b 56 . 8 _ 4816 N
ab = 150" X 1000 ="1000 = 48.16%

Liczba ta niewiele rézni si¢ od danych statystycznych.
Powyzsze wyliczenia zostaly sprawdzone na duzym materja-
le (badania nad rasami) przez L. i H. Hirszfeldoéw, Co-
caiDeiberta, TebbuttaiConneli. Liczni obecnie
juz autorzy (Weszeczky, Ottenberg, Tebbutt
iConneliinni) potwierdzili dziedziczenie wtaciwosci bio-
chemicznych krwi zgodnie z prawami Mendla.
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Ostatnio F. Bernstein podaje modyfikacje hipo-
tezy DungernaiHirszfelda, ze osobnik grupy A po-
siada eo ipso geny b, zas osobnik B geny a. Na jej miejsce
stawia hipoteze trzech alleilomorfnych cech biochemicznych
krwi A, B, R, z ktérych A i B dominuja, R— ustepuje. Skilad
odpowiednich grup przedstawiatby sie jak nastepuje:

O A B AB
| N 7\ I
RR RA AA PB BB AB

RR, AA, BB, bytyby pierwotne typy czyste (homozygoci),
RA, RB, AB — typy mieszane (hererozygoci), powstale poézi-
niej. Opierajac si¢ na rem zatozeniu, F. Bernstein wypro-
wadza swoja teorje istnienia trzech ras ludzkich, do ktérej
to teorji jeszcze zamierzamy powrdcic.

Pozostaje jeszcze omowié, czy istnieje stosunek in-
nych przeciwciat do izoaglutynin, i jakie ma to znaczenie dla
dziedziczenia.

W literaturze istnialy jedynie dane o dziedzicznosci do-
pelniacza. Niektére swinki morskie nie posiadaja komplemen-
tu. F. A. Rich, Downing, Hy de, krzyZzujac zwierzeta,
nie posiadajace kompiementu, z osobnikami posiadajacemi
komplement, wykryli na wielkim materjale, Ze zacho-
dzi tu dzizdziczenie :=godnie 2z prawami Mendla, przy-
czem istnienie komplomentu wystepuje jako cecha do-
ininujaca. Co do innych przeciwcial, mamy w tym
wzgledzie bardzo malo danych. Dopiero ostatnie ba-
dania L. i1 H. Hirszfeldéw i H. Brokma-
n a nad dziedzicznnscia cdpornosci wzgledem blonicy rzu-
cily na te sprawe snop $wiatla., Wspomnianym autorom udalo
sie wykryé, ze dziedziczenie sklonnosci do blonicy jest w kor-
relacji z grupa krwi: jezeli jedno z rodzicéw da-
waloodczynSchickanabtonice do,da,tn,i, dr,u-
gie za$ ujemny, to dzieci, posiadajace gru-
pe rodzica z odczynem dodatnim, r,6wniez
mialy odeczyn Schicka dodatni, posiadajace za$
grupe rodzica z odczynem na blonice ujemnym mialy po wiek-
szej czeSci cdeczyn Scicka ujemny, niekiedy dodatni.
Obecnie mamy catkiem realne podstawy, azeby przypuszczad,
ze jakis czynnik chorobowy przy dziedzi-
czeniu moze by¢ w pewien sposdéh zwiaza-
ny z grupa kr,wi Mamy caly szereg spostrzezen, $wiad-
czacych o tem, Ze rdine nrzeciwciala wystepuja niekiedy po-
wigzane razem. Dungern i Hirszfeld wykryli, Ze nie-
ktore gatunki grupy A, zawieraja wiecej wywotywaczy, zwia-
zanych z grupa, niz inne, i Ze istnieja surowice, posiadajace
przeciwciala przeciwko tym nadprogramowym wywolywaczom.
Potwierdzili te badania Guthrie, Huck, CocaiKlein,
ktorzy znaleZli pewna wtasno$é C (wzgl. X) stale zwia-
zana z grupa A. Odpowiednie przeciwciala (anti A i anti C)
moga sie dziedziczyé tylko razem (L. Hirszfeld).

Widzimy =zatem, e zagadnienia cech biochemicznych
krwi sa to zagadnienia Kkonstytucjonalne. Konsekwentne po-
wigzanie tych zagadniend znajdujemy w niemieckiej pracy
L. Hirszfelda p. t: Die Konstitutionslehre im Lichte
serologischer Forschung (Klin. Wochenschr. Nr. 26, 1924)
i w polskiej: Medyc. Doswiadczalnej Tom III 2.IV—XI, gdzie
jest podane tez obszerne pismiennictwo. Widzimy jak plodne
w nastepstwach dla nauki hylo wykrycie odrebnych bioche-
micznych struktur krwi w obrebie jednego i tego samego ga-
tunku. Odnioslty tu %korzy$¢é nietylko nauki czysto biologicz-
ne, ale i inne, jak w pierwszym rzedzie antropologja, a nawet
statystyka matematyczna; za pomoca analizy matematyczno-
binlogicznej sprawdza si¢ dziedziczenie grup krwi (Bern-
stein. Mydlarski).

Najwieksze i pierwsz2 wogéle badania serologiczne nad
rasami przeprowadzili Polacy. Praca L. Hirszfelda i H.
Hirszfeldowe]j stanowi epoke w tej dziedzinie. Auto-
rom tym, dzieki sprzyjajacym warunkom pobytu w Macedonji.
podczas wojny udalo sie rbadaé grupy u 8,000 osobnikéw zyja-
cych w jednakowych warunkach (przewaznie zZolnierzy), nale-
zacych do szeregu naroddw europejskich i niektérych ras azja-
podczas wojny udato sie zbadaé grupy w jednakowych wa-
runkach u 8,000 osobnikéw (przewaznie. Zolnierzy), naleza-
cych do szeregu narodéw europejskich i niektérych ras azja-
tycko-afrykanskich. Badania Halberdwny i Mydlar-
s kieg o najwicksze na Swiecie dotycza 11.488 Polakéw i 818
polskich zZydéw. Z obeych cutordw mamy badania péZniejsze
Verzara i Veszeczkyego nad 1500 Wegrami i 402
cyganami, Kilgora i Lui nad 100 Chificzykami, L ui i
www.dlibra.wum.edu.pl
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Wanga nad 1,000 Chinczykéw i innych. Zestawienie tych
wszystkich badan podajeiny w tabliczce, zapozyczonej z pra-
¢y .. Hirszfelda o stosunku konstytucji do serologiji,
cytowanej wyzej.

Cechy grupy 0/o 5
Narodowo$é ’ — 82 Autor
: i o £
A IV) A IV), () 8%
: | 7 A=
Anglicy . . 46,4 10,2 46,4 500
Francuzi . . 45,6 14,2 43,2 500 L. i H. Hirszfel-
Wlosi . . . 41,8 14,8 47,2 500} dowie
Niemcy . . 58,7 21,7 36,0 348\)Dungern iL.Hirsz-
Serbowie . . 46.4 20,2 38,00 500 Seld
Grecy . . . 45,6 20,2 | 38,2 500
Bulgarzy . . 46,8 20,4 ' 39,0/ 500
Arabowie . . 37,4 24,0 43,6/ 500
Turcy . . . [ 44,6 252 ' 36,8 500
Rosjanie . . | 37,5 28,1 40,7| 1000 L. i H. Hirszfel-
Lydzi (hiszp.) 38,0 28,2 43,8 500 dowie
Malgasze . . 30,7 2+,2 45,5! 500‘
Murzyni (Seneg.)j 27,6 34,2 43,2 500
Anamici . . 29,6 35,6 42,0 500;
Hindusi. . . | 27,56 | 497 | 31,3 1000
Polacy . . . 46,6 29,9 32,5 11488\ Halberéwna
_ydzi polscy 49,5 25,4 33,1 88 i Mydlarski
Wegrzy . . 50,2 31,0 31,0 1500\ Verzar
Cyganie . . 26,9 | 44,7 | 342 400l i Weszeczky
Chinczycy . 47,0 36,0 28,0 100 Kilgre Lui
. . 35,0 44,0 30,0, 1000! Lui i Wang
i otud.)| 37,1 | 342 | 37,4 >
. (prom.) 444 | 310 | 31, )} Fukamachi
. . 42,0 39,0 29,00 111, Cecca i Deibert
Y razem 40,8 36,3 31,5
Japoniczycy . 54,8 32,3 26,8 ] )
Koreaficzycy . 45,5 39,1 28,1 Fukamachi
Mandzur. (potn.) | 351 | 46,7 | 26,6 .
Australczycy . 38,9 10,5 52,6 1176| Tebbutt i Connel
Indjanie . . | 20,6 2,5 77,7: 862| Coca i Detbert
Atrykaficzycy | ‘ J. H. Harvey

(potn.) . . | 28,8 20,8 | 52,0 250 Firie

W powyiszej tablicy mamy podany ogdlny odsetek cech
A i B, a wiec na A skladaja sie nietylko osobniki grupy A,
ale i AB, na B, za$ osobniki grupy B i grupy AB. Gru-
pa AB osobno uwzglgdniona nie zostala, gdyz nie jest ona
samodzielna i stanowi tylko przypadkowe spotkanie A i B.
Przy takiem przedstawieniu rzeczy powstaje pozorna £przecz-
no$é, polegajaca na tem, ze suma poszczegblnych cech krwi
w kazdym wypadku jest wieksza od stu. Dzieje si¢ to
wskutek tego, ze Jsobniki grupy AB zostaly dwa razy
policzone. Przegladajac zalaczona tablice, widzimy, ze
cecha A najbardziej rozpowszechniona jest u narodéw péinoc-
no i S$rodkowo-europejskich, cecha B u narodéow azjatycko-
afrykanskich. Rosjanie, zydzi hiszpahscy i Arabowie zajmuja
stanowisko posrednie. L. i H. Hirszfeldowie przy-
puszczaja istnienie dwach kolebek serologicznie rézniczkowa-
nej ludzkosci, jednej w Furopie, z ktérej wyszia rasa bioche-
miczna A, drugiej w Azji (Indje?), z kétrej pochodzi bioche-
miczna raza B: im blizej Europy, tem wigcej znajdujemy A,
im blizej Azji, tem wiecej 3. Réznice w ilosci A i B nie s3g za-
lezne od klimatu, tylko od vpochodzenia, n. p. Wegrzy maja
A—-50%, B — 31%, podczas gdy cyganie, mieszkajacy na We-
grzech, maja A — 269, 3 — 44%.

W ostatnich czasach F. Bernstein (Klin. Woch-
schr. Nr. 33. 1924) postawil hipoteze istnienia trzech ras
(p. W.) pierwotnie czystych (AA, BB, i RR=0), ktéore w na-
stepstwie daly rasy mieszane: RA, RB i AB. Najbardziej czy-
ste rasy ze wszystkich ilarodéow zachowali do dzisiaj Indja-
nie, ktérzy posiadaja 20% A, 2% B i az 7% O (=RR).
Hipoteze swoja Bernstein stara sie uzasadnié na drodze
matematycznej, wyliczajic czestosé (ilos¢) kazdej z 3-ch ras
dla poszczegdlnych okolic ziemi.

Wykrycie izoaglutynin posiada bardzo doniosle znacz:-
nie dla przetaczania krwi. Juz w roku 1638 wykonat Pot ter
w Anglji liczne doswiadczenia nad zwierzetami, polegajace na
przetaczaniu krwi wykrwawiznym umy$ini2 zwierzetom, przy-
cz2m do trap~fuzji uzywal krwi tego samego gatunku. Pierw-

sza transfuzja u czlowieka byla wykonana przez Jean De-
nis‘a w Paryzu w roku 1667. Jakkolwiek juz w XVII stuleciu
(wedt. Dieffenbacha Martina) prébowano zastgpié
utracona skutkiem Xkrwotokéw krew w ustroju przez Krew
obca, proby te jednak, wskutek nie uwzgledniania grup krwi
z jednej strony i nieznajomos$ci sposobOw zapobiegania krzep-

‘nieciu krwi z drugiej, dawaly ciezkie powiklania, wskutek

powstania groznych dla zycia zatoréw, aglutynacji i hemo-
lizy. Obecnie krzepnieciu krwi, wzietej do przetaczania, zapobie-
gamy w ten sposéb, Ze mieszamy jg z cytrynianem sodu (nat-
rium citricum) w stosunku 4 gramy na 1 litr krwi (Satter-
lee i Hoocker). Azeby =zapobiec aglutynacji krwinek
krwiodawcy przez surowice krwi krwiobiorcy okreslamy, do ja-
kich grup krwi oni naleza. Aglutynacja czerwonych ciatek
krwiobiorcy przez surowice krwi krwiodawcy nie gra, jak poka-
zato doSwiadczenie, wigkszej roli z tego powodu, Ze wprowa-
dzone do ogdlnego krwiobiegu krwiobiorcy cudze izoagluty-
niny znajduja sie szyvbkzo w bardzo silnem rozciefniczeniu. Do
okres$lenia grupy krwi uzywamy sposobu, podanego wyzej
lub nastepujacego. Bierzemy suche szkietka przedmiotowe w
liczbie odpowiedniej do ilo$ci badanych préb krwi. Na kazdym
szkietku umieszczamy po stronie lewej krople surowicy krwi
grupy A (zawiera anti B), po stronie prawej — grupy B
(zawiera anti A), dodajac do kazdej po kropli badanej krwi,
zawieszonej w soli z cytrynianem.

Krew badana zmieszana
z surowicq krwi: naleze¢ bedzie
grupy A grupy B do grupy:

) O (ok. 45%0).
0 (niema dylistynacji

z obu surowicami)

Badana krew

A (ok. 40%)
(aglutvnacja zanti A)

B (ok. 10%o)
e @ aglutynacja zanti B)

AB (ok. 5%0)
(aglutynacja z obu
surowicami)

ey
ol
e

S

Sposéb badania krwi na grupy
na szkietkach przedmiotowych.

Rys 2.

Jezeli nastapi agluiynacja, wéwcezas zauwazymy w krop-
li jakgdyby proszek tartej cegly. W razie nieposiadania po-
trzebnych do wykrycia grup surowic wzorcowych miesza-
my krwinki krwiodawey z surowica krwi krwiobiorcy w celu
sprawdzenia, czy wystapi aglutynacja, czy nie. Dobrze jest
sprawdzié to w kazdym przypadku, gdyz, jak wiemy, w obre-
bie jednej grupy moga byé réznice (podgrupy p. W.).

Krew grupy A mozna przetaczaé osobnikom grupy A
i grupy AB.

Krew grupy B -- osobnikom B i AB.

Krew grupy AB — tylko osobnikom Ab (krew egoistycz-
na — general receiver).

Krew grupy O mozna przetaczaé wszystkim (krew altru-
istyczna - - general dcnaer)

Przy przetaczaniu v przypadkach naglych bez mozno-
$ci sprawdzenia grupy &rwi ryzyko powiklan $miertelnych
wynosi ok. 3% (Jennbviean).

Istnieje szereg spisobdw przataczania krwi. Osobicie
posiugujemy sie nastepujaca technika.

Mamy w kolbce przygotowana wiekszg ilos¢ (<4 50
ctm.3) wyjalowionego 10% rozczynu cytrynianu sodu, ktére-
go uiyjemy do zmieszania z krwia krwiodawey (10 ctm.3
cytrynianu o 250 etm? kiwi). D3 zzbranic krwi postugujemy
sie duza wyjalowiona kolba kalibrowag?. (mozemy ja (sjami
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skalibrowaé¢). Krew zbieramy gruba igla do wenepunkcji,
opatrzona krétkim drenem gumowym. Zebrana krew, zmie-
szand w odpowiednim stosunku z cytrynianem, przelewamy
do cylindra wielkiej strzykawki pecherzowej (Record),
opatrzonej rurka gumowa z gruba igla, ktéra wkladamy do
zyly krwiobiorcy. Szybkosé przetaczania powinna sie réwnaé
100 ctm.3 w ciggu 5 minat, czyli 1/2 litra krwi w ciagu mniej
wiecej p6l godziny.

Powszechnie obecnie juz uznano dobroczynny wplyw
przetaczania krwi nietylko w przypadkach ostrego wykrwie-
n.a, ale i w calym szeregu innych spraw chorobowych. W
kazdym z naszych przypadkéw po przetoczeniu krwi odsetek
h2moglobiny i liczba czerwonych cialek krwi wzrastaly. Przy
przetaczaniu parokrotnem u jednego i tego samego chorego
udawalo nam sie znacznie podnies¢ skiad krwi. W jednym
przypadku niedokrewnosci na tle chartactwa rakowego licz-
ba czerwonych krwinek po dwuch przetaczaniach wzrosta z
1,350,000 do 2,512,000, ilosé zas hemoglobiny z 12 do 21.
W przypadkach ostrej niedokrwistosci mieliSmy zawsze wynik
dobry. Wytworzenie nowego zawodu krwiodawcéw (musza byé
zdrowi i mieé zawsze sprawdzona krew na zakaZenie Kkila,
malarja i inne pasorzyty) pokazalo, Ze fach ich nie wplywa
ujemnie na zdrowie, odwrotnie, wiekszo$S¢ z nich po sze-
regu upustéw krwi przybrata na wadze i czuta sie doskonale
(Chenisse).

Z polskich autoréw o przetaczaniu krwi pisali Sz er-
szynski, Dziembowski i Teliga.

Obacnosé izoaglutynin we krwi poza znaczeniem dla
celow praktycznych przy przetaczaniu krwi musi odgrywaé
niejedne jeszcze doniosla a nieznana role. Znaczenie ich dla
patologji nie zostalo dotychczas wyjasnione. Sprawa ta. jak
réwniez badaniami wtasnemi i innych autoréw nad obecno-
Scia izoaglutynin poza krwiobiegiem w rozmaitych ptynach
ustroju normalnych i patologicznych — zajmiemy sie w naj-
blizszej naszej publikacji.
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Nr. 36, 1924).

Autorzy zastanowili sie nad pytaniem, na czem zasadza-
ja sie roznice w skladzie krwi ludzkiej, i czy mozna wniosko-
waé o stosunku pokrewienstwa biologicznego na zasadzie
zjawiska aglutynacji krwi. W tym celu przeprowadzili badania
biologiczno-rasowe, serologiczne i fizyczno-chemiczne nad po-
wyzszemi zjawiskami. Wedlug poprzednich spostrzezen cze-
stos¢ wystepowania II grupy maleje, a III-ej wzrasta w mia-
re¢ posuwania sie z pobélnocnego zachodu Europy na potudnie
i wschéd, co ma byé wyrazem wtadciwosci rasowych. Majac
jednakze na wzgledzie mozliwo$é wplywu innych jeszcze czyn-

nikéw, jak np. klimatu, zawodu, dodatniego lub ujemnego od-

czynu Wassermanhna, zbadali autorzy 1679 prébek krwi

ludzkiej, przewaznie pochodzacej od ludnos$ci Szlezwig-Hol-
sztynji, przyczem okazalo sie, Zze rozktad odsetkowy grup od-
powiadal w przyblizeniu liczbom innych badaczy niemiec-
kich: I-sza gr.—=2,9%; II-ga—42,7%; Ill-cia=11,7%; IV-ta
=42,7%. Stwierdzono brak zaleznosci od pilci, Zycia na wsi
lub w miescie, i od w#yniku odczynu Wassermanna. Jed-
nakze przy badaniu !udnosci pewnych okregéw, z ktérych w
ciagu wiekow emigrowano, lecz dokad nie imigrowano, wy-
kryto odstepstwa od liczb powyizszych: I-sza—=—2,4%; Il-ga—
50,6% ; 1II-cia=7,5%; [V-ta=39,5%. Badanie profesoréw i za-
moznych akademikéw na Uniwersytecie w Kilonji dato liczby:
I-sza==3,4%; Il-ga=194%; I1I1-cia—=8,9%; IV-ta—38,3% ;
podczas gdy badanie wieZniow w tem samem mieScie dalo wy-
niki: I-sza=4,4%; II-ga=34,8%; 1II-cia—=10,9%; IV-ta —
509, . Wreszcie znaczna nadwyzke IlI-ciej gr. w stosunku do
liczb przecietnych dla Niemiec wykazywala ludno$é pewnej
wyspy, ktora od stuleci nie krzyZzowala sig z obcymi (I-sza—
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0% ; 1I-ga=33,8%; I1lI-cia=26%; IV-ta—40,29,). Z zesta-
wienia powyzszych liczb wyciagaja autorzy wniosek, ze kwe-
stja wspéizaleznosci grupy krwi od rasy pozostaje jeszcze o-
twarta, a zaleZno$Sé taka jest poniekad watpliwa, co teZ po-
twierdzilyby badania Schiffa i Zieglera, ktérzy wyka-
zali, ze procentowy rozklad giup krwi u berlinskich Zydow
bardziej sig¢ zbliza do liczb berlinskich nie-zydéw, niz do sto-
sunkéw u Zyddéw z innych krajow. Co do strony fizyczno-che-
micznej zjawiska aglutynacji krwi jednogatunkowej (isohiaem
aglutinatio), podaja autorzy, ze aglutyniny surowicy sa to
ciala koloidalne, wzglednie cieplotrwale, ktore staja sie nie-
czynne dopiero w temperaturze wypadania globulin, przyczem
jest rzecza mozliwa, Ze nie rozktadaja si¢ one w tych warun-
kach, lecz zostaja odsortowane i porwane przez stracone glo-
buliny. Temperature ponizej 00 znosza aglutyniny w ciagu
tygodni; dosyé diugo opieraja sie dziataniu alkoholu. Przy wy-
salaniu siarczanem amonowym aglutyniny w calos$ci pozosta-
ja we frakcji globulinowej; przy djalizowaniu globulin wzgle-
dem wody przekroplonej zachodza w nich pewne nieodwra-
calne zmiany, a jednoczeSnie ustaje dziatanie aglutynin; po-
dobniez niwecza je mocne zasady i kwasy mineralne.

Odnos$nie do istoty substancji aglutynujacej sie (,,recep-
tora‘) zrobiono nastepujice spostrzezenia: niekidy erytrocyty,
przemyte rozczynem fizjol. soli, traca zdolno$é aglutynowania
sie surowica, ktdéra je uprzednio sklejata. Dostrzezono przy
tem znaczne réznice osobnicze: jedne erytrocyty tracily zdol-
no$é aglutynacji juz po krétkotrwatem przeptukaniu, inne za-
ledwie czesé tej zdolnosei traca po dlugotrwatem myciu. Po-
wstalo przypuszczenie, ie substancja, podlegajaca aglutynacji,
moze byé mechanicznie zmyta z powierzchni erytrocytow, i,
rzeczywiscie, okazalo sie, ze rozczyn fizjologiczny, uzyty do
przemycia erytrocytéw, zmniejszyt zdolnos$é aglutynacyjna od-
powiedniej surowicy o wiele znaczniej, niz jadnakowe rozcien-
czenie zwyklym rozczynem fizjologicznym; natomiast dodanie
rozezynu, uzytego do przeptukania, do surowicy, nieagluty-
nujacej danych erytrocytéw, mialo na nia wplyw taki sam,
jak rozcienczenie jej zwyklym rozczynem fizjologicznym. Zja-
wisko powyZzsze tlumacza sobiz autorzy nasyceniem swoistych
aglutynin przez odpowiednie receptory, zmyte z powierzchni
erytrocytéw. Nastepnie w szeregu doswiadczen, opartych na
szybkosci kataforezy erytrocytdw homo- i heterologicznych
dla danej surowicy, stwierdzeno, zZe w procesie aglutynacji
zmniejsza sie ladunek clektryczny erytrocytéw; doprowadzilo
to autoréw do wniosku, ze proces isohemaglutynacji polegaé
moze na wytworzeniu na powierzchni erytrocytéw (fatwo
zmywajacego sie) stratu, ktdry znacznie obniza normalny ta-
dunek krwinek czerwonych.

E. Bokser.

C. P. MILLER Jr, (.. H. ANDREWES and H. F. SWIFT.
1. Przesaezalny zarazek, wywelujaey zakazenia u krolikéw.
IT. Obecnosé jego u swierzat, szezepionyeh materjalem od lu-
dzi choryeh na reumatyzm. (Jour. Exp. Med. V. VXL p. 773).

Krew i ptyny wysiekowe ehoryeh na reumatyzm byty
zastrzykiwane krélikom Jo jader, i przeszczepy byly robione
na jadra innych krélikéw w réznych odstepach czasu. U za-
szczepionyeh kréli rozwijalo sie ostre zapalenie, wywolane
przez przesaczalny zarazek. Zarazek ten mozZe byé przeszcze-
piany bezgranicznie diugo od krélika do krolika. Doskérny
zastrzyk zarazka wywoluje miejscowa reakcje na 3—6 dzien.
‘Wstrzykniecie zarazka do klatki piersiowej wywoluje u kroéli
pericarditis i czasem myecarditis, Barwienie eozyna wykazu-
je Srédkomérkowe rézowe cialka, ktére byty znajdywane w
jadrach, w skoérze i w mie$niach serca. W dwa tygodnie po
zastrzyknieciu zarazka doskérniz albo dojedrowe kréle staja
sie odporne i nie daja odezyuéw skérnych; surowica wykazuje
wlasnosci zobojetniajace in vilre. Zarazek moze byé przecho-
wany w 50% glicerynie najmniej przez 48 dni. Poréwnanie te-
go zarazka z opisywanym przez Riversa i Filleta w stu-
djach nad ospa drobiu, zarazkiem III wykazuje zupelna iden-
tyczno$é, gdy tymczasem brak cial odporno$ciowych we krwi
chorych na reumatyzm nie zdaje si¢ przemawiaé za laczno$cia
z tg choroba u ludzi.

F. Przesmycki.

C. H. ANDREWES znd C. P. MILLER. Obecnosé prze-
saczalnego zarazka u pozornic normalnyeh laréli. (Jour, Exp.
Med. V. VXL p. 779).

Zarazek, powyzej opisany, byl znaleziony u normalnych
kr6li. Zarazek ten jest identyczny pod wzgledem serologicz-
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nym z zarazkiem III, opisanym przez Riversa i Filleta.
Jest on prawdopodobnie pasoriytem domowych kréli, ale Zro-
dia zakazenia dotad pozostaja nieznane.

Przesmycki.

Julja T. PARKER. Wytwarzanie egzotoksyn przez nie-
ktére szezepy gronkoweéw zloeistyeh, (Jour. of Exp. Med.
V. XL p. 761).

Niektore szczepy gronkowcdw zlocistych sa zdolne do
produkowania przesaczalnych jadéw, ktore wywotuja uszko-
dzenia skoéry. Skéra uodpornionych krolikéw jest niewrazliwa
na te jady. Autorka zalicza opisane jady do egzotoksyn.

Przesmycki.

Choroby gardla, nosa i uszow.

Dr. Dyonizy HELLIN. Ucho, jako narzad réwnowagi
i orjentaeji.

Autor w pracy swojej, usiluje zwrécié uwage czytel-
nika na te waZna role, jaka odgrywaja narzady kanalow poéi-
kolistych i narzady kamyczkowe w fizjologji. Z ujecia tematu
rowniez z formy bardzo rostepnej wynika, Ze praca przezna-
czona jest nie dla fachowcoéw, lecz dla szerszego grona czy-
telnikéw, interesujacych sie sprawami fizjologji ukiladu ner-
wowego. Szerokie uwzglednienie fizjologji narzadéw nerwu
przedsionkowego w ich rozwoju filogenetycznym czyni prace
interesujaca, i niejeden z czytelnikdw znajdzie ciekawe da-
ne, rzucajace $wiatto na zjawiska, z ktoremi sie¢ czesto spo-
tykamy w zyciu.

Nalezy jednak zrobi¢ pewne wzastrzezenia, co do roli,
jaka przypisuje autor ukladowi nerwu przedsionkowego Ww
aparacie psychomotorycznym. Na tak dominujaca role trudno
sie zgodzié najbardziej przychylnie usposobionemu dla poru-
szonego przez autora tematu czytelnikowi, zwlaszcza wowczas,
kiedy chodzi o role posrednia ukitadu nerwu przedsionkowego
w czynnosci wyzszej moézgowia. Dodaé jeszcze nalezy, ze nie-
ktoére Zrodla bibljograficzne zostaly podane niezupelnie scisle.
Tak np. na role oftalmostatyki biednikowej i zaleznej od niej
syntaksji ogélnej przy s3trzelaniu do celu zwrécit uwage prof.
Noiszewski w swojej pracy o ataksji wzrokowej, a nie
dr. Sz warc; na objawy makropsji i mikropsji przy wstrza-
sach ucha wewnetrznego pierwszy zwrécit uwage Karb o w-
ski w swojej pracy ,Neuropathia acustica“, a
nie Dr. Szwarec.

Karbowski.

P. BERTEIN. [fapalenic utajone wyrostka sutkowego
w przebiegn ostrych zapalefi ucha Srodkowego. (La Presse
Médicale Nr. 86, str. 841).

Autor opisuje 3 przypadki zapalenia ostrego ucha $rod-
kowego, powiklane zapaleniem wyrostka sutkowego. Spra-
wa miala przebieg na pozér banalny, lecz w chwili, gdy sie
zblizatlo zupelne wyzdrowienie, zjawialy sie objawy posocz-
nicze bez jakichkolwiekhadz objawoéw lokalnych ze strony
wyrostka sutkowego. "VWe wszystkich 3 przypadkach zabieg
operacyjny wykazal ropiei w wyrostku, komunikujacy z roz-
szerzona jama sutkowa i niszczacy beleczki kostne. Zwra-
cat na siebie uwage ogromny niestosunek miedzy nasileniem
i rozlegtos$cia zmian anatomicznych i ich wyrazem klinicznym
lokalnym, co tlumaczy sie¢ powstawaniem w wyrostku ognisk
martwiczych, ktére bdléw nie wywoluja.

Autor zalicza swoje przypadki do grupy ropowic usz-
nych bez zapalen zyl. “apalenie ogbélne nastepuje droga ukla-
du zylnego, otaczajacego jamy ucha, lub ukladu chlonnego.
Ropowice bez zakrzepow daja rzadko ropnie w ptucach, cze-
Sciej w krazeniu duzem, gléwnie w stawach w przeciwienst-
wie do zapalen zyt zakrzspowych. Poniewaz zatoka nie jest
jedyna droga wchlaniania wystarcza trepanacja z drenem
ropnia sutkowego bez podwiazania zyly szyjnej. Autor za-
strzega sie, ze nie kazda posocznica uszna wymaga trepa-
nacji ,oraz Ze nie zawsze operacja wykaze wieksze zmiany
w wyrostku. Badanie reontgenologiczne potwierdza rozpo-
znanie przy wyniku pozytywnym, ujemny za$ nie wylacza
stanu zapalnego.

Wniosek. U chorezo na zapalenie ucha $rodkowego,
dobrze drenowanego, zjawienie sie drobnych oznak zakaZenia
ogblnego, szybko postepujacego, powinno nasuwaé mysl o
ropieniu w wyrostku sutkowym, nawet, jezeli klinicznie wy-
rosetk zmian nie wykazuje. Zmiany te, ktére Rentgen
moze potwierdzi¢, nie ustepuja pod wplywem leczenia kon-
serwatywnego, lecz wymagaja operacji.

S. Pottorzycka.
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ZAHORBKY John. Herpangina., (Arch. of pediatr., z.
41, Nr. 3, str. 181—184, 1924).

Cierpienie to wystepuje najczesciej w czasie letnich
miesiecy u dzieci w wieku od 2-ch do 10-ciu lat; okres wy-
legan.a trwa 4—10 dni, rozpoczyna sie znacznie podniesiona
cieplotg ciata, bolami glowy i w okolicy karku. W gardle
stwierdzamy 2zaczerwicnienie 2z rozsianemi pecherzykami,
ktore przechodza w suzki, a te podlegaja owrzodzeniu. We
krwi — ni:znaczna leukocytoza. Przebieg cieploty nieokre-
Sslony, po 4-ch dniach opada ona litycznie. Swoisty zarazek
nie zos.al wykryty.

B. Frydman.

Choreby narzadéw trawienia.

P. RICHTER. ¢ leczeniu niewydolnosci
insulina. (Mediz. Klin. Nr. 40, 1924).

Roger wykazal doswiadczalnie, Ze zwierzeta, pozba-
wione glikogenu przez glodzenie, nie sa w stanie oprzeé sie
jadom, wstrzyknietym do Zyly wrotnej, podczas gdy jedno-
czesne podanie glikogenu zabezpiecza je przed skutkami
dziatania jadu. Uwzgledniajac powyZsze badanie Rogera
i opierajac sie na teoretycznem zaltozeniu, Ze glikogen broni
komorek watroby przed czynnikami szkodliwemi, sprobowat
autor stosowaé insuline w rdéinych ciezkich stanach ostrej
niewydolnosci watroby (hepatargia aeuta). W zadnym przy-
padku nie osiggnat wyzdrowienia, w wielu przypadkach nie
stwierdzit Zadnego dodatniego wplywu insuliny, w jednym
wszakze przypadku widzi autor niezaprzeczalnie dodatni
wplyw insuliny na zdolno$é obrenna watroby. Przypadek ten
przedstawia sie jak nastepuje: 44-letnia kobieta bez zadnych
choréb w wywiadach przed 3.tygodniami nagle zapadla na
zb6itaczke, stawala sie coraz apatyczniejsza, az doszlo do zu-
pelnej utraty swiadomosci; w tym stanie przyjeto ja do szpi-
tala. Stan odzywienia zuncény, skéra i bialka o zabarwieniu
ciemno-z6itaczkowem; chora nieprzytomna, podniecenie ru-
chowe, dochodzace czasami do drgawek, wylewy w skérze,
watroba bolesna, stlumnienie watrobowe ledwie zaznaczone;
w moczu: leucyna i tyrozyna, liczne walki szkliste. W dniu
przyjecia dano dozylnie 50 jednostek insuliny -+ 80 cm? 40¢%
rozczynu cukru gronowego. Nazajutrz zrana chora odzyskala
catkowicie przytomnosé, podnizcenie ruchowe utrzymato sie;
w porze obiadowej zndéw zamroczenie $wiadomosci; poczem
wstrzyknieto 40 jednostek insuliny4-50 ecm? cukru. Nazajutrz
rano chora znéw zupelnie przytomna, rozmowna,zada pozywie-
nia; po potudniu znéw zamroczenie i drgawki. Nazajutrz za-
strzyknieto 70 insuliny -+ 80 em3 cukru précz tego — cukier
przez usta; to samo Jeczenie zastowano trzeciego dnia, ale
chora-przez te 2 dni przytomnosci nie odzyskata, czesto po-
wtarzaly sie drgawki. Czwartego dnia przytomnosé wrécila,
pozostato nieznaczne podniccenie ruchowe; zastrzyknieto in-
suline, jak dni poprzednich. Przez caly ten dzieh i zrana dnia
nastepnego — zupelnie przytomna, dokiadnie odpowiada na
pytania, zada poZywienia. Danc per os lewuloze, ktéra zwy-
miotowala, i zastrzyknieto 20 insuliny. Po poludniu—utrata
$wiadomosci i rzucawka. Nazajutrz rano powrécita do $wia-
domosci, ale zdradzala znaczna senno$é. Zastrzyknieto, sama
insuling w ilosci 10 jednost2k, gdyz z powodu zakrzepdéw zyl
nie dato sie wstrzyknaé cukru, a podany per os wymiotowala
Po potudniu — zupelnie nieprzytomna, znaczne podniecenie
ruchowe. Dnia nastepnego, nie odzyskawszy przytomnosci,
zmarta. Obdukecja i badanie histologiczne wykazaly typowy
obraz ostrego zoéitego zaniku watroby. W komérkach watroby
i w mieé$niach stwierdzono obfita ilo$¢ glikogenu. Przebieg
kliniczny ma, zdaniem autora, wskazywaé na walke pomie-
dzy sila obronna watroby, wspierana przez (powstajacy pod
wplywem insuliny) glikogen, a czynnikiem szkodliwym, wy-
wotujacym autolityczny rozpad tkanki watrobowej. Z chwi-
la, gdy ustal dowéz cukru do ustroju, przylaczyt sie do czyn-
nikéw szkodliwych réw:niez stan hypoglikemiczny (co stwier-
dzono badaniem iloSciowem na cukier we krwi). Autor zaleca
wyprobowaniz terapji insulinowej w przypadkach przewleklej
niewydolnosci watrobowej.

watrobhowej

E. Bokser.

ROST. W sprawie powstawania Zéltaczki w przebiegu
drég zoteiowych. (D. Ztschft. f. Chir.,, t. 189, z. 1—3).

