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O ekonomicznem a jednak odpowiedniem 
leczeniu chorych na cukrzycę.

Podał

P rof. D r. O. MINKOWSKI (W rocław ).

Aż do o sta tn ich  czasów  zaliczano cukrzycę do rzędu 
chorób, w k tó rych  rokow anie specjaln ie  zależne je s t od stanu  
m ajątkow ego chorego. P rócz innych  okoliczności, zaznacza­
no głów nie, że w y sta rcza jąca  i odpow iednia dieta, t .  j .  taka, 
jak ą  w leczeniu  cukrzycy za odpow iednią uznaw ano, w yczer­
puje nadm iern ie  zasoby m a te rja ln e  chorego . Z w łaszcza naby­
w anie dużych ilości m ięsa i tłuszczu , uw ażanych za konieczne, 
podryw ały  m niej zam ożnych pacjen tów .

Pod tym  względem  jednak  zaznaczyła się w o sta tn ich  
czasach pew na zm iana pojęć. W ojna z pow szechnym  brakiem  
produktów  spożyw czych nauczy ła  przedew szystk iem , że za ­
stępow anie w ęglow odanów, źle asym ilu jących  się w cukrzycy, 
nadm iernem i ilościam i innych pokarm ów  nie m a celu, że, 
przeciw nie, ja k  to w ykazali już daw no liczni autorzy , a  zw ła­
szcza N a u n y n i jego szkoła, zredukow anie wymogów, s ta ­
w ianych przem ian ie  m aterji, d rogą jaknajw iększych  o g ran i­
czeń w odżyw ianiu, może naw et być ko rzystna  dla chorych na 
cukrzycę, a  zm niejszenie dowozu b ia łka , w szczególności zaś 
m ięsa, może w w ielu p rzypadkach  mieć daleko w iększe zn a ­
czenie, niż ogran iczen ie  dowozu w ęglow odanów .

W ten  sposób leczenie chorych na  cukrzycę zgodnie z 
now oczesnem i poglądam i sta ło  się zarazem  ekonom iczniej- 
szem, tem  bardziej, im  prędzej dało się tą  drogą osiągnąć n a j­
bliższy cel k u rac ji, m ianow icie usunięcie cuk ru  z m oczu. 
W szak najn ieekonom iczniejszem  będzie tak ie  odżyw ianie cho­
rych  w cukrzycy, p rzy  k tó rem  duża część energ ji, zaw artej 
w pokarm ach, roz trw on i się z pow rotem  jako cuk ier w mo­
czu. Gdy zważymy, że chory  n a  cukrzycę, pozostaw iony bez 
opieki, zm uszony jest, w skutek  potęgującego się uczucia głodu 
i pragnien ia , przyjm ow ać nadm ierne ilości pokarm ów , co stan  
jego pogarsza, to przyznam y, że najw ażniejszem  zadaniem  
p o d  w z g l ę d e m  e k o n o m i c z n y m ,  będzie w c z e s- 
n e rozpoznanie i o d p o w i e d n i e  l e c z e n i e  cukrzycy.

Z tego powodu należy żądać, żeby k a ż d y  chory, zg ła­
szający  się do lek a rza  z jak iegokolw iek powodu, m iał z b a- 
d a n y  r ó w n i e ż  i m o c z  n a c u k i e r ,  czego w łaśn ie  n ie­
ste ty  lekarze K asowi, p rzepracow ani i źle w ynagradzan i, 
przew ażnie zan iedbują .

Skoro tylko lekarz  stw ierdził obecność cuk ru  w moczu, 
pow inien u s t a l i ć  s o b i e  p o g l ą d  n a  c i ę ż k o ś ć  d a ­
n e g o  p r z y p a d k u ,  zestaw iając ilość w ydzielanego cu ­
k ru  na dobę iz ilością przyjętego pokarm u w tym  sam ym  okre­

sie czasu . Próby z pó łto rach lork iem  żelaza nie pow inno się 
rów nież zaniedbyw ać.

Leczenie pow inno być zaw sze dostosow ane do w ł a ­
ś c i w o ś c i  d a n e g o  p r z y p a d k u ,  a w yniki k o n tro ­
lować należy, badając niety lko  m o c z ,  ale  rów nież i w a g ę  
chorego, jego s a m o p o c z u c i e  i z d o l n o ś ć  d o  
p r a c y .

P r z e s a d n a  d i e t a  j e s t  n i e e k o n o m i c z n a  
choćby z tego powodu, że może zm niejszyć iizyczną w ydaj­
ność chorcgo.

U n o r m o w a n i e  d o w o z u  p o k a r m u  je s t zaw ­
sze najw ażniejszem  zadaniem  leczenia . W przypadkach, k tó ­
re odrazu m ożna rozpoznać jako lekkie, w ystarczy często n ie­
znaczna zm iana diety, do k tó re j chory był przyzw yczajony; 
lekarz  pow inien jednak  co do niej dokładnie się poinform o­
wać, ażeby, odcukrzając chorego, nie przeszkodzić mu w wyko­
nyw aniu  pracy  zaw odowej.

Przew ażne jednak  zachodzi potrzeba zbadania  w łaści­
wości danego przypadku drogą dokładnego o k r e ś l e n i a  
t o l e r a n c j i .  Jeżeli lekarz obeznany je s t z m etodam i le­
czenia dietetycznego, a chory  je s t dostatecznie in te ligen ty  
i m ożna mu zaufać, że będzie ściśle p rzes trzega ł w skazów ek 
ilościowych, to m ożna określić to lerancję  z łatw ością  naw et 
i poza szpita lem .

Często jednak  w przypadkach lekkich, a zw łaszcza we 
w szystk ich  przypadkach  średnio  ciężkich, radzi się u m i e- 
ś c i ć  c h o r e g o  w z a k ł a d z i e ,  gdzie w ciągu k ilku  dni 
można ściśle określić zdolność to le ran cy jn ą . K oszty pobytu 
w zakładzie i w ynikła z tego ty tu łu  s tra ta  zarobku pow etują 
się w ten sposób, że leczenie racjonalne, oparte  na  uzyska­
nych ścisłych  danych, da prędzej pożądany w ynik . Należy 
jednak  pam iętać, że to le ranc ja  w ęglowodanów zależy nietylko 
od pokarm ów  cukrotw órczych, w chodzących w sk ład  poży­
w ienia, ale i od resz ty  składników  oraz innych wpływów, i z 
biegiem  czasu może ulec zm ianie.

Za p u nk t w yjścia dla przep isu  dietetycznego, k tó ry  
m ożna zresz tą  w m iarę  potrzeby m odyfikować w tę lub inną 
stronę, obiera się zasadniczo pożywienie, zaw ierające 1 g . 
b ia łka  i około 25—35 ciepłostek  na kilo wagi chorego, przy- 
czem ogólna ilość pokarm u pow inna być dostosow ana do ca­
ło k sz ta łtu  u s tro ju  i pracy, w ykonyw anej przez chorego.

W przypadkach najlżejszych, w k tó rych  w ydzielanie 
cuk ru  w stosunku  do przyjm ow anych w ęglow odanów  je s t tak  
nieznaczne, że m ożna spodziewać się dużej zdolności to le­
rancyjnej, w ystarcza narazie  ograniczyć na przeciąg  k ilku  
dni w ęglow odany w pokarm ach  do ś c i ś l e  o k r e ś l o n e j  
u m i a r k o w a n e j  i l o ś c i ,  np. do 100 g . i, zależnie od 
wyników, zm niejszać je  dalej lub pow iększać aż do gran icy  
to le ran c ji.

Naogół jednak  daleko ła tw iej dochodzi się do celu we 
w szystk ich  przypadkach, bez specjalnych przeciw w skazań, jak ą
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je s t przedew szystkiem  w ybitna kw asica, gdy rozpocząć od m o­
żliwie c a ł k o w i t e g o  s k r e ś l a n i a  w ęglowodanów, a 
po zniknięciu cukru  w moczu, co zw ykle następu je  po k ilku 
dniach, dodawać ściśle obliczone, coraiz w iększe daw ki wę­
glow odanów  pod s ta lą  kon tro lą  moczu, aż do osiągnięcia g ra ­
nicy to le ranc ji.

Jeżeli siły chorego i jego stan  odżyw iania ogólnego 
na  to pozw ala, to pod w zględem ekonom icznym  może okazać 
się celowe jeszcze w iększe skrócenie okresu  obserw acyjnego 
w ten sposób, że zaczyna się leczenie od znacznej re d u k  c j i 
o g ó l n e j  m a s y  p o k a r m ó w ,  a naw et od dnia głodo­
wego lub płynowego (T rin k tag e ), przez co szybko uzyskuje 
się odcukrzenie i w tedy m ożna podnieść dowóz pokarm u do 
pożądanej w ysokości. Szybki efekt działa  na  chorego sug- 
gssty jn ie  i  usposab ia  go do dalszego ścisłego p rzes trzegan ia  
przepisów  dietetycznych.