Autor podaje opis kilku przypadkéw zapalenia drég
z6tciowych z zobltaczka, w ktérych zespolenie pecherzykowo-
jelitowe doprowadzilo do szybkiego znikniecia zéitaczki. Do-
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datni wynik leczniczy moze byé wyttomaczony w ten sposob,
Ze w powstaniu zo6ltaczki poza zmianami wewnatrzwatro-
bowemi odgrywa rowniez wybitng role zmiana czynncsciowa
przewodu Zo6lciowego wspolnego, wzglednie zwieracza O d-
diego.

J. Pouper.

LIAN, WEISSENBACH i PARTURIER. Kolka watro-
howa, objawiajaea sie pod postacia dusznicy bolesnej. (La
Presse médicale Nr. 96, 1924).

W przypadkach, spostrzeganych przez autoréw, na
pierwszy plan wystepowal zespdt typowych objawow duszni-
cy bolesnej. Tylko szczegOlowe badanie chorego naprowadza-
to na przyeczyne, wywolujaca napad dusznicy bolesnej, mia-
nowicie na kolke watrobowa (la forme angineuse de la co-
ligue hépatique). Bdélom w okolicy serca towarzyszyly nud-
noseci, nieraz wymioty 2diciowe. Niektdrzy chorzy skarzyli sie
na pelnosé nawet po kilku kroplach napoju. Czesto przad albo
po napadzie dusznicy hkolesnej nastepowaly stolce zblciowe:
plynne, obfite, zielonkawe, raptem wydalane 1 drazniace
otwor stolcowy. Wreszcie w jaki§ czas przed napadem cho-
rzy cierpieli na zaburzenia zoladkowe. Niekiedy napad dusz-
nicy bolesnej poprzedzany byl kolka watrobowa. Badanie kli-
niczne i rentgenologiczne wytaczato u takich chorych zabu-
rzenia ukladu sercowo-naczyniowego, za$ objektywnie tatwo
byvio stwierdzi¢ schorzenie okolicy pecherzyka Zolciowego.
W moczu wykryé mozna bylo urobiline i barwiki zélciowe.
Po napadzie wystepowala lekka z6ittaczka, a w kale nieraz
ukazywaly sie kamienie Zéiciowe. Rozpoznanie potwierdzato
skuteczne leczenie (okilady, belladonna, opium), przsrywaja-
ce napad dusznicy bolesnej, podczas, gdy s$rodki przeciwkc-
dusznicowe nie pomagaly. Jednakze trudnos$ci rozpoznawczz
nastreczaly sie woéwczas, gdy stwierdzono zmiany w sercu
i naczyniach lub tez w zotadku i kiszkach. W przypadku
pierwszym, zdaniem autoréw, kamica zélciowa byla czynni-
kiem, prowokujacym napad dusznicy bolesnej, dajacy sie usu-
naé przez leczenie kamicy zéiciowej. Wychodzac z zaloZenia,
ze zaburzenia splotu sercowego powoduja napad dusznicy bo-
lesnej wogdble, autorzy przvpuszczaja, Ze wyzej opisana po-
staé dusznicy bolesnej moze byé wywolana w kamicy zéicio-
wej na drodze uktadu wspéiczulnego.

St. Dobryszycki.

SIMICI i DUMITRIN. Wydzielanie barwikéw przez
Sluzéwke zotadka. (Arch. d‘App. Dig. et Nurs. Nr. 4, 1924).

Przytaczajac na wstepie obszerny i wyczerpujacy opis
h'storji rozwoju chromodjagnostyki zotadka, autorowie poda-
ja wyniki swoich badan po stosowaniu domie$niowem roéz-
ryvch barwikéw u 0sé6b zdrowych z punktu widzenia wydzie-
lania tych barwikow przez sluzéwke zotadka. Zastrzykiwano
domiesniowo 0,05 gr. barwika, rozcieficzonego w 5 c¢. sz. wody
destylowanej, przyczem jednoczeSnie w wydobytej przy po-
mocy zglebnika dwunastniczego tresci Zol. obserwowano mo-
ment jej zabarwienia sie. Wyniki sa nastep.: czerwisfi obo-
jetna, rodamina i methylenblau wydzielaja si¢ stale przez
$luzéwke zot., z nich najszybciej i najbardziej charaktery-
stycznie pod wzgledem zabarwienia czerwien obojetna. Indy-
gokarmin, fenolftalleina, eozyna, czerwier—Kongo i me-
tylwiolet nic wydzielaja sig weale. Autorowie wyrazaja zda-
nie, ze w niedalekiej przysziosci bedzie mozliwe przy pomocy
chromodjagnostyki odréZniaé cierpienia zotad. organiczne od
czynnosciowych.

M. Orzech.

ZANDER. O istecic paricholecystitis 1 perigastritis. (Zbl.
f. Chir. Nr. 48, 1924).

Znajdywane podczas 2zabiegu zrosty pomiedzy Zotad-
kiem, dwunastnicag i pecherzvkiem zélciowym u chorych, ope-
rowanych z powodu obrazu xlinicznego wrzodu zotadka, daja
asumpt wielu chirurgom do dokonywania czeSciowego wy-
ciecia zotadka, przy czem, jak twierdzi Doberer, w usu-
nietych preparatach stwierdzi¢ mozna zmiany, odpowiada-
jace przweleklemu niezytowi zoladka. Autor nie zgadza si¢
z powyzszemi wywodami i, na zasadzie wlasnego przypadku,
przypuszeza, e w wielu przypadkach ze zrostami rzecz ty-
czy sie prawdopodobnie zapalenia trzustki. Gdy minie okres
ostry. w trzustce trudno stwierdzié zmiany mikroskopowe,
i jedynie zrosty pomiedzy narzadami sasiedniemi sa pozo-
staloscia, stale delegajaca choremu.

' J. Pomper
www.dlibra.wum.edu.pl
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DOBERER. W sprawie patologji i1 terapji perigastri.
tis. (Zbl. f. Chir. Nr. 32, 1924).

,Autor zwraca uwage na te przypadki schorzen zoladka,
kiedy dane anamnestyczne i badania kliniczne i rentgenolo-
giczne wykazuja obecnos¢ wrzodu zotadka lub dwunastnicy,
a zabieg operacyjny nie potwierdza tego rozpoznania. Nato-
miast czesto w takich przypadkach spotyka sie liczne zrosty,
szczegbdlnie w okolicy odiwiernika, rozgateziajace si¢ w kie-
runku trzustki, ligam. gastroeoilici i pecherzyka zéiciowego.
Przytem nierzadko stwierdzi¢é mozZna w sasiedztwie duzej
krzywizny liczne powiekszone gruczoly charakteru zapalne:
go. Autor przyréownywa te przypadki do pewnych schor?en
wyrostka robaczkowego, okreslajasc je mianem gastritis
adhaesiva. Badania autora wykazaly, Ze réwnoczesnie wyste-
puja zmiany zapalne w Sluzdwce i mieSniéwee, czasami az
d> surowiczoéwki, szczegdlnie w okolicy odiwiernika. Do b e-
rer pragnie wyodrebni¢ te sprawy w oddzielna jednostke
chorobowa, — gastritis adhaesiva, — wystepujaca zazwy-
czaj u osobnikéw z ogdlnem tiem konstytucji neurop:atyczne].

Wobec tego, ze zmiany powyZsze nie ustepuja przed
zadnem leczeniem, D. radzi dokonywaé wyciecia odzZwiernika,
joko chorego miejsca, wywolujacego opisane objawy .cho-
robowe. W statystyce swojej autor podaje 53 prgypadkl po-
dobnych perigastritis z wybitnie dobrym wynikiem poope-

racyjnym.
Y J. Pomper.

WEISS. 1. z. dluzie pratki kalowe i stosumfk)ich do
pratkéw Boasa-Opplera. (Arch. f. Verd. Krkh., kwiefnen 19?4).

Autor zwraca uwage na mylne dotychczas identyfiko-
wanie t zw. dhugich pratkéw znajdywanych w k.alle; p:ewna
czeéé ich to zotadkowe Boa ss-Opplero w ski e,‘ ktore z
zoladka przedostaja sie do jelit i do katu; inne .znoy — sa
to pratki larcuszkowe kiszkowe, ktére znacznie sie roznle% od
pierwszych; znajduja si¢ i w kale normalnyr}l, gwykle Jak.o
przyczyna niestrawno$ci fermentacyjnej na réwni z Clostri-

dium butyricum.
! ! Frank.

FAURE. Dlaczego naleziy operowaé przewlekle zapa-
lenie wyrostka robaczkowego. (Pr. Med. Nr. 93, 1924).

Wiecznie aktualny ‘emat appendiecitis jest poruszony
przez Faurea z powodu artykulu Brytea, ktéry zaleca
rezerwe wobzc operowania przewleklych zapalenn wyrostka
robaczkowego. Faure twierdzi, Ze duza cze$é¢ ludzkosci
cierpi z powodu appeiudicitis chronica. I jezeli czasami po
operacji bdle sie wznawiaja, nalezy to do rzadkoSci bowiem
ogromny jego materjal, nietyko kliniczny, lecz nawet i ro-
dzinny uprawnia go Jdo twierdzenia, Ze w przewaZ’ajacej wiek-
szosci przypadkéw wyciecia wyrostka robaczkowego usuwa
wszelkie dolegliwosci, zwiazane z okolica prawej jamy bio-
drowej, czy t2z nie majgce wyraznej lokalizacji w jamie brzu-

sznej.
J. Pomper

BEUTTNER. 0 rewizji wyrostka robaczkowego i o
wskazaniach do jego usunigcia podczas 1400 laparotomij gine-
kologicznyeh., (Pr. Med. Nr. 97, 1924).

Doswiadczenie kliniki genewskiej idzie w kierunku u-
jemnym co do usuwania bez potrzeby wyrostka rohaczkowe-
go podczas zabiegéw brzusznych ginekologicznych. Po zba-
daniu usunietych w ten sposdb 100 wyrostkéw robaczkowych,
autor przychodzi do nastepujacych wnioskow.

Porownanie stanu mikroskopowego i makroskopowego
w 37 przypadkach wyrostkéw normalnych z punkta widzenia
histologicznego pozwaia ustalié¢, 2ze w wiekszosci przy-
padkéw wyglad makroskopowy nie odpowiada obrazowi hi-
stologicznemu.

7Z pordéwnania stanu mikroskopowego z makroskopo-
wym 63 przypadk6éw, zmienionych z punktu widzenia histolo-
gicznego, wynika, ze wyrostek makroskopowo normalny mo-
ze wykazywaé zmiany mikroskopowe. W grupie 63 wyrostkow,
zmienionych z punktu widzenia histologicznego, réwnoleglosé
zmian makroskopowych jest wieksza, niz w przypadkach nor-
malnych z punktu widzenia histologicznego. Lecz ta réwno-
legtosé nie jest dostatecznie stata, by stuzyé za podstawe
wskazania prawdziwie naukowego do usuniecia wyrostka.

We wlasciwosci i ciezkosci stanu chorobowego gineko-
logicznego nie posiada sie przewodnika, ktéryby & priori po-
zwolil sadzi¢é o obrazie mikroskopowym odpowiedniego wy-

— ]

rostka. Pogorszenie sie spraw zapalnych przydatkéw pra-
wych zdaje sie¢ iS¢ w parze z powiekszeniem si¢ liczby wyrost-
kow, zmienionych histologicznie, lecz bez rdéwnoleglego po-
garszania sie zmian w wyrostku.

J. Pomper.

JENNY. Leczenie ruminaeji przy pomoey zglebnika
z balonem podiug Siegerta. (Kl Woch. Nr. 42, 1924).

Autor przytacza przypadek ruminacji u dziecka 5%
miesig¢eznego, u ktérego zadne $rodki lecznicze nie odniosty
skutku. Dopiero zastovowanie zglebnika, zaopatrzonego po-
diug Siegerta na koncu w maly balon gumowy, spowo-
dowalo zupelne wyleczenie. Zunde zakladano po karmieniu,
nastepnie przy pomocy pompki wdmuchiwano powietrze w
gumowa atmosfere, ktéra w ten sposdb szczelnie zamykala
wpust zoladka i nie pozwalata pokarmom wracaé do goéry.

M. Orzech.

SIMITSCH. Leczenie pooperacyjnego porazenia jelit
i pecherza moczowego =a pomocy zélci. (Strasbourg Med.
Nr. 3, 1924, wg. ref. Pr. dMed. Nr, 9. 1925),

Dawno znany jest fakt, Zze 26i¢, wprowadzona do orga-
nizmu, czy to przez przewdd pokarmowy, czy tez droga krwio-
noéna, dziala pobudzajgco na ruch robaczkowy jelit. Wycho-
dzgc z tego zaltozenia ,autor zaproponowal stosowanie zoétei
w chwilowych porazeniach pooperacyjnych jelit. Dla tego celu
mozna korzystaé ze $wiezej z6lci wolowej lub z wyciagu su-
chego, ktory dostaé mozna w aptekach 5—6 gr. rozpuszczo-
nych w szklance cieptej wody wystarcza na jednorazowa la-
watywe. Wyniki, otrzymaae za pomoca tego prostego Srodka,
sa pewne i stale. RoOwnoczeénie autor zauwazyl, ze po takiem
stosowaniu 26!ci nastpowato réwnoczesnie oddanie moczu
przez chorych, ktérzy z tego samego powodu moczu nie od-
dawali. Wobec czego clecnie autor stosuje te metode we
wszysikich tych przypadkach, kiedy zatrzymanie sie moeczu
wymaga wielokrotnej kat:teryzacji.

J. Pomper.

WIESENACH. Leczenie wapniem w schorzeniach prze-
wodu pokarmowego. (Deut. med. Woch. Nr, 36, 1924).

Wychodzac z zalozenia, Ze sole wapnia, podawane per
0s, nie wchtaniaja sie w jelitach stosowal autor Cacl2 dozyl-
nie, w paratyfusie i czerwonc2, rozpoczynajac od stabych
rozezyndw (%—1 ). Efekt stosowania byl bardzo szybki i
wyrazny: liczba stolcow zmniejszala sie, domieszka krwi zni-
kata, a parci: ustepowalo. Autor stosuje chlorek wapnia w
kazdem zaburzeniu nieZytowem jelit i zawsze z dobrym skut-
kiem. Objawy botulismus wraz z objawami moézgowemi row-
niez szybko ustepowaty pod wplywem zastrzykiwan dozyl-
nych chlorku wapnia. Autor objasnia ten fakt tem, ze dzieki
zahamowaniu wchlaniania, tolerancja na trucizny (na sal-
warsan) wzmaga sie. Z dobrym tez skutkiem stosowal autor
chlorek wapnia w zdéltaczce niezytowej, wychodzac z zaloze-
nia, ze, gdy ustapi niezyt jelit, to znika tez i zéttaczka. Ta-
ki sam skutek otrzymal autor przy stosowaniu wapnia w
przypadkach z6ttaczki, pochodzenia salwarsanowego. Autor
zaleca preparat Caleium chloratum, cristal. purissim. Merc-
k a i stosuje 5% rozczyn w ilo$ci 8—10 cm3 na raz.

Goldinberag.

Etienne PIOT. Leczenie choréb zoladka promieniami
Roentgena. (Arch. des maladies de l‘appareil digestif, Nr. 9,
1924).

Jakkolwiek poprawa chorych na raka zoladka po za-
stosowaniu promieni Roentgena jest przejSciowa, jed-
nakie przypadki spostrzegane =zachecaja do dalszego sto-
sowania i ulepszenie techniki tej metody leczenia. Niektdrzy
autorowie spostrzegali w przypadkach rozpaczliwych znacz-
ne zlagodzenie objawdéw. klinicznych, a nieraz przedluzenie
zycia do 2 i 3 lat.

Stosowanie promieni Roentgena wskazane jest
zwlaszeza po wycigciu raka zotadka celem nas$wietlania gru-
czol6w. W przypadkaca, nie nadajacych sie do operacji, jesli
guz jest umiejscowiony ~ okolicy odzwiernika nalezy row-
niez, po uprzedniem wykcnaniu zespolenia zoladkowo-jeli-
towego, systematycznie stosowaé nadwictlania.

Promienie Roentzena cdaja d~br» vwvniki takze
w owrzodzeniach zotadka. Spostrzegano tutaj zmniejszanie
si¢ wydzielania soku #loadkowego, nadkwasnos$ci. oraz polep-

szenie, a nawet znikanie nbjawf\wvbt{}‘;gidﬁ]bqhawumy@dwm
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nadkwasnosci. Schulze-Berge, chirurg. na 77 leczonych
przez niego promieniami R nentgena przypadkdw owrzo-
dzenia zotadka uzyskal 13 polepszen i 32 wyleczenia. Lecze-
nie wrzodu Zzoladka promieniami Roentgena powinno
byé¢ stosowane, gdy leczenie zewnetrzne, skutku nie odnosi,
a operacja jest niemozliwa, — za$§ po operacji, w razie utwo-
rzenia sie: nowego wrzoudu trawiennego lub nasilenia obja-
wéw, spowodowanyeh nadkwasnoscia.
St. Dobryszycki.

Choroby kobiet i poloZnictwo.

L. PORTES. Cigecie cesarskie i czasowe uzewnetrznie-
nie macicy. (Gynécologie ot Ostétrique Nr. 4, T. X, 1924).

Gdy u rodzacej nie mozna wydobyé zywego dziecka
sposobami naturalnemi, nalezy stosowaé klasyczne ciecie ce-
sarskie. Jezeli za$ jestesmny prawie pewni, Ze macica i jajo
plodowe s3 zakaZone, operacja cigcia cesarskiego jest wprost
niebezpieczna. OtéZz autor opisuje szczegbélowo nowyv sposéb
operowania tych wlasnie przypadkow.

Operacja sktada sig z kilku czesci:

1) Uzewnetrznienie macicy i zamkniecie brzucha przed o-
twarciem macicy.

2) Wyjecie dziecka i zeszycie macicy.

3) Wlozenie z powrotem macicy do brzucha, jesli istnieje
pewnos$é, ze zakazeniec maciczne minelo, lub histerekto-
mja sposchem P o rro, jeZeli stan lokalny i stan ogdlny
chorej tego wymaga.

Bezpssradni rezultat tych operacyj, ktorych autor wy-
konal az dziesie¢, byl zadawalajacy.

Zdolno$é rozrodcza tych operowanych kobiet powinna
pozostaé w obserwacji, £dyZz zamalo czasu uplyneto od wyko-
nania operacji, azeby moc sadzié o ich rezultatach.

L. Ebin.

Piero GALL. Przyezynek do historji ciecia cesarskie-
zo. (Gynécologie et Obstitrique Nr. 1, T. X. 1925).

Autor przytacza szereg dokumentéw, stwierdzajacych,
ze ciecie sesarskie bylo robione pierwszy raz we Francji w
roku 1539 przez Charles Estienne. W swojej pracy, wy-
danej w 1545 roku w Paryzu pod tytulem: , De dissecione par-
tium corporis humani“ Estienne dokladnie przytacza
technike ciecia cesarskiego. Operacje wykonat kilka razy na
kobietach w agonji z dobrym wynikiem. Dotychczas wie-
dziano tylko, ze Rodericus a Castro, portugalczyk,
wykonal poraz pierwszy viecie cesarskie na kobiecie w ago-
nji w 1906 roku, oczem pisze w swojem dziele ,,De universa
muliera medicina etc.“ Hamburg 1603.

L. Ebin.

Henri HARTMANN. Wszezepienie jajnika do maciey.
(Gynecologie et Ostétrigue N. 1 T. XI. 1925).

Autor w swoim artykule przypomina operacje, ktéra
lekarze wykonywali juz w 1895 roku ale nie otrzymywali ta-
kich rezultatow, jak obscnie.

Kobieta nie moze rodzié, jezeli z koniecznosci wycie-
to jej jajowody z obydwuch stron. Azeby jednakze daé ta-
kiej kobiccie moznos$é rodzenia, powstala mysl wszczepienia
jajnika do macicy.

Estes na podstawie 27 i Tuffier 29 obserwacyj
dowiedli, z3 im sie to w zupelnosci udalo. 129% operowanych
kobiet zasz'o w ciaze, a prawie wszystkie menstruowaly do
czasu normalnego przekwitania.

Takiego procentu dobroczynnych wynikéw nie mozna
nigdy klasé na karb cigzy przypadkowej z powodu dodatko-
wegn jajnika. Zreszta, u jednej z chorych, ktéra byla opero-
wana z powodu skretu kiszek 9 miesiecy po wszczepieniu
jajnika, po wydobyciu macicy, stwierdzono badaniem drob-
nowidzowem, Ze wszczepiony jajnik Jest zupelnie normalny
i zd:lny do wytwarzania jaj.

L. Ebin.

Louis TIXIER 2t Bugéne POLOSSON. Mie$niaki (wiék-
viaki) maciezne 1 guzy fajnikéw u starszyeh kobiet.

(Gynécologie et Obstétrique N. 1 T. XI. 1925).

Autorowie przedstawiaja nam przypadki, kiedy u star-
szych kobiet zaczyna sie rozwijaé guz jajnikowy przy mies-
niaku macicy. Mieéniak ten moze byé rozpoznany lub nie,
cho¢ istnieje dluzszy czas. Rozwojowi mie$niakéw niezmier-
nie czesto towarzysza zmiany chorobowe w jajnikach.

Schematycznie obraz kliniczny takiej chorej przedsta-
wia sie nastepujaco: chora liczy okolo 60 lat; mie$niak ma-
ciczny jest rozpoznany od dluzszego czasu. Chora czuje sie
wzglednie dobrze. Od czasu do czasu jednakze skarzy si¢ na
bole i zaburzenia przewodu pokarmowego. Po kilku dniach
wszystko przechodzi, i chora wraz z otoczeniem, przypisujac
to miesniakowi, uspakaja ste. Po pewnym jednak czasie cho-
ra ma wieksze béle, niz zwykle, zaczyna goraczkowad, ogdl-
ny stan sie pogarsza, chudnie, i brzuch sie powieksza. Bada-
nie ginekologiczne nie wykazuje zadnych zmian. Mie$niak
nie j2st wiekszy i nie zmienil! swej konsystencji. Rowniez
niema uptawdéw, ani bialych, ani krwistych, ani cuchnacych.
Szyja maciczna normalna. Tymeczasem brzuch sie powigksza,
rozpoznaje sie puchline brzuszna (aseites). Wykonywa sig la-
laparotomje, ktéra moze hyé tylko prébma, gdyz w brzuchu
okazuje sie guz jajnikowy zloSliwy z przerzutami na otrzew-
ne i na kiszki; précz tego ptyn puchlinowy zawiera krew.

Autorowie przytaczaja caly szereg obserwacyj i przy-
chodza do wniosku, Ze, jezeli chora ma mie$niak i zaczyna
mieé nagle béle, goraczke, puchline brzuszna, i stan ogdlny
sie pogarsza, trzeba unatychmiast operowac. Trudnos$é pole-
ga na wczesnem rozpoznaniu i na tem_ ze chora nie zgadza
sie dluzszy czas na osperacje, bo nie chce wierzyé, ze do
mieéniaka, jako do choroby lekkiej, przytaczyl si¢ nowy guz,
niezaleiny od pierwszego. Nawet gdy przy badaniu mig¢snia-
ka nic szczegbdlnego nie zauwazymy ani w objetosci, ani w
konsystencji, nalezy zawsze mysle¢ o ukrywajacym sie guzie
jajnika, w szczegdlnosci u starszych kobiet po pokwitaniu,
miedzy 50 i 75 rokiem zycia. Podwyzszona temperatura nie
powinna nas zrazaé, gdyz zapalenie przydatkéw u starszych
kobiet bywa rzadko.

7 powodu tego, ze guzy jajnikowe u starszych kobiet
bywaja po wigkszej czegsci ztosliwe, powinniSmy odrzudié
leczenie konserwatywne mie$niakéw, gdyz energja promieni-
sta mo7e nawet zaszkodzié. Mozna ewentualnie wyciaé guz
jajnikowy, jezeli stan chorej nie pozwala na radykalna ope-
racje, i miesniak moze hyé tolerowany dalej.

L. Ebin.

Choroby nerwowe i psychiczne,

V. CHRISTIANSEN. 0 znaczeniu rozpoznawezem tar-
czy zastoinowej z punktu widzenia neurologicznego. (Archiv.
d‘ophtalmologie Nr. 8 i 9, 1924).

Opierajac sie na badaniu 220 przypadkdéw nowotwordéw
mézgowych, autor podaje w swej pracy szereg spostrzezen,
tyczacych sie tarczy zastoinowej. Nasilenie tarczy zastoino-
wej nie ma praktycznego znaczenia. Z wyjatkiem zastoiny
jednostronnej, towarzyszacej guzowi w cczodole, stwierdze-
nie tarczy zastoinowej, nawet slabo caznaczonej, wskazuje
zawsze wzmozenie ciSnienia Srédczaszkowego, lecz nie tlo,
na jakiem ono powstalo. DoSwiadeczenie jednak poucza, ze
w znacznej wiekszosci przypadkéw mamy do czynienia z gu-
zami mozgowemi. Jednocze$nie z tarcza zastoinowa przy
wzmozonem ci$nieniu Srddczaszkowem autor zawsze stwier-
dzal caly szereg ogélunych objawéw uciskowych, jak: bole,
zawroty glowy, wymioty, przejsciowe dwojenie lub zaburze-
nia psychiczne. Brak wszelkich objawdw towarzyszacych, au-
tor raczej uwaza za ceche charakterystyczna dla neuritis
sensu strictiori (papillitis), wywolanej przez czynniki tok-
syczne lub bakteryjne.

Pod wzgledem umiejscowienia guza tarcza zastoinowa
sama przez sie znaczenia nie posiada, Nie pozwala ona réw-
niez wywnioskowaé, czy guz umiejscowiony jest wewnatrz
czy zewnatrz moézgu. Przez dluzszy czas autor przypusczzal,
Zze cecha charakterystyczna dla guzéw wewnatrzmoézgowych
sa w nagly i gwaltowny sposéb wystepujace objawy ogélne
i ogniskowe; autor uzaleinial je od wylewdéw krwawych, cze-
sto zdarzajacych sie we wczesnym okresie rozwoju tych gu-
z0w. Przestalo to jednak slazyé za oznake rozpoznawcza, od
kiedy podobne wylewy zostaly stwierdzone réwniez w guzach
zewnatrzmoézgowych.

Umiejscowienie procesu chorobowego w mézgu bez-
wzglgdnie wplywa na fo, czy tarcza zastoinowa wystapi
wcezesniej lub pézniej. &utor jednak uzaleznia czas wystapie-
nia tarczy zastoinowej od tego, czy obreb, w ktorym jest usa-
dowiony proces chorobowy, zawiera szlaki nerwowe, wywolu-
jace objawy, na ktére chory sie skarzy. Wiadomem jest, ze
tarcza zastoinowa daje <'e zawsze prawie stwierdzié w nowo-
tworach, znajdujacych sie w placie czolowym potyllcznym,

w moézdzku i na podstaWIe czaszkl Ob(f]sxba'. atoWs tem U p|
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objawy cgniskowe w tych przypadkach przechodza dla cho-
r.go n.espostrzezenie. Np., niedowidzenie polowiczne jedno-
imieune, ktore jest gléownym objawem guzdéw potylicznych,
przewazme nie zwraca na siebi2 najmricisze2j uwagi cho-
rego. RoOwnisz w przypadkach goé6zéw kata mozdzkowo-mo-
stowego pacjent zwykle nie2 zdaje sobie zupelnie sprawy z glu-
choty jeduos.ronnej, z uposiedzenia czucia rogdéwki, z zani-
ku odczynu kalorycznego przedsionkowego, ktére przez dlugi
przeciz g (zasu 83 glownemi objawami choroby. Guzy na pod-
stavie czaszk: tez dlatego pezostaja przez diuzszy czas w sta-
nie utajonym, poniewaz neirwy czaszkowe ruchowe sa bar-
«zo cdporn2 nawet na znaczny ucisk. Badanie po$miertne
czesto wykrywa nerwy twarzowy lub odwodzacy, zupelnie
chrcsniete przez ikanke guza, podczas gdy klinicznie nie da-
to se stwierdz ¢ najmni:jszego braku w ich czynno$ci. W
wyzej wymien.onych przypadkach lekarz zawsze stwierdza
tarcze zastoircwa diaiego, Ze chory zwraca sie do niego do-
piero w péinym okresie choroby, kiedy guz zdotlal osiagnad
rozmiar d:stateczny, aby spowodowaé wzmozenie ciSnienia
Srodczaszkowego. Guzy <a$ okolicy ruchowej lub umiejsco-
wione w mo$cie Varola daja sie rozpoznaé we wczesnym
okresie choroby, zanim tarcza zastoinowa zdotata si¢ utwo-
rzy¢, poniewaz wywoluiag objawy bardzo uciazliwe dla cho-
rego i zmuszaja go do wczesnego zwrocenia sie do lekarza
To samo tyczy sie guzdw, usadowionych w okolicy skrzyzowa-
nia nerwdéw wzrckowych. Tu pierwszym objawem, bardzo
niepokojacym chorego, bywa ostabienie sily wzroku, ktore
powstaje we wczasnym ckresie choroby, podczas gdy tarcza
zastoinowa moze wystapi¢ dopiero znacznie pdiniej.

Opierajac sie na wlasnem doswiadczeniu, autor twier-
dzi. ze szybkosé, z jaka rozwija sie proces chorobowy we-
wnatrz-czaszkowy, jakotez jego cechy histologiczne odgry-
waja pewng role w zzybkosci powstawania tarczy zastoi-
nowej. Autor gléwnie ma na mysli okolice przysadki, Guzy
niezlosliwe, rosnace powoli, wywoluja stopniowy ucisk szla-
koéw wzrokowych, i tarcza zastoinowa moze wystapié znacz-
nie pézniej lub nawet wecale sie nie zjawi¢. W przypadkach
za$ guzbéw zloSliwych rosnacych szybko (dystrophia adiposo-
genitalis) tarcza zastoinowa wystepuje wcze$nie.

Dalej autor zaznacza, ze we wszystkich przypadkach
guzéw bez tarczy zast.inowej, w ktorych ucisk na nerwy
wzrokowe przejawial sie w zaburzeniach czynno$ciowych
(ostabienie sily wzroku, hemianopsja) oraz w mniej lub
wiecej zaznaczonym zaniku tarczy, siodelko tureckie zawsze
wykazywato zmiany. W przypadkach zas, w ktorych siodet-
ko tureckie bylo niezmienione, dawata si¢ zawsze stwierdzig,
wybitna tarcza zastoinowa i ogdlne objawy wzmozonego cis-
nienia przy wzglednie niewielkich zaburzeniach czynnoscio-
wych nerwdéw wzrokowych. Powyzsze dane moglyby przema-
wia¢ za tem, Ze ~zynnikiem, odgrywajacym tu rolg, jest
wzmozenie ci$nienia $rodczaszkowego. Ze wzgledu na lecze-
nie ma to wazne znaczenie praktyczne. W przypadkach, w
ktérych brak tarczy =zastoinowej, leczenie inne, niz bezpo-
$rednio skierowane na guz, powinno by¢é uwazZane, za bez-
uzyteczne. Przeciwnie, o ile mamy do czynienia z tarcza za-
stoinowa, jest zawsze nadzieja powstrzymania zwyrodnienia
drég wzrokowych za pomoca trepanacji.

W. Frenkiel-Zamenhofowa.

R. THIELE. Przypadek ostrej, samoistnej hematopor-
firynurji z zapaleniem nerwéw i objawowa psychoza. (Mon.
f. Psych. u.Neurol. T. 55, z. 6, 1924)

Kobieta 25 letnia, niezamezna. W 1921 r. wymioty w
ciagu 2 tygodni, po kilkunastu dniach zéitaczka, zaparcie
stolca. Po zniknieciu tych objawdédw zjawila sie na cze$ciach
ciala, wystawionych na dziatanie slohca, wysypka pod po-
stacia bijalych pecherzykdw, powtarzajacych sie wielokrotnie
w ciagu catego lata.

Rownoczesnie rozdraznienie. bezsenno$é. W ciagu na-
stepnych 2 lat zupelnie zdrowa. W marcu 1923 . nagle wy-
mioty, b6l glowy, bdl brzucha, bezsennoéé, zaparcie stolca,
podwyzszona cieptota ciata (do 38,59). Objawy te poprzedzaty
zmiany psych'czne: 1ekliwo$é, urojenia hipochondryczne,
zm’ennosé nastroju. W 3 tygodniu choroby powaZniejsze za-
burzen’a psychiczne: chwilowe stany zamroczenia, dezorjen-
tacja, mamy, majaczenia ,niepokéj ruchowy, giéwnie noca,
a nastepnie objawy ratatoniczne. Badanie somatyczne: tet-
no 120. Jezyk i $luzéwka jamy ustnej suche; powietrze wy-
dthang. ma zapach swocdéw. Przuch bolesny, gléwnie w dol-
n-j czesei.
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Narzady wewn. hez zmian. Mocz koloru ciemno-czerwo-
nego. Hematoporfiryna w znacznej ilosci. Urobilinogen .
Bialka, cukru brak.

Zrenice: lewa nieco szersza od prawej. Oddzialywanie
na $wiatto i zborno$é zachowana. Dno oczu rormalne.