Zasadniczo należy wtedy tak  unorm ow ać odżywianie, 
a ieby  d o w ó z  w ę g l o w o d a n ó w  sta ł poniżej g ran icy  to ­
lerancji, a ilość b i a ł k a  w ystarczy ła  jedynie na u trzym a­
nie rów now agi białkow ej w u stro ju  i tylko w razie  potrzeby 
na niezbędny przy rost b ia łka  i żeby ilość t ł u s z c z u  uzupeł­
n ia ła  jedynie b raku jącą  sum ę c iep łostek . Ze względu na po­
trzebne ilości soli i w itam in oraz celem zaspokojenia głodu, 
należy daw ać chorem u duże ilości pokarm ów  roślinnych, ubo­
gich w w ęglow odany.

Co do b i a ł k a ,  to w łaściw ie m ożna tylko m ałą część 
w ym agalnej jego ilości podaw ać w postaci m i ę s a :  100—150 
g r . m ięsa dziennie w ystarcza w zupełności dla w iększości 
chorych na cukrzycę. N ieraz zaleca się naw et dawrać jeszcze 
m niej mięsa, a naw et zachow ywać dni bezm ięsne. T łu ste  ga­
tunk i m ięsa, jak  w ieprzow ina, baran in a  i gęsina są k o rzyst­
n iejsze ze względu na wysoką w artość odżywczą tłuszczu, 
pomimo iż cena ich je s t w yższa. Z astępow anie m ięsa ryba­
mi m orskiem i, naw et śledziam i, k tó re  pow inny być doskonale 
wymoczone, żeby nie pobudzać p ragnien ia , może rów nież p rzy­
czynić się do zm niejszenia kosztów  żyw ności. B raku jącą  ilość 
b iałek  m ożna z łatw ością  uzupełn ić 2—3 jajam i, 40—50 g r . se ­
ra  i roślinam i pokarm ow em i, zaw ierającem i b a łko .

Co do t ł u s z c z ó w ,  to niekoniecznie pow inno być 
na pierw szym  planie kosztow ne m asło . Z pow odzeniem  moż­
na je zastąpić słoniną, szm alcem , tłuszczem  roślinnym  lub 
sztucznym  (palm ityna, m argaryna  w dobrym  g a tu n k u ) . P rzy  
dowozie tłuszczu należy uw zględnić stan  narządów  traw ien ia . 
N adm ierne ilości tłu szczu  są i d la diabetyków  n iekorzystne, 
chociaż nie pow iększają cukru  w m oczu. Rzadko kiedy za­
chodzi potrzeba daw ania więcej niż 120—150 g r . tłu szczu .

T łuszcz, zaw arty  w mięsie, ja jach  i serze pow inien być 
rów nież brany  w rachubę.

Co do w ę g l o w o d a n ó w ,  to przez cały czas u s ta la ­
nia  odpow iedniej diety najlep iej je s t daw ać je w yłączn ie  w 
postaci Chleba; później już można, w m iarę  potrzeby, zastępo­
wać chleb innem i pokarm am i m ącznem i, jak  np. 100 g r . k a r ­
tofli — 40 g r . Chleba, 100 g r . kaszy, kaszki lub ryżu =  150 g. 
chleba i 100 g r. p repara tów  ow sianych (k tóre  zaw ierają  n ie­
co więcej tłu szczu) ;= 130 g r . ch leba . Ja rzyny  strączkow e 
(groch, soczewica, fasola) sto ją  w przybliżeniu na  rów ni 
z chlebem  co do zaw artości w ęglowodanów, różnią się jednak 
w iększą zaw artośc ią  b ia łka .

Różnica ilości węglow odanów  w rozm aitych gatunkach  
chleba nie ma żadnfego znaczenia p rak tycznego . Różnica ta  
nie je s t w iększą od różnicy wody przy rozm aitych sposobach 
wypieku. W wyborze ga tunku  chleba może rozstrzygnąć  ra ­
czej stan  narządów  traw ien ia . Gorsze w ykorzystyw anie wę­
glow odanów  w Chlebie g ruboziarn istym  (razow y, G raham a, 
pe łnoziarn isty ), pokryw a się przew ażnie tem, że chorzy w 
przekonaniu, że te ga tunk i chleba są dla nich zdrow sze, spo­
żyw ają je w w iększych ilościach. Z tego też powodu różne 
zam iastk i chleba okazały  się s z c z e g ó le  n iekorzystne dla 
d abetyków . W s z y s t k i e  r o d z a j e  p i e c z y w a  d l a  
d i a b e t y k ó w  s ą  c a  t k o w i c i,e z b ę d n e  i p r  ż y ­
t e m  n i e e k o n o m i c z n e .  R óżnica zawrarto śc i w nich 
węglowodanów jes t przew ażnie tak  m ała, że daje się łatw o 
zastąpić przez n ieznaczne zmn ejszenie ilości chleba. P ieczy­
wo, nie zaw ierające niem al zupełnie węglowodanów, jak  chleb 
glutenow y, nie może być uw ażane za chleb, choć zew nętrznie 
do chleba je s t podobne. Chleb razow y i suchark i n 'e  m ają 
żadnej w artcśc i dla diabetyków, choc ażby brano  w rach u ­
bę zm niejszoną w nich zaw artość wody i stosow nie do tego 
przepisyw ano m niejszą ilość na w agę. Skaram elizow ane w ę­
glowodany, chociaż m ają się łatw iej (?) asym ilow ać, jednak ­

że nie są korzystn iejsze d la chorych z tego powodu, że roz­
szczepiony przez p rzegrzan ie  k rochm al rozpuszcza się ła ­
tw iej i w chłan ia  szybcie j.

W ęglowodany, zaw arte  w j a r z y n a c h ,  zalecanych 
chorym  na  cuk izycę  (w szelkie ga tunk i kapusty , szpinak, bo­
ćw ina, g roch szab lasty , ogórki, pom idory i t .  d .) ,  oblicza się 
wobec trudn ie jsze j ich p rzysw ajalności w stosunku  3 v/ 0 
wagi, chociaż odsetek ich je s t w iększy. Zdobyw anie ich w 
sezonie zimowym na K resach  W schodnich stanow i, być może, 
najw iększy szkopuł ekonom iczny przy  odżyw ianiu się cho­
rych na cukrzycę. P rzym usow e ogran iczan ie  się do tan ich  
i łatw ych do zdobycia gatunków  kapusty  daje w rezu ltac ie  
nieprz.zw yciężnoy  w strę t do spożyw ania jednosta jnego  po­
ka rm u . P rzy dobrej woli jednakże i w ytłum aczeniu  chorym , 
że potraw y te są dla n ich konieczne, m ożna pokonać tru d n o ­
ści, zw łaszcza o ile po traw y te się nieco urozm aici i odpo­
wiednio p rzypraw i. Można chorym  pozwolić rów nież na  n ie ­
w ielką ilość o w o c ó w ,  jako że zaw arty  w nich cuk ier owo­
cowy łatw iej się asym iluje naw et w u s tro ju  chorym  na cu ­
krzycę .

Co do napojów , to należy przedew szystk iem  całkow icie 
zabronić p i w a .  U m iarkow ane ilości napojów  alkoholow ych, 
nie zaw ierających  cukru , m ogą być w w yjątkow ych razach , 
gdy chodzi o przeprow adzenie ku rac ji d rogą n iedokarm ienia, 
korzystne  dla rd iabetyków ; nie należy ich jednak  zalecać do 
sta łego  używran ia . Co do zam iastek  k a w y ,  to należy uw zglę­
dniać w nich zaw artość słodu . P ierw szeństw o należy się na- 
ogół lekkiej h e r b a c i e .  M l e k o  pow inno być daw ane za­
sadniczo w m niejszej ilości (1 ^ — 1/2 l i tra ) , przyczem  należy 
uw zględniać, jak  dany organizm  je znosi. Z aw artość  w ęglo­
w odanów w m leku nie bierze się całkow icie w rachubę wobec 
tego, że cukier m leczny, po rozszczepieniu, tylko w połowie 
przechodzi w cuk ier gronow y. D rugi p roduk t odszczepienia— 
g alak toza—asym ilu je się w um iarkow anych  ilościach przez 
diabetyków', zarów no jak  lew uloza; przy sta łem  jednak  uży­
ciu może także dać zw iększenie ilości g lykogenu i przez to 
pośrednio wywołać w iększy cuk rom ocz. ś m i e t a n k a  je s t 
dla cukrzycow ych odpow iedniejsza od m leka, ale stosunkow o 
droższa. A jednak  w gospodarstw ie z liczną rodziną m ożna 
zaw sze z nabyw anej codziennie ilości m leka zebrać nieco 
śm ietanki dla jednej osoby bez specjalnych  kosztów . Mleko 
zbierane, a tem bardziej m aślanka  nie nada ją  się zupełnie dla 
chorych cukrzycow ych, poniew aż zaw iera ją  m inim um  tłu sz ­
czu przy całkow itej zaw artości cu k ru . W m l e k u  z s i a ­
d ł e m  tylko drobna część cukru  (1/5—1/6) u lega fe rm en ta­
cji; m leko tak ie  nie może być przeto  zalecone dla chorych na 
cu k rzy cę .