Nieznaczny niedowlad «elnej galazki lewego nerwu
twarzowego. Ostabienie »ity mieéni konczyn gérnych i dol-
nych oraz miesni tulowia. Odruchy S$ciggnowe i okostnowe
zachowane, brzuszne -—V.

Podeszwowe — N. Czucie bez wyraZnych zmian. W dal-
szym przebiegu zaburzenia psychiczne ustapily, rozwinal si¢
niedowlad wszystkich konczyn o typie wiotkim, niedowtad
mi<$ni tutowia , zaniki migsniowe re zmiang w oddzialywaniu
na prad elektryezny, az do zupelnego odczynu zwyrodnienia;
zniesienie odruchéw okostnych i 5Sciegnowych. Zaburzenia
czucia: bole, parestezje, przczulica skéry, nastepnie osta-
bienie czucia dotykowego i cieplikowego na tutowiu i koin-
czynach o typie korzonkowym. Niedowlad VII pary. Cze¢-
$c.owy odezyn zwyrodnienia w mieSmiach twarzy (w obrebie
dolnej gatazki). PoraZanie nerwdéw przeponowych. Nietrzyma-
nie moczu i stolca. Brak objawdw ze strony drdg piramido-

wych. Przeczulenie, lekliwo$é, usposobienie zmienne, ka-
p1ysne.

Po 3 miesiacach poprawa, przerwana napadem podob-
nym do pierwszego. Po napadzie nasilenie sie objawdw cho-
robowych na krétki czas, potem wolne, ale stale postepujaca
poplawa.

Autor rozpoznal lhematoporfirynurje na zasadzie obec-
no$c’ porfiryny w moczu — oraz typowych napadéw: kolki
jelitowej, wymiotéw, zaparcia stolca. Etjologja hematopor-
firynurji w danym przypadku jest zupeinie ciemna. Zatru-
cie lekarstwami, jak sulfonal i trional wylaczone. Nieroz-
strzygnieta pozostaje tez sprawa, czy uszkodzenie ukladu
nerwowego nalezy przypisaé porfirynie, czy tez, jakiemus
innemu czynnikowi, ktéry spowodowal i hematoporfirynurje
i zmiany w tkance nerwowej.

Autor umiejscawia proces chorobowy nie w samych
nerwach obwodowych, lecz w calym neuronie obwodowym.

Bau-Prussakowa.

Attilio OMODEI-ZORINI.
palenia mézgu i istota czarna
T. 250; 1924, str. 487).

Wedlug badan autora dla parkinsonowskiego zespotu,
wystepujacego po nagminnem zapaleniu moézgu, charaktery-
styczne sa zmiany mikroskopowe w istocie czarnej. Zmiany
te polegaja: 1) na zaniku komérek nerwowych barwniko-
wych; 2) na zmianach szklistych w $cianie naczyn i 3) pozo-
stalosciach po naciekach okotonaczyniowych.

Przyezyny nadmiernego napiecia miesniowego w tem
schorzeniu szukaé nalezy prawdopodobnie w uszkodzeniu
istoty czarnej. Posiada ona hamujacy wplyw na moézdzek,
przy zmniejszeniu tych wplywéw poteguje sie dziatanie sta-
totoniczne moézdzku, stad tez i wzmoZenie napiecia miesnio-
Wego.

Nastepstwa nagminnego za-
sommeringa. (Virch. Arch.

A. S8iedlecka.

M. BRESOWSKI. Yiezwykie stany hkeficowo hebefre-
nji. (Monatschrift f. Psych. u. Neur. Bd, LVII, H. 1, 1924).
Opierajac sie¢ na diugoletniej obserwacji trzech przy-
pradkéw dem. praecox, —- przychodzi autor do wniosku, ze
stanem koncowym lekkiej postaci hebefrenji moze byé pow-
stanie typu psychopatycznegzo, przyczem ta zmiana charak-
teru moze byé czem$ zunelnie nowem, co przed psychoza nie
istniato, lub pewnym nowym dodatkiem do istniejacych juz
przed psychoza anamalij charakteru. W kazdym razie roz-
chodzi si¢ nie o ujawnienie istniejacych juz przedtem cech
psychopatycznych pod wplywem psychozy, lecz, co autor z
naciskiem podkre$la, o powstaniu typu psychopatycznego.
ktory jest juz stanem kolicowym, a nie przejSciowym, co
potwierdza diugoletnia obserwacja autora (od 7 do 20 lat).
W ten sposéb z charakteréw, nie odbiegajacych zbyt-
nio od normy, po przejiciu hebefrenji powstaja typy psycho-
ratyczne: pobudliwi, popedowi pieniacze, asocjalni.. Ten nie-
zwvkly stan kofhcowy hebefrenji cezhuje sie jeszcze zachowa-
niem lub nawet wzmozeniem aktywnosci, co réwniez nie jest
epizcdycznym stanem hypomanjakalnym, lecz stanem, nie
ulegajacym juz dalszej zmianie
Obraz ten uzupeinia lekkie otepienie umystowe (debili-
tas), w kazdymbadZ razie tak malo charakterystyczne, ze tvl-
ko na pcdstawie dokladnego wywiadu zna orzec, iz w, da-
wwwAg]ﬂbraAwumAeduApl
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nym prrypadku typ psychopatyczny jest stanem konicowym
hebafrenji, gdy# poza tem niczem nie rézni sie od zwyklych
konstylucyj psyciopatyczaych.

R. Markuszewicaz.

M. SICHEL. Choroby psychiczne u zZydéw w eczasie
weiny i pokoju. (Monatschrift f. Psych. u. Neur. Bd. LV, H.
3—4, 1923).

Opierajac sie na statystyce pruskich zakitadow dla
psychicznie chorych, wykazuje autor blednosé do$é rozpo-
wsgaechnionego pogladn, Ze zydzi czesciej zapadaja na choro-
by umystowe, niz aryjczycy: z przytoczonych statystyk wy-
nika, ze wzmozenie sie choréb umystowych u aryjczykéw wy-
nosi w latach 1895-97 — 8% (u zydéw 3%), w latach 1898-
1900 — 13% (u zydéw 10%) w stosunku do lat ubieglych;
z zestawienia tego widzimy, Ze psychozy u aryjczykéw bas-
dziej sie wzmogtly, niz u zydow.

Autor stusznie podnosi fakt, Ze Zydzi — chorzy umy-
stowo, jako mieszkancy miast, ze wzgledow spotecznych cze-
Sciej dostaja sie do zakladéw niz mieszkancy wsi; z drugiej
za$ strony, psychozy alkoholowe, ktére u aryjczykdow czesto
wystepuja, u zydéw daja znikoma odsetke. Rowniez i z wta-
snej statystyki autora (zaklad dla umystowo chorych we
Frankfurcie n/M.) wynika, ze w latach 1906-07 przyjeto do
zakladu 65¢% zydéw (we Frankfurcie zamieszkuje 6,8% zy-
dow), czyli, ze i z tej statystyki wynika, Ze zydzi nie zapada-
ja na choroby umyslowe czeSciej, niz aryjczycy.

Rowniez ciekawa iest statystyka, ktéra podaje autor.
choréb umystowych u 2ydéw podczas wojny. Przedewszyst-
kiem godny zanotowania jest fakt ogdiny, Ze choroby umysto-
stowe (wedlug statystyki zekladu we Frankfurcie n/M), pod-
czas wojny tylko nieznacznie staty sie czestsze. Réwniez cie-
kawy jest fakt, ze odseika Zydéw—umyslowo chorych zmniej-
szyla sie podczas wojny, w stosunku do lat poprzednich: w
r. 1906-07 - - 6,5%, zas w r. 1916-17 — 5,56% zydéw umystowo
chorych. Te statystyczne dane zasluguja na uwage dlatego,
Ze przecza one pogladowi, wedlug ktérego Zydzi mieliby byé
specjalnie sklonni do chorob psychicznych, co przejawitoby
si¢ podczas wojny, ktéraj dostarczyla duzo wstrzaséw psy-
chicznych.

Na podstawie nowyvzszych cyfr autor przychodzi do
przekonania, ze obzacnie sktonnc$éé zydéw do schorzen psychi-
cznych zaczyna si¢ zmniejszaé, i zjawisko to objasnia odpor-
noscia psychiczna, ktéra zydzi nabyli podczas stuleci, obfi-
tych w ciosy losu.

Co sie tvezy chordéh poszczegdlnych, to w czasach po-
kojowyeh zydzi wykazuja wieksza odsetke we wszystkich
schorzeniach, z wyjatkiem padaczki (aryjczycy 14%, zydzi
89%) i psychoz alkoholowych ({(aryjczycy 329, zydzi 1,5%).

W czasie wojny stosunek procentowy poszczegdlnych
schorzen zmienit sie na korzys¢ zydéw: cyfry te sa tak cie-
kawe | mowigce same za siebie, ze podaj¢ pare z nich:

Dementia prace.s orzed wojnag 179 aryjezykéw i 289,
zZydow; za$ podezas wojny: 189, aryjezykow i 239/ zydéw.
{isterja: przed wojna 269, aryjczykéw i 18¢, zydow.

za$ podczas wolny: 26/ aryjcziikéw i 18¢] zydow.

Za$ psychoza manjakalno-depresyjna, ktéra autor u-
waza za typowa dla Zyddéw i nazywa psychisis judaiea (co
nie jest zgodne z naszem doswiadczeniem), wykazuje wieksza
odsetke stosunkowo zydow podczas wojny, mianowicie: przed
wojna: 3¢, aryjczykow i 129, zydow, zas podczas wojny:
6C, arviczykow i 17,57, Zydow.

Poréwnywajac statystyke przedwojenna i podczas woj-
ny, autor dochodzi do ciekawego wniosku, Ze z biegiem czasu
widoczna staje sie tendencja dc wyréwnania sie cyfrowo po-
szcz:zgblnych schorzein u 7ydéw i aryjczykow: proces, ktéry

wedlug autora mogiby znale$é¢ uzasadnienie w postepujacej
asymilacji Zydow.

Na zakonczenie nozwolimy sobie dodaé uwage Kkry-
tycznga, iz autor w swych rozwazaniach nie dc$é silnie akcen-
tuje rzadko$é psychoz alkoholowych u zydow, co, byé moze,
wplywa na optymistyczny poglad autora na skilonno$é zy-
déw do zachorzen psychicznych.

R. Markuszewicz.
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Choroby skory, weneryczne i piciowe.

RAVAUT, BOULIN i RABEAU. Lymphogranuiomatesis
inguinalis subacuta. (Annales des dermatol. T. V Nr. 8—3
1924 r.).

Istnieje wyjatkowa rozmaito$¢ schorzen gruczoidw na-
tury nieznanej, czesto ropiejacych, usadawiajacych sie glow-
nie w pachwinach, mogaeych jednak, wedlug zdania auto-
réow wysiepowaé réwniez w innych okolicach ciala szczegoélnie
na szyi. Nie sa one wywolane przez zadna ze znanych obec-
nie bakteryj, nie wchodza rowniez w ramy schorzen gru-
czoléw zwiazanych ze zmianami w narzadach limfotworczych,
jak to ma miejsce np. w bialaczce, a s3 one wynikiem jekiejs
specjalnej infekeji, blizej jeszcze nieokreslonej. Jeden z ba-
daczy stwierdzit w wydzielinie z przetok, o ktdérych bedzie
mowa nizej, jakies ruchome postacie petzakowe.

Obraz kliniczny tego schorzenia zwanego ,,czwarta cho-
r.ba weneryezng™ lub . .choroba Nicolas et Favre‘a, przedsta-
wia sie nastepujaco: Na samym poczatku chorzy konstan-
tuja w okolicy pachwiny nabrzmienie bolesne i powodujace
uczucie ociezaltosci, napiecia, utrudniajace chodzenie i prze-
szkadzajace wszelkiemu wysitkowi fizycznemu. Sprawa roz-
wija sie dosé szybko, i lekarz stwierdza powiekszenie gru-
czoléw, ktére moga doj3¢ do wielkosci jaja gesiego, cze-
$ciej jednak nie przekraczajace rozmiaréw orzecha lasko-
wego. Gdy sa duze, bhywajy wtedy nierdéwne, czesto o po-
w._erzchni zbréidZonej, #dyz powstaja ze zlania sie kilku gu-
zikdéw mniejszych, c¢zasem 37 one bardziej gladkie, tak, Ze ze
wzgledu na swdéj wyglad i szybki rozw5i moga byC nawet ope-
rowane, jako przepukliny uwiezle. Te schorzenia gruczoidow
bywaja przewaznie jednostronne. Z poczatku niema obja-
wow ropienia, i skora wyglada zupelnic normalnie. Jezeli
dokladnie badaé chorego, to mozna zauwazyé, ze pOwyzsze
schorzenie gruczoldéw nie ogranicza sie jedynie do pachwin,
lzcz, Ze przenosi si¢ etapami dalej, dcchodzgc az do szyi.
Temperatura podnosi sig do 390, noca wystepuja obfite poty,
bélz glowy, brak apstytu i tak silne ostabienie, ze chory mu-
si pozostawaé w 16zZku. U innych chorych mozna zaobserwo-
wal procz tego dreszcze, bdle w kosciach, kurcze w nogach.
Lecz najcharaktsrystyczniejszym objawem jest powiekszenie
watroby i $ledzicny. Skilad krwi réwniez ulega zmianom, choé
liczba czerwonych ciatek krwi nie zmienia sie, lecz liczba bia-
lych i pozostatych skladnikéw morfotycznych ulega do$é du-
2ym wahaniom. Czasem wszystkie te wyzej wymienione obja-
wy moga wystepowaé w bardzc lagodnej formie, czasem zas$
w tak groZnej, Zze o niczem innem mysleé nie mozemy, jak
0 przyczynie infekcyjnej, powodujacej te objawy. Czesto, gdy
objawy sa tak minimalne, Ze wymykaja sie uwadze, chorzy
nis przypisuja zZadnego znaczenia matlej nadzerce, ktdéra zni-
ka samoistnie po kiiku dniach, lub kilku pecherzykom opry-
szczkowym krétkotrwatym, ktoére poprgedzily pojawienie sie
zapalenia grucz>iéw. PrzewaZnie jednak objawy poczatkowe
sa silniej zaznaczone.

W jednym z opisanych przypadkéw schorzenie przed-
s.awialo sie pod postacia owrzodzenia, koloru Zywo czerwo-
nego, ksztaltu nieregularnego, o brzegach stromych, bezbo-
lesnego, miekkicga, samoistnie sie zbliZniajacego i nie prze-
szczepiajacego sle. Gruczoly, ktére ulegly zapaleniu, choé
zzwnetrznie nie zdaja si¢ ropieé, wykazuja jednak w swem
wnetrzu liczne mate ropnie (micre — abseés intraganglion-
naires), z ktérych mozna przez naklucie wydostaé kilka
kropel ropy. Czisem ropnie te wchianiaja sie bez ze-
wne'rznego otwarcia, cz7sciej jednak ropa przebija sie na
zewnatrz w kilku misjscach i gruczol wyglada jak sito po-
lewaczki. Gdy sie juz t> przetoki utworzyly, utrzymuja sie
one bardzo diugo bez ‘adnej zmiany, czasem do 6 miesiecy.
Nastepnie gruczoly zmniejszaja sie, stopniowo., na miejsca
opisanych zm’an powstaja blizny wiokniste, do$é glebokie,
uciskajace naczynia i nerwy i dajace poczatek sloniowaciznie
noég. Sprawa niczmiernej wagi jest okoliczno$é, ze opisywa-
ne cierpienie jest zakaZne. Stwierdzaja to dwie zalaczone hi-
storje choréb matzenstwa, z ktérych widzimy, ze u meza
owrzodzenie wystepuje w koncu listopada, schorzenie zaé
grucz 6w w konicu srudnia, u Zony.owrzodzenie wystepuje
w kofcu grudnia, schorzenie za$ gruczoléw w $rodku stycz-
nia. Co sie tyczy zajecia gruczotdéw szyjnych, to wystepuja
cne podiugotrwaltych i uporczywych zajeciach migdatka.

Na zakonczenie wspomnieé nalezy, ze stwierdzenie za-
palenia gruczoléw pachwinowyeh, poczatkowo stwardniatyeh,
pdzniej ropiejacych, i ktérym czasami towarzyszy mate obra-
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zenie organéw plciowych, nasuwa zrazu mysl o wrzodzie we-
nerycznym lub przymiocie, lecz ze wzgledu na brak cech,
charakteryzujacych te obydwa schorzenia, natychmiast je wy-
taczamy.
Co sie tyezy terapji, to autorzy zalecaja wlewanie do-
zylne:
Jodi puri 1.0
Kali jodati 2.
Aq. dest. 100.

dwa dui z rzedu
0
0

'z nastepna przerwa jednodniowa, poczynajac od 5 do 10 cc.,
ktére mieszaja z réwna objetosciag roztworu fizjologicznego.
Injekcje te sa bardzo debrze znoszone przez chirych. Précz
powyzszego leczenia -dodajemv zastrzykiwania chlorhydratu
emetyny domie$niowo w dawe> od 6 —8 cigrm. dziennie do-
prowadzajac dawke ogdlng do 1 grama.

Poszczegdlni autovzy otrzymali dobre wyniki, stosujac
promienie Roentgena i ultrafioletowe.

Autorzy proponnuja dla tej nowej jednoski chorobowej
nazwe:

,Poradeno — lymphite suppureé benigne a forme sep-
ticémique*.
Edward Bemski.

C. NELKEN. Uwagi do kliniki przymiotu wrodzonego
(Med. KI. N. 42, 1924 r.).

Wecezesne rozpoznanie przymiotu wrodzonego jest nie-
zbedne dla pomyslnego leczenia choroby. Nieliczne dzieci
zdolne do zycia, przychodzy na $wiat z objawami chorobo-
wemi; tylko wywiady b. czesto naprowadzaja nas na wiasci-
we tory. Szczegdlnag uwage nalezy zwracaé na pordd przed-
weczesny. W materjale autora (65 przypadkéw) bylo 20%
dzieci, urodzonych przedwczesnie. Wiekszosé dzieci byta $lub-
nych, aczkolwiek utart si¢ pogiad, Ze najwieksza liczbe obar-
czonych przymiotem stnowia dzieci niz§lubne. Sréd 40 pacjen-
tow z obserwacji autora 7 przyszlo na $wiat z objawami, a
§r6d reszty choroba wystapita w 4—8 tygodniu, wzgl. w 4
miesigcu zycia. Rozpoznanie choroby czesto nastrecza wiele
trudno$ci. Wiele pacjentdw przybywa do klinik z zupetlnie
innemi chorobami, np. cierpieniami drég oddechowych. W
niektérych przypadkach brak bylo objawdéw klinicznych, tyl-
ko cdeczyn serologiczny wyvadt dodatnio. W 4 obserwacjach
stosunek byl wrecz odwrotny: typowe, nawet ciezkie obja-
wy skérne z zajeciem trzew przy ujimnym odczynie W. Prze-
bieg choroby ogéinie byt n epomyslny: $miertelno$é stanc-
wita 50%. Autor podkrzsla zmniejszona odpornosé tych dzie-
ci w stosunku do innych infz2kcyj, szczegdlnie do chordéb na-
rzadéw oddechowych. odne jest uwagi to, ze czasami jakas
ostra sprawa w narzadach drég oddechowych z podniesiona
cieplota ciata poprzzdzata wystepowanie wysypki swoistej
i dodatniego odczynu W. Z nbjawdw wysuwa sie na pierwszy
plan zapalenie swoiste $luz6wki nosa, czasami nie dajace
sie odréznié od zwyklego kataru. Do czestych objawdéw nale-
7%y réwniez obustronne zajecie gruczotdéw tokciowych. Z wy-
kwitow skérnych najeze$ciej spotyka sie réiyczke i grud-
ki na twarzy, rzadziej pecherzyce swoista 1 wykwity
grudkowo-krostkowate. Pekniecia katow wargi przechodzace
poza czerwien wargowa, nie zawsze s3 tez dowodem choroby.
U 27 dzieci z 40, badanych rentgenologicznie, stwierdzono
zmiany w kosciach i okostunie. Swierdzono réwniez u 25 cho-
rych niedokrwisto$é, polegajaca na zmniejszeniu hemoglo-
biny przy stosunkowo malo zmienionej liczbie krwinek.
Zmiany patologiczne w osadzie moczu byly znalezione v
18 przypadkach. Badanie sekcyjne w jednym przypadku wy-
krylo S$rédmiazszowe zapalenie nerek; postaé ta ma byé
swoista dla przymiotu wrodzonego (Fr an k). Leczenie sto-
sowano kombirowane metoda Linsera: NS wraz z Cyar-
salorm ewent. Novarsalem, domiesniowo mlodszym dzieciom,
a starszym dozylnie. Badania serclogiczne dalty chwiejne i
zmienne wyniki, nie nozwalajace na wysnucie jakichkolwiek
wnioskdw o skutecznos$ci przeprowadzonego leczenia.

J. Gelbfisaz.

LEREDELE. Rospoznawanie kily wrodzonei i wzé:
cytologiczny krwi. (Presse Medical Nr. 61, 1924).

Znamy objawy kily wrodzonej pewne i prawdopodobne.
Kilka prawdopodobnych objauwow daje powdd do rozpoczecia
kuracji swoistej. Naleiy :wraca¢ uwage na wywiady rodzin-
ne; w przypadkach, gdy ojciec lub matka dziecka dotknieci

sa kila, nalezy przypuszczaé kile dziecka, to -samo dotyczy
przypadkéw, gdzie brat lub siostra dziecka, albo brat lub sio-
stra matki dotknieci sa kila wrodzona. Badanie cytologiczne
krwi daje mozno$é wczesnego rozpoznania kity, gdy o Kkli-
nicznych objawach niema jeszcze mowy, wykazuje ono wow-
czas wedlug autora niedostatek krwinek czerwonych, zmniej-
szenie sie ilosci hemoglobiny, leukocytoze i monocytoze.
P. Berlis.

CZICKELI. Przypadek kily wrodzonej w drugiem po-
koleniu. (Miinch. med. Woch. Nr. 44, 1924).

Opis przypadku — dziecko trzymiesieczne — zupelnie
pewnej wrodzonej kilty, przeniesionej od matki z wrodzona
kila na dziecko, jest to siédmy przypadek z 6-ciu dotychezas,
opisanych w pismiennictwie.

(Przypisek sprawnzdawcy: w pracy nie podano nic o
kile ojca, nie jest wigc wyiaczona moznosé powtdérnego na-
bycia przymiotu przez matke, ew. wolna od wrodzonego przy-
miotu).

Merenlender.

STOYE. Leczenie bizmutowe kily wrodzonej. (Miinch.
med. Woch. Nr. 41, 1924).

Spostrzezenia oparte na 26-ciu przypadkach (w tem
20 oseskéw). Autor przychodzi do wniosku, Ze bizmut jest
bardzo cennym i dobrze dzialajacym $rodkiem przeciwko Kki-
le wrodzonej. Uboczne dzialanie (znane i juz opisane) jest
nieznaczne i daje sie przy zachowaniu ostroznosci ominaé;
pod tym wzgledem bizmut jest lepszy od rteei.

Merenlender.

E. HOFFMAN i STREMPEL. O nieskuteczno$ci lecze-
nia kily za pomoca jednoczesnego, mieszanego (w strzy-
kawce) stosowania rteci ew, bizmutu z salwarsanem. (Miinch.
med. Woch. Nr. 38, 1921).

Na podstawie spostrzezen autordéw metoda powyzsza
jest mniej skuteczna i nicbezpieczniejsza, niz dwuczasowe
b zmutowo-salwarsanowe lecz:nie.

Merenlender.

SILBERSTEIN. W sprawie salwarsanoopornej kily.
(Archiv. f. Dermatologie Bd. 147/1).

Autor zestawia opublikowane (39) przypadki Kkilty
czynnej, w ktéorych albo od poczatku, albo po poczatkowem
poddaniu sie, a poézniejszej opornosci leczenia, objawy kilo-
we nie znikaly po stosowaniu salwarsanu. Na Kklinice kréle-
wieckiej spostrzegano (juz od Kkilku lat) zmniejszenie si¢
dziatania salwarsanu w tym Kkierunku, ze przy réwnem Ile-
czeniu, w wielu przypadkach odczyn Wassermanna
powolniej stawal sie ujemnym, niz dawniej, a w przypad-
kach z ujemnym odczynem Wassermanna pbzniej cze-
Sciej (niz dawniej) wystepuja nawroty kliniczne i serologicz-
ne. Po przzjrzeniu historji chordb, autor sie przekonal, zZe
np. w jednakowych, podobnych przypadkach kilty O. W. (w
poréwnaniu z latami 1911—1916) w okresie czasu 19211922
tylko w 50% przypadkdéw (w pordéwnaniu z tamtemi) stawal
sie ujemnym. Przed wojna wogdle nie spostrzegano, zeby
po 4-ch leczz=niach swoistych O. W. byl jeszcze dodatni, pod-
czas gdy obecnie spostrzega sie to w 23% przypadkdéw. Co
sie tyczy ostatecznej skutecznosci, to zmniejszyla sie ona W
849 na 52,5%.

Moznaby t> objasnié tem, ze wskutek wojennego wy-
cienczenia ustréj ostabiony nie wspéidziata przy zwalczaniu
kretk6w. Ale poniewaz i F rey spostrzegal oslabienie dzia-
tania salwarsanu na materjale szwajcarskim, ktéry nie u-
cierpiat wskutek wojny, nalezy przypuszczaé, ze kretki stop-
ni.wo staja sie salwarsanoopornemi.

Merenlender.

A. MESKA. O polskim Neosalutanie. (Bratislavski le-
karske listy. Roczn. VI, str. 2).

Autor wykonat przeszto 400 zastrzyknieé neosalutanu
z nader dobremi wynikami nawet w przypadkach bardzo cie:: -
kich. W jednym przypadku zastosowany zostal neosalutan
w celu leczenia poronnego réwniez z wynikiem pomy$inym.
Dz’atanie uboczne widzial M. tylko raz jeden w postaci wy-
sypki nokrzvwkowej. Na zasadzie swego dodwiadczenia au-
tor goiaco poleca neosalutan w leczeniu kily.

Z. S.
www.dlibra.wum.edu.pl
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie z dnia 13.1.1925.

Adam Ciaglinski wyglosit odezyt p. t.: ,Co
oznacza spadek umieralun$ci z gruzlicy w okresie powojen-
nym¥ (Wydrukowany w aumerze biezacym , Warsz. Czasop.
Lek.“).

W dyskusji zabierali glos: Kacprzak, Diuski,
Knappe, Miklaszewski, Gantz, Huscza, Dol-
kart, Justman, 3ujalski i prelegent.

Posiedzenie z dnia 10.I1.1925.

Na przewodniczacego zebrania walnego zaproszono
Dr. Ignacego Grudzacha, na asesora — Dr. Kazimierza
Bacie z L.owicza, na srzkretarza—Dr. Janusza Pompera.

W roku 1924 Towarzystwo poniosto strate przez Smieré
prof. Kazimierza Rzetzowskiego, ktéory byl autorem
memorjalu w sprawie utworzenia Ministerstwa Zdrowia Pu-
blicznego. Obszerny ten memorjal, wydrukowany w II. tomie
prac Towarzystwa, zawieral, précz motywdéw, przemawiaja-
cych za utworzeniem odrebnej jednostki rzadowej, szczegé-
lowy zakres dzialania projektowanego ministerstwa, jego
sktad osobisty, zaklady, zadama w zakresie higjeny publicz-
nej, statystyki, prasy lekarskiej, rozporzadzen i kodyfikaciji.

Memorjal odnidésl pozadany skutek, gdyz wkrotce po-
wolane zostato do zycia u nas Ministerstwo Zdrowia Pubicz-
nego, a ministrem zostal wiceprezes Towarzystwa — Dr.
ChodzZko.

Zmarty prof. Rzetkowski nieraz przewodniczyl
na posiedzeniach, wyrdznial si¢ latwem orjentowaniem sie w
sytuacji i szybka decyzja.

W roku sprawozdawczym zmart Dr. Henryk Sarce-
wicz jeden z nielicznych kresowcdéw, ktdéry szczerze przy-
warl do Towarzystwa; byl czlonkiem Sadu Izby Lekarskiej
i stanowil ogniwo, laczace Kolo Demokratyczne z Lakarzami
Spotecznikami.

Trzecia strate poniosto Towarzystwo przez tragiczna
$mieré D-ra Ignacego Muchy, ktéry bral zywy udzial w
pracach Towarzystwa, a szerszemu ogdélowi dal sie poznaé
przez peina inicjatywy waspdlprace w zaltozeniu Polskiej Kon-
federacji Pracownikow Umystowych. Stale chetny i uczynny
w kazdej pracy, pozytzcznej dla spoleczenstwa, zmarlty za-
stuzyt sobie na miano dobrego obywatela.

Nadto zmarli w roku sprawozdawczym: D-rzy Ludwik
Stein, Henryk Adleyr i Maksymiljan Cyter man. Pa-
mieé wszystkich zmarlych obecni uczcili przez powstanie.

Nowych cztonkdéw zapisalo sie 44, wobec czego w kolncu
roku sprawozdawczzgo Towarzystwo liczylo 248 czilonkow.

‘Wobec wniesienia przez partje polityczne: Chrzesci-
janskiej-Demokracji i Zwiazku Ludowo-Narodowego w sejmie
sprawy nowelizacji ustawy o Kasach chorych, popartej przez
memorjal Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego, Pol. Towa-
rzystwo Medycyny Spolecznej wystosowalo do sejmu, do Ge-
neralnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia i do Ministerstwa Pracy
i Opieki Spolecznej memorjal, w ktérym. podnoszac waznosé
instytucji Kas Chorych w sprawie udostepnienia prawidlowe-
g5 lecznictwa, tem samem tpodniesienia kultury ogélnej naj-
liczniejszej warstwy spolecznej, o$wiadczylo, ze, zdaniem To-
warzystwa, Kasy beda mogty speiniaé swoje szczytne zadania
jedynie przy zachowaniu: 1) zasady terytorjalno$ci, 2) zasa-
dy przymusu ubezpieczenia i 3) zasady wolnego wyboru le-
karza z posrdd wszystkich lekarzy, zatrudnionych w kasie,
oraz preponowalo niektdére zmiany w zakresie praw lekarza
naczelnego, $wiadczen dla ubezpieczonych, matek i dzieci
nieslubnych i zmiane < sposobie angazowania lekarzy.

Wobec powstania w Warszawie Polskiej Konfederacji
Pracownikow Umystowych, jako polskiego oddzialu Konfe-
deracji Miedzynarodowej z centrala w Paryzu (Conféderation
Internationale des Travailleurs Intellectuels) zarzad za zgo-
da zebrania plenarnego zglosil akces Towarzystwa do Kon-
federacji i wydelegowat przedstawiciela do Komisji Organi-
zacyjnej.

Zarzad uchwalil przylaczyé Towarzystwo do Zwiazku
Przeciwgruzliczego, zainicjowanego przez Generalna Dyrek-
cje Stuzbv Zdrowia. i wydelegowal swegn przedstawicie'a ra
posiedzenie organizacyjne.

Wobec utyskiwan ze strony czlonkéw na niesprawie-

dliwe opodatkowywanie lekarzy, Zarzad powotat Komisje,

ktora zajeta sie czuwaniem nad ta sprawa.

Komisja zwolywala wszystkich czlonkéw Towarzyst-
wa, ktorzy zasiadali w Komisjach szacunkowych,6K i wysto-
sowala podanie do Rady Miejskiej i do Izby Skarbowej, do-
magajac sie przedstawicielstwa we wszystkich Komisjach
szacunkowych. Glos ™owarzystwa dotart do samego Mini-
sterstwa, ktdre zajelo si¢ rozpatrzeniem nadestanych zazalen.

Z okazji 35-cio lecia pracy naukowej i spoleczno-le-
karskiej D-ra med. Seweryna Sterlinga w fodzi walne
zgromadzenie jednomyslnie nchwalito nadaé czcigodnemu Ju-
bilatowi tytul Czilonka MMonorowego.

W roku sprawozdawczym odbylo sie 9 posiedzen ple-
narnych z nastepujacemi odeczytami:

1) 291. Dr. Budziaska-Tylicka:
ce spolecznej*.

2) 26.I1. p. St. Adamowiczowa: ,Dzialalno$§é organizacji hi-
gieny Ligi Narodéw*

3) 18III. Dr. Budzinska - Tylicka: ,Zarzadzenia
magistratu m. Warszawy w dziedzinie sanitarnej i opie-
ki spalecznej“.
sanitarny dla kandydatow do stuzby w administracji.
Or. J. Bujalski: ,Shizha przygotowawcza i egzamin

4) 15.IV. Dr. W. Dobrzanski: ,Jak poradzono sobie w
Austrji z problemem mieszkaniowym*.

5) 20.V Dr.T. Kaszuabski: ,, O nowelizacji ustawy Ka-
sy Chorych®.

6) 30.V. Dr. Seczyci Dr. AL Szwarec:
Kas Chorych*.

7) 14X. Dr. J. Zielinski: ,Higjena pracy na dwuch
Kongresach miedzynarodowych w Genewie*.

»Ustawa o opie-

,,O nowelizacji

8) 11.XI. Dr. L. Anigsztein: ,Studja zbiorowe Komi-
sji Ligi Narodéw nad malarja w Europie Wschodniej i
Potudniowej*.

9) 9XII. Dr. M. Kacprzak: ,0 prohibicji w Stanach

Zjedncczonych*.

Szkcja Kliniczna odbyta 17 posiedzen, w tem 9 pokazo-
wych i 8 odczytowych. Przewodniczyli na posiedzeniach Dr.
E. Flatau i Prof. Z. Szymanowski, Na posiedzeniach poka-
zowych demonstrowano: 14 przypadkéw z medycyny we-
wnetrznej, 12—z neurvologji, 5—z chirurgji, 4-—z dermatolo-
gji, 1—z pedjatrji, 1—z 'aryngologji, 1-— z okulistyki. Na po-
siedzeniach odczytowych nastepujace referaty:

1) 12I. Funk: ,,0 insulinie®.

2) 91II. Hirszfeld: ,Wspélczesny stan serodiagnosty-
ki kity“.

3) 21I1I. Hertz R.: , 0 wartoseci praktycznej badania
krwi w chorobacn wewnetrznych*.
— Erlichoéwmna: ,Odrebnosci krwi dziecigcej pod
wzgledem fizjologicznym i patologicznym.

4) 12.IV. Janowski WL: ,Kliniczne postaci niemiaro-

wosci tetna‘.
5) 24IX. Landaua i Held: , 0 stanach zéttaczkowych*.
6) 27IX. Brokman: ,Zdobycze pedjatrji w dziedzinie
badan nad odpornos$cia i zapobieganiem chorobom zakaZ-

nym*.

7) 25X. Higier H.: ,Stanowisko obecne nauki o pa-
daczce*.
-— Sterling W.. .0 pograniczach padaczki‘.