U w zględniając powyższe w arunk i, udaje  się, p rzy  dobrej 
woli, w w iększości przypadków , z w yjątk iem  najcięższych, za ­
stosow ać naw et w n iekorzystnych  w arunkach  zew nętrznych  
dietę, przy k tó re j chorzy s tra c ą  cukrom ocz i dolegliw ości, za­
chow ując pełn ię zdolności do p racy . Za p rzykład  n iechaj s łu ­
ży n astępu jąca  tab lica :

We- 1 Cie-
Białko Tłuszcz glowo- 

danv

pło- 

i  stki

100 g. mięsa (zważonego po ugo­
towaniu)...................................... 2,5 g. 8 g- — g. 175

3 ja ja ....................................................... 18 „ 16 „ 0,5. 225
40 g. sera ...........................................
120 g. masła, szmalcu lub innego

10 , 12 , 1,0. 150

tłuszczu . . . . . . . . 0,5. 100 , 0,5. 900
600 g. j a r z y n ...................................... 10 . 1 . 18,0. 150
50 g. chleba ...................................... 3 . — 25,0. 115
V2 litra m le k a ...................................... 4,5 „ 5 , 5,0, 85

65 g.| 142 g. 50 g. 1800

Jeżeli chorego już nie można odcukrzyć na  sta łe , to 
p rzynajm niej należy dążyć do tego, żeby cu k ru  w ydzielało się 
jaknajm nie j, i co pew ien czas, chociażby raz  do roku, p rzep ro ­
w adzić jak na jśc iś le jszą  dietę i pozbyć się cukrom oczu na  czas 
k ró tk i, co zaw sze korzystn ie  się odbije n a  przebiegu choroby.

Bezwzględnie jednak  należy całkow icie odcukrzyć cho­
rego w razach p o w i k ł a ń ,  zależnych, jak  wiadomo, od 
hyperglykem ji, jako to : nerw obóle, św ierzb iączka  (priiritus), 
pryszczyca, czyraki, zapalenie żołędzi (balanitis), ropotok zę- 
bodołowy i inne spraw y ropne, a naw et sk łonność do zgo­
rze li. Jeżeli naw et w tak ich  przypadkach  m ożnaby usunąć
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cukrom ocz i hyperg lykem ję drogą sam ego przep isu  d ietetycz­
nego, to jednakże ze względu na zw iązane z dietą, n iedokar- 
m ianla lub naw et głodzenie i upadek zdolności do pracy, oraz 
celem p rzyśp ieszen ia  w yzdrow ienia z pow ikłań  m ożna cza­
sowo zastosow ać i n s u l i n ę .  In su lin a  w o sta tn ich  czasach 
s tan ia ła  o tyle, że koszt jej, stosunkow o jeszcze dość znacz­
ny, op łaca się sow icie dzięki pokaźnem u skróceniu  okresu  
choroby. Po zagojeniu się pow ik łan ia  m ożna insu linę  odsta­
wić bez obaw y. B łędnem  je s t p rzekonanie, rozpow szechniane 
przez w ielu autorów , że insu liny  nie m ożna odstaw ić bez po­
w ażnego n arażen ia  chorego. Dotyczy to tylko przypadków  
najczęściej szybko postępu jącej cukrzycy, w k tó re j w ęglow o­
dany bez pomocy insu liny  zupełnie się nie asym ilują, a  cho­
rzy, pozbaw ieni insuliny , praw dopodobnie w caleby nie dożyli 
do tego okresu , kiedy byli w stan ie  je asym ilow ać.

P rzepisow e zastosow anie in su liny  w skazane je s t rów ­
nież przed z a b i e g i e m  c h i r u r g i c z n y m ,  gdy cho­
dzi o usunięcie  cukrom oczu i hyperg lykem ji d la popraw y ro ­
kow ania pooperacyjnego. Jeżeli cel ten  dałoby się osiągnąć 
rów nież i d rogą ścisłe j diety, to jednakże i w tedy insu lina  
m a n iezaprzeczoną wyższość, gdyż nie’tylko usuw a cukromocz>, 
ale, um ożliw iając przysw ajan ie  w ęglow odanów  i dozwalając» 
podaw ać w iększe ilości b iałka, podnosi odporność u stro ju  i 
bez w ątp ien ia  ch ron i od niebezpiecznych następstw  uśpienia 
o raz od śpiączki pooperacyjnej daleko pew niej, niż d ie ta  śc i­
s ła . I w tych przypadkach  m ożna po zagojeniu się rany  od­
staw ić in su linę  z punk tu , zastosow aw szy naprzód  w łaściw ą 
dietę .

W c i ę ż k i c h  p r z y p a d k a c h  cukrzycy, w k tó ­
rych m am y sta le  w ydzielanie cuk ru  naw et po całkow item  
usunięciu  w ęglow odanów  z pokarm ów  oraz z n a c z n e  i 1 o- 
ś c i acetonu, kw asu acetonow ego i oksym asłow ego (nie każdy 
ślad  acetonu należy uw ażać za objaw  g roźny!) — należy do­
stosow yw ać dietę z w ielką ostrożnością . N agłe pozbaw ienie 
chorego w ęglow odanów  może tak  podnieść kw asicę, że może 
się  to stać  bezpośrednią  przyczyną śp iączk i. Można oczy­
w iście i w tak ich  przypadkach  zw alczać kw asicę z powodze­
niem  d rogą n iedokarm ian ia , k u rac ją  ,,w ęglow odanów “, die­
tą  ow s:ankow ą, m ączną lub owocową w połączeniu  z dan ia ­
mi jarzynow em i lub  p łynam i, przyczem  jaknajw iększe  o- 
gran iczen ie  dowozu b ia łka  odgryw a tu  rolę decydującą; od­
byw a się to jednak  za każdym  razem  kosztem  zdolności do 
p racy  chorego i wobec tego m usi być uznane za n iekorzystne 
pod w zględem  ekonom icznym . Rzadko kiedy udaje  się w tych 
p rzypadkach , skoro  już n a s tąp iła  u tra ta  zdolności do p ra ­
cy, popraw ić s tan  drogą dłuższej ku rac ji dietetycznej w za­
k ładzie  specjalnym  na  tyle, że chory będzie m ógł na czas 
dłuższy pow rócić do swego poprzedniego zajęcia, a jednak  
i w tedy p rzes trzegan ie  ścisłe  p rzepisanego trybu  życia poza 
szpitalem  okazuje się d la chorego bardzo uciążliw em .

W łaśnie z tych przypadków  widać, jak i postęp w k u ra ­
cji cukrzycy dała  i n s u l i n a .  Podziw u godne je s t w prost, 
jak  w tych p rzypadkach  cukrzycy, zw łaszcza gdy chodzi o wy­
chudzonych i osłabionych osobników  m łodych lub m ężczyzn, 
w sile w ieku będących, w łaściw a i rozum nie przeprow adzona 
k u ra c ja  in su linow a popraw ia  s tan  odżyw iania i sił chorego 
i p rzy w raca  m u u traco n ą  zdolność do pracy .

Zdaje się, w praw dzie, że bardzo rzadko popraw a

przem iany m aterji pod wpływ em  insu liny  je s t na  tyle trw ałą , 
że m ożna zaprzestać dalszego jej zastrzyk iw an ia ; jak  rów nież 
dz!ś jeszcze nie wiemy, jak  długo m ożna skutecznie pokryw ać 
niedom ogę w ydzielniczą trzu s tk i dowozem brakującego  ho r­
m onu. Mogłoby przeto  wydawać się w ątpliw em , czy kosz­
ty ku rac ji in su liną  w tych ciężkich przypadkach, k tó re  w ym a­
gają  stałego jej zastrzyk iw an ia , pokryw ają się jako tako przez 
osiągnięty w ynik . N ie u lega jednak  żadnej w ątpliw ości, i 
p rzyznają  to rów nież w szyscy pow ołani do opieki nad m ate- 
rja ln ie  niezasobnym i, że w artości u trzym an ia  zdrow ia i zdol­
ności do p racy  nie m ożna pojm ować, jako zw ykłe zadanie 
a ry tm etyczne. Należy tylko życzyć, ażeby w przypadkach, gdy 
chory  nie je s t w możności osobiście ponieść kosztów  in su li­
ny, in sty tucje  opieki, K asy Chorych, K asy Inw alidów , tak  sa ­
mo szczodrze dostarczały  środków  na  przeprow adzenie le­
czenia in su liną  ciężkich przypadków  cukrzycy bez widoków 
trw ałe j popraw y, jak  czynią to w stosunku  do leczenia g ru ­
źlików, często nie py tając o to, jak i będzie w ynik ku rac ji w 
poszczególnym  przypadku . Ani tu, ani tam  nie da się p rze­
prow adzić ścisłej g ran icy  pomiędzy przypadkam i, rokującem i 
powodzenie, a beznadziejnem i, i w żadnym  poszczególnym  
przypadku nie da się przew idzieć, czy poniesione w ydatki bę­
dą odpow iadały uzyskanym  w ynikom . P rzeciętny  koszt ku ­
racji insulinow ej y 2— 1 m ark i pro die przy cenach obecnych 
nie pow inien pow strzym yw ać od stosow ania in su liny  naw et 
i w tych przypadkach, gdzie is tn ie je  możność tylko u trzym a­
n ia  chorego przy życiu.

Ze W razie grożącej lub już w yrażonej ś p i ą c z k i  c u ­
k r z y c o w e j ,  w k tó re j dowóz w ielkich ilości in su liny  u- 
znany być m usi za niezaw odny i naw et jedyny is to tny  śro ­
dek, ra tu jący  życie, pow inna być ona zastosow ana bez w zglę­
du na koszty, nad tem niem a co się naw et rozw odzić. Ta oko­
liczność, że, jak  dotąd, in su lina  m usi być podaw ana podskór­
nie, stanow i w praw dzie pew ną trudność, daje się ona jednak  
pokonać. Inne sposoby stosow ania insuliny, jak  doustna lub 
najęzykow a (p e rlingua lna), m uszą być ze względów ekono­
m icznych o d iz u c o n e * ).

Prócz p repara tów , o trzym yw anych z trzu s tk i, n iem a 
na raz 'e  żadnego środka, k tó rem u m ożnaby przypisyw ać jak i 
tak i niezaw odny wpływ  na przebieg cukrzycy, choć w iele ich 
je s t zachw alanych . Pom ijając środki, k tó re  m ogą niekiedy 
mieć zastosow anie w leczeniu pow ikłań  lub dolegliw ości, 
zw iązanych z cukrzycą, w szystkie inne zachw alane l e k a r ­
s t w  a, z w yjątkiem  insuliny , m uszą być uznane za z b ę d n e 
i n i e e k o n o m i c z n e .

Nie będziem y negow ali pewnego wpływ u ź r ó d e ł  
l e c z n i c z y c h  na cukrzycę. Jednakże działanie ich nie 
je s t tak  doniosłe, żeby nie dało się osiągnąć tych sam ych wy­
ników  omówionem i tu  m etodam i leczenia. Nadto w yniki ku ­
rac ji w uzdrow iskach zależą niety lko  od wpływ u sw oistego 
wody m ineralnej, ale rów nież i od w ielu innych okoliczno­
ści, na k tó re  sobie m e m ogą pozwolić chorzy, rozpo rządzają­
cy ograniczonem i środkam i m aterja lnem i. L e c z e n i e  w 
k ą p i e l o w y c h  m i e j s c o w o ś c i a c h  naogół nie n a ­
daje się dla chorych, z m u s z o n y c h  d o  o s z c z ę d z a -  
n i a .

(Z upow ażnienia au to ra  przetłum aczył W . K n a  p p e ) .

Z klinik, szpitali i pracowni.

Chromoneuroskop j a.
Podał 

E dw ard  FLATAU.
(Doniesienie tymczasowe).

Praw ie od 30 la t zajm ow ano się sp raw ą stosunku , jaki 
zachodzi pomiędzy rozm aitem i substancjam i, k rążącem i we 
krw i, a  mózgiem, zw łaszcza zaś płynem  m ózgow o-rdzenio­
w ym . M iano tu ta j na  myśli bądź n eu ro tro p !zm, bądź t .  zw. 
przepuszczalność tych substanc ji w stosunku  w łaśn ie  do p ły ­
nu m ózgow o-rdzeniow ego.

Na drodze dośw iadczalnej E  h r  1 i c h  (1887) w prow a­
dzał do k rw i ca ły  szereg barw ników , bądź z g rupy  barw ników  
zasadow ych (fuksynę, au ram inę, chryzoidynę, b łęk it m etylo­
wy i in .), bądź p ierw otne kw asy barw nikow e oraz n itrozw iązki

! (eozynę, fluoresceinę, a lizarynę, au ran c ję  i in .) ,  bądź w resz- 
| cie — s arkokw asy  (fuksynę kw aśną, azurynę kw aśną, bor- 
i  deaux, congo i in . ) . Z badań tych w ynikało, że pierw sza grupa 

je s t na jbardziej neuro trop iczna, d ruga  m niej, w reszcie trze- 
! c 'a  nie w ykazuje żadnej skłonności do barw ien ia  m ózgu. Sa- 
| mo barw ien ie  dotyczyło w yłącznie is to ty  szarej, nigdy zaś 

b ia łe j. Z badań tych o k a ia ło  się więc, co je s t rzeczą zasta- 
! naw iającą  ze w zględu na  badan a moje w łasne, że np . fuksy- 
J  na kw aśna nie w ykazyw ała żadnego pow inow actw a do isto ty  

m ózgow ej.

*) Co do szczegółów (techniki, w skazań i t .  d .)  lecze­
n ia  in su liną  chorych na cukrzycę odsyłam  do pracy  mojego 
obecnego w spółpracow nika i k ierow nika mojej k lin ik i p ry ­
w atnej D r. E . F o r s t e r a ,  N euenahr: ,.I)ie Insulinbehan- 
dlnng Zuckerkranker“ (nak ład  F . B e r g m a n n a ) .
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Znacznie większą, uw agę zwrócono jednak  na stosunek 
substancji, k rążących we krw i, do p łynu m ózgow o-rdzeniow e­
go. W r. 1899 S i c a  r  d w raz z W i d a l e m  i M o n o d e m  
zajęli s ę sp raw ą t .  zw . iirzepuszczalności i doszli do p rzek o ­
nania , że w stan ie  norm alnym  ani ag lu tyn iny , ani jodek po­
tasow y nie przechodzą ze krw i do p łynu m ózgow o-rdzeniow e­
go. N atom iast w niek tórych  stanach  patologicznych, jako to 
w zapalen iu  cpcn  g ruźl ezem, m ożna stw ierdzić p rzejśc .e  jod ­
ku do tego p łynu . Spraw ą przepuszczalności zajęli się i inni 
badacze, zarów no w napaleniu opon gruźliczem , jak  i epi- 
demicznem, luetyczneai, w padaczce, mocznicy, w w iądzie 
rdzenia, porażeniu postępującem  i t .  d. ( M e s t r e z a t ,  
K a f k a ,  R e d l i ć  h —P o e t  z 1—H e s s ,  B r i s s a u  d— 
B r ć c y  i i n. ) .  Podstaw ę teoretyczną tego zagadnien ia  s ta ­

now iło w y ja śn ien e  sam ej isto ty  tej p rzepuszczalności. Nie­
któ rzy  sądzili, że ow ą b a rje rę  między k rw ią  a p łynem  m ózgo­
w o-rdzeniowym  stanow ią opony m iękk e ( S i c a r d :  perm éa- 
I H it5 m éningée, m em brane arac iino ïdo-p iem éricnne), inni g łó ­
wną rolę przypisyw ali splotom  naczyniastym  ( M e s t r e z a t :  

^riuéabilité choroïdienne, G o l d m a n  n) .  S t e r n  i G a u ­
t i e r  mówią o b a rr iè re  liém ato-enefphaU que, rozum iejąc 
p ierw otnie pod tem  określeniem  całość form acji tak ich , jak  
sploty naczyniaste , glej, w yściółka, szyszynka i in . O statnio 
S t e r n  sk łan ia  się do poglądu M o n  a  k  o w a, że g łów ną 
rolę odgryw a tu ta j sp lo t naczyu iasty . Z y  1 b e r  1 a  s t-Z  a n- 
d o w a doszła jednak  do w niosku, że rolę ochronną należy 
w  zupełności przyw rócić oponom mózgow o-rdzeniow ym , w 
p eTwszej lin ji opon ę naczyniow ej, specjaln ie  zaś zn a jd u ją ­
cym się w niej histiocytom .

W tem kró tk iem  doniesieniu nie mam zam iaru  poddać 
ocenie k rytycznej w szystkich tych zagadnień . P ragnąłbym  je ­
dnak zw rócić uw agę n a  n iezm ierną doniosłość poruszanych  tu ­
ta j spraw , zarów no pod względem biologicznym , jak  i pa to ­
logicznym . Nie ulega w ątpliw ości, że w stan ie  norm alnym  
n iek tó re  substancje , zarów no u la tn ia jące  się (chloroform , ace­
ton, wyskok i in n .) ,  jak  i n ieu la tn ia jące  się (chlorek  lub b ro ­
m ek sodowy, żelazocyan) przechodzą ze k rw i do p łynu m óz­
gow o-rdzeniow ego. N iektóre jednak  zw iązki nie przechodzą 
w stan ie  norm alnym  <lo owego płynu, na tom ias t przechodzą 
w stan ie  patologicznym .

W doniesieniu niniejszem  chodziło mi głów nie o poda­
nie odpow iednich m etod, czyli prób, za pomocą k tó rych  m ożna 
przeprow adzać badania , zarów no w k ierunku  fizjologicznym , 
jak  i patologicznym . Metodę ok reślan ia  w płynie mózgowo- 
rJzeniow ym  jodku M e s t r e z a t  nazyw a k ap ry śn ą . Badacz 
ten  podaje na tom iast metodę ok reś lan ia  chem icznego azo ta ­
nów (na trium  n it r a tu m ) . K a f k a  (1910), osta tn io  zaś J e r -  
v e 1 1, posługiw ali się u ran iną , stanow iącą połączenie amo- 
n ;akow e fluo resce iny . K a f k a  podaw ał chorym  5 do 8 g ra ­
mów u ran iny  w czarnej kaw ie. N astępow ało zabarw ien ie  żół­
te skóry  i błon śluzow ych. Jednocześnie stw ierdzano  w s ta ­
nie norm alnym , a jeszcze in tesyw niej w stanach  chorobow ych 
(np . w porażeniu postępującem ) zabarw ienie płynu mózgowo- 
rdzeniow ego. Naogół jednak  reakc ja  ta  w ystępow ała słabo. 
O statnio (1925) W a l t e r  posługuje się, jako m etodą badania , 
określan iem  na drodze chem icznej stosunku  brom ku we krw i 
do tegoż c ia ła  w płynie m ózgowo-rdzeniowym . S t e r n i B a a -  
t  a  r  d, badając wpływ  toksyn n a  przepuszczalność ba rje ry  
krw io-m ózgow ej, używ ali jako m etody pikrynianów  i rodanku  
sodowego, k tó re  norm aln ie  przechodzą przez ową barje rę , z 
drugiej zaś strony  stosow ali żelazocyanek sodowy, k tó ry  n o r­
m alnie nie przechodzi do p łynu m ózgow o-rdzeniow ego.