8) 15.XI. Hirszfel:d: ,Zagadnienia konstytucjonalizmu

w Swist’e badan serologicznych*.

Sekcja Klubowa odbyla 6 zebran, na ktérych wygtoszo-
ne z2staty przez uproszonych prelegeniéw odczyty z dzie-
dziny filozofji, socjologji, etnografji i metapsychiki ..

Zarzad Towarzystwa ukonstytuowal sie na rok 1925
w nastepujacy- sposéb: Prezesem zostal Dr. K. Dtuski;
wiceprez~rami — Dr. B. PawlowicziDr.J. Adamski,
sekretarzem — Dr. W. Knappe: skarbnikiem — Dr. W.
Heflich; czlonkami — Dr. Malecinski, Dr. Z%,
Srebrny, Dr. A. Szwarec, Dr. H Trenkner.

Do Komisji Rewizyjnej wybrano ponownie: Prof. M.
Konopnickiego, "r. AL Korala i Dr. P, Rud z-
kiego.

Sekretarjat miecgei wie:

Na temze posiedzeniu:

Stefan Kramsztyk wyglosit odezyt p. t.:. ,Biolo-
giczne podstawy powstawania klas spolecznych®. Gtéwniejsze

wywody i tezy referenta byvly naﬁ\?%‘w’l‘a’ﬁ bra.wum.edu p|

Warszawa, Hoza 37 m. 4.
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Nigdzie mozz: powiazani: danych biologicznych z wply-
wami spolcczno-gospcdatcz:mi n.e wystepuje tak wybitnie,
jak w zagadanieniu tworzenic sie warstw ludnosci stosownie
do ich spotecznego i gospodarczego polozenia. Tutaj najsilniej
moze wychodzi na jaw zsnaczenie wtasnosci cielesnych, czyli
ustrojowych czlowieka dia jego stanowiska spotecznego.
Przedstawiciele $wiatopogladu socjalistycznego stawiaja na
pierwszem miejscu wplyw stanowiska spolecznego na ustrdj
cielesny; tymczasem przedsiawiciele biologji i eugeniki wyste-
puja przeciwko materjalistycznemu pogladowi, a w miejsce
walki klasowej stawiaja walle o byt droga doboru naturalne-
go; gdzie marksifci wilza zuboZenie jako przyczyne upadku
spotecznego jzdnostki, tam dla zwolennikéw ,higjeny rasy*
wechodzi w gre zwyrodnienie ustroju. Dzieje tworzenia sie
klas spolecznych wskazuja bezwatpienia na dzialanie tutaj
wplywoéw blologiczaych: np. dzieje ustroju kastowego w In-
djach Wschodnich lub powstawanie sz achty. Obfity materjal
slatystyczny i genealogiczny, z.brany przez Galtona, Leutza
i in., réwniez za tym pogiadem przemawia. Tworzenie si¢
warstw rozpoczyna sie przez lacz:nie sie ludzi o jednakowej
umyslowcsei: przez zwiazki meZczyzn, przez organizacje ka-
stowe, zawcdowe, przcz zwiazki rodowe, malzenskie i familij-
ne. Znaczenie dziedzicznosci uzdolnien duchowych nie da sie
zaprzeczyé; uznaja to> i autorowie, bedacy zwolennikami ma-
terjalistycznego ujmowan:ia rozpatrywanego zagadnienia. Nie
moze jednak'e ulegaé watpliwcsei, 72 zarodki i mozliwosci
osiagania wyZszych stanowisk tkwia rowniez i w nizszych
klasach spolecznych, lecz przewainie sa dla tych ostatnich
uniedostepnione dzieki czynnikcm z2wnetrznym; do przyszlo-
$-i nalezeé bedzie przez wszzchstronny rozw6j i postep higje-
ny spolecznej stopniowe usuwanie tych bolaczek, trapiacych
ludzkosé.

Po odczycie wywigzala sig dyskusja, w ktérej zabierali
gios d-rzy Koral, Trenkner, Szwarc i inni.

Polskie Towarzystwo Pedjatryczie.

Posiedzenie z dnia 7.V.1924 r.

Kramsztyk Stefan przedstawia i omawia przypa-
dek mniedokrwistosei, Jaksch-Hayéma,

Wisniewski Tomasz demonstruje 1%-letnia dziew-
czynke z samoistnie wyieezonem wrodzonem zwichnigciem
prawego stawu biodrowego.

Anigsztajnowa omawia nierozpoznany przypadek
ropnego zapalenia otrzewny u niemowlecia. (Rzecz zostatla
wydrukowana w Pedjatrji Polskiej).

W dyskusji Michatowicz podkreslit trudnosci roz-
poznawcze przypadku.

Baranski przedstawia preparat i omawia przypadek
zwezenia odiwiernika.

Dyskusja: Stankiewicz podkreslilt ciezko$é przy-
padku i dobroczynny wplyw gestych papek na przebieg cier-
pienia.

Gromski sadzi, Ze przerostowy charakter zwezenia
usprawiedliwia caltkowicie leczenie chirurgiczne.

Michatowiecz podkresla fakt, ze pilorospastykéw
spotyka sie glownie w rodzinach inteligenskich.

Baumritter przedstawia przypadek posocznicy pa-
ciorkowecowej z umiejscowieniem sie sprawy w oponach moz-
gowych, w przebiegu zapalenia piuc.

Kramsztyk Stefan wyglasza cdezyt p. t. ,.Z dzie-
dziny zboczen rozwojowych® (Drukowane w ,,Warsz. Czasop.
Lek.* Nr. 11, 1924).

Posiedzenrie z dnia 31.V.1924 r.
Cieszynski przedstawil przypadek rozstrzeni o-
skrzeli, powiklanej ropniem i odma oplucny u 1l-letniej
dziewezynki.

Erlichéwna demonstruje 14.letnin dzfewezynke z
choroba Werlhofa, (sktonnosScia do krwawien z nosa i wy-
broczyn na skérze) zanemizowana wskutek krwotokéw pod-
czas 3-ej zrzedu menstruacji. Niedokrwisto$é wyleczono przez
wstrzykiwanie krwi ludzkiej $rédmie$niowo.

W dyskusji Hirszfeldowa uwaza wyniki domies-
niowego podawania krwi w tych stanach za réwnoznaczne
z otrzymywanemi drogami transfuzji.

Szenajch podnosi, Ze pacjentka pierwsza oglosila
prace o ‘omiesniowem stosowaniu krwi w niedokrwistosciach.

Baranski wystasza odezyt pod tytutem: ,0 syste-
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matykach zabarzed w edizywianiu u nierowiat®, (Rzecz be-
dzie ogloszona drukiem w Pedjatrji Polskiej).

W dyskusji Michalowicz omawia swoje dwie kla-
syfikacje zaburzen w odiywianiu. Z innych za najgilebsza
uwaza systematyke Finkelsteina.

Szenajch podkresla kliniczny charakter systematyki,

Finkelsteina oraz podnosi nizwykia jej prostote.

Posiedzenie z dnia 4.VI.1924.

Bien demonstruje przypadek ostrej bialaeski limia-
tyeznej u chlopea 6-letniego.

W dyskusji Putjanowski zgadza sie z tem, Ze nagte
obnizenie sie liczby bialych cialek stei w zwiazku z rozpadem
ich pod wplywem naswietlania promieniami Roentgen a.

Jastrzebski i Kopeé demonstruja preparat i o-
mawiaja przypadek wady serca. (Rzecz bedzie drukowana
w Pedjatrji Polskiej).

W dyskusji Gro:nski nawiazuje do wtasnego, przed
laty obserwowanego przypadku.

Kramsztyk 3teian wyglasza oderyt: , 0 niektéryeh
czynnoSciowyeh objawach ze streny serca u dzieci-,

Lapifniski wysglasza odczyt: o zapaleniu wyrostka
robaczkowego u dzieci® (Rzecz bedzie vgicszona drukiem).

Dyskusja: Zembrzuski Ludwik zaznacza, Ze u dzie-
ci zapalenie wyrostka robaczkowego przebiega burzliwiej niz
u dorostych. Po wojnie snotyka sie ono cze$ciej.

Jastrzebskizapytuje o procent $miertelnosci i zwra-
ca uwage na znaczenie badania liczby leukocytéow we krwi,
ktére powinno poprzedzaé kazdorazowo zabieg operacyjny.

Erlichowna kwestjonuje znaczenie badania krwi w
tych sprawach, znacznie mriej wazne od badania klinicznego.

Michatowicz podkresla wartosé objawu przyku-
cania.

Lapinski w odpowiedzi zaznacza, ze jest za opero-
waniem wczesnem. Rozpoznanie sprawy nie przedstawia za-
zwyczaj zadnych trudnosci. Réznica zdan co do bolesnosci
punktu M. B. zalezy od tochniki badania. Postepowanie w rop-
niach musi by¢ indywidualizowane. Statystyki wiekszej war-
tosci nie posiadaja.

Posiedzenie z dnia 24.1X. 1924 r.

Kramsztyk Juljan wyglasza wspomnienie o zmartym
d niu 30.VIII.1924 tokarze Zan g u.

Szenajch postawil nastepujacy wniosek: ,P. T. Padj.
po wystuchaniu odczytu Lapinskiego w sprawie zapale-
nia wyrostka robaczkowego u dzieci uchwala zwrécié sie do
lekarzy szkolnych z prosba, by przy badaniu dzieci uwzgled-
niali wczesne objawy tego cierpienia i w odpowiednim czasie
kierowali je do chirurgdw*“. Wniosek ten zostal przyjety.

H. Higier wyglasza odczyt: ,,0 dzieciach neuro-i
psychopatycznych®, (Rzecz bedzie ogloszona drukiem)

Posiedzenie z dnia 8.X.1924 r.

Kope¢ omawia przypadek ropnege paciorkowego za-
palenia opon mézgowo-rdzeniowyeh u dzieecka 2 -letniego.

Sterling Wladystaw pokazuje i omawia przypadek
eunuchoidyzmu.

W dyskusji Erliché wna zapytuje o charakter zebow
chorego. Lyskawinski zas o zmiany krwi w omawianym
przypadku.

Sterling w odvowiedzi zaznacza, ze zeby zadnych
swecistych zmian nie przedstawiaja, we krwi za§ zazwyczaj
stwierdza sie limfocytcze.

Sterling WL pokazuje i omawia przypadek lipody-
strophine progressivae. {Rzecz bedzie drukowana w P. P.).

‘W dyskusji nad referatem Higiera o dzieciach neuro-
i psychopatycznych Kramsztyk St. zaznacza, ze pedjatra
nie ma do czynienia z wyraZnie okre$lonemi typami dzieci
neuro- lub psychopatycznych, spotyka jedynie objawy, nie
dajace sie zszeregowaé o okreslonego typu.

Higier w odpowiedzi zaznacza, Ze z rozpoznawaniem
nerwic wazomotoryjnych trzeba byé ostroznym.

Karwacki Leon wygtasza odezyt: ,.0.objawaeh ana-
filaktyeznych w ezerwiowoS$ei%,

Dyskusja: Lyskawinski zaznacza. ze prébe Tru m-
p a pedjatrzy odrzucili. Eozynofilja zdarza sie rzadziej w czer-
wiowosci niz we wtosnicy.

Szenajch z nbjawéw czerwiowosci wymienia stany
padaczkowe.
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Brlichéwna zapytuje o przyczyne duzej eozynofilji
we wlosnicy.

Pienkowski przytacza wlasny przypadek trichoce-
pralus dispar, powiklany napadami padaczki.

Karwacki .aie chez lekcewazy proby Trumpa z
punktu widzenia patologji. Wybitna eozynofilje we wlosnicy
tlomaczy sobiec tem, ze ‘vlo$nica powstaje przedewszgstkiem
miejscowo.

Posiedzenie z dnia 5.XI1 1924 r.

Bien przedstawia przypadek liezmych guzéw na tulo-
win i na Xkohezymach wu dziecka 5-miesiecznego. Omowienie
przypadku nastapi po ukonczeniu badan histologicznych.

Dabrowska omawia z punktu widzenia anatomopa-
tologicznego przypodek guzek krezki., (Rzecz bedzie drukowa
na w P. P.).

Jastrzebski i Lyskawinski omawiaja przypa-
dek wybitnego zwezenia dwunastnicy na tle rozwojowej wady
naczyuiowej u noworodka plei zetskiej. (Rzecz bedzie ogto-
szona drukiem).

Rudzki Stefan wyglasza odczyt pod tytutem: gruzlica
vziecicea na IV miedzynarodowym zjezdzie przeciwgruzliczym
w Lozanmnie. (Rzecz ukaze sie w druku).

Posiedzenie z dnia 19.X1. 1924 r.

Kramsztyk Stzfan omawia przypadek ropnego za-
palenia wyrostka robaczkowego. U oSmioletniej dziewezynki.
Dokonana zos.ata apendoktomja na zimno w péltora roku po
pierwszym ataku, ktoéry doprowadzit do ropienia. Poglad, ja-
Koby w przebiegu ropienia wyrostek uiegal zniszczeniu, jest
mylny.

W dyskusji Wisniewski Tom. zaznaczyl, ze trudno
jest oczekiwaé zupelnego zniszczenia wyrostka przez zro-
pienie.

Kramsztyk Stetan daje przyczynek do leczenia zn-
palenia miedniczek nerk)wypeh. Najlepsze wyniki wediug pre-
legenta mozina cotrzymaé¢ prz2z zmiane koncentracji juaowej
W mMoczu.

W dyskusji Sachs przypomina, Ze podany sposdb le-
czenia zapalenia miedaiczek ncrkowych nie jest nowy. Naj—
lepsze wyniki otrzymuje sie przy kombinowaniu tego sposobu
z cdkazaniem drog moczowych. Wedlug Szenajch,a spo-
s6b, omawiany przzz wretegenta, nie ma charakteru therapia
sterilisans magna, i dobre wyniki sa prawdopodobnie przemi-
jajace.

L. Zembrzuski wygtasza odeczyt pod tytutem: ,w
sorawie leczenia przepunalin pachwinowyeh i pepkowyceh u
niemowlat®, (Rzecz ukaze sie¢ w druku). .

Dyskusja: Wisniewski sadzi, ze nalezy sie wstrzy-
mac od zabiegu operacyjnego w przypadkach przepuklin pa-
chwinowych u dzieci do jednego lub 1% roku. W przypadkach
uwieZniecia przepukliny nie powinno sie czekaé, lecz opero-
waé natychmiast.

U dzieci starszych nalezy postepowaé radykalnie. W
przypadikach przepuklin pepkowych Z. od zabiegu operacyj-
go sie powstrzymuje, stosujac do 5 miesiaca plaster lepki,
potem ewentualnie wstrzykuje alkohol, u starszych za$ dzieci
pasiepuje radykalnie.

Lapinski w przypadkach przepuklin pepkowych sto-
suje ty!ko plaster lepki, w uporezywych przypadkach taczy to
z injekcjami alkoholu. Operacji wycinania pepka nie stosuje.
W prz-padkach przepuklin pachwinowych odklada zabieg o-
peracyjny do 1 lub 1Y ruku, regulujac do tego djete i stosu-
jac wez:1 z bawelny.

Z. Zembrzuski przytacza kilkadziesiat przypadkow
przepuklin pachwinowych, operowanych przez siebie przed
ukoficzzniem 1 roku zyecia hez jakichkolwiek komplikacji. Do
injekeii alkoholowych =zniechecil sie.

Posiedzania z dnia 3.XII. 1924 r.

) B aumritter przedstawia przypadek gruzlicy plue a
13-letniej dziewezynki z dobrym wygladem, odzzywianiem i sa-
mopoczuciem. Dziewczyna ta do ostatniej chwili uczeszczata
do szkoty.
) W dyskusji Michatowicz podkresla spoteczng stro-
ne tego zjawiska.
Rrokman i Hirszfeldowa demonstruja szereg
dzieci. badanych na wrailiwosé na plonice metoda Diek 6 w.
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W dyskusji Przesmycki méwi o wtasciwos$ciach
stereptococcus hameolipticus i o stosunku jego do plonicy.

Roszkowskieg,0 intereruje zachowanie sie odpor-
nosci przeciwptoniczej .1 dzieci, ktére przebyly pionice

Michatow,icz podkresla istnienie w ptonicy 2 czyn-
niké6w: zzewnatrzpochodunego i zwewnatrzpochodnego.

Hirszfeldowan pecdaje, ze wrazz Brokmamnem
badata S dzieci, ktére przebyly plonice; u 6-ga odczyn Dic-
k 6 w byl ujemny.

Brokman sadzi, ze rézne wyniki, otrzymywane przy
stosawan'u szczepionki vabriczewsk,ieg,0, zalezzg glow-
nie o4 charakteru lancnuszkoweca. Teorje Szontagha pod-
jega rowizji.

Michatowicz omawia sprawe leczenia ropnych za-
palen oplueny u niemowlat i malych dzieci. (Rzecz bedzie
drukowana w P. P.).

Dyskusja: Zembrzuski Z doszedl do analogicznych
wnicskow. Male dzieci nie znosza torakotomji.

Piotrowski omawia zapalenia oplucny poplonicze.

Drabeczyk i Wisni,e,w,sk,i catkowicie sie zgadzaja
ze zdaniem prelegenta.

Jastrzebski pcdncsi trudnosci rozpcznawcze zapa-
len oplucny.

Sekretarz: Baranski.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.
Posiedzenie kliniczne z dnia 4.X711.1924.

1) Adelfang pokazuje rentgenogramy chorej z gu-
zem Srédpiersia, powiktanym naturalna odma plucna. U cho-
rej przed 8-ma miesipcami stwierdzono guz $rdédpiersia. Po
3-ch serjach mnas$wietlan promieniami Roentgena guz
znikl prawie zupelnie, pozostawiajac tylko nieznaczny $lan
w goérn~j cze$ci prawej wneki. Obecne badanie wykrylto jed-
nak istnienie zupeinej lewostronnej odmy plucnej, ktorej po-
wstanie A. tlumaczy prezezarciem przez guz prawdopodobnie
lymphosarcoma, oplucny mediastinalnej i lewego oskrzela
W trakcie obserwacji (2 tvgednie) ptuco powoli zaczeto wra-
ca¢ do normy. A. w korcu zaznacza, Ze przy obecnym stanie
chirurgji ptuc jedynie promienie Roentgena, jezeli zu-
peinie nie wylecza, to v kazdym razie przyniosa znaczna
u'ge w sprawach ciezkich i przedtuza zycie podobnym chorym.

2) J.Felhendtleril. Lichtenberg. Przypa-
dek myelosis popororodowej, (Z oddzialu D-ra L e win a).

Kobieta lat 23. Przed 3-ma miesiacami pordd, krwawie-
ni2 poporoiowe, skrobanie, zapalenie macicy i stan goracz-
kowy, w trakcie ktorego wystepuje coraz bardziej powieksza-
jacy slie guz $ledziony : bolesno$é kosci. We krwi 186000
leukceytéow z myelocytami, myeloblastami i erytroblastami.
Po naswietlaniu prom. RPoentgena $ledziony i kosci dtu-
~ich wybitna poprawa przed- i podmiotowa. Znikta splenome-
galja, teuxocytow tylko 18000, znikly prawie zupeinie formy
mtode, L. uwaza ten przypadek biataczki szpikowej, jako wy-
raz zakazenia poporodowsago, choc.az o bialaczce ostrej w da-
nym przypadku mowy byé nie moze, Zimnica, ktora pacjent-
ka kiedy$ przechodzila, uczynila z jej szpiku kostnego locus
minoris resistentiae. Biataczka obecna przedstawia reakcje
tego szpiku na ponowny czynnik szkodliwy, na zakazenie po-
porcdowe. Przypadek mnio%e byé zaliczony do kategorji chro-
nicsepticemji, jak endocarditis lenta, anaemia lenta i t. p.
Jakkolwiek Krynski uwaza przypadek ten za beznadziej-
ny, nie baczac na chwilowo soiagniety efekt, i zaleca injekcje
toru, — to jednak L. przypomina statystyki Decastello,
Kienbodckai Joachima, ktorzy w 90% — przypad-
kow biataczki szpikowej, leczonych prom. Roentgen a, wi-
dzieli dlugotrwalte remisje, i uwaza takie remisje, przediu-
zajace zycie chorego na lata, za wielki, choé nie idealny suk-
ces terapeutyczny.

3) J.Fliederbaumil Lichtenberg. Przy-
padek infantilismus z obrzekami na tle niedomogi gruczoléw
o wydzielanin wewnetrznem. (Z oddziatu D-ra L e win a).

Osobnik lat 18 przybyt ze skargami na obrzeki, trwajace
od 3-ch miesigcy, czasami zawroty glowy i wymioty. Stan wy-
bitnie hypoplastyczny. (ryptorchismus. Pracie i jadra nie-
dorozwiniete, Wzrost i waga takze psychika, odpowiadaja
wickowi lat 12, twarz dziewczeca, glos chtopiecy, plecy wa-
skie, miednica szeroka, aseksualizm, brak owlosienia na twa-
rzy, tulowiu i nad spojeniem, Blade obrzeki na twarzy, zbi-
t~ na ko*czynach dolnych. Otitis media chronica. Apicitis si-
nisra, Fistula ani. L. rozpoznaje infantylizm ogélny, postaé
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przejSciowa miedzy typem Lorrain a Br.ssau d, wzg
winsufficientiam thyreo-sesualem® Borchardti. Ze wzgle-
du na wybitne zmiany cadokrynologiczne i na brak zmian w
moczu i we krwi, L. wiaze obrzeki ze zmianami w wydziela-
niu wewnetrznem, w pierwszym rzedzie tarczycy. Po zasto-
sowaniu przetworéw tarczycy chory stracit w ciagu 3-ch ty-
godni 6 funtéw, przyczem obrzeki prawie znikly.

W dyskusj izabierali glos: Higier, Endelman,
L ichtenberg.

4) H. Stabholec. Problemat biologiczny i etjolo-
giczny choroby rakowej. (Odczyt)..

(Rz:cz ukaze sie w ,,Kwartalniku Szpitala na Czystem‘)

Posiedzenie kliniczn ez dnia 18.XII1.1924.

Przed porzadgizm dziennym Przewodniczacy wyglosit
wspomnienie pos$miertne o D-rze Ludwiku Steinie. Uro-
dzony w r. 1875, ukonczyt gimnazjum i uniwersytet w War-
szawie. Po kilkuletnich studjach w klinice uniwersyteckiej
osiadl na Litwie, gdzie praxtykowal 10 lat. Po powrocie stam-
tad rozpoczat praktyke na Pradze, gdzie cieszyl sie duzem
powodzzaniem, jako lekarz choréb wewnetrznych i dzieciecych.
Odznaczal si¢ sumienno$cia, pracowitoscia i postepowaniem
etycznem. Bral czynny uizial w pracy spotecznej. Jeszcze be-
dac studentem zajmowal stanowsiko prezesa-Bratniej Pomo-
cy Uniwersyteckiej. W ,Zrzeszeniu* byl czlonkiem Zarzada
Kasy Wzajemnej Pomocy. Cze$¢ Jego pamieci!

1) T. Simcho wicz Przypadek tezea m dziecka.

L. G., lat 3, wsung¢la sobie gleboko do nosa znaleziony
w kuchni kawalek papieru. W 5 dni potem wystapilo zweze-
nie prawej szpary ocznej, naste¢pnego dnia szczekoscisk, kt6-
ry potegowal sie z kazZdym dniem. Po 10 dniach podczas ki-
chania wypadl z nosa kawalek papieru. Woéwczas neurolog
stwierdzil wybitny szczgkoScisk, skurcz miesnia okreznego
prawego oka z2 zweZeniem szpary ocznej. Glebokie faidy no-
sowo-wargowe przy smutnym wyrazie oczu dawaly klasyczny
obraz $miechu sardonicznego, tak dla tezca swoistego. Po
uplywie 3-ch tygcdni objawy skurczowe zaczely sie cofaé
i znikly zupelnie po uplywie 2 miesiecy.

2) Sz. Lewinson. Przypadek kamienia nerkowego
niezwyklej wielkoseci..

I.. przedstawia chora z clbrzymim kamieniem, wypet-
niajacym cala nerke i opuszczajacym sie do moczowodu. Rent-
genogram nerki zprzed 3 laty, poré6wnywany z obecnym, wy-
kazuje, Ze kamied w ciagu tego czasu ogromnie sie powiekszyl.

Dyskusja: Adelfang, Fryszman.

3) D.Szenkieri S Markusfeld, 3 przypadki
przerostu gruczolu krokowego niezwyklych rozmiarow.

Utarto sie mniemanie, ze przerost gruczotu krokowego
jest jednym z objawdéw starczego wyczerpania, i ze dolegli-
woéci, z ta sprawa zwiazane sa konieczno$cia nie do prze-
zwycigzenia, — Ze przeto leczenie jest czesto bezskuteczne.
Dziwnem si¢ tez wydaje, ze gdy inne narzady na staro$é sie
zmniejszaja, gruczot krokowy sie powieksza. Badania lat
ostatnich, zwtlaszcza szkoty francuskiej, sprawe te wyjasnity.
Gruczot krokowy wecale nie przerasta, lecz wraz z innemi
narzadami zanika i zmniejsza sie. To, co$my zwykli nazywaé
przerostem, jest nowotworem tagodnym, wychodzacym z gru-
czol6w okotocewkowych (Albarran, Motz Cunéo,
Verliac, Papin, Tandler). Gruczolty te maja wspél-
ne z gruczotem krokowym pochodzenie embrjologiczne, i dla-
lego w nowotworze tym stwierdzamy anatomicznie wszystkie
elementy budowy gruczolu krokowego. Jest wiec guz o cha-
rakterze wlékniako-miesniowo-gruczolowym. Guz ten moze
byé réznej wielkosci. Cickawe jest poréwnanie wagi jego z
waga normalnego gruczotu krokowego, Ten ostatni wazy od
15--20 graméw, T, zw, przerost Sredniej wielko$ci wazy naj-
wyzej 80 gr. Niedawno ownisany zostal przez Damskiego
guz taki wagi 150 gr. G ross podaje przerost wagi 288 gr.
za§ w Musée Civiale przechowuje sie gruczolako-wiékniak wa-
gi 380 gr. Nasze preparaty, uzyskane droga -operacyjna (D.
Szenkier) waza 125, 210 i 225 gr, Przyblizone okreslenie
wielkosei ,,przerostego gruczotu“ przed operacja moze mieé
znaczenie w wyborze metody operacyjnej. Bardzo duze gru-
czoty nadaja sie jedynie do usuniecia droga nadbionowa po-
dlug Frayera (vrostatectomia transvesicalis suprapubica).
Stwierdzenie duzych rozmiaréw przerostu ma znaczenie réw-
nie?z w okre§lanin charakteru guza. Ziosliwe nowotwory za-
zwyczaj nie sa duze, chyba w okresie péznym, kiedy wyste-
puja inne objawy zto§liwosci (chartaetwo, béle w konczy-
nach dolnych i t. d.).
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Dyskusja: Lubelski, Fryszman, Szenkier.
4) J. Mackiewicz Kilka uwag o czkawce epi-
demicznej.

Czkawka ta wystepuje prawie wylacznie u mezczyzn,
zwykle w wieku $rednim, bez objawéw prodromalnych. Trwa
przecietnie 4 dni, czasem jednak przedtuza si¢ do dni 18.
W poczatku czesto stan podgoraczkowy. Cierpienie polega na
skuiczach myoklonicznych przepony i gtosni, przewaznie pod-
czas wdechu. Czasami wystepuja takze myoklonje mie$ni
przedniej $ciany brzucha, rzadko takze konczyn gérnych, b.
rzadko objawy bélowe. Skurcze te sa arytmiczne, od 5—7 na
minute, czasami wystepuja okresowo. Zaburzen snu niema,
o ile czkawka nie przeszkadza choremu zasnac. Czasami wy-
mioty, bardzo rzadko nawrét cierpienia. Czkawka sporadycz-
na zdarza sie czesto, zwlaszcza w cierpieniach nerwowych
i po operacjach urologicznych. Epidemiczna-przedstawia ana-
logje z encephalitis epidemica, w ktérej rowniez bywa czkaw-
ka, i ktéra wystepuje czesto obok czkawki epidemicznej.
Zmiany anatomopatologiczne polegaja na nacieczeniach do-
okola naczyn w goérnej czesci rdzenia szyjowego (osSrodek n.
phrenici). Dotad byly takie epidemje we Francji, Rzymie,
Warszawie, Lodzi, przewaznie w grudniu. Leczenie -— czysto
objawowe (16zko, faradyzacja nadbrzusza, galwanizacja n.
phrenici, kokainizacja jamy nosowogardzielowej i t. d.), Ro-
kowanie dobre.

W dyskusji zabierali glos:
man, Fryszman Higier,
Abramowicz, Szenkier,
Robini Mackiewicz.

Simchowicz,
Dolkart,
Spiro,

Bryz-
Goldflam,
Lewinson,

Posiedzenie kliniczne z dnia 1.1,1925.

1) B. Krynski Przypadek
prunga na tle czeSciowej atresia ani.

2) M. Lubelski, Przypadek nephropexiae. Rozpo-
znano appendieitis. Operacja metoda Vo gela (przerzucenie
ptata tylnej listewki otoczki nerkowej przez 12 Zebro).

3) M. Lubelski. Przypadek -cholecystectomiae
partialis. Ciecie Czerny-Kochera. Usunieto tylko czesé
pecherzyka, zasklepionego w zrostach.

Dyskusja: Saidman, Hurwicz,
betski.

4) M. Saidmnan. Przypadek Colitidis ulcerosae, wy-
leczony za pomoca ‘tolostomji i nastepczego przemywania
zgbry roztworem lapisu, woda wapniowa,6 rozczynem fizjolo-
gicznym. Cierpial 6 lat.

W dyskusji R 6 bin zaznacza, Ze zna chorego od 2 lat,
Ze obraz rektoskopowy wieclokrotnie stwierdzal cigezkie zmiany
(silnie krwawiace owrzodzenia), Ze leczenie Srodkami we-
wne.rznemi do celu niz prowadzito, i Ze rektoskopja, wyko-
nana po operacji i po owych przemywaniach, wykryla zdumie-
wajace rezultaty: cata biona $luzowa czysta, blada, bez owrzo-
dzen. Zabierali jeszcze glos: Lubelski, Rapiport,
Bryzman, Blacher i Saidmeau.

5) J. Mackiewicz Przypadek Polyartropathiae
tablicae. 8 artropatij w postaci ostrych zapalen stawéw.

Dyskusja: L. Endelman, B. Krynski.

chioroby Hirseh-

Roébin, Lu-

Posiedzenie kliniczne z dnia 15,1,1925.

Przed porzadkiem dziennym Przewodniczacy uczcil pa-
mieé¢ przedwczesnie <gastego :S. p. Prof, K. Rzetk o w-
skiego.

1) M. Lubelski. Przypadek raka prostnicy u 24-
letniej kobiety. Stwierdzony przy pomocy rektoskopu. W a s-
sermann we krwi -+. Leczenie specyficzne bez wyniku.
Zabieg: resectio recti et anus sacralis, Histopatologicznie:
Adenocarcinoma.

2) M. Lubelski Przypadek torakoplastyki. 14-let-
nia dziewczyna. Przed € laty empyema pleurae, po ktérej zo-
stala przetoka nazewnatrz. Wycieto 7 zeber sposobem S ch e-
d e. Zagojenie per secundam.

Dyskusja: Dobryszycki,
bowski, Lubelski. .

’ 3) H. Adelfang. Przypadek obcego ciala w prze-
wodzie pokarmowym. 15-letnia - dziewezyna. potkneta igte
(Roentgen), ktéra pczostawala w jelitach w ciagu -6 mie-
siecy i wyszia per vias naturales.

Dyskusja: Karbowski, Arkin, Lubelski
Mesz Stabhole, Krynski i Adelfan,g.

4) L. Endelman i P. Goldstein. Przypadek
kostniaka ko§ci sitowei. 4

Stabhole, Kar-
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Kobieta 30-letnia z wybitnym wytrzeszczem prawej gatl-
ki ocznej, dewiacja jej, zmianami w sile wzroku i dna oczu.
Rozpoznano pierwotnie guz jamy Highmora. Dokonano
wyluszczenia guza, ktéry okazal sie kostniakiem kosci sito-
wej. Znakomita poprawa objawéw ocznych w kilka tygodni
po operacji.

Dyskusja: Arkin, Karbowski, Mesz, Lubel-
ski, Szwarec, L. Endelman, Goldstei,n.

5) P. Goldstein. Przypadek Torbieli skérzastej
Jajnika u 6-letniej dziewezynki.

Napad ostrych objawoéw brzusznych i otrzewnowych.
Rozpoznano zapalenie wyrostka robaczkowego. Operacja: tor-
biel skoérzasta wielkosci glowki noworodka ulegta skreceniu
na szypule. Wyluszczenie torbieli. Wyzdrowienie. Przypadek
nalezy do bardzo rzadkich.

Dyskusja: Mesz, B. Finkielkraut, Gold-
stein.

6) H. Higier. 5 przypadkéow jakania i ghichoniemo-
ty ze szczegdlnem uwzglednieniem terapji. H. omawia blizej
patogeneze i metodyke lecz~nia tych cierpiefn, demonstrujac
chorych w roznych okresach leczenia. naogdl wysoce pomysl-
nego.

Dyskusja: Z. Bychowski, Krakowska, Kar-
bowski, Bryzman:a i Higier.

7) T. Simchowicz Przypadek choroby Dercuma.

26-letnia dziewczyna od lat 6 zauwazyta u siebie znacz-
ne tycie konczyn dolnych. Miejsca te sa bardzo bolesne na
dotyk. Apatja. Lipodystrophia progressiva wykluczona, réw-
niez elephantiasis spuria na tle zylak6éw. Organoterapja bez
skutku.

Dyskusja: Lebeasbaum, Higier, Lichten-
berg, L. Endelmuan, Bychowski, Szp,in,ak,6,w-
na, Szwarci Simenowicz.

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

Posiedzenie 39-te z dnia 17.1.1925.

Przewodniczacy Bregman wyglasza wspomnienie
o prof. Strimp!lu, znakomitym neurologu niemieckim.
Pamieé Jego zostaje uczczona przez powstanie.

1) Morawiecxa. Przypadek choroby Basedo-
wa ze sklerodermja i postacia przykurczowy zmieknienia
koSei.

U chorej lat 23 z objawami choroby Basedo wa: wo-
le, wytrzeszcz gatek ocznych i przys$pieszone tetno — rozwi-
nely sie objawy zmieknienia kosci ze znacznego stopnia znie-
ksztalceniami oraz z objawami twardziny skoéry. Niektdorych
objawéw choroby Basedowa brakowalo; od naciekow
twardzinowych wolne byly: twarz, konczyny goérne i stopy.
Przykurcze mieSniowe na tle zmieknienia bylo nietypowe i
konhczyny dolne byty zgiete w stopach i kolanach. Oproécz tego
stwierdzone przeswietlaniem zmiany w kregostupie o cha-
rakterze spondylo-artretycznym. Malte dawki tyrcoidyny po-
dzialaty dodatnio. Objawy choroby ttomaczy M. zaburzeniami
w sterze gruczoitéow dokrewnych.