Na podstaw ie badań w łasnych, prow adzonych zarów no 
na  zw ierzętach  (k ró likach), jak  i na  ludziach, zatrzym ałem  się 
na  2 próbach, z k tó rych  pierw sza nadaje  się do ba­
dań dośw iadczalnych n a  zw ierzętach, d ru g a  zaś może znaleść 
zastosow anie, zarów no w badaniach na  zw ierzętach, jak  i na 
m a t-rja le  ludzkim .

P ierw sza  z tych prób je s t zbliżona do tej, k tó rą  po­
sługiw ali się S t e r n  — G a u t i e r  — B a a t a r d .  P róba 
ta. polega na  tem , że k rólikow i w strzyku je  się dożylnie 1%  
r o d a n e k  a m o n u .  N astępnie dokonyw a się p rzek łucia  
podpotylicznego i płyn m ózgowo-rdzeniowy zbiera się do szal­
ki porcelanow ej, zaw ierającej 10% chlorek  żelaza. Jeżeli za- 
strzyknąć  królikow i dożylnie 20 cm .3 1% rodanku  am onu, do­
konać owego p rzek łu c 'a  i zbierać krople p łynu m ózg.-rdzeń., 
w pew nych odstępach czasu, do szalk i porcelanow ej z chlor- 

k e m  żelaza, to po upływ ie 5 m inut ( l !cząc od in jekcji rodanku) 
nie następu je  w idoczna reak c ja . N atom iast, zaczynając od 10 ,

i tw orzy się w szalce w yraźny osad b runatny , k tó ry  z czasem  
I się n as ila . Już  m niejsze ilości rodanku  am onu, zastrzy k n ię te  
j  dożylnie, dają  odczyn z chlork iem  żelaza, tylko słabszy  i po 
I dłuższym  odstępie czasu . R eakcja  ta  następu je  rów nież po 

in jekcji podskórnej w iększej ilości roz tw oru  ro d a n k u . Za­
znaczyć należy, że, zależnie od w iększego lub m niejszego uczu- 
len a k ró lika, w ystępują, przy in jekcji dożylnej, d rgaw ki o cha- 
ra k t .rz e  ogólnym , lub — rzadko — połow iczym . P rzew ażnie 
drgaw ki te są przejściow e, jakkolw iek  m ogą one zakończyć 
się śm ierc ią . P rzy  stosow aniu  te j próby o trzym uje  s 'ę  więc 
z jednej s trony  reakcję  chem iczną, z drug iej zaś w yw ołuje się 
p rzy  pomocy daw kow ania napady drgaw kow e. U k ró lików  du­
żych (2 1/ 2 — 3 k ilog r. w agi) drgaw ki pow sta ją  w tych 
w ypadkach, w k tórych  ilość w lew anego dożylnie 1% roztw oru  
rodanku  am onu zaczyna przekraczać  20 c m .3 (a więc 25, 30 
i t .  d . ) .  P róba  ta  nadaje  się m . in n . do badan ia  n a  zw ie­
rzę tach  problem atu  padaczkow ego.

D ruga próba je s t czysto barw nikow a i może być s to ­
sow ana zarów no u zw ierząt, jak  i u człow ieka. Polega ona na  
tem , że zastrzyku  je się królikow i dożylnie 5 c m .3  5% roz- 
czynu fuksyny kw aśnej P /u k sy n a  S) i dokonyw a się po up ły ­
wie 30 m n u t p rzek łucia  podpotylicznego. P łyn  m ózgow o-rdze- 
niw y zb iera  s 'ę  do szalk i porcelanow ej. Otóż jeżeli p łyn móz- 
gow o-rdzeniow y zbierać do szalk i, nie zaw ierającej żadnego 
reak tyw u, to nie pow stanie żadne zabarw ien ie . Jeżeli zaś do 
szalk i porcelanow ej w lać uprzednio  reak tyw , k tó ry  u sta liłem  
jako m ieszaninę kw asu solnego ze sp iry tusem  (1 część kw asu 
solnego na 9 części 95% w yskoku), w tak im  razie n astąp i s ła ­
ba zabarw ienie fjo letow e. Jednem  słow em  u n o r m a l n e g o  
k ró lika  udaje s 'ę  o trzym ać zupełnie pew ne zabarw ien ie  p rzy­
życiowe płynu m ózgow o-rdzeniow ego. Z abarw ien ie  to m ożna 
stw ierdzić w cześniej, a  m ianow icie już po 10 m inutach , jed n a­
kowoż w ybitn iejsze je s t ono po upływ ie 30 m inu t. In jekcja  
podskórna fuksyny kw aśnej daje rów nież tę reakc ję  barw ną, 
jednakow oż w stopniu  słabszym . Również słabsze roztw ory  
tej fuksyny (naw et 1% ), stosow ane dożylnie, dadzą zabarw ie­
nie p łynu m ózgow o-rdzeniow ego, zebranego  do powyższego re ­
ak tyw u (kw as solny w a lk o h o lu ) . Na podstaw ie w ielu do­
św iadczeń doszedłem  jednak  do u sta len ia  norm y najlepszej: 
5 c m .3 5% fuksyny  S. W doniesieniu obecnem  pom ijam  te 
dośw .adczenia, za pom ocą k tó rych  sta ra łem  się w płynąć w zm a­
cniająco lub osłab iająco  na  w ynik próby.

Przechodząc do m a te rja łu  ludzkiego, rozpocząłem  do­
św iadczenia od bardzo m ałych daw ek. P rzekonałem  się, że 
i tu ta j najw łaśc iw szą  je s t daw ka 5 ctm .3  5% fuksyny  k w aś­
nej. Dzieciom w strzykuje  się od 2 do 3 c tm .3 . In jekcje  sto­
sujem y na oddziale śródm ięśniow o, jakkolw iek  zastrzyk iw a- 
n ia  dożylne są rów nież dobrze znoszone. U chorych stosu je  się 
ową in jekcję barw nikow ą do m ięśni pośladkow ych i n a s tęp ­
nie, po upływ ie pew nego czasu, dokonyw a się p rzek łuc ia  lędź­
wiowego i płyn zb iera  do szalk i porcelanow ej, do k tó re j up rzed­
nio w lew a s ę  reak tyw  (kw as solny +  95% w yskok). Zwykle 
p rzek łuc ia  lędźwiowego dokonyw a się w 1 — 1 1/2 godziny po 
in jekcji fuksyny. O ile jednak  pragn ie  się p rz e ś le d z i stop­
niowe w ystępow anie reakcji barw nej, lepiej dokonać p rze­
k łucia , pozostaw ić ig łę na  m iejscu, następn ie  zastrzyknąć  fuk­
synę i co 5-10 itd. m inu t w lew ać k ilka  k ropel p łynu mózgowo- 
rdzeniowego do szeregu szalek z reak tyw em . In tensyw ność 
z a b a rw ie n a  m ożna okraślać jako  bardzo słabą, słabą, moc­
n iejszą i bardzo m ocną.

Zarów no dla  oddz a łu , jak  i d la badań  na  zw ierzętach  
usta liłem  sk a ’ę ko lo ro im try czn ą  w ten sposób, że w dług ich  
i w ąsk !ch ru rk ach  szklanych (podobnych do ru rk i w hem o- 
globinom etrze S a h 1 i‘ego) m ieści się g liceryna, zabarw iona 
kw aśną fuksyną.

JvP> I skali odpowiada 1 : 50.000
. II . . 1 : 100.000

» III „ 1 • 300.000
„ IV „ . 1:500.000

D otąd próby tej dokonałem  u 30 chorych  (h is te rja , po ­
rażenie połowicze mózgowe, encephalitis  le th arg ica , park inso - 
nism us, stw ardn ien ie  rozsiane, poliom yelitis, now otw ór p rzy­
sadki, w iąd rdzenia, para liż  postępujący, zapalen ie  opon gruź- 
1'cze i epidem iczne). Jak  dotąd p róba w ypadła  dodatnio w y­
łącznie w zapaleniu  opon epidem icznem  i g ruźliczem .

T rzy krzyw e w ykazują to w yraźn ie . P ierw sza  z nich
■ ( F g .  1) odnosi się io  7-m!esięcznego dziecka, k tó re  przed 

trz?m a tygodniam i zapadło  n a  epidem iczne zapalen ie  opon.
www.dlibra.wum.edu.pl
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F ig . 1.

Po pierw szych 5 n inu tach  p róba w ypadła ujem nie, po
10 — słabo dodatnio, po 15 — 20 m ocno.

D ruga k rzyw a (fi.?. 2) odnosi się do 5-m iesięcznego 
dziecka, k tó re  przed 18 dniam i zapadło  n a  tę sam ą chorobę.