2) Krzeminska. Przypadek postrzalu 10-let-
niego chlopea z dubeltowki..

Zgodnie z obrazem rentgenologicznym nosi w gtowie
23 Sro6ciny, z ktorych 22 utkwilty w miekkich czesciach
glowy, jedna za$ przeszyfa czaszke i utkwila w mézgu, w
wyniku czego chlopiec dotkniety jest lewostronnym niedowla-
dem potowiczym.

W dyskusji zabieraja glos Bychowski Z. i Bre-
gma n.

3) Koelichen. Przypadek stwardnienia wielo-
ogniskowego z zaburzeniami w dziedzinie ukladu nerwowego
wegetacyinego.

U chorego 22 letniego oprécz zmian, wywolanych
stwardnieniem wieloogniskowem, stwierdza sie przy zmecze-
niu obfite pocenie sie lewej polowy glowy i twarzy, zweze-
nie lewej szpary ocznej i Zrenicy, ten ostatni objaw jest nie-
staty. Oproécz tego stwierdza si¢ objaw Ch wostka na twa-
rzy wybitniejszy po stronie prawej.

Niezwykte sa w danym przypadku stwardnienia zabu-
rzenia w dziedzinie ukladu wegetacyjnego i objaw Ch w o-

tka.

4) Bregman. Przyezynek do patogenezy t. zw.
reumatyeznego porazenia twarzy.

Chora najpierw hvia dotknieta péipascem miedzyzebro-
wym, a wkrdtce potem podraznieniem n. twarzowego. Stosu-

nek obu cierpienl, ktére sa niewatpliwie wyrazem jednego i
tego samego zakazZenia, a takze stosunek porazenia N. VII do
t. zw. poélpasca usznego zostaje szczegélowo rozpatrzony
(rzecz bedzie wydrukowana w ,Neurologji Polskiej“, t. VII,
z. 1).

W dyskusjach bhiora udziat Higier, Sterling
i Biro.

5) Skubiszewski i Tyczko, Przypadek u-
szkodzenia najwyzszej czeSei splotu barkowego lewego.

Przypadek dotyczy mezczyzny, ktory zostal postrzelony
w okolice nadobojczykow:a lewa, w nastepstwie czego wysta-
pit niedowtad koneczyny. Wskutek uszkodzenia najwyzej po-
tozonych wiazek nerwowych (korzonek szyjny b5-ty, troche
6-ty) nie wytworzyl sie typowy zesp6t Duchenne-Erba.

Niedowlady z zanikania daty sie stwierdzié w przednich
2/3 n. naramiennego i ramienno-promieniowym oraz nad- i
podgrzebieniowym. OZ dotyczyt tylko 2/3 m. naramiennego
i ramienno-promieniowego.

W dyskusji bierze udz.ai Koelichen, Higienr,
i Sterling WL

6) Noiszewski. (0 omamach wzrokowych.

Prelegent przeprowadza roézniczkowanie miedzy oma-
mami wrzekomemi a prawdziwemi. Pawstawanie omamow
stara sie N. tlomaczyé czynnoscia kory moézgowej, w ktorej
mozna umiejscowié nieskonczona liczbe siatk6wek osrodko-
wych.

W dyskusji bierze udzialt Nelken, Higier, By-
chowski G., ktéorzy podkreslaja w powstawaniu om:
moéw wzrokowych decydujaca role momentu psychorodnego.

7) Nudelman Przypadek nowotworu mézgowego
(z oddz. I, E, Bregmana),

Nowotwor 1. zrazu skroniowego i dolnej czesei zrazu
ciemieniowego u 32 letniego mezczyzny. Ze wzgledu na powi-
klania przewleklem ciernieniem lewego ucha, dokonano naj-
pierw radykalnej operacji ucha (Lubliner) ropnia mézgu
nie znaleziono. Nastepnie wobec szybkiej utraty wzroku do-
konano trepanacji czaszki w 1. okolicy skroniowej (Sotlo-
wiejeczyk) i znaleziono nowotwdr. Zraz skroniowy byt
rozmiekczony, wyptywa ciecz, w ktérej badanie cialek ropnych
nie wykazato.

Sekretarz: Jarecki.

Polskie Towarzystwo Anatomiczne

w Warszawie.
Posiedzenie z dnia 14.1.1925.
Przewodniczacy: M. Konopacki.

1. Zatwierdzenie sprawozdania z posiedzenia poprzed-
niego.

2. Przewodniczacy zakomunikowal o nedestanych do
bibljoteki Tow. odbitkach prac: D-r6w Kocmockiego,

P. Stonimskiego i A. Wojciecho wsk,e,zg,o.

Postanowiono, aby nadsylane prace pozostawaly na
przechowaniu u sekretarza az do wyboru bibljotekarza.

3. B. Loth zawiadomil o nadestanych mu czasopis-
mach i pracach z Rosji oraz poruszy! sprawe wymiany prac
Z zagranica.

4. M. Konopacki wyglosit komunikat na temat:
«Nieco danych histochemicznych o t. zw. jadrze zéltkowem
i tworzenin sie zéttka w oocytach Zaby*.

Za pomoca metod mikrcchemicznych autor wykazat
obecnos$é t. zw. jadra zottkowego w mliodych oocytach zaby
z wrzesnia. Sktada sie ono ze skupienia ziarenek natury mi-
tochondrialnej i z ziarenek lipoidéow. Podczas wzrostu oocy—
tow substancja jadra zéttkowego, nie wykazujacego zadnego
odgraniczenia od reszty onplazmy, okazuje sie raczej substan-
cja zOltkotwoércza. Dzieli <i¢ ona na dwie lub trzy czesci, z
ktérych jedna uktada sie okolo jadra, druga za$ na obwodzie
jaja. Iosé lipoidéw wzrasia, tak Ze oocyt ok. 300 1 zawiera
ich bardzo duzo w obu warstwach. W oocytach ok. 350 1 za-
czyna si¢ dopiero tworzyé zéttko w obu tych warstwach, pre-
dzej jednak na obwodzie. Ziarenka z6itka barwia sie kwa-
sochtonnie.

Za tem, ze lipoidy riora udziali w tworzeniu sie z6ttka.
przemawia fakt stopniowego ich zuzywania sie i to nieréwno-
miernego w calym oocycie. Na biegunie roslinnym, gdzie
z6ltka wytwarza sie wiec2j. zuzywaja sie one prawie catko-
wicie, natomiast na biegunie zwierzecym pewna ich iloéé
zostaje. Jednoczesnie z tym procesem wytwarzaja sie w oocy-
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cie ttuszcze obojskie, rowniez obficiej na biegunie zwie-
rzecym. W ten sposéb juz w oocycie ok. 540  gdy niema
jeszcze barwnika, mozna wykazaé budowe biegunowa.

Glikogen zjawia sie tuz przed wytworzeniem sie z6ltka
réwniez w warstwie obwodowej i okoto jadra i prawdopo-
dobnie bierze tez udzial w iworzeniu si¢ zéitka, ktdre stop-
niowo zmienia swe wlasno$ci kwasochtonne na zasadochlon-
ne. Role przenosiciela tych substancyj zapasowych odgrywa
nabtonek folikularny, w ktérym mozna wykazaé tak obecnosé
lipoidéw, jak i glikogenu.

Na podstawie powyzszych danych i danych Vossa
o umiejscowieniu oksyda w oocycie t. zw. jadro zoltkowe i
masa zéltkotwoércza sa pewnemi osSrodkami proceséw twor-
czych dla substanecyj 7apasowych rozwijajacej sie komorki
jajowej. Komunikat byl ilustrowany licznemi rysunkami. W
dyskusji zabierata glos Z. Zakolska.

5. C. Jastrzebski przedstawit komunikat: ,0
zmienno$el zastawki tréjdzielnej w sercu lIudzkiem*

Na podstawie przsszlo 600 spostrzezen, z ktérych 100
byly poddane analizie szczegdtowej, prelegent znalazl 28 od-
mian ksztaltu zastawki przedsionkowej prawej i przyszedl
do wnioskéw nastepujacych:

1) Klasyczna budowa zastawki tréjdzielnej zostala stwier-
dzona w 14% i dla tego nie moZe by¢ uwazana za typowa.

2) Pomiedzy platkami pirzednim a przysrodkowym w 90%
znajduje sie niewielki ptatek uzupelniajacy, nazwany
przez prelegenta posrednim (c. medialis). Ptatek ten na-
lezy uwazaé za typowa czesS¢ zastawki.

3) Platki zastawki tréjdzielnej mozna podzieli¢ na dwa ty-
py: nie rozszczepione i rozszczepione wcieciami dodatko-
wemi. Tak pierwsze, jak i drugie moga byé wolne lub
zro$niete z platkami sasiedniemi.

4) Rozszczepienie platka bywa systematyczne (czesciej) lub
asymetryczne (rzadko).

b) Zrastanie platkéw hywa calkowite, t. j. bez Sladow wcie-
cia (asymilacja) iub czgsciowe, gdyZz pozostaje pomiedzy
nicmi plytkie wcizcie, albo istnieje rdéznica ich dlugosei.

Dane liczbowe i schematyczne rysunki odmian bytly
przedstawione na 10 tablicach.

Omowienie przyczvn ksztattu zastawki tréjdzielnej
prelegent odiozyt do jednego z posiedzen nastepnych. W dy-
skusji zabieral glos ®. Loth.

6. J. Zweibaum demonstrowat liczne hodowle
Sledziony i sieci kroélika, psa i kota dorostych w rézinych
okresach ich wzrostu In vitro (metoda Carrela) oraz ho-
dowle fibroblastéw na widknach waty (metoda Fischera),
ktérz sa obecnie przedmiotem badan prelegenta. Poza demon-
stracja zywych tkanek autor demonstrowal utrwalone pre-
paraty takich hodowli, zawierajace liczne figury mitotyczne.
Pokazy prelegent poprzedzit krétkim referatem o obecnym
stanie strony technicznej hodowli tkanek im vitro.

Sekretarz: C. Jastrzebski.

Polskie Towarzystwo Eugeniczne.

Sekceja eugeniczna.
Posiedzenie z dnia 16.I1.1925.

Prof. patologji ogdlnej Un. War. dr. Franciszek V e-
nulet wyglosit odezyt p. t.: 0 konstytueji ustroju ludz-
kiego..

Prelegent w jasny sposoéb okreslil, co pojmuje pod na-
zwa konstytucji. Jest to suma cech i wtasnosci, ktore dzie-
dziczymy po rodzicach. Konstytucja ustroju zalezy od wtasci-
wosci komoérek piciowych obu rodzicow. Odrézniamy 4 typy
normalne oraz niezliczona liczbe typdw przejSciowych. Ty-
pami normalnemi sa: 1) Typ oddechowy (gérale), w ktérych
przedewszystkiem jest rvozwinieta klatka piersiowa, twarz
dtuga, $ciggla, jama brzuszna w stosunku do klatki piersio-
wej jest niewielka. 2) Typ trawienny, znamionuje sie rozwo-
jem jamy brzusznej i dolnej cze$ci twarzy (eskimosi). 3) Typ
miesniowy, najbardziej barmonijny, wystepujacy u atletéw,
byt on idealem starozytnych Grekéw. 4) Typ moézgowy z prze-
waga rozwoju czaszki, siabszym wzrostem i budowa. Do ty-
pow konstytucji chorobowych zaliczyé nalezy: artretyczny,
gruzliczy, wysiekowy. Lecz i kaidy poszczegélny narzad u-
stroju posiada swoja %onstytucje, posiada ja i kazda z wielu
komoérek, z ktérych ustrdj jest zbudowany. Komoérka sktada
sie z zarodzi i jadra. Najwazniejsza czeScia jadra sa czastecz-
ki barwnikowe, zwane ~hromozomami, ktéore uwazamy za nosi-

cieli cech dodatnich i ujemnych. Liczba chromozomdéw w ja-
drze komérki rozrodeczej jest dla kazdego gatunku stata. U
ludzi wynosi 24. Nie wszystkie chromozomy posiadajag war-
to$é jednakowa. Jedne = nich moga byé nosicielami cech do-
datnich, inne ujemnych. I'vzed polaczeniem sie komérki picio-
wej meskiej i Zenskiej traca onz polowe chromozoméw. Od
przypadkowosci podziatu chromozoméw zalezy jako$é cech,
przekazanych powstajacemu organizmowi. Nie wszystkie ce-
chy jednak ujawniaja sie u dziecka, niektére z nich wyste-
puja roézniecj, inne zas przez cale zycie sa utajone, lecz moga
wystapié u potomstwa. Nie znajac biologicznej przesztosci
rodzicow, nie mozZemy wyrokowaé o dziedzicznosci. O dzie-
dzicznos$ci konstytucji najlepiej przemawia do nas wrazliwo$é
na niektére choroby zakuZne (blonica). Wiadomo, zZe dorosli
w 80% nie sa wrazliwi na blonice. 209 jest wrazliwych, i ci
ostatni posiadaja dzieci specjalnie wrazliwe przez cale zycie
na blonice. Konstytucja ustroju jest stala i niezmienna. Zmia-
ny w organiZmie moga w pewnym stopniu zalezeé od czynni-
kow zewnetrznych (kondycji). Zmiany te jednak moga wy-
stepowaé tylko wowcezas, gdy konstytucja ustroju na to po-
zwala. Z punktu widzenia eugenicznego ma duZe znaczenie ta
okoliczno$é, Ze braki konstytucji poszczegédlnych oséb, mozina
do pewnego stopnia wyrdwnaé dzieki czynnikom zewnetrz-
nym (sportom, wybdér zawodu, tryb 2zycia), zwlaszcza stosu-
jac je zapobiegawczo. Fatalizm, jaki wynika z okres$lenia nie-
zmiennos$ci konstytucji, =ie jost zupelnie uvsprawiedliwiony.

Towarzystwo F.2karskie Wilenskie..

Pcsiedzenie z daia 14.1.1925.
Przewcdniczacy: K. Opoczynski,
Sekretarz: E. Czarnecki.

Obecnych 1UH 0s6b. w tej liczbie 65 czlonkéw Tow.

I. Odczytanie i przyjecie protokétu posiedzenia z dnia
3 grudnia 1924 r.

II. Cz. Czarnowski -- pokaz chorej, operowaney
z powodu cholesteatomitu ucha Srodkowegos perlak duzych
rozmiardw zniszczyt koS¢ skroniowa dokola ucha $rodkowe-
go. W okresi: pooparacyjnym napady drgawek o charakterze
padaczki z sinicg i slabem tetnem, przewaznie po stronie pra-
wej (odpowiada umielscowieniu cholesteatomatu). Stan cho-
rej cbecnie dobry.

W dyskusji K. Opoczynski zapytuje, czy nie mo-
znaby bylo przypuscié. <e drgawki zostaly spowndcwane zmia-
namij w krazeniu naczyn mozgu, wywolanemi usunieciem guza.

A. Mikulski -— drgawki po trepanacji wystepuja
nierzadko; Istnieje przypuszczenie, ze o$rodki korowe nie
wchodzily tu w gre, nie hyly to drgawki ogniskowe, a raczej
spowodowanz ogdélnym wstrzasem.

IIT. W. Jasinski -— przedstawil preparaty makro-
i mikroskopowe z przypadku wrodzonego zwezenia odzwierni-
ka (stenosis pylori congoaita) u oseska zmartego w wieku 2
misgsigcy. Przypad:k zostat przez J. szeroko oméwiony.

W dyskusji Ch. Z arcyn stwierdza, ze choroba M a r-
fana interesuje w stopniu niemniejszyn.; niz internistéow,
i chirurgéw; niestety, operacje czesto dokonywa sie zbyt
p6zno, co ja dyskredytuje.

IV. J. Szmurto — pokazal chorego, 70-letniego u-
rzednika, ktéremu przed 11 miesiacami dokonal wyciecia
krtani z powedu raka lewej wolowy Litan!, cgraniczonego do
lewej struny gtosowej i okolicy pcdglo$niowej. Na 4 dzien
po operacji — krwotok z tetnicy krtaniowej gornej, rozpusz-
CZCNno SzZwy, rane zatamponowano co znacznie przediuzylo
przebicg pooperacyjny, als okazalo sie zbawcze dla choreg).
poniewaz w miesiac po operacji w dolnej, wardze rany stwier-
dzono drobnowidzowo mnowrédt raka; wycieto Sluzéwke az do
czeSci zdrowych. Po 2 miesiacach nowy nawrét, wycieto po
raz drugi czesci zrakowaciale i wypalono galwanokauterem.
Dalszy przebieg pomysiny; w 10 miesiacu od pierwszej ope-
racji, S z m. dokonat operacji plastycznej, pozostata niewielka
przetoka, ktoéra stale sie zmniejsza. Chory polyka bardzo ds-
brze i od paru tygodni oddsjz sie zwyklej pracy zawodowej.

W dyskusji K. Opoczyniski zapytuje, czy nawrét
w tym przypadku nie mégl byé¢ spowcdowany zaszczapieniem,
na co J. Szmurto odpowiada, %22 proces nowotworowy nie
byl umiejscowiony w skérze, lecz w §cianie przaiyku.

Daleji J. Szmurto i A, Januszkiewicz
wzmiankuja o pracach w tej dzicdzizniz Sk orotkowa i
rzekomo dobrych wynikach Gr ek o w a, ktéry miat demon-
strowaé pacjentéw, wyleczonych sposob- Skorotkowa.
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V. L. Lukowski — wyglasza rzecz p. t. ,przyezy-
nek do dziedzicznosci krwawigezki z podaniem tablicy rodo-
wej“. (przeznaczone Jo druku)

Dyskusja: A. Wirszubski wskazuje, ze w Talmu-
dzie sa wzmianki, §wiadczace o u$wiadomieniu starozytnych
zydéw w kierunku dziedziczenia hemofilji i warunkéw, w ja-
kich to dziedziczenie sie odbywa; przytacza odno$ne przy-
ktady.

VI. T. Wasowski wyglasza rzecz p. t.: ,,Wplyw
Roentgena na krzepliwo$é krwi i formule leukoeytowa w Swie-
tle wlasnycin spostrzezen (przeznaczone do druku).

Posiedzenie z dnia 21.1.1925.
Przewodniczacy: K. Opoczynski,
Sekretarz: E. Czarnecki.

Obecnych 50 0s6b, w tej liczbie 33 czionkow Tow.

I. Odczytanie i przyjscie protokélu posiedzenia z dnia
14 stycznia b. r.

1I. Dalszy ciag dyskusji w sprawie wygloszonych na
poprzednim posiedzeniu przez d-ré6w L. Lukowskiego i
T. Wasowskiego odezytow; W. Jasinski zwraca
uwage na stosunek gruziicy do krwawiaczki. A. Hotoéwko
moéwi o rzadkich wprawdzie, lecz mozliwych przypadkach
krwawiaczki u kobiet; przytacza przypadek z kliniki Z w e i-
fla, demonstrowany w 1921 r. przez Neumanna w Lip-
sku; chodzilo o krwawiaczke u kobiet, mezczyzni za§ w tej
rodzinie, nie ulegajac schorzeniu, przznosili ja na potomstwo
pler zenshic!

J.Szmurto mSwi o réznych stopniach nasilenia he-
mofilji, podkresla waznosé stanu naczv" krwionosnych w tej
chorobie.

Oporentom odpowiada L. Luk ow s ki, dajac wyjas-
nienia. M. Obieziers ki podkresla wazne znaczenie jaj-
nikéw w hemofilji.

A. Januszkiewicz zgodnie z praca Feissly
méwi o braku leczniczego drialania wyciagéw z ciala zéitego,
jak réwniez dodatniego wplywu promieni Roentgena;
przelewanic krwi niekiedy dawalo zadawalajace wyniki.

Przemawiali jeszcze: K. Opoczynski i T. Wa-
sowski.

III. K. Pawlowski — sprawozdanie z 5 przypaa-
kow cukrzyey (w tem jeden ze Spiaczka), leezonyeh insuling
w II Klin. Ch. Wewn. U. S. B.

W dyskusji M. Oviezierski méwi o zespole gru-
czoléw w ustroju ludzkim, ktére wplywaja na gospodarke, we-
glowodanowa.

E. Czarneckizaznacza, ze w sktad insuliny, wcho-
dza 2 czynne pierwiastki, jeden z nich ulega rozktadowi pod
wplywem sokéw trawiennych, tem sie tlomaczy brak dzialta-
nia tegy preparatu przy pnodawaniu przez usta; stwierdza da-
lej, ze insulina i adreaalina stoja ze soba w stosunku antago-
nistycznym, ilustrujac to przytoczeniem odpowiednich badan.

A. Safarewicz — przemiana materji weglowoda-
nowa i tluszczowa, jest osltabiona u djabetykéw. Chorym ta-
kim brakuje czego$. co o0zwala osobnikom zdrowym roz-
szczepié glukoze; stwierdzono, Ze gdyby djabetykom podawaé
produkty glukczy w nierwszem stadjum rozktadu, mogliby oni
je tatwo spalaé. Hyperglikemja, drazniac nerki, wywotuje bial-
komocz.

J. Szmurto odmawia dwuweglanowi sodu znaczenia
lecznicz-go w $piaczce.

St. Trzebinski jest zdania odmiennego, stwierdza-
jae. ze przed wprowadzeniem insuliny podawanie sody dawalo
niekiedy pozadane wyniki.

A. Januszkiewicz szeroko omawia sposéb od-
kladania cukru w ustroju i ewentualn. dziatania insuliny. 1
mlgr. adrenaliny odpowiada 10 jednostkom ameryk. insuliny.

7. Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Przypadek Smierei nwe vnierwszem zastrzyknieeiu nod-
skérnem surowicy przeciwbloniczej podali Lesné i Bar-
reau na lutowem posiedzeniu paryskiego Towarzystwa Pe-
djatrycznego. Dziecko 4-letnie z niezbyt silna blonica gardzie-
li. znaidujaee sie w dobrym stanie i maiace wvsoka cientote,
otrzymato 50 sz em. surowicy pod skére i zmario w kilka mi-
nut potem w ogd'nych skurczach klonicznych, po kilkakrot-

nych wymiotach, — :nimo, Ze otrzymalo dozylnie adrenaling.
Dziecko nigdy uprzednio nie otrzymato zastrzykniecia surowi-
cy, nigdy nie spozywalo surowego miesa konskiego czy su-
rowicy, nigdy tez nie wykazywalo objawéw astmy, Podczas
badania posmiertn:igo ni: zraleziono Zadnych zmian gruzli-
czych, ani tez zmian w gruczole tarczowym lub grasicy; na-
czynia moézgu byly wypelnione krwia. Autorzy sadza, Ze nie
wielkc$é dawki byla przyczyna S$mierci, lecz wogdle biatko
obce, cd ktorego, ich zdaniem, surowica lecznicza winna byé
mozliwie wolra,

Przypadki, w rodziju powyiszego, znane zreszta do-
kladnie, pobudzaja weciaz do unieszkodliwienia surowicy nie-
tylko przez wplywanie na jej sktad chesmiczny, lecz i przez
ontiniecie drogi podskdérnsj czy dozylnej. Dotychczasowe pré—
by wewnetrznego podawania surowicy nie przemawialy za
skutecznoscia tego rodzaju jej wprowadzania, A jednak stale
wyprébowuj: sie ten spcsdb wprowadzania szczepionek i su-
row.cy, Klotz z Lubeki w grudniu r, ub, na posiedzeniu Kki-
lonskiego tow, lek, omawial wtlusnie wyniki stosowania mie-
szaniny Behringa toksyny z antytoksyna blonicza przez
pizewod pokarmowy, Badania, przeprowadzone na dzieciach
z odczynem S chicka dodatnim, maja przekonywaé, ze je-
dnak rpewne frakcje rieszaniny powyiszej poprzez przewdd
pokarmowy dcstaja sie do krwiobiegu, skoro po wprowadze-
n.u cwej mieszaniny przez usta otrzymywano nastepnie wie-
cz2j, niz w potowie przypadkéw, u tych dzieci odezyn Schi c-
k a ujemny, Ciekawe, %¢ odpornos$¢ przeciwbtoni-
cz 3 udaje sie¢ w pewaym stopniu przenie$é na potomstwo w
drodze deswiadczalnej, j=§li potwierdza sie spostrzezenia Z o-
ellera (Socc. de Biol, 4,I1,25). Zgodnie z temi ostatniemi
szczepienie zwierzat — 1matek anatoksyna blcnicza przed
rozpoczeciem karmienia czy w okresie karmie-
nia nie przenosi odpornosci na mlode; szczepienie w ¢z a-
sie ciazy daje objawy odpornosci u potomstwa, nie prze-
kraczajace jednak poza ?-gi miesiac zycia; szczepienie przed
ciaza daje odporncs$é i potomstwa niekiedy jeszcze w 2-gim
miesiacu, lecz nie siega poza 4-ty miesiac zycia.

Sicard i Forestier nie przestaja polecaé li p-
jodolu w celach rozpoznawczych. Tym razem (Soc. méd.
des hop. 27.11.25), zalecaja go do okreslenia rozmiaréw, kon-
turéw i punktu wyjScia ropni zimnych opadowych.
Zastrzykniecie lipjodolu bywa dobrze w tych razach znoszone
i wywiera nawet dodatni wplyw leczniczy.

Bardzo interesujacv przynadek dwukrotnie w odsiepie
dwu lat dokonanej w tej samej oplucnie odmy sztucz-
nej demonstrowali Génevrier i Robin w tow. ped.
w Paryzu w lutym r. b. W r. 1923 siedmiokrotne wprowadzenie
gazu do oplucny uleczyio 5-letnia dziewczynke od cierpienia
lewego pluca z obfitem wydzielaniem ropy. Objawow gruzlicy
wtedy nie stwierdzono. W grudniu 1924 wystapily u dziecka
objawy gruzlicy pluca lewego z obecnoscia pratkéw w plwo-
cinie i rozlegtemi zmianami. W 20 miesiecy po wessaniu sie
pierwszej odmy rozpocz2to nowa, ktéra, jak dotad, data zupet-
nie dobry wynik. Na uwage zastuguje brak zrostéw po odmie
poprzedniej. M. G.

Na posiedzeniu paryskiej Akademji lekarskiej dnia
10.IT roku biezacego, przedstawit dr. Doleris pra-
ce 2-ch lekarzy argentynskich: Jaureguiego i
Lancelottiego, dotyczaca mewej surowicy przeciwki-
Yowej. J. i L. wywolywali u 1am y kite, ktéra u zwierzecia
tcgo rozwija sie znacznie szybciej, niz u czlowieka; w ciagu
3-ch lat nastepuje $mieré Srod ciezkich objawéw nerwowych.
Autorom vdalo sie otrzymaé czyste hodowle na surowicy
ludzkieij. w Srodowisku beztlenowem. Zwierzeta uodpornione
dostarczaty surowicy leczniczej, ktéra, zastoscwana u lamy,
dawala doskonale wyniki w okresie I-vm i TI-im: po czte-
rech mies’a-ach mozliwa byla reinfekcia. Zwi-rzeta leczone
po kilku latach nie wykazywaly zadn:ch objawéw chorobo-
wych.

Doswiadczenia podjete byly rowniez na iudziach i da-
wa'y wyniki b. dobre.

W dyskusji, ktéra sie wywigzala, prof. dermatologji
Uniw. paryskiego, dr. Jean s el m e, podkreslit wage wspo-
mnianej pracy, ktéra data tak zachecajace wyniki; zaznacza
jednak, ze. surowica d-row Jauregui i Lancelotti
winna byé poddana S$cistej kontroli.

Pawel Kon.
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Skrzynka zapytan.

Jaki jest obeenie poglad naukowy mna Pneumaterapje?
Dr. T. w P.

Odpowiedz:

Przyrzady przencsne (Waldenburga it p.) oka-
zaly sie malo skuteczne i uniemal zupelnie wychodza z uzycia
w celu leczniczym. Bardziej ceiowe sa t. zw. kamery pneu-
matyczne, ktére znajduja sie, miedzy innemi, w miejscowo-
Sciach kuracyjnych: Reicnenhall, Ems, Gleichenberg, Baden-
Badan, Meran. Z miast zachodnioeuropejskich w Berlinie i
‘Wiedniu (co do Francji nie posiadamy danych odpowiednich).
Najlepsze wyniki osiaga sie, rzecz jasna, w miejscowosciach

|
|
i
|

klimatycznych, gdzie, wrécz przyrzadoéw, dziatanie lecznicze
wywieraja czynniki psychiczne, powietrze, a niekiedy i wzie-
wania lecznicze. Pneumoterapja moze¢ niewatpliwie, okazaé
sie korzystna w wielu cierpieniach drég oddechowych. H o f-
bauer (Wieden) stosuje szczegdlny sposéb ¢Ewiczen od-
dechowych w astmie 2tc. U nas w kraju, o ile nam wiadomo,
niema firm, gdzie mozZnaby otrzymaé kamery pneumatyczne,
zagranica, w Niemczech, znane sa firmy frankfurckie, ber-
lintskie, lipskie. Mamy wreszcie powazne watpliwosei, czy w
warunkach obecnych poswiecenie sie pneumoterapji ma wiel-
ka u nas przyszlosé. M. Gantz.

MEDYCYNA SPOLECZNA

Co oznacza spadek cyfry zgonow na gruzllce
w okresie powojennym”).

Podat
Dr. Med. Sdam CIAGLINSKI.
Naczelnik Wydzialu $Statystycznego Generalnej Dyrekcji
Stuzby Zdrowia.
Pamieei prof. d-ra hazimierza RZETKOWSKIEGO.

W latach wojny nietylko u nas w Kkraju, ale i na za-
chodzie Europy dalo sie zauwazyé Zznaczne podniesienie sie
cyfr zgonéw na gruzlice z rdéwniez gwaltownym, poczynajac
od roku 1919, spadkiem do norm przedwojennych lub nawet
jeszcze nizszych.

W Warszawie krzywa cyfr zgondéw na gruZlice, obliczona
za okres od r. 1877, wykazywala od roku 1880 stale wzmaga-
jacy sie spadek od 430 na sto tysiecy do 200 i 220 w latach
1912--14,

Lata okupacji niemieckiej daly podniesienie sig¢ cyfr
zgonow do 8009/oooo w roku 1917 i 6400/ooo0 w r. 1918. Lata
1919 —20 daty obnizenie cyfr zgonéw do 330 na 100000,

Rok 1921 dat maximum obnizenia, dochodzacego do
2009%jo0oc0, lecz juz lata 1922—23—24 wykazaly pewna zwyi-
ke (210—2250/0000).

Gwaltowny spadek cyfr zgonéw na gruZlice jeszcze w
okresie bardzo ciezkim dla ludnosci miejscowej (1919—20),
jak rowniez poczynajaca sie zwyzka cyfr zgonéw w latach
ostatnich (1922—24) stanowily pewna niespodzianke, ktéra
trudno bylo uwazaé za wykladnie poprawy (1919 — 1920),
wzglednie pogorszenia <tanu sanitarnego miasta (1922—1924).

Zeby zagadke te rozwiazaé, nalezy przedewszystkiem
zdaé sobie dobrze sprawe, co sa i co nam daja cyfry zgondw,
stosowane przez statystyke ludno$ci dla scharakteryzowania
procesu wymierania ludnosci na dana chorobe, lub na pewna
grupe chordb, wreszcie wskutek lacznego dziatania wszystkich
wogble przyczyn, sprowadzajacych Smieré.

Cyfry zgondw sa wyrazem objektywnej czestosci zgo-
néw. Rozrézniamy cyfry sgondéw: ogdlna i poszczegblne, w za-
leznosci od tego, czy sa one wypadkowa liczbowego stosunku
calo$ci przypadkéw zgonéw i pelnej liczebnosci zaludnienia,
czy tez tylko wypadkowy ich czesci, w jednakowej mierze
zrézniczkowanych.

Objektywna czestos¢é zgonu nosi w niemieckiej litera-
turze statystycznej nazwe: Mortalitit—Sterblichkeit. Odpo-
wiednika tych nazw w polskim jezyku nic znam, nie jest nim
ani termin: umieralnosé, ani termin: $émiertelno$é — oba po-
wyzsze terminy wyrazaja prawdopodobielnistwo zgonu, a ani
Mortalitdt, ani Sterblichkeit nie wyrazZaja bynajmniej prawdo-
podobienstwa zgonu.

Dlatego tez w ciagu dalszych rozwazan uzywaé bede
okreslenia: cyfry zgonéw ogdlna i poszezegodlne. Ogdlna cyfra
zgonéw znajduje swdj wyraz liczbowy w cgoblnej liczbie zgo-
néw —- §cislej: w stosunku liczbowym konkretnej albo prze-
cietnej liczby zgonéw, obliczonych dla okresu catorocznego,
do przecietnej liczebnosci ludnos$ci stwierdzonej na badanym
terenie w danym okresie czasu.

Poszczegdlne cyfry zgondw, czyli tak zwane wspéiczyn-

niki zgondéw sa to okreslenia cyfry zgonéw dla poszczegol-
nych warstw ludnosci naturalnych (biologicznych) lub spo-
tecznych (socjalnych).
Ogélna cyfra zgondéw jest wyrazem catoksztattu dzia-
*) Podtug odczytu, wygloszonego na posiedzeniu Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej dnia 13.1.1925.

tania (Gesamtwu‘kung) sﬂy, $mieré niosacej, grasujacej na
danym terenie. Wykazuje ona objektywnie miare obciazenia
rocznego przypadkami smiertelnemi mas ludno$ei. Im wiek-
sza jest ona, tem mniejsza przedstawia sie w stosunku do
ogblnej liczby zgondéw liczba pozostalych przy zyciu, tem
szybciej przeto dokonywa sie¢ wymiana (Umsatz) zycia ludz-
kiego.

Ogélna cyfra zgondw nie pozwala jednak na odtworze-
nie sobie pojecia niebczpieczefnstwa utraty zyeia, zagraza-
jacego indywidualnie jednostce w danym okresie czasu.

Ogélna cyfra zgondw jest z wylaczeniem specjalnych
przypadkOow, jak wojna, wielkie epidemje — warto§cia ogdl-
na, ktéra daje w sprawie niebezpieczenstwa, sagrazajacego
zyciu ludzkiemu, zaledwie pierwszy impuls do dalszych ba-
dann momentéw, skiadajacych sie na wytworzenie danej cy-
fry zgonoéw.

Wysoki stopiefn cyfr zgonéw moze zalezeé od istnieja-
cego rzeczywiscie wysokiego niebezpieczenstwa, zagrazaja-
cego Zyciu, ale moze réwniez zalezeé od znacznego liczebnie
udzialu czesci sktadowej ludnosci, wystawionej na specjalne
niebezpieczenistwo utraty zycia.

Jednakowe cyfry zgonéw moga w jednym przypadku
odpowiadaé warunkom zdrowotnym niepomy$lnym, a w dru-
gim przypadku wiasnie wyjatkowo pomysSlnym (v. Mayr,
Statistik und Gesellschaftslehre. II Band. II Auflage. Tiibin-
gen 1924, str. 345—349).

Bardzo wymowny przykilad, ilustrujacy stusznosé ostat-
niej uwagi v. Mayra, przytacza w drugiem wydaniu swej
konkursowej pracy H. Westergaard (Mortalitit und
Morbilitdt, 1901. Jena). Cytuje go podilug pracy Blasc h-
k e g o, poniewaz drugie wydanie pracy Westergaarda
byto mi niedostepne.

(Dr. Ernst Blaschke. Vorlesungen iiber Mathema-
tische Statistik. Die Lehre von den Statistischen Masszahlen
1906).

Grupa duchownych anglikanskich o liczebnogci 57936
dala w ciagu roku 1100 zgondéw. Cyfra zgondéw=— 199%/oo.

Grupa urzednikéw kolejowych takie w Anglii — o li-
czebnosci 128511 data w ciggu roku 2170 zgonéw. Cyfra Zgo-
noéw=179/oo.

Poniewaz duchowni anglikansecy uchodzg za klase lu-
dzi najbardziej dilugowiecznych, powyzszy wynik mogiby byé
uwazany za niezgodny z rzeczywistym stanem rzeczv

D!a wyjasnienia toj niezgodnosci przedstawimy ponizej
oba zespoly: duchownych i urzednikéw kolejowych z podzia-
tem na klasy wieku i 2 oznaczeniem wspélczynnika cyfry
zgonéw kazdej poszczegdlnej klasy wieku.

| - Duchowni anglikariscy Urzednicy kolejowi
Klasy| i ! IW 1 T T Twael

) Ny zgledna l Wzgledna

booma 2 g liczebnose]  nma = 0 licng?wéc'
wieku vi hi S ® klas : L g | Yo klas

ylacycn go wieky | 2yiacych o wieku

I R I I
25—35 13339 | 62| 5 230,2 64445 | 787| 12| 5014
35—45! 14811 . 93] 6 2556 37875 | 567| 15| 294,7
45—55] 12539 ' 166; 13] 2165 17849 | 384) 22) 1389
557765[ 10086 -+ 229, 23 174,1 6404 ' 260| 41 49,9
65—75 5357 . 279’ 52 92,4 1678 | 119; 71 13,1
75—w | 1804 | 271150 312 258 . 53205 2.0

| ‘ ‘ j !

I S N i
Suma‘i 57936 1100 19] 1000,0 | 128511 17170: 17 1000,0
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Jezeli uwaznie rozpatrzymy te tablice, to spostrzezemy:

1) ze miodsze klasy wicku od 25—45 sa wzglednie liczebniej-
sze u uczestnikow kolejowych, wyzsze klasy wieku 45—
75 sa za to liczebniejsze u duchownych anglikanskich.

2) ze poszczegldlne cyiry zgonéw we wszystkich klasach
wieku sa wyzsze u urzednikéw kolejowych, to znaczy, ze
Zyja oni i pracuja w warunkach gorszych, anizeli duchow-
ni anglikanscy.

3) ze przewaga cyfr zgonéw duchownych warunkowana jest
wzglednem przeludnieniem, charakterystycznem dla ze-
spolow diugowiecznych, wyzszych klas wieku, majacych
wysokie poszczegdlne cyfry zgonéw, gdy z drugiej stro-
ny odpowiednie klasy wicku urzednikéw kolejowych, po-
mimo nawet wysokich poszczegélnych cyfr zgonow (205
zamiast 150 w klasie wieitu 75— ® mniej skladaja ofiar,
to jest mniej wnosza do ogélnej cyfry zgonow.

0,150 31,2 = 4,68
0,205 . 20 = 0,41
Dla wyrobienia sobie dekladncgo pojecia o wzajemnym
stosunku poszczegélnych cyfr zgondéw obu grup, nalezy, za-
chowujac dla kazdego zespolu wlasciwe mu poszczegdlne cy-
fry zgonoéw, obliczyé ogdlna cyfre zgonéw podiug wspolnej
dla obu zespoldw wzglednej liczebno$ci klas wieku, przyje-
tej w danym przypadku za wzgledna liczebno$é klas wieku
typu zasadniczego (Standard).
Jezeli przyjmiemy za typ zasadniczy wzglednej liczeb-
nosci klas wieku liczebnosé klas duchownych anglikanskich,
to otrzymamy dla duchownych anglikafskich ogélna cyfre

zgonéw = 18,9882%/oo, a dla urzednikéw kolejowych —

31,4539%/00.
230,2 0,005 = 1,1510
255,68 0,006 = 1,5336
2165 0,013 = 2,8145
1741 0,023 = 4,0043
24,4 0,052 = 4,8048
31,2 0,150 = 4,6800
1000 = 18,9882
2302 . 0,012 = 2,7624
255,6 0,015 = 3,8340
216,5 0,022 = 4,7630
174,1 0,041 = 17,1381
92,4 . 0,071 = 6,5604
31,2 . 0,205 = 6,3960
1000 = 31,4539

Jezeli za$ przyjac za typ zasadniczy wzgledna liczebnosé
klas wieku urzednikéw kolejowych, to otrzymamy dla du-
chownych anglikanskich cyfre zgonéw — 8,2798, a dla urzed-
nikéw kolejowych — 16,8791,

501,4 0,005 = 2,5070
2947 0,006 = 1,7682
138,9 0,012 = 1,8757
49,9 0,023 = 1,3477
92,4 . 0,052 = 0,6812

2,0 . 0,150 = 0,3000
1000 - = 8,2798
501,4 0,012 = 6,0168
294,7 0,015 = 4,4205
1389 0,022 = 3,0558
49,9 0,041 = 2,0459
13,1 . 0,071 = 0,9301

2,0 . 0,205 = 0,4100
1000 =16,8791

Jezeli ogélna cyfre zgonéw duchownych przyjmiemy=—
100, to cyfra zgonéw urzednikéw kolejowych wyrazi sie cy-
fra 165,6.

Jezeli za$ za 100 przyimujemy ogélna cyfre zgondéw
urzednikdw, to cyfra zgonéw duchownycsh réwnaé sie¢ be-
dzie 49.

Bardziej znany jest wplyw rocznej cyfry urodzeh na
wysokosé cyfry zgonéw. Wysoka liczebnoéé pierwszej klasy
wieku (0—1), cechujacej ri¢ najwyzsza poszczegdlna cyfra
zgon6éw, odbi¢ sie z koniecznos$ci musi na wysokosci ogodlnej
liczby zgonoéw.
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7 przytoczonych powyzej przykladow widzimy, ze ro-
czne cyfry zgondw bywaja niekiedy zupetnie niewystarczajaca
charakterystyka nasilenia procesu wymierania ludnosci.

Nic wiec dziwnego, ze w literaturze statystycznej ostat-
nich czaséw daje sie zauwazy¢ tendencja do uzyskama cyfr
zgondéw, dokladniej obliczonych (feiner berechnete Sterbezif-
fern), zwlaszcza tam, gdzie chodzi o dochodzenia teoretyczne,
Méwiac o tem, v. Mayer (1 c. str. 346) wspomina o propozycji
L exisa charakteryzowania procesu wymierania przez tak.
zw. Sterblichkeitsziffer, ktéra obliczaéby nalezalo juz nie ja-
ko natezenie umieralnosci ale jako prawdopodobienstwo
zgonu w sposOb nastepujacy: od liczby zgonow w danym ro-
ku spostrzegania nalezy odjaé liczbe zmartych w tym roku
i w tymze roku urodzonych dzieci i otrzymana rdéznice podzie-
lié przez liczbe ludnosci, stwierdzona na poczatku roku.

Otoz, jezeli przy ogélnych wyliczeniach cyfr zgondw w
statystyce ludnosci ogélnie stosowana metoda nie zawsze wy-
starcza i zbyt czesto daje wyniki zawodne, ktére moga byé
tlumaczone niekiedy najzupciniej opacznie, to nie dziw, Ze
statystyka lekarska, ktdra bardzo czesto wiecej obchodzi sto-
pien indywidualnego niebezpieczenistwa utraty 2zycia jednost-
stki, anizeli og6lna liczba zgondéw, nie mogla poprzestawacé
na stosowaniu jedynie cy.r zgonéw, ale musiata w dochodze-
niach swych bardzo c¢zesto opieraé sie na prawdopodobien-
stwie zgonu, wyprowadzomem 2z liczby zgondw i z liczby lud-
nosci, stwierdzonej na poczatku okresu spostrzegania, tak
samo, jak $miertelnnsé wyprowadzona jest z liczby zgondow i z
liczby w okresie spostrzegania istniejacych chorych.

Takie prawdopodobienstwo zgonu, obliczonel w sto-
sunku do liczby ludncsci, okre$lamy mianem umieralnosci.

Pojecie umieralnosci na dana chorobe opiera si¢ na
prawdcpodobienstwie w danym okresie czasu zgonu na tez
chorobe jednostki, jako czlonka pewnej, mozliwie jednolitej,
liczbowo dokladnie okreslonej grupy. Zeby prawdopodobien-
stwo owo okreslié, nalezy obliczy¢ 1 zestawié wszystkie ,za*
i ,przeciw* tego faktu. Podstawa podobnego obliczenia moze
byé tylko doswiadczenie, zdobyte droga spostrzegania i po-
zwalajace ustalié, ile razy w danym szeregu spostrzezen fakt,
o ktéry nam chodzi, zdarzyt sie lub nie zdarzyt. Wychodzi sie
przytem z zaloZenia, ze stwierdzone stosunki liczbowe sa wska-
zoOwka i na przyszio$é. W tem ostatniem zastrzezeniu tkwi
charakterystyka obliczen statystycznych -- wyniki, zdobyte
z do$wiadczen przeszioici, maja nam moéwié o przysziosci.

Co sig tyczy mozliwej jednolitoSci grupy. to oczywiscie
jest to pcjecie bardzo wzgledne, bardzo rozciagliwe. Moze
np. odnosié sie do catej ludnosci kraju, zamieszkujacej zie-
mie, okres§lone pewnemi granicami, i wtedy liczba rocznych
zgonéw na dana chorohe, ktdére zaszly na rozpatrywanych
terytorjach, w zestawieniu z liczba ludnosci, ziemie te za-
mieszkujacej, da nam roczna cyfre umieralnosci na dana
chorobe w calym kraju. .rle moze takze uwzgledniaé réwniez
tylko cze$é tej ludnosci, wylaczonej z caloSci na podstawie
pewnej jednej cechy lub paru i wiecej cech charakterystycz-
nych, i odno$na cze$é ogdlnej liczby zgondéw, wylaczona na
podstawie tejze cechy Tub tychze cech, a wiec np. ludzi danej
pici, danej rasy, danej plci i danej rasy, danego zawodu, da-
nego wieku, danej ptei, wieku i zawodu i t. p. i liczbe zgo-
noéw, ktoére pos$rod nich zaszly.

Jezeli z ogdlnej iiczby wydzielamy jednostki, ktdrych
jedyna uwzgledniona cecha wyrdzniajaca jest to, ze sa do-
tkniete choroba, na ktéra umieralnos$é badamy, to wtedy ze-
stawienie liczby zgondw na dana chorobe z liczba oséb, cho-
roba ta dotknietych, juz nie bedzie wyrazeniem umierati-
no$ci na dana choroby, ale bedzie wyrazato Smiertel-
nosdé tej choroby. o kidrej byia mowa, i bedzie prawdopo-
dobiefistwem prostem zgondéw, wtedy gdy pojecie umieralno-
§ci mna dana chorobe jest wyrazem dwuch prawdopodo-
bienistw: prawdopodobienstwa zapadniecia na dana choro-
be i prawdopodobiefistwa zgonu po zapadnieciu na tez cho-
robe. Spelnienie sie praivdopodobienstwa drugiego jest w da-
nym przykladzie niemczliwe bez uprzedniego ziszczenia sie¢
prawdopodobietistwa pierwszego, Takie prawdopodobienstwa
nosza nazwe prawdopodobienstw ztozonych, a warto$¢ ich
wyraza sie iloczynem obu sktadajacych sie na nie prawdopo-
dobienstw.

Oczywiscie, prawdopodobienstwo zlozone moze sie
sktada¢ z dowolnej liczby innych prawdopodobienstw; spet-
nianie si¢ prawdopodobienistw i§¢ musi w.pewnym wiasciwym
nautrze spostrzeganych zjawisk porzadku. Ich iloczyn okre-
Sla nam warto§é prawdopodobienstwa zlozonego.

W interesujacym nas w danej wili przypadkuy -—
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prawdopodobiefistwo zgonu na dana chorcbg, — a wiec
umieralno$é réowna sie prawdopodobienstwu zapadnig-
cia na te chorobe, a wicc zapadalnosci, pomnozo-
nej przez prawdopodobienstwo $mierci jednostki, choro-
ba ta dotknietej, a wizc przez §miertelnosS¢c.

Sciste méwiac, dokladnegds odnowicdnika w literaturze
zagranicznej do terminu ,zapadalnosc~ niema. Okreslenie ta-
kie, jak morbiditas, morbidité, Mcrbiditit (Morbilitit —

Westergaard), odpowiadaja raczej okreSleniu ,cho-
robowosci®, dotychczas do$é powszechnie stosowanemu. Je-

dynie moze rzadziej wiywany termin niemiecki — Erkran-
kungshiufigkeit zbliza sie do naszeg, polskiego terminu ,za-
padalnosé®.

Co nalezy rozuinieé nod vkreslcniem: zapadalno$é? Na-
lezy rozumieé¢ stosunek liczby zapadnieé¢ na dana chorcbe,
ktéore w ciagu roku gprawozdawczeg) wydarzyly sie na da-
aem terytorjum — do ilczby liudnosci, teren ten w czasiz
wskazanyin zamieszkujiczj, stwierdzonej na poczatku okresu
sprawozdawczego.

Dla unikniecia wszelkich nieporozumien odrazu pod-
kreslam, ze o pojeciu zapadalnoéci moéwi¢ moze jedynie liczba
zapadnie¢ na dana chorobe (P), ale bynajmniej nie liczba
chorych na te chorobe w okreslonym okresie czasu, na da-
nym terenie przebywajacych (S).

Tak zaslubialno$é (nuptialité) jest stosunkiem liczby
w danym roku zaslubionych (mezczyzn, kobiet) do liczby
ludnos$ci (meskiej, zenskiej), stwierdzonej na poczatku okre-
su sprawozdawczego, ale bynajmniej nie stosunkiem do li-
czzbnosci ludncs$ci liczby Zonatych lub mezatek.

Stosunek liczby zapadnieé¢ wzglednie zaslubin, do liczby
ludnosci, czyli iloraz tych dwuch liczb, nosi nazwe wspél-
czynnika zapadalnosci, wzglednie zaslubialnosei.

Okreslanie zapadalno$ci jest, jak widzimy, bardzo pro-
ste i zadnych trudnosci nie przedstawia. Nalezy tylko mieZ
liczhe zgtoszonych w c¢igzu roku sprawozdawczego zachoro-
wan (zapadnie¢é) na dana chorobe oraz liczebno$é ludnosci,
zamieszkujicej dany teren w poczatku roku sprawozdawczego.

Oczywisécie, zadne Panstwo nie prowadzi spiséw ludno-
§ci corocznie. Obowiazuja zatem w tym wzgledzie cyfry osta-
tniego spisu, a wigc u nas obecnie spisu z dnia 30 wrzesnia
1921 r., ogloszone jako wvnik spisu prowizoryczny podiug po-
szezegbdlnych. miast i gmin wieiskich w kazdym powiecie w V
z3szyciz, V tomu — Kok 1922 Miesiecznika Statystvcznego.

Cstatecznz wyniki spisu, podajace liczbe zaludnienia dla
poszczegollinych jednostek terytorjalnych, jak wies, kolonja,
folwark, osada (osady: milynskie, fabryczna, le$ne, palaco-
we), browar, czgielnia, dwor. klasztor, koszary, lesnictwo
le$niczéwka, :radlesniciwo, przedmiescie, przysiélek. przy-
stanek tramwajowy, smolarnia, stacja kolejowa, tartak.
twierdza, a nawet szpital epidemiczny i uzdrowisko -— uka-
zuja sie dopiero w pomnikowem wydawnictwie, zatytulowa-
nem: Skorowidz miejscowosci Rzeczypospolitej Polskiej, sta-
nowiacem istny spis inwentarzowy ziem polskich.

Dotychezas wydano nastepujace wojewddztwa:
1) Nowogrddzkie (Tom VII, cz. I),

2) Poleskie (Tom VIII),

3) Wolynskie (Tom 1X),

4) Lwowskiz {Tom XIII),

5) Stanistawowskie (Tom XIV),

6) Tarnopolskie (Tom XV).

7) Biatostockie (Tem V),

8) iemie Wileiska (Tom VII, cz. II).

O ile dla okres’enia zapadalnc$ci najzupelniej wystar-
czala nam, przy wiadomej liczebnosci zaludnienia, liczbe
zgloszonych w ciggu roku sprawozdawczego zachorowan (za
padriec), o tyle prz- okreslaniu panujacej w danym czasc-
kr:osic $miertelnoSci danej choroby ustali¢ przedewszystkien.
winni$my liczbe ogélna na te chorobe chorych, bez wzgledu
na okres eczasu zapadnie¢zia.

W przypadkach choréb krétkotrwatych, to jest trwa-
jacych nie dluzej, niz 365 dni, dostatecznie charakteryzuje
Smiertelnosé choroby prawdopodobiefstwo zgonu. wyrazo-
ne stosunkiem liczbowym zgonéw na dana chorobe, ktére v
pewnym okresic czasu zaszly, do liczby w tymze czasie zgto-
szonych zapadnie¢ na i1¢ chorobg.

Jezeli wice oznaczymy liczbe zgloszonych zapadnieé¢ na
badana chorobe przez P, liczbe zgonéw, ktére w tymze cza-
sie na tez chorobe zaszly, przez m i liczebno$é ludnoéci na po-

czatku okresu sprawozdawczego przez L-—to zapadalno$é wyra-
zi sie
’ m P . m m
wzorem —, $miertelnosé —, a umieralno$¢ — — —=—
L P L. P L

to znaczy, ze umierainu$é dia choréb krétkotrwalych cha-
rakteryzuje stosunek liczby zgondéw (na dana chorobe lub na
dane choroby) do liczoy ludnosci, stwierdzonej na poczatku
okresu spostrzegania.

WyrazZenie umiera'nosci na choroby krétkotrwalte roz-
ni sie wieec od wyrazenia ogélnej cyfry zgondéw na takiez cho-
roby tak, jak kazde prawdopodobiciistwo zgonu rézni sie od
natezenia umieralnos$ci, mianowicie przy jednakowym liczniku
utamka — liczbie zgonéw m, ulamek prawdopodobienstwa
ma za mianownik liczebnosé ludnos$ci, stwierdzona na po-
czatku okresu spostrzegania, a ulamek ogélnej cyfry zgo-
néw — jako wyrazZenie natezenia S$miertelnosci, ma za mia-
nownik przecietna liczbe Indnos$ci (liczebnosé ludnosci,
stwierdzona w Srodku okresu spostrzegania).

Inaczej si¢ jednak przedstawia sprawa wtedy, gdy pra-
gniemy okres$li¢ umierainos$é, powodowana chorobami prze-
wleklemi, to jest trwajacemi dtuzej, anizeli 365 dni. Tu juz
dla okreslenia $miertelno$ci choroby badanej nie wystar-
cza stosunek liczby zgondéw, ktére w danym roku zaszly, o
liczby w tymZe roku na tez chorobe zgloszonych zapadnieé.

Jezeli, przechodzac do konkretnego naszego Dprzykta-
du gruZlicy ptucnej (wraz z gruzlica krtani), przyjmiemy licz-
be zgondéw na te chorobe w Warszawie w r. 1917—6668, to
oczywiscie trudno jest utrzvmmywaé, a nawwet choéby przy-
puszczié, Ze owe 6668 zgondw zaszlo wylaeznie i jedynie po-
$rod tych osobnikéw, ktdrzy zapadli na gruzlice w roku 1917.
Liczby zapadnieé¢ na sruflice w ciagu roku 1917 nie znamy,
ale to jednak twierdzié mozemy napewno, ze w dniu 1 stycz-
nia 1917 roku Warszawa zupeilnie wolna od gruzlikéw nie by-
ta; Ze przebywalo w niej osobnikéw, gruzlica dotknietych,
wcale nie malo i takich, u ktérych pierwsze objawy gruili-
cy ujawnily sie w 1916 i w 1915, a zapewne i duZo, duzo
dawniej. Wiemy wszak, Ze przecietny czas trwania gruzlicy
j2dni lekarz> klinicysci okreslali na lat 4 (Dr. Sokotlo w-
s ki), inni nawet na lat 6 (Dr. Dunin). Mojem zdaniem
przecietny czas trwania gruZlicy wynosi raczej wiecej, niz
mniej lat od wyzZej przytoczonych przypuszezeh. Dla ulatwie-
nia wyliczenia zalofymy, Ze przecigtny czas trwania gruzlicv
wynosi lat 5, i 22 w roku 1917 w Warszawie micliémy cho-
rych. u ktérych pierwsze pewniejsze objawy gruilicy stwier-
dzone zostaty w latach 1913, 14. 15, 16 i oczywiscie 1917.

Przytem jeszcze zauwazyé¢ nalezy, ze obrachunkowo, je-
2eli zakladamy, Ze przecietny czas trwania gruZlicy wynosi
5 lat, to milczaco przyjmujemy, ze w ciagu lat 5 choroby nie
umiera zaden chory, ale za to po uplywie lat pieciu umiera-
ja wszyscy, ktorzy w danym roczniku mieli umrzeé. (W cho-
robach neiuleczalnych, oczywiscie wszysey). A wiec w roku
1917, jako chorzy na gruflice musza byé uwzgledniani i ci,
co zachorowali w r. 1913 (P],,) i ci, co zachorowali w r. 1914

(Pu) i tak dalej az do P_.T.

Smizrtelnos$é zatem gruzlicy, obliczona w roku 1917, wy-
razi sie wzorem

my;

P13 + P14 + P?ﬁ + P16 + Pl?

Zakladajac, ze w ciagu lat 5 liczba rocznych zapadnie?
na gruzlice na danem terytorjum zbytnio sie nie roézmnita (w
.atach wojny oczywiscie bylo zapewne inaczej), Smiertelnos$®
gruzlicy pluc wyrazi¢ mozemy wzcrem

myq
5 P17
P
o poniewaz zapadalno$é w roku 1917 wyneosita, ——
1‘17
P17 M7 mz
zatem U‘, = — — = —
Li; 5P 5Ly
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Wobec powyzszych rozumowanl zestawienie utamka, wy-
razajacego umieralne$é na chcroby przewlekle =z ulamkiem,
wyrazajacym ogélna cyfre zgondéw, wykazuje, Ze roéznica, ja-
ka zachodzi miedzy tymi dwoma ulamkami, nic jest juz réz-
nica, jaka przywykliSmy widzieé miedzy ulamkami prawdo-
podobienstwa zgonu i patezenia umieralno$ci, albowiem war-
tosé utamka ogdlnej cyiry zgonu na choroby diuogtrwate jest
tylokrotnie wigeksza od wartosci utamka umieralnosci. ile-
kroé¢ razy przecietny czas trwania badanej choroby diugo-
trwalej jest wiekszy od 365 dni, to jest od roku jednego.

Ogoblnej cyfrze zgonéw na choroby diugotrwale nie po-
winna przystugiwaé nazwa: Mortalitas — bo ulamek takiej
cyfry zgonéw nie jest juz natezeniem umieralnosci, albowiem
natezenie umieralnoseci, wzglednie $miertelnosci zawsze
uwzglednia liczbe lat przezytych czy przechorowanych, a o-
gélna cyfra zgon6w tej ‘iczby lat byrajmniej nie uwzglednia.

Ci statystycy 1), ktdrzy liczby przechorowanych lat nie
uwzgledniaja przy obliczaniu ulamka $miertelnos$ci, sa przy
wprowadzaniu ogélnej cyfry zgondéw na chooroby przewlekie

m
podlug wzoru —— przynajmniei konsekwentni.
L

Nie mozna tego powiedzieé o tych statystykach, kto6-
rzy, przyznajac, zz okreslenie $miertelno$ci wymaga uwzgle-
nienia pierwiastka czasu, sadza, Zze w okreslaniu umieralno-
$ci uwzglednianie pierwiastka czasu jest zbedne.

Prawda, ze w chorobach o nieznanej liczbie zapadnieé
rocznych, okreslanie $miertelncsci chordéb jest niemozliwe,
a i przecietny czas trwania choroby nie zawsze z latwoscia
da sie ustalié — w takich razach nie mozemy okresla¢ umie-
ra' nosci na dana chorobe dlugotrwala i musimy poprzestawaéd
na ogélnej cyfrze zgondéw, ale wtedy pamigtaé nalezy, ze jest
to tylko cyfra zgonéw, na ktdérej podstawie zadnego wniosku
o niebezpieczefistwie indywidualnem zgonu np. na gruZlice
w danej jedncstce czasu wyprowadzaé nie moZna.

W przypadkach chor6éb przewlektych, spostrzeganych
w szpitalach, mozna na podstawie liczby dni szpitalnych,
przebytych w ciggu roku sprawozdawczego przez wszystkich
chorych, leczonych w ciggu tego roku, okresli¢ przecigtna
ilo$é czasu trwania choroby nawet wtedy, gdy wynosila ona
lat kilka.

Sprawe te oméwilem szczegdtowo w pracy mej: Zasady
statysytki szpitalnej — str. 15—20.

Tak rp. w bprzytulku dla psychicznie chorych Dep.
Sekwany w r. 1909 przecietny czas trwania choroby wynosit
1280 dni=3,5089.

m

Smiertelno$é w przytutku .wynosilta ———,
(m-+n) 3,6

1
a umieralno$¢ U — ————.
L. 35

Nalezy jeszcze przed przystapieniem do udzielenia vd-
powiedzi na pytanie, postawione w nagléwku niniejszego
artykutu, zwrécié uwage na jedne charakterystyczna strong
umieralnosci, a raczej na wzajemny stosunek dwuch prawdo-
podobiefistw: zapadalnosci i $miertelncéci, skiadajacych si¢
na to ztozone prawdopodobienstwo, jakiem jest umieralnosé
Ot6z miedzy zapadalnoscia a Smiertelnoscia bardzo czesto
daje sie stwierdzié wspolzaleznc$éé ujemna: przy wysokich
warto$ciach ulamkéw zapadalno$ci zwykle mamy nizsza war-
to$é ulamkéw smiertelnosci i odwrotnie.

0 ile stwierdzamy niski ulamek zapadalnogéci przy wy-
sokim ulamku $miertelnoseci, to staraja sie nam wytthumaczyé,
7e notowania przypadkéw zgonu sa o wiele pewniejsze, ani-
zeli zglaszanie przypadkéw zachorowan, zapadnieé, koncza-
cych sie pomys$lnie, ktore czesto nie bywaja wcale rejestro-
wane. Zapewne, ze bywa i tak. Ale jezeli przy znacznych licz-
bach zapadnieé mamy zanotowane zgony nieliczne, to zarzut
podobny nie moze byé juz stawiany.

Dlatego tez zasluguje na uwage zestawienie zapadal-
nosci na dur powrotny, choroby tatwej do rozpoznania — ze
$miertelnoécia tej choroby w r. 1922 w rozmaitych wojewédz—
twach naszego kraju.

1) Bertillon — Annuaire Statistique de la ville
de Paris 1909. ,Mortalité (powinno byé lethalité — ponie-
waz mowa tu o chorych szpitalnych) calculée d‘apres le
nombre des individus sortis par guerison ou par déceés, divisé

par le nombre des morts, p. 465. V. Mayr. Die Sterblich-
keit belief sich in den allgemeinen Krankenanstaiten des
Reichs auf 7,4% der abgelaufenen Krankheitsiilie. (A wige
znowu sortis par guerison ou par decés). Zreszta Bertil-
ton w konkretnym przypadku obliczania $mierteinosci cho-
rych w przytutku dla psychicznie chorych Dep. Sekwany
(przecietny czas trwania choroby = 3,5 lat), méwi: Comparé
au chiffre de la population traitée le nombre des décés donne
les proportions suivantes: (str. 497), a wiec w mianowniku u-
tamka, okreslajacego wartos¢ Smiertelnosci badanej choroby
przewleklej, oprécz liczby zmartych i wypisanych, pomiesz-
cza jeszcze liczbe tych chorych, co w szpitalu pozostal w dmu
31 grudnia roku sprawnzdawczego. Por. Ci aglinski:
Zasady statystyki szpitalnej — str. 24—25.

Wojewodztwo: zapadalnosé ©/oooo: Smiertelno$é Yo:
Polesie 14448,3 2,0
Bialystok 570,7 4,8
Nowogrédek 563,0 4,1
Wolyn 348,6 2,9
Lublin 325,5 45
Wilno 227,0 2.4
Stanistawow 8,7 5,9
Krakoéw 2,5 6,0
Warszawa 21,5 7,4
Lwow 8,7 15,6

) Rok 1922,
Porgwnawcza zapadalno$é i $miertelno$é miast i wsi 1)

Wojewddztwo Warszawskie.

Chorgba: Zapadalno$é ©/0000: Smiertelncsé 9% :
Miasta. Wsie. Miasta. Wsie.
1) Ospa 5,4 2,0 0 18,7
2) Dur brzuszny 143,0 75,7 7.9 9,3
3) Dur osutkowy 90,9 69,8 6,9 10,6
4) Czerwonka 33,7 18,9 9.3 11,3
5) Plonica 45,1 31,7 10,4 15,5
6) Blonica 22,7 14,5 8,6 21,7
7) Odra 145,1 33,3 15,1 7,0
8) Robza 7,6 3,0 11,1 0
9) Krztusiec 33,3 7,0 2,3 0
10) Zimnica 24,7 10,3 0 1,2
11) Zakazenie poto-
gowe 2.7 2,1 14,5 17,6
12) Wscieklizna 2,7 2,9 0 4,3

Wojewoddztwo LLodzkie.
1) Ospa 9,1 6,9 6,6 9,8

2) Dur brzuszny 163,0 55,0 8.1 10:3
3) Dur osutkowy 76,9 36,8 10,7 8,6
4) Czerwonka 41,4 11,1 12,2 13,8
5) Ptonica 32,3 13,9 16,6 13,4
" 6) Btlonica 18,5 ) 4,6 12,0 9,0
7) Odra 29,7 12,3 3,2 0,7
8) Réza 5,0 0,8 6,2 10,
9) Krztusiec 13,9 0,6 9,0 75,0
10) Zimnica 4,1 0,2 7,1 0
11) Zakazenie poto-

gowe 1,9 0,3 33.3 50,0
12) Wscieklizna 2,2 0,5 0 0

Z referatu p. Adamowiczowej i p D-ra Kac-

przaka o durze brzusznym w Lodzi w r. 1924
biore nastepujace zestawienie:
Rok: Zapadalno$é 0/oooo: Smiertelno$éoe:
1915 282 425%
1917 117 8,564%
1918 69 30,95%
1919 88 20,45%
Bardzo charakterystyczny przykald wysokiej wspot-

zaleznosci ujemnej zapadalnos$ci i smiertelnosci na dur osut-

1) Obliczone na podstawie dziennikéw zachorowan i
zgon6w na choroby zakaiZne, prowadzonych przez lekarzy po-
wiatowych.
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kowy przytoczytl na posiedzeniu Polskiego Towarzystwa lue-
dycyny Spoiecznej w duniu 13.1.1925 w dyskusji nad niniej-
szym cdczytem jeden z lekarzy

Mianowicie podczas epidemji duru osutkowego w obo-
zie koncentracyjnym u Niemciw Smiertelnosé duru osutko-
wego wynosita 3,0%, ale ,umieralnos¢ stawala sie prawie
Smiertelncscia®, poniewaz zapadalnosé byla prawie 100%.
Prawie nikt z internowanych od zapadniecia na dur osutko-
wy ustrzec si¢ nie mogh.

W epidemji warszawskiej duru osutkowego w latach
1917—18 na podstawie indywidualnych kart statystycznych
szpitalnych mozna bylo stwierdzié, Ze zapadalno$é¢ ludnosci
zydowskiej byla 4,5 razy wieksza niz zapadio$é ludnosci
chrzescijanskiej, a Smiertelnosé chrzescijan byla 2,06 razy
wieksza, anizeli smierteinosé zydow: 12,731% i 6,208%.

Chrzescijan: Zydéw:
Zapadalnosé 1, 45
Smiertelnosé 2,05 1,0
Umieralnosé 1,0 2,2

Dla ludnoseci m. Warszawy, leczacej sie¢ w latach 1917
—18 na dur osutkowy w szpitalach warszawskich mozna byto
stwierdzié¢ nastepujace dane:

Smiertelnosé 0,0805 8,0%
Zapadalnosé 0,0226 22,60/o0
Umieralnosé 0,0018193 1,829/o0

Juz podczas druau niniejszej notatki otrzymalem pro-
tokul posiedzen sesji pazdziernikowej 1924 r. Komitetu sta-
tego miedzynarodowego Urzedu Higjeny Publicznej w Paryzu.

Z uwag, wypowiedzianych na posiedzeniach tych w spra-
wie przebiegu i $miertelnosci plonicy w krajach réznych cze-
Sci $wiata, przytaczain niektére, majace zwiazek z omawia-
na sprawa.

Prof. Carlos Chagas, generalny dyrektor sltuzby
zdrowia publicznego w Rio de Jeneiro (Brazylja).

,»Wogodle biorac, zapadalno$é na plonice jest minimalna
w krajach goracych, lecz $miertelnosé¢ jest bardzo wysoka;
rzecz sie ma zupetnie odwrotnie w okolicach chtodnych*.

Dr. Albert Lutrario (Wlochy).

,Daje sie zauwazvé w kraju znaczny spadek zapadal-
noéci i umieralnosci na plonice; niestety, $miertelno$é ptoni-
cy pozostaje wciaz bardzo wysoka“.

W wiekszo$ci przypadkow przebieg plonicy jest ciez-
ki i umieralno$é wysoka. Ciezki przebieg choroby i odpowied-
nio wysokie liczby zgondéw daja sie spostrzegaé giédwnie w

okolicach goretszycn. (W pewnej okolicy Smiertelnosé siegala
prawie 100%). opostrzezenia. te najzupeiniej zgadzaja si¢ ze
spostrzezeniami Ch a g a s‘a, poczynionemi w Rio de Jene-
iro, gdzie niewielkiej liczbie zapadni¢é odpowiada prawie row-
na jej liczba zgonow'.