P róba, dokonana w godzinę po zastrzykn ięc iu  fuksyny 
w ykazała  m ocne zabarw ien ie  (N r. I sk a li), k tó re  było jeszcze 
w yraźne, jakkolw iek  znacznie słabsze, po upływ ie 24 godzin. 
Po 48 godzinach p róba w ypadła u jem nie.

T rzecia  k rzyw a (fig . S) odnosi się do 13-letniego chłopca, 
k tó ry  zapadł n a  zapalen ie  g ruźlicze opon przed 2 tygodniam i.
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F ig . 3.

Po 25' p róba  w ypadła  ujem nie, po 45‘ — słabo, lecz wy- 
Taźn!e i in tensyw ność zaoarw ien ia  m ało się zm ien iła  po 24 
g o d z in ach .

Zaznaczę, że w jednym  przypadku zapalen ia  opon g ru ź ­
liczego u człow ieka sta rszego  p róba w ypadła słab iej, gdyż 
jeszcze po upływ ie 1 — 11 y2 godziny zabarw ien ie  było 
m in im alne. W ogóle w m e n in g tis  tu bercu lo sa  in tensyw ność 
zabarw ien ia  by ła  jak  dotąd, słabsza, aniżeli w m ening itis epi- 
dem ica.

Jednakow oż m uszę dodać, że w jednym  przypadku  za­
p a len ia  opon, praw dopodobn e epidem icznego, p róba  fuksy- 
now a w ypadła  z początku u jem nie . P rzypadek  ten  dotyczył 
6-letniego chłopca, u k tórego  choroba rozpoczęła się przed 

dw om a dniam i. Na trzec i dzień choroby w ypadło pierw sze 
p rzek łucie  lędźw iow e. \Vykazało ono p łyn m ętny (2048 neu- 
tro f .ló w ). P róba fuksynow a w ypadła u jem nie. P rzypadek  ten 
p rzeb iegał niezw ykle łagodnie . Dziecko było zupełnie p rzy­
tom ne. Po pierw szem  w lan iu  surow icy p łyn s ta ł się (4-go 
dnia choroby) k larow ny  i zaw iera ł tylko 208 leukocytów  (w 
tej l 'c z b Te już 64 lim focy ty ). Na p iąty  dzień choroby ciep ło ta  
spad ła  poniżej 37°. Szóstego dnia zastrzykn ię to  4 c m .3 fuksy­
ny do żyły, dokonano p rzek łucia  lędźwiowego i w tedy próba 
w ypadła  dodatnio (odpow iadała N r. I I  skali ko lorom etrycz- 
n e j ) . Zarów no ten  przypadek, jak  i inne w ykazały, iż sam a 
p leccy tcza i jej in tensyw ność nie stanow ią  jeszcze o p rzepu­
szczalności ba rje ry  m iędzy k rw ią  a p łynem  m ózgow o-rdze­
niow ym . Ujem ność próby fuksynow ej, p rzy  is tn ien iu  pleocy- 
tozy, uw ażać raczej należy za objaw  prognostycznie dodatni 
d la  spraw y oponow ej.

Co do w yniku próby, zależnie od tego, czy fuksynę za- 
strzyknąć  śródm ięśnio  wo, czy też dożylnie, to trudno  mi je s t 
w danej chw ili dać odpowiedź pew ną, ze w zględu na niedo­

sta teczną  liczbę przypadków . Naogół zastrzykujem y barw nik  
dom ięśn wo i tylko w przypadkach w ątpliw ych stosujem y rów  
nież in jekcję dożylną. Ja k  dotąd, in jekcja  fuksyny dożylna 
dała  w ynik dodatni rówuinż wyłącznie w zapaleniu  opon. Na­
tom iast w k ilku  przypadkach, dotyczących wiądu rdzenia, po­
rażen ia  postępowego (bez pleocytozy), encephalitis le tharg ica , 
próba w ypadła ujem nie (p rzek łucia  dokonano w 1 3/4 godziny 
po in jekcji b a rw n ik a ) .

Muszę podkreślić, że w tych przypadkach  zachorzenia 
m etaluetycznego, w k tórych  dotąd  próby te  stosow ałem , nie 
było pleocytozy (przypadki p rzes ta rza łe ) i że, być może. od 
tego je s t zależny wynik ’ijem ny próby . W każdym bądź razie, 
jak  dotąd nie o trzym ano w yniku dodatniego (z w yjątkiem  za­
palen ia  opon g ru ź l. i ep idem .), o i l e  z a s t r z y k n ą ć  d o ­
m i ę ś n i o w o  n i e  w i ę c e j  n i ż  5 c tm .3 5%  k w a ś n e j  
f u k s y n y  i p ł y n  m ó z g ó w  o- r  d z e d 1 > w y z M e r a f i  
d o  r e a k t y w u  p o  u p ł y w i e  1 — 2 g o d z i n .  Nie mo­
gę na tom ias t tw ierdzić stanow czo na  podstaw ie dośw iadczenia 
dotychczasowego, czy w iększa ilość, barw nika  lub w iększa 
odległość czasu między in jekcja  fuksyny a w ypuszczeniem  
płynu mózgow o-rdzeniow ego nie da próby dodatniej w innych 
rów nież cierpieniach , a naw et u człow ieka norm alnego (jak  
to się dzieję u k ró l ik a ) . W gran icach  jednak, w skazanych 
powyżej p róba ta  nadaje  się do badań k lin icznych . P ow sta­
ją  tu ta j p roblem aty  zachow ania się te j próby w m iarę  zdro­
w ienia w zapaleniu  epidem icznem , następn ie  w przypadkach 
podrażn ien ia  opon (t. zw . m eningism us), zarów no w sp ra ­
w ach infekcyjnych (dur, zapalenie p łuc i in n .) ,  jak  i w s ta ­
nach zapalnych ucha, w sp raw ach  now otw orow ych mózgu z 
zajęciem  opon i t .  d.

Nadm ieniam , że płyn m ózgow o-rdzeniow y (po dokona­
nej in jekcji fuksynow ej) może być doskonale użyty do zw yk­
łych prób k lin icznych . Należy tu  więc część tego płynu użyć 
do tych prób, inną  zebrać do reak tyw u z kw asem  solnym  dla 
ok reślen ia  próby b a rw n e j. Co do tej o sta tn ie j, to należy p rzy­
puszczać, że w przypadkach  odpow iednich chrom ogen fuksy ­
ny przen ika  do płynu m ózgowo-rdzeniowego, nie dając mu je­
dnak zabarw ien ia  i dopiero pod wpływem reak tyw u pow staje 
barw a fjo letow a.

Cały ten  dział m etodologiczny, w którym  za pomocą 
reakc ji barw nych  ze s trony  płynu mózgow o-rdzniow ego dąży 
się do ok reślen ia  stanów  bądź fizjologicznych, bądź pato lo­
gicznych uk ładu  nerw ow ego ośrodkowego, a w łaściw ie owej 
w skazanej powyżej ba rje ry  krw io-m ózgow ej, m ożnaby nazw ać 
c h r o m o n e u r o s k o  ’) j ą .

P ierw szą  z podanych wyżej prób, nadającą  się, jak  
dotąd, do badań  dośw iadczalnych nad zw ierzętam i, możnaby 
oznaczyć, jako  r o d a n k o w ą  p r ó b ę  c h r o m o n e u r o ­
s k o  p o w ą, d rugą  zaś, nadającą  się rów nież do badań k li­
nicznych, — jako f u k s y n o w ą  p r ó b ę  c h r o m o n e u -  
r o s k o p o w ą .

Z oddziału chorób nerwowych w szpitalu na Czyslem.
(O rdynator: D r. E . FL A T A U ).

Degeneratio genito-sclerodermica.
Podała

S. BAU-PRUSS.AKOWA (W arszaw a).

Jakkolw iek  objaw y niedom ogi ja jn ików  pod postacią 
przedw czesnej u tra ty  m iesiączki w przebiegu tw ardziny  sk ó ­
ry  znane były już daw no (H i 1 1 a  r  e t 1872, G r  ii n f e 1 d 
1894), to jsdnak  dopiero v  osta tn ich  czasach zaczęto zw racać 
uw agę n a  tego rodzaju  zespoły. O kazało się, że tw ardzina  
skóry  może się łączyć niety lko  z objaw am i ze s trony  ja jn i­
ków. lecz i w sz y s tk e h  gruczołów  w ew nątrzw ydzielniczych, 
w skutek czsgo pow stają  postacie chorobow e o najrozm aitszym  
obrazie kl nicznym , zależnym  od liczby zajętych gruczołów , 
jak  rów nież od ich ugrupow ania.

Jedną  z tak ich  postaci chorobow ych je s t zespół obja­
wów niedom ogi gruczołów  płciowych i tw ardziny  skóry, n a ­
zw any przez No o r  d e n a W epeneratio-genito-scleroderm ica.

N o o r  d e n spostrzegał to cierpienie u m łodych dzie­
w c z ą t u k tó rych  po przabyciu jak  ejkolw iek choroby zakaźnej 
p rzeryw ała  s.ę m ;es 'ą '.zka  i rów noczesn e rozw ija ia  się tw a r­
dzina fk ć ry .
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Zanim  jeszcze N o o r  d e n ogłosił swoje spostrzeżenia, 
dotyczące tego cierpienia, opisane zostały  przez innych auto- ; 
rów  przypadki, k tó re  niew ątpliw ie zaliczyć należy do tej sa ­
mej grupy , jakkolw iek  różnią się one pod pew nem i w zględam i 
od przypadków  N o o r d e n a .  Tak, w przypadku H u i m a n- 
sa , dotyczącym  kobiety, k tó ra  raz  rodziła i 2 razy ron iła , wy­
stąp iły  w 2 la ta  po poronieniu  objaw y ze s trony  tarczycy  
(w ypadanie włosów, b rak  potów ) i ze strony  nadnerczy (ady- 
uam ja, b ru n a tn e  zabarw ienie skóry). R ów nocześnie u s ta ła  
m iesiączka i rozw inęły się objaw y tw ardziny  skóry .

W przypadku P  1 e s c h a u 25-letniej kobiety u s ta ła  
m iesiączka i w ystąp iły  objaw y tw ardziny  skóry ; objaw  
C h w o s t k a  zaś p rzem aw iał za schorzeniem  gruczołów  
p rzy tarczykow ych .

Oba więc przypadki dotyczą nie dziew cząt, lecz kobiet, 
u k tó rych  cierpienie rozw inęło się niezależnie od chorób za­
kaźnych, zaś obraz k liniczny p rzekracza gran ice, nak reślone  
przez N o o r d e n a ,  gdyż obok objaw u niedom ogi jajn ików  
obie chore w ykazyw ały objaw y ze s trony  innych gruczołów  
w ew nątrzw ydzieln iczych. O sta tn ia  różnica jednak  je s t tylko 
pozorna, gdyż, jak  słuszn ie  zauw ażył S t  e r  1 i n g, w opisie 
choroby, podanym  przez N o o r d e n a ,  znajdu ją  się w zm ian­
ki, św iadczące o schorzeniu  nadnerczy  (astenia), tarczycy  
(w ychudzenie) oraz trzu stk i (steatorrhoea).

W przypadkach, ogłoszonych w osta tn ich  la tach  przez 
W ł. S t e r l i n g a ,  mam y rów nież do czynienia z niedom ogą 
w ielogruczołow ą, jakkolw iek objaw y niedom ogi jajn ików  wy­
stępu ją  w raz z tw ardziną  skóry na  p lan pierw szy.

W dwóch przypadkach S t e r l i n g a  cierp ienie rozw i­
nęło się u m łodych dziew cząt, w wieku od 18 do 22 r .  życia, 
w jednym  zaś — u 25-letniej kobiety, k tó ra  przez 2 tygodnie 
żyła z mężem.

We w szystkich przypadkach m iesiączka w ystąp iła  pó­
źno (w 14—17 roku życia) i po paru  la tach  u s ta ła . We w szy­
stk ich  przypadkach  stw ierdzono zanik  narządów  rodnych. : 
Dwie chore w ykazyw ały objaw y ce strony  tarczycy (zespół 
B a s e d o w a )  i nadnerczy, jedna  zaś ze s trony  tarczycy  
(myxoedema) i p rzysadk i mózgowej (diabetes insipidus). j 

Objawy tw ardziny  skóry oyiy bardzo w ybitne.
W idzimy więc, że przypadki te bardziej od przypadków  

poprzednich  zbliżone są do przypadków  N o o r  de n a, za­
rów no ze względu na :vi.3k chorych, jak  i na zw iązek m iędzy 
o s trą  chorobą zakaźną a w ystąpieniem  pierw szych objaw ów  
(w jednym  przypadku cierpienie w ystąpiło  w dwa m iesiące po 
cze rw o n ce).

Ja k  widać z przytoczonej kazuistyki, liczba ogłoszo­
nych dotychczas przypadków  degener. ^enito-sclerodermicae 
je s t bardzo skąpa .dlatego też ogłoszenie naszych przypadków  
nie wyda się zbytecznem .

P r z y p a d e k  I. C hora W . R . la t 20. Choroba roz­
poczęła się w 15 roku życia cd bólów w staw ach  kończyn dol­
nych i gó rnych . S taw y były początkow o obrzm iałe. Od po­
czątku choroby sin ieją  palce rąk  i nóg, zw łaszcza na zim nie, 
podczas tego chora  odczuw a k łucie w końcach palców . P rzed 
dwoma la ty  w ystąpiło  ciem no-brunatne zabarw ien ie  skóry  na 
szyi. W pół roku potem  (po przebyciu duru  brzusznego) skó- I 
ra  n a  dużej p rzestrzen i s ta ła  się b ru n a tn a  i b łyszcząca. Od 1 
p aru  m iesięcy silne pocenie się dłoni i stóp . W osta tn ich  cza­
sach bicie se rca . Podczas choroby schud ła . i

B ezpośrednio przed wybuchem  choroby chora została  
zgw ałcona ,poezem s trac iła  m iesiączkę (w ciążę nie zachodzi­
ła) . Po paru  m iesiącach m enstruac ja  pow róciła ,lecz po p rze­
byciu duru  brzusznego prz3rwała się ponow nie; p ierw sza 
m iesiączka w 14-ym roku życia, aż do czasu choroby reg u la r­
n a . C hora pochodzi ze zdrow ej rodziny; by ła  dotąd zdrow a.

Stat. praesens. W zrost wysoki, budow a kośćca d robna; j 
odżyw ianie upośledzone. K la tka  p iersiow a p łaska , w ąska . | 
G ruczoły m leczne słabo rozw inięte (jak  u 14-letniej dzie- i  

w czy n k i). !
O włosienie pod pacham i i na spojeniu łonowem skąpe. 

Owłosienie głow y obfite; rzęsy długie, gęste . Tarczyca, być j 
może, trochę pow iększona. Skóra na  głow ie ow łosionej, n a  ' 
tw arzy, szyi, tułow iu i w  m niejszym  stopniu  na  kończynach ; 
górnych  i dolnych ciem no-brur.atno zabarw iona. Tylko na  j  

k la tce  piersiow ej z przodu ,między obojczykam i a w yrostk iem  \ 
m ieczykow atym , zabarw ien ie  j^ st jaśn ie jsze  .n iejednolite (na I 
jasnem  tle wysepki koloru kaw ow ego). Skóra w tem  m iejscu j 
b łyszcząca. Na dłoniow ej pow ierzchni rąk  zabarw ienie nor- ! 
rfialne; na  pow ierzchni grzbietow ej zabarw ien ie  b runatno  się- ! 
ga do połowy pierw szych paliczków . i

S kóra na czole, poza ciem nem  zabarw ieniem , zm ian 
nie w ykazuje; na tom iast na  nosie i na  tw arzy  je s t zg rub ia ła , 
b łyszcząca, nie daje się ująć w fa łdy . T akie sam e zm iany wy­
kazu je  skó ra  na tu łow iu  i na  całych kończynach dolnych i 
górnych, z w yjątkiem  okolicy m ięśni naram iennych  i zag łę ­
bienia łokciow ego.

W okoLcy staw ów  napiąstkow ych  i na  grzbietow ej po­
w ierzchni dłoni i palców  skó ra  je s t b łyszcząca i w ybitnie 
ścieńczała, dłonie i stopy sinę; chw ilam i sin ica  się wzm aga, 
w ystępuje zim ny pot. Tętno 108. C iepłota n o rm aln a . W zmo­
żona potliw ość.

Mocz bez b ia łka  i cu k ru . Odczyn P i r q u e t a  dodatn i. 
Odczyn W a s s e r m a n n a  z k rw i u jem n y .

N arządy w ew nętrzne norm alne . W n a rządach  rodnych 
z m a n  nie stw ierdzono (k o l. L a s k  a—A b r  a m o w i c z ) .

Mamy zatem  do czynienia z chorą  20-letnią, k tó ra  w 15 
roku życia, po silnym  w strząsie  (zgw ałcen ie), s tra c iła  n a  ja ­
k iś czas m iesiączkę. N iedługo potem  w ystąp iło  jak ieś n ieo­
kreślone bliżej c ierpienie staw ow e w kończynach górnych  
i dolnych oraz zaburzen ia  naczynioruchow e i wydzielnicze w 
dłoniach i stopach . Po 3 la tach  zjaw iło  się b ru n a tn e  zab a r­
w ienie skóry  oraz p ierw sze objaw y tw ardziny  skóry . C hora 
drobnej budowy w ykazuje znaczny niedorozw ój d rugorzęd­
nych cech płciowych, w ychudzenie, wzm ożoną potliw ość, czę­
ściow e un ieruchom ienie n iek tó rych  staw ów , iachykardję oraz 
bardzo w ybitne zm iany skóry, i to tro jak iego  rodzaju : 1) 
zm iany, odpow iadające tw ardzin ie  skóry, obejm ujące tw arz, 
tułów  i praw ie całe kończyny; 2) b ru n a tn e  zabarw ien ie , jak  
w chorobie A d d i s o n a ;  3) zabu rzen ia  naczynioruchow e 
i w ydzielnicze na dłoniach i stopach (głów nie w palcach), pod 
postacią  s ta łe j sinicy, w zm agającej się napadow e, i wzmożo­
nego pocenia się tych odcinków . A zatem  (obok tw ardziny  
skóry  i t. zw . zespołu eunuchoidalnego (niedorozw ój d ru ­
gorzędnych cech płciow ych, amenorrhoea), m am y tu objaw y, 
św iadczące o zajęciu innych gruczołów  w ew nątrzw ydzieln i­
czych. Tacliycardia, w ychudzenie, wzmożona potliw ość p rze­
m aw iają za schorzeniem  tarczy ; b ru n a tn e  zabarw ien ie  skó­
ry  najw idoczniej zależne je s t od nadnerczy .