Dr. Jitta (Niderlandy).

,,Cyfry zapadalnosci nie odpowiadaja cyfrom umieral-
nosci, ktére ulegaja wahaniom nieznacznym, niezaleznie od
liczby przypadkéw zgioszonych; przeciwnie, moznaby z da-
nych cyfr wnioskowaé raczej, ze Smiertelno$é znajduje sie

.w stosunku cdwrotnym Jo zapadalnosci“.

W kazdym razie stwierdzi¢ mozemy, ze pewnemu zwigk-
szeniu sie zapadalnoéci towarzyszy niekiedy wyraZny spadek
$miertelnodci“L

Jezeli teraz zwrécimy si¢ do pytania, postawionego w
nagléwku niniejszego artykulu, to analizujac Kkrzywa zgo-
néw na gruzlice w Warszawie doj$¢ musimy do nastgpujacych
wnioskOw:

1) Podniesienie si¢ krzywej zgonéw od 200/ 000—800 /oooo
rozumieé¢ nalezy jako niezaprzeczalne podniesienie si¢ u-
mieralnoéci na gruzlice, warunkowane w pierwszej linji
wzmozona S$miertelnoscia, a byé moze, i nasileniem za-
padalnosci.

2) Nagly spadek linji zgcendw, poczynajac od roku 1918,
nie moze byé w zaden sposéb odniesiony do zmniejszenia
sie umieralnosci na gruzlice. Nie mozna tu bylo liczyé na
tak znaczne zmnicjszenie si¢ Smiertelnosci, jak rdéwniez
zapadalnosci.

3) Jedynem wytlumaczeniem tak znacznego i tak krytycz-
nego spadku linji zgonéw moze byé tylko jedno: wskutek
znacznej Smiertelnosci lat okupacji niemieckiej wymarta
znaczna czeSé os6b, dotknietych gruizlica, tak, Ze stosu-
nek liczby zgonoéw, jakie si¢ wydarzyly posréd tak uszczu-
plonego zespolu osobnikéw, gruilica dotknietych, do licz-
by ludnos$ci miasta, stanowigcy podstawe do obliczenia
cyfr zgondéw, oczywiscie ulec musial znacznemu zmniej-
szeniu.

4) Poniewaz wczesniejszej Smierci na gruilice podlegaly w
pierwszej linji osobniki watlejsze, a ocalaly odporniejsze,
zmniejszal sie réwniez wskutek tego poOZniejszy odsetek
$miertelnosci gruiZlicy.

5) Powolne narastanie cyfr zgonéw na gruZlice w latach
ostatnich pozwala przypuszczaé, Ze przerzedzone szeregi
gruzlik6w zaczynaja sie zwolna wypelniaé, i stad ogdlna
liczba zmartych na gruZlice dazyé bedzie do pewnej nor-
my, jaka ustala warunki zdrowotne kraju oraz jego wa-
runki ekonomiczne.

Sprawy

zawodowe.

Dzisiejsza organizacja lecznictwa
a proletaryzacja stanu lekarskiego.

Podat
Dr. Jerzy BUJALSKI (Warszawa).

(Dokoiczenie).
* * *
Wyzej podane wnioski — rzecz prosta — nie rozwiazu-
ja t. zw. ,problemu kasowego“. Jednak wprowadzenie ich w
zycie, co — zdaniem mojem — przy solidarnem wystapieniu

lekarzy nie natrafiloby na wielkie trudnosci ani zasadniczej,
ani technicznej natury, .nusialoby wplynaé dodatnio na sto-
sunki wzajemne miedzy lekarzem, chorym i Kasa, gdyz z je-
dnej strony nadatoby pracy lekarskiej cechy jej wtasciwe —
Sci$le lecznicze, z drugiej strony przez usuniecie giéwnych
przyczyn zatargdw — zasitkéw, a w zwiazku z tem wzajemnej
nieufnoSci — wprowadzitoby do stosunku obustronnego czyn-
nik zaufania i dobrej woli, tak wybitnie dominujacy w sto-
sunkach miedzy lekarzem prywatnym i chorym. Nie ulega
dla mnie watpliwosci, ze zrealizowanie tych wnioskéw wpro-
wadziloby Kase na droge sanacji stosunkéw wewnetrznych,
dzi$ tak niezdrowych z brzyczyn od lekarzy niezaleznych—

organizacji wewnetrznej Kasy i roli, jaka narzuca Zarzad Kasy
lekarzom.

Moéwiac o organizacji wewnetrznej Kasy, nie mam w
tym wypadku na my$li organizacji jej administracji. Jest to
bowiem zagadnienie, ktore posrednio tylko dotyka stan le-
karski, aczkolwiek silnie odzialywa na zycie kasowe, wiec
i na lekarzy, w niej pracujacych, choéby tylko z powodu, ten
dencji pokrywania bledow administracji kasowej i wad jej
organizacji kosztem lekarzy. Narazie chodzi mi jedynie o wza-
jemny stosunek dwuch dzialdéw organizacji kasowej — lecz-
‘niczej i zasitkowej.

Przy dzisiejszej organizacji dzial leczniczy jest podpo-
rzadkowany zupelnie SciSle dzialowi zasilkowemu.

Lekarz jest przedewszystkiem urzednikiem, stwierdza-
jacym niezdolnosé do pracy, na ten rodzaj pracy jego jest spe
cjalnie zwrdécona uwaga Zarzadu i jest on $cisle kontrolo-
wany, lecznictwo za$ iraktowane bardziej powierzchownie, ja-
ko dodatek, choé nie mity, ale niestety konieczny. Organizacja
lecznictwa jest moze wiecej obliczona na efekt zewnetrzny.

Stad, przy bardzo daleko posunietym systemie oszcze-
dno$ciowym w organizacji lecznictwa, przy braku funduszéw
na sity lekarskie, ambulatorja i §rodki techniczne, spotykamy
sie z szerokim gestem w dziale §wiadeczen aptekarskich, mamy
umowy nietylko z krajowemi, ale i z zagranicznemi uzdrowi-

skami przy jednoczesnem utrudnieniu |kcg)rzystania. Zz tych
www.dlibra.wum-edi.pl
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uzdrowisk; stad tez pochndzi cbcinanie kredytow leczniczych
przy rozrzutnosci gdzieindziej. Brak jasnej i wyraZnej polity-
ki Kasy daje chaotyczna organizacje wewnetrzna, a w zyciu
codziennem Kasy sprzecznosci, doprowadzajace sila rzeczy do
ciagiych staré. I niema -— zdaniem mojem — mowy o sana-
cji stosunkéw kasowych dotad, dopéki nie przeprowadzi sie
zasadniczej reorganizacji wewnetrzncj Kasy — podziatu jej na
dwie odrebne organizacje — lecznicza i zasilkowg, zupeinie
réwnorzedne, powiazane ze soba tylko w najwyZszym admini-
stracyinym organie Kasy za posrednictwem swych szefow.
Lekarz naczelny Kasy winien mieé¢ swdj odrebny budzet, swo-
je etaty, swoj personel oddany wylacznie tylko lecznictwu.
Wtedy bedzie mégt on rorganizowaé precyzyjnie lecznictwo,
dostosowaé $wiadczenia lecznicze do ram budzetu zupelnie
otwarcie i szczerze wobhec ubezpieczonych. Wtedy lekarz nigdy
nie bedzie uzywany do markowania lecznictwa, nie bedzie
niezaspokojonych pragnien chorych, nie bedzie niepotrzeb—
nych staré i taré, dyskredytujacych idee ubezpieczenia spotecz-
nego. Popularyzowanie icj idei, nadawanie jej sily atrakcyj-
nej przez nadmierne obictnice, o ktorych zgéry si¢ wie, ze
spelnione byé nie moga, jest zdaje sie bledem, i daje wrecz
przeciwne. rezultaty. Réwniez zarzad Kasy musi sig pogodzié
z tym faktem, ze lekarz leczacy nie moze byé jednoczesnie
urzednikiem, zweZajacym lub rozszerzajacym na polecenie Za-
rzadu pojecia niezdolnoici do pracy w zaleznosci od chwilo-
wego stanu funduszéw kasowych, naturalnie, jezeli méwié sie
ma powaznie o sanacji stosunkéw kasowych. Wyodrebnienie
calego lecznictwa, uniezaleznienie go od dzialu zasitkowego,
odjecie lekarzom leczacym charakteru urzednikéw zasilko-
wych, oto podstawy, na ktérych oprzeé sie musi sanacja sto-
sunkow kasowych.

Odrebnie winien byé zorganizowany dzial zasitkowy nie-
tylko w tem znaczeniu, Ze bedzie mial swéj aparat urzedniczo-
administracyjny, ale i swoich zaufanych lekarzy, ktoérzy orze-
kaé beda o mniezdolnosci do pracy ubezpieczonych. Na pierwszy
rzut oka zdawaéby sie moglo, ze wprowadzenie specjalnych
»zasitkowych* lekarzy utrudni manipulacje, i — co moze
najwazniejsze — zwiekszy wydatki Kasy.

W rzeczywistosci za$§ przy wprowadzeniu takiej orga-
nizacji wydatki kasowe .nusza sie zmniejszyé, manipulacja
uprosié i, co najwazniejsze, ujednostajni¢ pojecie niezdolnosci
do pracy. Dzisiaj pojecie to okreslane jest indywidualnie przez
kazdego lekarza, zaleZne wiec jest od jego wiadomosci facho-
wych, wyrobienia zawodowego, wrazliwo$ci uczuciowej, sta-
nu psychicznego w chwili badania, musi by¢é wiec ro6z-
ne, czasami krzywdzace moze Kase, czasami roéwniez moze
i ubezpieczonego. Orzekxanie za$ o niezdolno$ci do pracy przez
gpecjalnie do tego powotanych lekarzy, stale pracujacych w
tym tylko kierunku, da wieksze gwarancje, Ze interesy Kasy
i ubezpieczonych beda nalezvcie uwzglednione, i zdaje mi sie,
ze niawielki kcszi, zvriozany v pawclaniem do Zycia tych le-
karzy ,,zasitkowych® np. w Warszawie po trzech na dzielnice,
znalazlyby pokrycie kilkaltrotne w ich pracy orzekajacej.

Stan chorobowy i niezdolno$¢ do pracy niezawsze sie
pokrywaja. Za$ o niezdolnosci do pracy decyduje nie stan cho-
robowy w oderwaniu wziety, lecz ten stan w zwiazku z ro-
dzajem zajecia chorego, a w wielu wypadkach rodzaj zajecia
wprost decyduje w orzecznictwie o niezdolnosci do pracy.
Wiec, naprzyktad, ropnia palca lewej reki s$lusarza i urzed-
dnika biurowego nie mozna oceniaé jednakowo w stosunku
do ich niezdolnoéci do pracy.

Dzi§ moment ten niezawsze bywa uwzgledniany przez
lekarzy kasowych, chocby ze wzgledu na brak czasu i brak
§cistych danych co do rodzaju zajecia ubezpieczonego, gdyz
na karcie lekarskiej znajduje sie tylko ogdlnikowe okresle-
nie zajecia. Lekarze ,zasitkowi“, nie zajmujacy sie zupet-
nie lecznictwem, beda mogli wszystkie sktadniki niezdolno$ci
do pracy nalezycie oceni¢ i przez to orzecznictwo ich bezwa-
runkowo bedzie bardziej sprawiedliwe i dla Kasy i dla ubez-
pieczonych.

Techniczna strona ich dziatalnosci, o ktérej wspom-—
niatem w pierwszej czesci tego artykulu, jest tak prosta
i nieskomplikowana, tak tatwa do przeprowadzenia, ze sze-
rzej rozwodzié si¢ uad nia nie bede, poprzestajac na stwier-
dzeniu, Ze ani na godzine nie opdézni manipulacji zasitkowej.

Dwie rownorzedne organizacje — zapomogowa i lecz-
nicza, dwa budzety, dwaj réwnorzedni wykonawcy tych bu-
dzetéw -— to droga, prowadzaca do sanacji stosunkéw ka-
sowych przy jednoczesnie szczerem postawieniu sprawy
§wiadczenn kasowych wobec ubezpieczonych. W przyszlosci
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doprowadzi ona moze do tak ponetnego, a teoretycznie stusz-
nego, wolnego wyboru le%arza, w kazdym razie dzi§ wybit-
nie zmniejszy tarcia wewnetrzne, stworzy warunki znosnej
pracy dla lekarzy, a tem samem podniesie poziom lecznic-
twa, co nietylko wplyna¢ musialoby dodatnio na ubezpie-
czonych, ale i przystuzyloby sie dobrze samej idei ubezpie-
czenia spotecznego, w ktdra proponowane przeze mnie zmia-
ny zupetnie nie godza. Dotykaja one bowiem wylacznie tyl-
ko pewnych zasad organizacji wewnetrznej Kasy i maja na
celu naprawe tej organizacji. W plaszczyinie rozwazan nad
konstrukcja fizyczna Xas chorych, z natury rzeczy apoli-
tyczna, moga, zdaniem mojem, wspdlpracowaé wszystkie od-
lamy lekarskie bez obawy wywolania taré. A przeciez wy-
tworzenie chocby tylko w tej sprawie jednolitej opinji le-
karskiej miatoby procz moralnego jeszcze inne ‘znaczenie:
przeprowadzenie celowej z punktu widzenia lecznictwa or-
ganizacji kasowej wplynetoby wybitnie dodatnio na mate-
rjalne stosunki lekarskie.
* E3 *

II. Pomoc lekarska dla urzedniko,w
paastwowych.

W dziale lecznictwa bezplatnego, zapewniajacego po-
moc lgkarska pewnym ¢ciile okreslonym grupom ludnosci bez
statego finansowego obciazenia tych grup, na pierwsze miejsce
wysuwa sie organizacja pomocy lekarskiej dla urzednikéw pan-
stwowych, jako liczebnie najsilniejsza i przez to nadajaca
ton innym podobnym organizacjom. Charakter tej organizacii
jest odmienny nieco od Kas chorych nietylko dlatego, Ze
urzednicy pokrywaja manipulacyjne koszty porad kazdora-
zowo, ale i dlatego, “e rozpietos¢ $wiadczen jest mniejsza,
i ze koszty tych Swiadezen w 25% pokrywaja sami urz¢dnicy,
ze odpadaja zapomogi przez czas choroby, a badanie vdbywa
sie¢ przewaznie w prywatnych gabinetach Ilekarskich. Sto-
sunek lekarza do chorego zblizony jest bardzo do stosunku
lekarza prywatnego do chorego, gdyz bodaj pedyna réznica
jest ryczaltowa oplata lekarzy. Lekarz nie wystawia cer-
tyfikatow na zapomogi p-eniezne, odpada wiec pierwiastek
podejrzliwosci, w poleceniach, wydawanych choremu, nie
jest zbytnio skrepowany, gdyz prdécz najprostszych sSwiad-
czen, ktére nie wymagaja zatwierdzenia komisji lekarskiej,
wszystkie inne decydowane sa w komisji urzedniczo-lekar-
skiej, i obwarowane 532 rozporzadzeniami, tak, Ze ewentualne
konflikty omijaja przewaznie lekarza leczacego, idac wprost
do wyzszej instancji. A nadewszystko dodatnio wplywa na
wzajemny stosunek migdzy lekarzem i chorym, inteligentny
i kulturalny materjal, z jakiego skladaja sie chorzy.

Jednak kultura tych chorych sita rzeczy wzmogla wy-
magania w leczeniu, i chorym tym nie wystarcza sam dy-
plom lekarski. Odczuwaja oni potrzebe wprowadzenia do
wzajemnego stosunku czynnika zaufania i brak tegoz przy
dzisiejszej organizacji lecznictwa dla nich, dos$é silnie od-
czuwaja. Podnosity sie z réznych stron kraju ze sfer urzedni-
czych glosy, stawiajace sprawe ostro i krancowo, a zadajace
albo wprowadzenia wolnego wyboru lekarza, albo zniesienia
wogble calej organizacji i priejScia do systemu zapomdg w
razie choroby.

I tu nalezatoby cie zastanowié, czy nie czas jest Za-
daé kategorycznie zmiany organizacji lecznictwa przez wpro-
wadzenie wolnego wyboru lekarza i oplat jednostkowych.
Na przeszkodzie stanacéby jedynie mogly wzgledy na skarb
Patnistwa, ktéry przy :mianie bylby bardziej obciazony. Je-
dnak nie o wiele mniej wazkim jest wzglad na zZywotny in-
teres stanu lekarskiego, ktéry swa funkcje spolteczna peini
i pelnié¢ musi witasnie z2 wzgledu na interes tegoz Palstwa.
Sprawa do zmiany jest -— zdaniem mojem — zupelnie doj-
rzata, a solidarny wysilek lekarzy w tym kierunku, gdyby
uwienczony byt powodzeniem, wplynalby dodatnio na ugrun-
towanie finansowych podstaw pracy lekarskiej.

Rzecz prosta, Ze w zwiazku z ta zmiana nalezaloby
wprowadzié nizsza takse dla urzednikdéw panstwowych, pro-
jektowana zreszta juz dawno przez wszystkie prawie zrzesze-
nia lekarskie i obowigzujacy wszystkich lekarzy.

*) Rozwinieta tu czerzej mysl o oddzieleniu funkeji
lekarza orzekajacego od funkcji lekarza leczacego wypowie-
dziat kol. Leon Zamenhof w Kkrotkiej notatce, nadestanej
do redakeji przed rokiem. Druk tej notatki odlozony zostat
do chwili omdéwienia caloksztaltu zagadnienia o Kasach cho-
rych — podamy ja w pumerze nastepnym. (Redakcja).
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III. Przychodnie.

Cecha charakterystyczna dla lecznictwa Dbezpiatnego
na ziemiach b. zaboru rnsyjskiego sa liczne, t. zw. przychou-
dnie (ambulatorja). Posiada je kazdy szpital obowiazkowo,
précz tego sa przychodnie miejskie, powiatowe, wyznaniowe,
najrozmaitszych towarzystw kulturalnych, z ktérych kazde
uwaza za obowiazek honoru mieé choé jedno ambulatorjum
1 wykonywaé milosierdzie samarytanskie, naturalnie, na ra-
chunek $miesznie niedostatecznie wynagradzanego lekarza.

Cabywaja sie wprost rekordy w zdobywaniu tysiecy
porad rocznie przez poszczegélne ambulatorja. Nie posia-
dam pod reka danych statystyeznych co do bezptatnych przy-
chodni. Ale kazdy, znajacy stosunki, zgodzi si¢ ze mna, ze
posiadamy ich w samej tylko Warszawie kilkadziesiat, a bez-
ptatne porady liczyé trzeba na kilkanascie dziesiatkow ty-
siecy rccznie. To rozmnoienie sie przychodni nie jest znane
w iinych dzieinicach Polski. Na ziemiach b. zaboru rosyjskie-
go zostalo cno jako serwitut przedwojennych stosunkow.
Wtedy, gdy organizacja spoleczna nie istniata zupeinie, gdy
samopomoc spoleczna winna byta nie tylko uzupelniaé, ale
wprost tworzyé te organizacje, uprzystepnienie leczenia
szerokim warstwom niezamoznej ludnosci bylo nakazem nie-
tylko sumienia lekarskiezo, nie tylko instynktu samoobrony
narodowej, ale i glebokiej polskiej racji stanu.

Pamietamy jeszcze te napisy na drzwiach prywatnych
mieszkain lekarskich ,,ubouzy bezplatnie“, napisy, bedace na-
prawde $wiadectwem wielkiego uspotecznienia stanu lekar-
skiego w oKkresie przedwojennym. Lecz dzi§ w odrodzonej
Polsce stosunki spoizczne ulegly zasadniczej zmianie, a
wobcc tego nalezaloby moze poddaé rewizji stosunek do bez-
platnych przychodni. Zgéry sie zastrzegam, Ze nie moéwie tu
o przychodniach dla niemowlat, kobiet ciezarnych, gruZli-
czych; wenerycznych i zwalczania raka. Przychodnie tego
typu, majace na celu albo ochrone przyrostu naturalnego albo
walke z chorobami spolecznemi, wytaczain zupcinie z oma-
wiania,

Méwiac o zmianie stosunkéw spotecznych w odrodzo-
nej Polsce, mialem na my$li ubezpieczenie na wypadek cho-
roby, Szeroko zakreslona ustawa objeta obowiazkiem ubez-
pieczenia wszystkich pracujacych i ich rodziny nietylko w
$cistem pojeciu tego stowa, ale réwniez bardzo szerokim, bo
wlaczajacem do rodziny wszystkich, pozostajacych na utrzy-
maniu pracujacego, Reszcie za$ obywateli dala prawo dobro-
woln=go ubezpieczenia. Smialo dzi§ powiedzie¢ mozemy, ze
w miastach, poza warstwa materjalnie zamoZna, zdolng do
pockrywania Kkosztéw leczenia, prawie niema pozbawionych
bezplatnej opieki lekarskiej. Wiec przychodnie w miastach
stuza tym, ktorzy pomoc lekarska maja zapewniona juz w
innej organizacji spotecznej, a korzystaja z nich dlatego, Ze
alb> maja je blizej swych mieszkan, albo maja czasami wigk-
cze zaufanie, latwiejszy bez zadnych formalnosci dostep do
lekarza, a bardzo czesto robia t. zw. ,konsylja“, chodzac od
przychodni do przychodni celem skontrolowania rozpozna-
nia. Przeciez w ambulatorjach nie prowadzi sie zadnych do-
chedzenn co do nalezenia do Kasy chorych lub organizacji
leczniczej miejskiej czy panstwowej, wystarcza bowiem prze-
czaca odpowiedZ interesowanego na odpowiednie pytanie.

Nasze ambulatorja dzisiejsze, to drugie ubezpieczenie
spoleczne dla juz raz ubczpieczonych z ta roznica, ze zupel-
nie bezplatne. Boé przeciez chorzy ubodzy, nie ubezpieczeni,
nie zapeinia np. w Warszawie, nawet ambulatorjow klinicz-
nych, i napewno nie dadza tych dziesiatkéw tysiecy porad
rocznie. W miastach powiatowych, miasteczkach i osadach
stosunki sa inne. Tam mamy tysiace ubogiej ludnos$ci wiej-
skiej, nie objetej obowiazkiem ubezpieczenia. Tam w imie
interesu spolecznego i panstwowego nalezy stworzyCé bez-
platne ambulatoryjne lcczenie. Ale w osrodkach miejskich,
gdzie funkcjonuja Kasy chorych i inne organizacje ubezpie-
czeniowe, tworzenie licznych ambulatorjow w dzisiejszych
rozmiarach jest spolecznie zhyteczne, a ze stanowiska za-
wodowg-lekarskiego szkodliwe, ze wzgledu na wysokosSé plac
lekarskich. Przychodnie odciazaja znaczenie organizacje ubez-
pieczeniowe, przez co zmniejszaja liczbe posad lekarskich w
tych organizacjach, a same wynagradzaja w spos6éb Smiesz-
ny. Przeciez jeszcze .zi§ w niektérych ambulatorjach placi
sie po péltora zlotego za godzine ordynacyjna. I dla tego na-
lezaloby poddaé rewizji stosunek do przychodni. I albo sta-
naé na stanowisku wydatnego zmniejszenia przychodni w
miastach az do ambulatorjéw klinicznych, wzglednie do je-
dnego miejskiego dla ubogich nieubezpieczonych, albo tez

zréwnaé pltace lekarzy w tych przychodniach z placami w
organizacjach spolecznych. Malopolska np. ma publiczne am-
bulatorja tylko przy klinikach, a w miastach miejskie przy-
choanie dla rejestrowanych ubogich chorych, nie nalezacych
do Kas chorych. Szpitalom ambulatorjéow prowadzié nie wol-
no. A juz szczegdlnag uwage nalezatoby moze zwrdcié na am-
bulatorja najrozmaitszycn towarzystw, gdzie samarytanizm
reklamowy oparty jest na wyzysku lekarza.

Pewne proby sanacji stosunkéw zawodowo-lekarskich
w ambulatorjach podjeta warszawska Izba Lekarska przez
powziecie uchwaly, ustalajacej place za godzine ambulato-
ryjna we wszystkich ambulatorjach na 10 zlotyech i poleca-
jaca donoszenie pisemmne w wypadku niestosowania sie za-
rzidow przychodni do tej taksy. Niestety, proby te, przedsie-
wziete, zdaje sig, bez planu i bez zapewnienia sobie moznosci
technicznego przeprowadzenia uchwatly, nie dadza rzeczywi-
stego efektu. Sprawa samarytanskiego milosierdzia, uprawia—
nego na rachunek lekarzy, sprawa wyzysku zwlaszeza mtod-
szych sil lekarskich, zmuszonych do przyjmowania jakich-
kolwick stanowisk dla zdobycia podstaw materjalnych egzy-
stencji, pozostala nadal otwarta ku szkodzie calego stanu
lekarskiego.

IV. Przychodnie prywatne.

Warszawa obfituje w przedsiebiorstwa lekarskie, t. j.
lecznice dla przychodzacych chorych, nieznane nigdzie wie-
cej w Rzeczypospolitej. Fozostaly one z czaséw przedwojen-
nych, jako spus$cizna po niezorganizowanych stosunkach spo-
lecznych tego okresu. Nosily one wtedy nazwe ,lecznic dla
niezamoznych chorych”, i sama juz nazwa moéwila o ich ge-
nezie. Mialy one petnié funkcje zastepcze normalnej orga-
nizacji spolecznej, wtedy nieistniejacej, mialy uprzystepnié
leczenie warstwom, materjalnie stabym, nie mogacym opta-
caé normalnych honorarjdw lekarskich. Cel ich byt jasny
i wznioslty, rola wyrazna -— maskowane ubezpieczenie na
wypadek choroby w .iziale leczniczym dzisiejszego ubezpie-
czenia.

Dzis$, gdy stosunki spnteczne ulegly zmianie, zmienity
sle i lecznice: dodatek ,dla niezamoznych“ zostal usunie-
ty, rola spoteczna odpadia, a pozostaly zwykle tylko przed-
sigbiorstwa lekarskie, i jako takie winny byé one dzisiaj
traktowane. Plaszczyzna stosunku w jakiej rozpatrywaé na-
lezy ten problem prywatnych przychodni, nie moze dzi§é mieé
zabarwienia ideowego, gdyz przez ustawe o ubezpieczeniu
spotecznym idea uprzystepnienia leczenia niezamoinym w
organizacji prywatnej stala sie nieaktualna. Dzisiaj dzialal-
no$é tych lecznic, zwyklych przedsiebiorstw lekarskich, oce-
niana byé winna wylacznie tylko pod katem intereséw zawo-
dowo-lekarskich i oddzialywania na materjalne polozenie le-
karzy.

Liczba lecznic wzrasta w szybkiem tempie; juz udzie-
lonych, a jeszcze nie wyzyskanych koncesyj mamy przeszio
szeSCdziesiat. Wzmagajaca sie konkurencja miedzy istnieja-
cemi, potegowana widmem powstania w niedalekiej przyszlo-
Sci kilku dziesiatkéw nowych lecznic, prowadzi w kierunku
obrizenia cen biletdw przy coraz wiekszem podniesieniu po-
ziomu $wiadezen tych lecznic, tak co do liczby, jak i jako-
$ci, co nie moze nie odbija¢ sie ujemnie na praktvce prywat—
nej lekarskiej. Lecznice mcga staé sie regulatorem honora-
rj6w lekarskich prywatnych. Jakie spolteczne kategorje cho-
rych obstuguja te lecznice? Kasa chorych, organizacje po-
mocy lekarskiej dla urzednikéw panstwowych, miejskich, ko-
lejowych, wojskowych, wreszcie prywatne Kasy chorych, jak
studenckie 1 inne, organizacje lekarzy szkolnych i t. p., objety
przeciez w Warszawie wszystko wraz z rodzinami, co zyje
z pracy rak czy moézgu, zmniejszajac. rzecz prosta, praktyke
prywatna do minimum. :Z kategorji tych chorych z lecznic
korzystaja ci, ktorzy z jakichbadz powodéw z wtasnej bezplat-
nej organizacji lekarskiej korzystaé nie chca, lecz ktérzy
pomoc lekarska maja w kazdym razie zapewniona. Uprzystep-
nienie leczenia az do trzech zlotych za porade tym, ktérych
wysoki cenzus majatkowy postawil poza organizacjami u-
bezpieczeniowemi, nie da sie przeciez usprawiedliwié.

W problemie przychodni prywatnych nalezy uwzgled-
ni¢ jednak jeden moment: brak praktyki lekarskiej zmu-
sza lekarzy do daleko posunietego | uprzystepnienia pieniez-
nego porady, w celu wywotlania tak znacznego naplywu ko-
rzystajacych z tych vorad, vy liczba zréwnowazyta efektyw-
nie roéznice oplat za hadanie w lecznicy i w domu lekarza.
Moment rzeczywiscie wazny i zapoznawaé go nie mozna. Je-
dnak trzeba zdaé sobie rédwniez sprawe i z tego, ze dalszy
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rozwéj tych lecznic, o ile pozostawione one beda bez ram
regulujacych, mozz oddziataé niekorzystnie na stan lekarski.
Albowiem coraz bardziej zwezajacy sie teren praktyki pry-
watnej na skutek udoskonalajacej sie organizacji lecznictwa
instytucyj ubezpieczeniowych, bedzie zmuszal w prazyszioseci
coraz wiecej lekarzy znanych i dobrych do szukania zarcb-
ku w lecznicach, a to, rzz2cz prosia, odzialywaé bedzie musiato
posrednio i na wysokosé homnorarjow lekarskich i na prakty-
ke w kierunku ujemnym. Konkurencja miedzy lecznicami do-
prowadzi do ,zamerykan‘zowania sie“ — w zlem znaczeniu
tego stowa -— tych insty‘ucyj, czego przeblyski znajdujemy
juz i dzisiaj w tonie niektdérych reklam. Wreszcie, Ze leczni-
ce, zbyt uprzystepnione, odciazaé¢ beda organizacje ubezpie-
cz:niowe, co nie lezy v interesie lekarzy. I dlatego nalezato-
by sie zastanowié nad uregulowaniem tej sprawy, co moze
byé przeprowadzone Jwnjako: albo przez zakaz tworzenia
nowych i stopniowa lixwidacje juz istniejacych, albo tez przez
regu.owanie cennika porad, ktéry niz powinien spadaé¢ poni-
zej 60% cennika normalnego. Sprawa — zdaniem mojem —
dla praktyki na terenie warszawskim niezmiernej wagi i z
tego powodu zasluguje na glebokie zastanowienie sie. Pod-
stawy prawne do uregulowania tej sprawy moglaby mieé
Izba Lzkarska przez powziecie uchwaly, zakazujacej leka-
rzom tworzenia lecznic bez zgody Izby i bez uprzedniego
przyjecia zasadniczych podstaw organizacji lecznic, opraco-

wanych przez Izbe.
* * *

Rzucone przeze mnie uwagi na temat organizacji lecz-
nictwa i oddzialywania jej na materjalne stosunki lekarzy
nie objelty ani caloksztaltu zagadnienia, ani nie oswietlily go
wyeczerpujaco. I nietylko nie roszcza do tego pretensji, ale
nie mialy nawet tego na celu. Cel byl jeden—zwrdcenie uwa-
gi na doniosto$é organizacji lecznictwa, u nas w zZadnej ze
swych sktadowych cze$ci nie uregulowanej, na oddzialywa-
nie jej na stan lekarski, stojacy u progu socjalizacji, wresz-
cie na zwiazek tej organizacji z rozwojem polskiej nauki le-
karskiej; mialy one na celu wywolanie wymiany zdan miedzy
iekarzami, co doprowadziloby moze do skonsolidowania opi-
nji lekarskiej dzi§ prawie nie istniejacej.

Zajmowanie biernego stanowiska w stosunku do orga-
nizacji lecznictwa, decydujacej o stanie materjalnym lekarzy,
wzglednie dorywcze, bezpianowe regulowanie cze$ci, bez ob-
jecia calo$ci, réwnaloby sie oddaniu uporzadkowania tej
sprawy czynnikom innym, nie lekarskim, i byloby bledem,
ktéry wkrotce zemscilby sie srcgo na lekarzach.

Wdzieczne pole do pracy nad organizacja lecznictwa
w Rzeczypospolitej rozposSciera sie przed Naczelna Izba Le-
karska, do tego w pierwszym rzedzie powolana.

Przeprowadzenie odpowiedniej ankiety, opracowanie
szczegblowe wszystkich dzialéw lecznictwa, wykreslenie wy-
tycznych dla organizacji tegoz lecznictwa mialoby nad wy-
raz doniosle znaczenie dla przyszlosci stanu lekarskiego i
dobrze zasluzyloby sie Polsce.

Sprawozdanie z dzialalnosci Naczelnej Izby
Lekarskiej za rok 1924.

W roku sprawozdawczym odbylo sie jedno posiedzenie
Naczelnej Izby Lekarskiej, jedno posiedzenie Zarzadu w pel-
nym skladzie i 20 posiedzen Zarzadu (Wydzialu Wykonaw-
CzZego).

Na posiedzeniu Naczelnej Izby Lekarskiej w dniu 27.1
1924 r. rozpatrzono i przyjeto regulamin ogdélny Naczelnej
Izby Lekarskiej, regulamin Zarzadu, regulamin Komisji Re-
w.zyjnej oraz regulamin wewnetrzny.

Wydzial Wykonawczy otrzymal upowaznienie od Zarza-
du w pelnym sktadzie dn wystepowania we wszystkich spra-
wach jako Zarzad Waczzlnej Izby Lekarskiej, Zarzad za$
N. I. L. otrzymal od Naczelnej Izby Lekarskiej peilnomoc-
nictwa do dziatania w jej imieniu treSci nastepujacej:

,,Naczelna Izba Lekarska na posiedzeniu w dniu 27.1.
1924 r. do nastepnego zebrania Izby udziela Zarzadowi (Wy-
dzialowi Wykonawczemu) peinomocnictw do dziatania i wy-
stepowania w jej imieniu we wszystkich sprawach kierowni-
czych, reprezentacyjnych, organizacyjnych (zatwierdzanie re-
gulamindéw), wykonawczych, lezacych w zakresie jej dzialal-
ncéci oraz do udzielania peilnomocnictw w jej imieniu (sta-
wanie u rejentéw, u ministrow i t. p.)“.

1

Na wniosek Zarzadu Izba Naczelna uchwalila, Zze wobec
znacznych kosztéw polaczonych z przyjazdami z prowincji,
tymczasowo az do czasu uregulowania stosunkéw finasowych
w kraju ,czlonkowie Izby Naczelnej z prowincji moga otrzy-
mywaé mandaty na pisSmie od tych czlonkéw Izby Naczelnej,
ktérzy nie moga przybyé na zebranie i przy glosowaniu roz-
porzadzaja tylu glosami, ile mandatéow otrzymali. W sprawie
urlopéw- czlonkéw Izby Naczelnej postanowiono, ze zastepcy
tych czlonkéw, ktérzy otrzymali urlop, beda powolywani tyl-
ko na zebrania ogdélne Naczelnej Izby.

Zgodnie z przyjetem regulaminem ogélnym Izby Naczel-
nej zarzadzono wybory, dopelniajace liczbe zastepcow czion-
kow Zarzadu do 9. Poniewaz bylo tylko pigciu zastepcow
cztonkow Zarzadu, powoiano jeszcze czterech nastepujacych
kolegbw z Warszawy:

1) Szerypo Ryszard, 2) Guranowski Ludwik, 3) Chmie-
lewski Jan, 4) Zawadzki Jo6zef.

W sprawie Sada N. I. L. przyjeto projekt powstawania
1 urzydzenia Sadu, opracowany przez Zarzad, w brzmieniu
nastepujacem:

1. Sad Naczelnej Izby Lekarskiej sklada sie z 27 se-
dziow i 27 zastepcow.

2. Czlonek Sadu Naczelnej Izby Lekarskiej nie: moze
by¢ jednocze$nie cztonkiem Sadu Izby Lekarskiej. Jezeli prze-
to czlonek Sadu Izby Lekarsiziej zostanie wybrany na czlonka
Sadu Naczzlnej Izby l.ekarskiej, ma jedna z tych godnosci
zlczyé.

3. Pierwsze posiedzenie Sadu Naczelnej Izby Lekar-
skiej w pierwszym roku j2go istnienia zwotuje Przewodnicza-
cy Naczelnej Izby Lekarskiej. W latach nastepnych—Przewod-
niczacy S»du N. I L.

4. Na pierwszem posiedz:niu obranego Sadu przy zlo-
Zeniu przynajmniej 2/3 uprawnionych gloséw zwykla wiek-
szoScia glosoOw przez glosowanie tajne sedziowie wybieraja
z posréd sedzidw, zamieszkatych w Warszawie, Przewodnicza-
cego Sadu N. I. L., ktoéry ukonstytuuje Sad na pierwszem
konstytuujacemasi¢ posiedzeniu Sadu.

5. Nieobecni sedziowie maja prawo nadestaé swoje
glosy poczta w formie, zapewniajacej tajemnice ich gloso-
wania.

) 6. Prezydjum Sadu N. I. L. zajmie sie niezwlocznie
w Scislem porozumieniu ze wszystkimi czlonkami Sadu N. 1.
L. ulozeniem regulaminu Sadu. ktéry po przyjeciu go przez
zwykla wiekszo$é ogétu sedziéw przeszle za posrednictwem
Zarzadu N. I. L. Minisierstwu Zdrowia do ogloszenia.

7. Naczelna I[zba Lekarska upowaznia Zarzad N. I. L.
do ostatecznego porozumienia sie z Ministerstwem Zdrowia
i Prezydjum Sadu co do ustalenia ostatecznego brzmienia re-
gulaminu Sadu.

Po przyjeciu przytoczonego tu projektu urzadzenia Sa-
du przystapiono do wyhoréw sedziéw i zastepcow Sadu N. 1.
L. Wybrano z Warszawy :7 sedziow i tyluz zastepc()v;r; Z pro-
wincji 10 sedziéw i 10 zastepcow.

Lista sedziéw i zastepcéow:
Zastepcy.
Zastepey.

Sedziowie.
Sedziowie.

L. Bogucki Wincenty Chmielewski Jan

2, Gebarskl' Stgnislaw Gawlowski Wactaw
3. Gruszeczynski Aleksander Gurbski Stanista

4. Guranowski Ludwik H ; N w

5. Jakimiak Bolestaw ag'x'naJ’er Stanistaw
6. Janczewski Wiadystaw Jasinski Tadeusz

7. Kollataj-Srzednicki Jan Jakowicki Wiadyslaw
8. Kozerski Adolf Jedrzejewski Michat
9. Makowski Tytus Kedzierski Antoni

10. Mazurkiewicz Jan Kowalski Franciszek
11. Narkiewicz Ludwik Malecinski Juljan

12. Ortowski Edward Michatowicz Mieczystaw
13. Rudzki Stefan Nowacki Ludomir

14. Smiechowski Antoni Osinski Eugenjusz

15. Starkiewicz Mikolaj Rudzinski Walenty
16. Wojnianka Zofja Szerypo Ryszard

17. Zurakowski Aleksander Szmakfefer Kazimierz

7Z prowinciji. Turski Antoni

18. Papee Jan Z prowingji

19. Zagorski Kazimierz Dolinski FKugenjusz
20. Jankowski Stanistaw Nowicki Witold

21. Wrzeéniowski Wiadystaw  Olbryvcht Jan

22. Karwowski Adam Suchodolski Kazimierz

WWW.,
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Matuszewski Romuald
Swinarski Emil
Jacewski

Drozdz Wactaw
Grabowski Juljan
Trenkner Henryk.

23. Dandelski Zdzistaw
24. Modrzewski Jan

25. Wiszniewski Eugenjusz
26. Mittelstaedt Edward
27. Sterling Seweryn

W sprawie Rady Tryscyplinarnej Zarza N. I. L. na we-
zwanie Ministerstwa Zdrowia do czasu zebrania N. I. L. wy-
bral z posréd lekarzy » Warszawy tymczasowych delegatow
dla opracowania regulaminu Rady Dyscyplinarnej. Delegaci
wspodlnie z powolanymi przez Ministerstwo Zdrowia sedziami
w obradach przyszli do wniosku, Ze przy obecnie istnieja-
cych przepisach i ustawach czynno$ci Rady Dyscyplinarnej
powinny byé przelane nia Sad Izby Naczelnej, i wobec tego
wystapili do Naczelnej Izby z projektem zwrécenia sie do
Ministerstwa Zdrowia o cofniecie zadania przedstawienia kan-
dydatéw do Rady Dyscyplinarnej i o wyjednanie w drodze
ustawodawczej wykreslenia z art. 38 Ustawy o Izbach Lekar—
skich ustepu o Radzie Dyscyplinarnej.

Izba naczelna po rozpatrzeniu tej sprawy upowaznila
Zarzad do zwrécenia sie do Ministerstwa Zdrowia z projektem
skreslenia w drodze Ustawcdawczej ustepu o Radzie Dyscy-
plinarnej. Do czasu jednakze zmiany art. 38 Ustawy obowia-
zuje ustawa istniejaca. Na zasadzie wiec tej ustawy posta-
nowiono dokonaé wyborow na czlonkéw Rady Dyseyplinarnej.
Wybory daty wynik nastepujacy:

Czlonkowie Rady Dyscyplinarnej:
lowicz, Offenberg, Przyborowski,

Zastepcy: Szerszynski, Sochacki, Lazynski, Konopacki.

Na wniosek Zarzadu Naczelna Izba Lekarska zatwier-
dzila regulamin Izby Lubelskiej i regulamin Sadu tej Izby.
Zatwierdzono réwniez uchwate Izby Lwowskiej w sprawie obo-
wiazkowego ubezpieczenia na wypadek choroby i Smierci. W
zwiazku z ta uchwata rozpatrzono wniosek Izby Lubelskiej
w sprawie wzajemnego ubezpicczenia wszystkich lekarzy w
Panstwie. W tej sprawie zapadla uchwala, azeby Zarzad N. I. L.
powolal komisje dla opracowania projektu ubezpieczenia wza-
jemnego dla wszystkich lekarzy w Panstwie i przedstawienia
tego projektu na nastepne posiedzenie Izby Naczelnej. Ko-
misja ta ma pracowaé w kontrakcie ze wszystkiemi izbami,
azeby projekt ustawy byl dostosowany do potrzeb wszystkich
izb.

Babinski, Krzyszta-

W sprawie projektu Ministerstwo Zdrowia zorganizo-
wania przez Naczelna Izbe centralnego biura posrednictwa
pracy zapatrywania przedstawicieli poszczegdlnych izb bytly
rézne. Z dyskusji wyniklo, ze organizowanie w chwili obec-
nej centralnego biura posrednictwa pracy byloby przedwcze-
sne. Przyjeto natomiast -aniosek, azeby Naczelna Izba infor-
mowala poszczeg6blne izby o wakujacych stanowiskach w urze-
dach centralnych w celu dawania moznos$ci kolegom z pro-
wincji przedstawienia swych ofert na te stanowiska. Przy-
jeto rowniez wniosek, azeby Naczelna Izba Lekarska wezwala
poszczegdlne Izby do tworzenia lokalnych biur posrednictwa
pracy, tam, gdzie biur tych jeszcze niema.

Pojecie praktyki lekarskiej (wniosek Izby Krakowskiej)
reskrypt Ministerstwa Zdrowia wyjasnia w tem znaczeniu, zZe
do grona lekarzy prakiyiujacych zaliczaja sie tylko ci leka-
rze, ktorzy sa w kontakecie z chorymi. Izba Naczelna wypo-
wiedziala si¢ za rozszerzeniem tego pojecia. Przyjeto wniosek,
ktory z pojeciem praktyki lekarskiej laczy obowiazek nale-
zenia do Izby Lekarskiej, w brzmieniu nastepujacem: ,,Obo-
wiazek nalezenia do Tzby Lekarskiej obejmuje wszystkich, kt6-
rzy wykonywuja zawdd lekarski w jakiejkolwiek jego formie
na podstawie uzyskanego dyplomu‘“. W sprawie udzielania po-
mocy lekarskiej funkcjonarjuszom panstwowym zabierali glos
przedstawiciele wszystkich rzielnic kraju. Postanowiono, by
Izba Naczelna w sprawie tej wystapila z projektem zorgani-
zowania dla funkcjonarjuszéw panstwowych pomocy lekar-
skiej na zasadzie wolnego wyboru.

O wspbtdziataniu Izb Lekarskich w sprawie Zdrowia Pu-
blicznego zlozyt wniosek dr. Bogucki treSci nastepujacej:
nZwazywszy iz Ustawa o Izbach Lekarskich przewiduje wspo6t-
dziatanie Naczelnej Izby Lekarskiej z Wtadzami Panstwowe-
mi w sprawach zdrowia publicznego, jako organu opinjo-
dawczego, i ze wzgleda na donioste znaczenie w tych spra-
wach opinji zespolu lekarskiego, Naczelna Tzba Lekarska po-
stanawia zwrdcié sie 470 Rzadu, aby przedstawiciele Naczelnej
ITzby Lekarskiej byli nowolywani przez odnosne Ministerstwa

do rozwazania spraw dotyczacych organizcaji zdrowia publicz-
nego‘.

Wniosek dr. Boguckiego zostal przyjety i przekazany
Zarzadowi do wykonaunia.

Po rozpatrzeniu “vniosku dr. Radziwillowicza w sprawie
nieukonstytuowania sie Sadu Izby Warszawsko-Biatostockie]j
i po uchyleniu tego wniosku obrady Naczelnej Izby Lekarskiej
w dniu 27.1. 1924 r. zostaty zamkniete. Zadaniem Zarzadu Na-
czelnej Izby Lekarskiej w okresie sprawozdawczym bylo w
pierwszej linji wykonanie spraow biezacych na podstawie u-
dzielonych przez Izbe Naczelna pelnomocnictw.

Ukonstytuowanie Sadu Naczelnej Izby Lekarskiej odbylg
si¢ w dniu 16 marca 1924 r. na podstawie przyjetego przez
Naczelna Izbe regulaminu urzadzenia Sadu. Na Przewodnicza-
cego Sadu N. I. L. powoiano dr. Kozerskiego Adolfa; na wice

. przewodniczacych — prof. Jana Mazurkiewicza i dr. Anto-

niego Smiechowskiego; na pisarza Sadu dr. Wtadystawa Jan-
czewskiego i na zastepce pisarza dr. Stanistawa Gebarskiego.
Prof. Mazurkiewicz wkrdtce potem zlozyl urzad czitonka pre-
zyvdjum Sadu i cztonka Sadu N. I. L. Rezygnacja prof. Mazur-
kiewicza byla rozpatrzona przez Zarzad N. I. L. na posie-
dzeniu w dniu 22.X1I. 1924 r. Zarzad N. 1. L. po obznajmieniu
si¢ z dokumentami, dotyczacemi rezygnacji postanowil, na za-
sadzie udzielonych mu przez Naczelna Izbe pelnomocnictw,
zwolnié prof. Mazurkiewicza z pelnienie obowiazkéw czion-
ka Sadu N. I. L. zawiadomié¢ o tem Prezydjum Sadu N. I. L.
i prof. Mazurkiewicza. Na nastepnem posiedzeniu Sadu N. I. L.
w dniu 14.IX. 1924 r. na opréznione po ustapieniu prof. Ma-
zurkiewicza miejsce wice-przewodniczacego Sadu N. I. L. po-
wolano putk. dr. Kotlataj-Srzednickiego. Na posiedzeniu tem
zostal uchwalony regulamin Sadu N. I. L. i regulamin ten za
posrednictwem Zarzadu N. I. L. zostal przestany Generalnej
Dyrekeji Stuzby Zdrowia (Ministerstwo Spraw Wewnetrznych)
w celu ustalenia tego regulaminu w oddzielnem rozporzadze-
niu.

Zgodnie z uchwala Izby Naczelnej w sprawie Rady Dy-
scyplinarnej Zarzad N. 1. L. przestal niezwlocznie Minister-
stwu Zdrowia liste wybranych czilonkéw Rady Dyscyplinar-
nej. Poniewaz jeden z «<ulonkéw Rady Dyscyplinarnej dr. Le-
on Babinski zrzekl si¢ mandatu, powotano na jego miejsce
pierwszego z listy zas*?pcdéw dr. Bronistawa Szerszynskiego.
jednoczesnie z przestanie listy czionkéw Rady Dyscyplinarnej
Zarzad N. I. L. przestal Ministerstwu Zdrowia uchwalony
przez Izbe Naczelna projekt skreslenia w drodze ustawodaw-
czej ustepu o Radzie Dyscyplinarnej w art. 38 Ustawy o Izbach
Lekarskich. W poczatkach wrze$nia 1924 r. otrzymano od
Generalnej Dyrekcji Stuizhy Zdrowia zawiadomienie o ukon-
stytuowaniu sie Rady Dyscyplinarnej oraz zawiadomienie o pro-
jekcie Ministerstwa Sprawiedlivo$ci wystapienia do Izb Usta-
wodawczych z nowela do Ustawy o Izbach Lekarskich w sen-
sie zniesienia instytucji Rady Dyscyplinarnej i przelania jej
atrybucji na Sad N. I. L. Zarzad N. 1. L. byt zapytany o opin-
je w tej sprawie, Zarzad N. I. L. po zasiagnieciu opinji wszy-
stkich izb, ktore jednogio$nie wypowiedzialy sie za projektem
Ministerstwa Sprawiedliwos$ci, niezwlocznie opinje te prze-
stal Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia. Opinja w sprawie
Rady Dyscyplinarnej przestana zostala w potowie listopada
1924 r.

Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia w poczatkach grud-
nia roku ubiegiego zwrécita sie z zapytaniem o zdanie Izby
Naczelnej, czy regulamin Sadu N. I. L. ma byé ogloszony w
oddzielnem rozporzadzeniu przed rozstrzygnieciem sprawy Ra-
dy Dyscyplinarnej droga Ustawodawcza, czy tez z oglosze-
niem tego regulaminu wstrzymaé sie lepiej do czasu osta-
tecznej decyzji Izb Ustawodawczych co do Rady Dyscypli-
narnej. Zarzad N. I. L. wypowiedzial sie za niezwlocznem oglo-
szzniem w oddzielnem rozporzadzeniu regulaminu Sadu N. I. L.,
gdyz Sad N. I. L. przed tem ogloszeniem nie moze przystapic
do swej dzialalnosci, a na dzialalnosci jego oczekuja zalegle
od roku sprawy. W razie zmiany art. 38 Ustawy o Izbach Le-
karskich odnos$nie Rady Dyscyplinarnej, regulamin Sadu N.I.L.
moze byé odpowiednio co do punktu tego zmodyfikowany.

Tak wigc zwloka w dzialalno$ci Sadu N. I. L., nie zale-
zata ani od Sadu ani od Zarzadu N. I"L, gdyz instytucja ta
dazyta jak widzimy do przyspieszenia jego dziatalnosei.

W sprawie opracowania statutu ubezpieczeniowego dla
wszystkich lekarzy w Panstwie Zarzad N. I. L. zwracat sie do
poszczegblnych izb o opinje jak réwniez do oséb fachowych
w tej sprawie. Izby Lwowska i Poznaiisko-Pomorska, popie-

rajac w zasadzie projekt wzajemnego ul1e pieczenia wszyst-
www.dlibrawum.edu.
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kich lekarzy, zwrdcily uwage na trudno$ci w realizowaniu
tego projektu przyczem izba Lwowska wypowiada sie na ra-
zie za tworzeniem kas terytorjalnych, jak to ma miejsce obec-
nie w Izbie Lwowskiej.

Co do znawcow, lo ktoérych sie zwracano (dr. Guranow-
ski i dr. Luksemburg). w0 ci byli zdania, Ze ze sprawa ta
jeszcze wstrzymadé sie nalezy, zanim stosunki w kraju po wpro-

wadzeniu nowej waluty nie zostana ostatecznie skonsolido--

wane. Wobec takich opinji sprawe ubezpieczenn spotecznych
postanowiono odtozyé. W ostatniej chwili sprawa wzajemnych
ubezpieczett zajeta sie Izba Warszawsko-Bialostocka.

W sprawie posrednictwa pracy przestano uchwale Izby
Naczelnej Izbom Warszawsko-Biatostockiej, 1.6dzkiej i Lubel-
skiej, ktore to izby biur posSrednictwa pracy dotad jeszcze nie
miaty.

Izba Warszawsko- Bilalostocka zawiadomita, ze biuro
poSrednictwa pracy zostato przez te Izbe zapoczatkowane Po
rozszerzeniu sie dziatalno$Sci biura posrednictwa pracy w

Izbie Warszawsko-Biatostockiej, Izba ta wzietaby na siebie
obowiazek zawiadamiania poszczegllnych izb o wakujacych
miejscach w urzedach centralnych.

Izba Lubelska wypowiedziata si¢ w tym sensie, Ze role
posrednikéw pracy mogliby objaé lekarze powiatowi. Nie wcho-
dzac w ocene stosunkéw miejscowych, Zarzad N. I. L. naogdt
opinji Izby Lubelskiej w tej sprawie nie podziela.

W sprawie udzielania pomocy lekarskiej funkcjonar-
juszom panstwowym Przedstawiciele Zarzadu N. I. L. odbyli
kilka konferencji z Generalnym Dyrektorem Stuzby Zdrowia.
Wprowadzenie pomocy iekarskiej na podstawach wolnego wy-
boru lekarza uznane zostalo przez Centralna Dyrekcje Stuzby
Zdrowia za pozadane; jednakze stoi temu na przeszkodzie brak
odpowiednich na ten cel kredytéw. Sprawa ta stata sie mniej
aktualna od czasu, kiedy byt funkcjonarjuszéw panstwowych
w zwiazku ze stabilizacja waluty zmienit si¢ na lepsze.

(Dok. nast.).)

— Dn. 19 b. m. w sali wyktadowej anatomji patologicz-
nej odbyla sie uroczysto$é odstoniecia tablicy pamiatkowej
i plaskorzeizby w bronzie, ufundowanych przez Wydzial le-
karski i mlodziez akademicka Uniwersytetu Warszawskiego
ku uczczeniu pamieci profesora anatomji patologicznej tegoz
Uniwersytetu, przedwcze$nie zmartego z wielka dla nauki
strata, §. p. D-ra Jozefa Hornowskiego. Stowo wstepne wy-
glosit przedstawiciel miodziezy, prezes kota medykoéw, poczem
dziekan wydziatu lekarskiego, prof. Czubalski, w pieknem
przemdwieniu zlozyt lold cieniom zmartego i polecil pieczy
obecnego rektora i jego nastepcéw uchwale senatu akademic-
kiego, aby sala wykladowa anatomji potologicznej Uniw. War.
nosita nazwe Joézefa Hornowskiego. Jego Magnificencja, re-
ktor Krzysztalowicz, w podniostych wyrazach uczcil pamieé
i zastugi naukowe zmartego profesora. Koncowego ustepu
przemdwienia rektora obecni wystuchali, stojac. Uroczystosé
zakoniczyl wyktad prof. Paszkiewicza o nowotworach do$wiad-
czalnych.

— W dniu 6/III b. r. o godz. 8-ej wiecz. w siedzibie
Stow. Lek. Polskich (Widok 23) odbylo sie drugie Organiza-
cyjne Walne Zebranie Czlonkéw Zalozycieli T-wa Lekarzy
Oficerow Rezerwy, ktore zagail Prezes Tymeczasowej Komisji
Dr. Gurbski—przewodniczyl za§ dr. Baczkiewicz. Po odezy-
taniu protokulu z I-go Organizacyjnego Zebrania, sekretarz
dr. Witkowski stre$cil dotychczasowa dzialalnosé Tymeczaso-
wej Komisji, ktéra odbyla 3 posiedzenia, opracowala projekt
statutu T-wa, zjednata 4 prelegentéow: Gen. Skiadkowskiego,
putk. Osmélskiego, putk. Chlewinskiego i mjr. Laskiego. Czlon-
kéw zaltozycieli liczy T-wo 186. Nastepnie Vice-prezes Komisji
dr. Zaorski odczytal projekt statutu, opracowanego przez
Komisje, ktory przyjeto z poprawka w jednym paragrafie.
Potem dokonano wybordéw do wtadz T-wa na 1 rok. Do Zarzadu
weszli: dr. Gurbski — prezes, dr. Zaorski — vice pre-
zes, dr. Witkowski — sekretarz, dr. Grauberg —
zastepca sekretarza i dr. Borkows ki — skarbnik.

Do Komisji Rewizyjnej wybrani: Dr. Battaban, dr.
Janczewskiidr. Jastrzebski. Do Sadu Honorowe-
go powotani: Dr. Smiechowski, dr. Horodynski,
dr. Kotodziejski, dar. Gruszczyhski i dr. Me-
telski.

Po zalatwieniu tych spraw Szef Departamentu Sanitar-
nego M. S. Wojsk. gen. Sktadkowski wygtosil odczyt
p. t. ,.Szef Sanitarny Dywizji Piechoty w marszu“. W stowach
prostych i z zolnierska iscie swada przeszedl ze stuchaczami
wszystkie troski i klonoty Szefa Sanitarnego Dywizji — te-
go biedaka, ktdory odpowiada za ocalenie ronnych catej Dy-
wizji, a ktory nie ma tej pociechy, aby widzieé¢ ich wdziecz-
ne usmiechy za to ocalenie, gdyz niema mozno$ci zetkniecia
sie¢ z nimi.

Stuchacze z mapami w reku podzielali klopoty Szefa
Sanitarnego 28 Dywizji Piechoty, ktdéry dzieki nietasce czy
tez uprzejmosci losu znaiazl sie w Szczuczynie pod Lida
i transportowal swych rannych do najblizszej stacji kolejo-
wej Skidel, odleglej o 30 kilometréw (gdzie byl szpital ewa-
kuacyjny).

Wiadomosci biezace.

Zakonczyt gen. Sktadkowski zapowiedzia dwu
dalszych odezytéw: ,,3zef Sanitarny w boju* i Szef Sanitar-
ny przy odwrocie Dywizji“. Po zakofczeniu odczytu gen.
Skltadkowski byl nagrodzony rzesistemi oklaskami stu-
chaczow.

Nastepne odczyty--az do czasu uzyskania przez T-wo
wlasnego lokalu beda sie odbywaly, dzigki uprzejmosci P.

Prezesa Stow. Lek. Polskich dr. Baczkiewicza i Go-

spodarza d-ra Nowackiego. w siedzibie tegoz Stowarzy-
szenia przy ul. Widok 23.

Wszelkich informacyj w sprawach T-wa udzielaja czion-
kowie Zarzadu. Zgloszenia nowych czlonkéw, ktérymi moga
byé wszyscy lekarze, przyjmuje sekretarz T-wa dr. Edward
Witkowski, Warszawa, Warecka 5 m. 3, tel. 310-66 od
5b—8 wiecz.

— Z Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej.

W sprawie projektowanego wydawnictwa ,Album za-
stuzonych lekarzy*.

Do wiadomos$ci Zarzadu Izby Lekarskiej Warszawsko-
Bialostockiej doszlo, e caly szereg kolegdéw otrzymal pro-
spekty wydawnictwa p. t. ,,Album zastuzonych lekarzy*, wraz
z propuzycja przeslania swego zyciorysu, a to w celu umiesz-
czenia go w wyzej wymienionem wydawnictwie.

Na zasadzie zebranych informacyj Zarzad Izby Lekar-
skiej Warszawsko-Biatostockiej stwierdza, ze wydawnictwo
to ma charakter czysto rekiamowy i ostrzega kolegdéw przed
braniem w niem udzialu.

Naczelnik Izby: Przyborowski
Pisarz Izby: J. Sochacki.

— Informacje dotycziyce II Kongresu Lekarskiego Fran-
cusko-Polskiego w Paryiu,

1) Kongres rozpoczyna sie dn. 20 kwietnia.

2) Termin zapisywania sie przediuza sie¢ do dn. 10
marca r. b.

3) Na koszta organizacyjne wplacaé nalezy 25 zit. od
osoby do P. K. 0. w Warszawie na rachunek Towarzystwa
Lekarskiego Francusko-Polskiego Nr. 3090.

4) Paszporty bheda indywidualne. Wszyscy zapisani
czlonkowie otrzymuja zaswiadczenia, iz sa uczestnikami Kon-
gresu. L-°Kkarze zamieszkali w Warszawie moga staraé si¢
o paszport oddzielnie, albo za posrednictwem d-ra Melanow-
skiego, Zoérawia 31, tel. 502-50.

5) Podrdéz do Paryza koleja na Berlin bez przesiadania
36 godzin I k1. — 190 zi, IT kl. — 135 zi, IIT kl. — 30
zt. (przesiadanie 4-o krotne). Za miejsca w wagonie sypial-
nym doplaca sie 80 zi. i nalezy je zaméwié na 10 dni przed
wyjazdem.

Podroz na Wied=1 i Szwajcarje kosztuje o 30 zi. drozej
i trwa znacznie dtuzej.

Koleje polskie daja 309% ustepstwa, koleje francuskie
50% wylacznie dla podrdzujacych zbiorowo. Prawdopodobnie
w Paryzu uzyska sie dowolna date powrotu.

Podréz okretem z Gdanska do Hawru trwa 3 do 4 dni.
I kl. — 660 fr., IT kl. — 510 fr., z calkowitem utrzymaniem.
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Czionkowie Kongresu placa o 25% mniej. Z Hawru do Pa- 4) Lekarzy-obcokrajowecéw, w liczbie trzech t. j. ta-

ryza I k. — 71 fr, IT kL 52 fr. Express 3 g. 30 m. kich,. ktérzy jakkolxyiek cd dlquzegp czasu praktykuja .w
Mieszkania w hotelach beda zapewnione przez komi- i Lodzi, c'zynla stara.,r‘na celem uzys.kar.ua obywatelstwa polsk}le-
tet organizacyjny paryski. . i go, .chmar}o zmusié d9 px'gystaplenla do prac.y pod grozbg
8) Szczegdlowy program Kongresu, jakotez francuskie : wys1ed1ep1a;_ otrzymahi oni dn.'28 lutego plln.e wezwanie
karty cztonkowskie beda rozestane péiniej. zgloszenia sie glo wydz'talu Lecznictwa w Centrali Kasy Cho-
9) Kongres francusko-polski pomimo niektérych wsp(‘)l—‘ rych. Wezwanie p:)flm‘;aane przez lekarza naczelneg'o Kasy
nych z miedzynarodowym Kongresem medycyny wojskowej Ch., d'oktora Kl}lszynskletg,o i dyrektora d.r. Arcta (plecza‘tka%
przyjeé i wycieczek zachowa swa odrebnosé. ostatn'lego - nnast.podplsu). w Centl'a}l Kasy ('Jh. przyjeci
Sekretarze Towarzystwa Lekarskiego Francusko-Pol- zostali w tej SI?I‘aW.IS. prza2z d-ra Klus'zy‘nsklego, Jggo zgstel.)e
. " d-ra Zylbersztajna i jednego z urzednikéw. Zagrozono im, ze
sklegobr. Jozef Zielinski — Gornoslaska 16, tel. 225-26. w 1‘a%ie nieprzystapieni.a. Jo pracy w ciz?gu 24 godzin, moga
Dr. Wladystaw Melanowski — Zorawia 31, tel. zcstaé qatychmlast wyswdlem. q‘r'ozba nie poskutkowata i le-
502-50. : karze ci do pracy aie wrzystapiii.

Finansowa organizacja podczas bezrobocia przedsta-
wiala sie jak nastepuje: 2z kwot pobranych od pacjentéow ka-
sowych (do 409% porad lekarskich zostalo udzielonych bez-
platnie, za zobowiazaniem pacjenta do zwrotu 3 wzgl. 10 zi.)
co tydzien wplacali wszyscy lckarze, nie wylaczajac i leka-
rzy prywatnych, 20% na rzecz funduszu zapomogowego. Dla
kontroli stuzyly rozdane wszystkim lekarzom numerowane
i osteplowane przez .wiazek Lekarzy bloczki w postaci kwi-
tarjuszy. Z zebranych w ten spos6b 20%-ych odtracan zostalty
wydane, po zlikwidowaniu zatargu kolegom, ktoérzy zlozyli
umotywowane podania, pozyczki, wzgl. zapomogi; z reguly,

—. Zlikwidowanie zatargn cennikowego w Lodzkiej Ka-
sie Chorych

Bezrobocie lekarskie, ktére wybuchto w dniu 16 lutego
na tle cennikowem, zostato ukoiiczcne w dniu 10 marca r. b.

Zadaniu lekarzy, zalatwienia zatargu cennikowego dr(?-
ga ax‘bi{x*aZu stato siezadosé. Na pl.‘opozycje D. Mi-
nistra Pracy i O. S., p. Sokala, pozostawienia o bowiazu-
jacej decyzji dla stron obu — jemu, lekarze i Kasa (zho-
rych wyrazily w dniu 7 marca swa zgode. (Zgoda.Kasy Cho-
rych na te propozycje we wla¢ciwym czasie wyrazona, zapo-

bieglaby wogéle bezrobociu). . . w zadanej wysokosci.
Nastepujace momenty z przebiegu bezrobocia zastuguja ; o
na tem miejscu na podkreslenie: : Na zadanie p. Wojewody kilku lekarzy zostalo odda-

1) W dniu 18 lutago zwotat p. Wojewoda léd%ki Da- | nych do prokuratorji za rz koma odmowe udzielenia pomocy
rowski, w gmachu Wojewdédztwa konferencje, na Ktora za- | jekarskiej w nagiych przypadkach. Trzech z nich, lekarzy ka-
prosit: Kase Chorych, dyrektora Urzedu Zdrowia, Prokura- | gowych, zostatlo w pierwszym dniu przystapienia do pracy,
tora, Inspektora pracy, Womisarza Rzadu, Kierownika Urze- | zawieszonych z t3j racji w ceynnosciach lekarzy kasowych
du do walki z lichwa, przedstawicieli Magistratu i Naczelni- ‘ przez Zarzad K. Ch. Zawieszenie to nastapilo bez poroznu-
ka Izby Lekarskiej D-ra Tomaszewskiego. Ze Zwiazku Leka- i mienia sie w t2j sprawie ze Zwiazkiem Lek., bez zawiadoinie-

rzy nikogo nieproszono; dopiero w kilka godzin péZniej kon- nia go nawet o tem. W obecnej chwili sprawa ta, w zwiazku

ferowal p. Wojewoda z Prezesem Zwiazku, dr. J. Rosiewi- 2z majaca byé zawarta umowa gléwna, jest znowu przedmiotem

czem. W komunikacie P. A. T. nazwano d-ra Tomaszewskie- ostrego zatargu.

go ,przedstawicielem® strajkujacych lekarzy. P. Wojewoda Lodz, 17.11T 1925.

zaproponowal: przystapienie natychmiastowe do pracy i wy-

branie komisji, ktéraby rozpatrywata caloksztalt zatargu a Zmarli: James Mackenzie, gtoény lekarz angiel-

ktérej decyzjz mialyby jedynie wartosé moralna, ski, autor znanego podrecznika choréb serca i znakomity

nieobowiazujaca. Zarzad Zwiazku propozycje odrzu- znawca tego dzialu patologji — w Londynie.

cit, o czem zakomunikowal dn. 20 ustnie p. Wojewodzie, kto- — August v. Wassermann, odkrywca znanego

ry znow przyjal przedstawicieli Zwiazku na czele Komisji w odezynu. noszacego jego nazwisko — w Berlinie.

wyzej wymienionym skladzie. Obszerniejsze wspomnienie posmiertne umie$cimy w nu-
2) Wywierano presje na lekarzy wojskowych, by do merze nastepnym.

pracy w Kasie Chorych przystapili. Dzigki staraniom wtadz --Prof. Juljan Hirschberg, nestor okulistéw nie-

Wojawodztwa D. 0. G. miejscowe wydato rozkaz stawienia mieckich — w Berlinie. Oprécz wielu cennych prac nauko-

si¢ do pracy w instytucjach Kasy Chorych. Lekarzy wojsko- wych z dziedziny chor6éb vczu, Hirschberg zbogacil pi-

wych, zatrudnionych w Kasie Chorych, jest w Lodzi jedena- Smiennictwo lekarskie licznemi rozprawami historycznemi.

stu na ogéblna liczbe dwustu trzydziestu lekarzy kasowych.

Rozporzadzenie takie miato zatem jedynie demonstracyjny cha- Nadestane do Redakejis

rakter. — Dr. Marta Erlichd wna. Zarys hematologji dzie-
3) Na lekarzy urzedowych, w liczbie trzech wywierana ciecej, 1924.

zostata taka sama presja. Lekarzz urzedowi, jako czlonkowie — Dr. Ignacy Dembicki. Ciechocinek. Srodki lecz-

Zwiazku Lekarzy, do pracy przystapi¢ nie mogli; wladze za$ nicze i zakres ich stosowania oraz wskazania, 1925.

administracyjne rozporzadzenia na piSmie nie chcialy wydaé, — Jozef Fritz. Z dziejé6w pedjatrji XVI wieku.

ograniczajac sie do nakazu ustnego; przeciwko tym kolegom — Jan Hieronim Chros$ciejowski. Odbitka z

wszczeto dochodzenie dyscyplinarne i zostali oni zawiesze- Arch. Hist, i Filoz. med. T. I. Z. III—IV, 1925.

ni w urzedowaniu. Dopiero w dniu 9 marca otrzymali oni ; — Dr. St. Klein Primdre Cholangitis. Odbitka z

rozkaz pisemny stawienia sie do pracy w Kasie Chorych. Ergebnissz der gesamt. Med. Bd. VI,
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