T rudniejsze do w ytłom aczenia są zaburzen ia  naczynio­
ruchow e i zm iany staw ow e.

W iadomo, że napadow e sin ienie obwodowych odcinków  
kończyn je s t jednym  z w czesnych objaw ów  choroby R a y -  
n a u d a (asphyxie locale), k tó ra  n iekiedy łączy się z tw a r­
dziną skóry . Wiemy również, iż w przebiegu tw ardziny  skóry  
zdarzają  się zaburzen ia  naczynioruchow e, p rzypom inające 
tylko sym ptom atycznie chorobę R a y n a u d a .

S t e r l i n g ,  k tó ry  w jednym  ze sw ych przypadków  
spostrzegał tak ie  sam e zaburzen ia , na  zasadzie b rak u  bólów 
i b raku  napadow ego blednięcia (syncope locale), w yłącza cho­
robę R a y n a u d a  i aw aża je za zespół naczynioruchow y, 
zależny od wzmożonej czynności tarczycy  lub czynnościow ej 
niedom ogi p rzysadki m ózgow ej.

Jakkolw iek  jednak  napady bólowe i napadow e b lednięcie 
obwodowych odcinków  kończyn są k lasycznem i ob jaw am i 
choroby R a y n a u d a ,  to jednak  znane są p rzypadki tegoż 
cierp ien ia , przebiegające bez „syncope locale“, bez bólów, lub 
z bardzo nieznacznem i bólam i (1 p rzyp . R a y n a u d a ,  p rzy ­
padki : L u t z a ,  T a r g o w i  i, L a n t w o o r d a ,  C a s s i -  
r e r a ) .

Rozbieżność zdań co do objaw ów  bólow ych w chorobie 
R a y n a u d a  je s t duża.

R  a y n a u d sam , k tó ry  ty lko w jednym  przypadku  bó­
lu nie stw ierdził, uw aża ten objaw  praw ie za s ta ły  w opi- 
sanem  przez siebie c ierp ieniu , tego sam ego zdan :a je s t W e i s s ,  
w edług H o c h e n e g g a  na tom iast ból je s t objaw em  rzad ­
kim .

Zim ny pot w odcinkach obwodowych kończyn sp o s trze ­
gano k ilk ak ro tn ie  w chorobie R a y n a u d a ,  zorów no w o k re­
sie blednięcia, jak  i sinicy ( R a y n a u d ,  R  a  h  m, V u  1- 
p i a n, C a s s i r  e r, M o n v e, P h 1 e p s ) .

W idzimy zatem , że zarów no w naszym  przypadku , ja k  
rów nież i w przypadku S t e r l i n g a  nie m ożna tw ierdzić  z 
ca łą  pew nością, czy m am y do czynien ia  z chorobą R a y ­
n a u d a ,  czy też z zespołem  naczynioruchow ym  o ch a ra k te ­
rze sym ptom atycznym .

Co się tyczy zapalen ia  staw ów , k tó re  w ystąp iło  na  po­
czątku choroby, to z dużem praw dopodobieństw em  należy  je  
uw ażać za początek tw ardziny  skó ry . W iadom o bowiem, że 
schcrz?n ia  staw ów  w przebiegu tw ardz iny  skóry  zdarzać się 
mogą, a w edług C a s s i r e r a  n ie  należą naW et do rz a d ­
kości. www.dlibra.wum.edu.pl
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W wyżej w ym ienionym  przypadku  S t e r l i n g a  c ie r­
pienie rozpoczęło się rów nież od zapalen ia  staw ów . W edług 
au to ra  tego, nie je s t ono zależne od tw ardziny  skóry, gdyż 
wyprzedziło o k ilka  m iesięcy zm iany w skórze, a objęło te 
cdcinki kończyn, w k tó rych  skó ra  w ykazyw ała później zm ia­
ny najm nie jsze .

S t e r l i n g  przypuszcza, że c ierpienie staw ów  pow sta­
ło raczej na  sku tek  schorzen ia  jednego z gruczołów  w ew nątrz- 
w ydzielniczych, być może tarczycy . Pogląd ten  nie w yłącza 
jednak , zdaniem  naszem , zw iązku pomiędzy zm ianam i w s ta ­
w ach a tw ardziną  skóry, albow iem  zm iany te mogą, w edług 
C a s s i r e r a ,  w yprzedzać zaburzen ia  skórne o cały  szereg  
la*., te zaś nie m uszą w ystąpić w tych kończynach, k tó rych  
staw y  są zm ień one, jak  tego dowodzi p rzypadek O s 1 e r  a 
(zapalenie staw u skokow ego, po p a ru  tygodniach zaś — obja­
wy tw ardziny  skóry  w kończynach g ó rn y c h ) .

P r z y p a d e k  II :  S. M la t 35, zam ężna.
Aż do czasu zam ążpójścia, t .  j .  do 21-go roku życia, by­

ła  zaw sze zdrow a.
Chodziła do szkoły niedługo, uczyła się źle, jakoby z 

powodu upośledzonej pam ięci. P om agała  rodzinie w pracy, 
zarów no w domu ,jak  i w sklep ie . Nie zd radzała  żadnych za­
burzeń  psychicznych, ani w dzieciństw ie, ani w la tach  pó­
źn iejszych . P ierw sza  m iesiączka w 18-ym roku życia. W ciągu 
k ilku  la t m iesiączkow ała praw idłow o. Potem  m iesiączki s ta ­
ły się n ieregu larne , trw a ły  jeden dzień . Od pół roku  ame­
norrhoea. Z mężem stosunków  nie m iała  z powodu jego o sła ­
bien ia  płciow ego. W krótce po ślub ie  zaczęła się zm ieniać pod 
w zględem  fizycznym  i psychicznym . Schudła, s tra c iła  a p e ­
ty t, s ta ła  się apatyczna, s tra ć  ła  chęć do p racy . M ówiła do 
sieb ie  i baw iła  się szm atkam i, jak  dziecko. Pam ięć zan ika ła  
stopniow o. P rzed parom a la ty  m iała  przez jak iś  czas wy­
trzeszcz gałek  ocznych i silny  ból g łow y. K ilka la t tem u osi­
w ia ła . P rzed  3 la ty  w ystąpiło  osłabienie w zroku; obecnie za ­
ledw ie odróżnia św iatło  od ciem ności.

Stat. praes.
W zrost n iski, budow a kośćca d robna. W ysokość 144 

cm ., długość gó rna  (O berlänge) 74 cm ., długość dolna (U n­
te rlänge) 70 cm . Siąg (Spannw eite) 135,5 cm . Obwód k la tk i 
piersiow ej na w ysokości su tek  65 c m .

Obwód b rzucha n a  w ysokości pępka 68 cm .
D ługość ram ien ia  3? cm .
Długość przedram ien ia  19 cm .
Obwód ram ien ia  (16 cm . powyżej w yrostka łokciowego)

17 cm .
Obwód p rzedram ien ia  (10 cm . powyżej proc. sty l. ul- 

nae) 13 cm .
Szerokość dłoni 7 cm .
Długość uda 371/£> cm .
Długość podudzia 29cm.
Długość stopy 10 ^m .
Obwód uda (12 cm . powyżej rzepki) 30 cm .
Obwód podudzia (12 cm . poniżej rzepki) 17 cm .
Szerokość stopy 3 cm .
Znaczne w ychudnięcie. G ruczoły m leczne nieźle roz­

minięte. O włosienie ^łow y obfite. Rzęsy i b rw i bez szczegól­
nych zm ian . O włosienie pod pacham i skąpe, na spojeniu ło ­
no wem nieźle rozw in ięte . S kóra na tw arzy  zw iędła, zw iot­
czała, s tąd  starczy  w ygląd tw arzy .

N ienorm alnej p igm entacji skóry  nie stw ierdza  się n i­
gdzie.

Skóra, pokryw ająca  obwodowe odcinki kończyn g ó r­
nych i dolnych, m ianow icie o s ta tn i paliczek paluchów  i dwa 
o sta tn ie  paliczki resz ty  palców  obu dłoni oraz w szystkie p a l­
ce stóp, p rzedstaw ia  zm iany, odpow iadające II okresow i tw a r­
dziny skóry . J e s t ścieńczała, nie daje się u jąć w fałdy . Zm ia­
ny te v,r obrębie stóp nie ogran iczają  się tylko do skóry, lecz 
obejm uj j  rów nież paliczk i. P alce są zn iekszta łcone; zdję­
cie ren tgen , w ykazało d u ie  odw apnienie (zm iany zanikow e— 
D r. M e s z ) .  Paznokcie w ykazują zm iany odżywcze. W koś­
ciach dłoni, jak  rów nież w kościach długich  zm ian nie stw ie r­
dzono. G ruczoł tarczykow y w swej części środkow ej pow ięk­
szony, tw ardy  (w ielkości ja ja  k u rz e g o ) .

C zaszka norm alnej konfiguracji, m ała . (Obwód 47 cm ., 
w ym iar strza łkow y  29 cm ., od ucha do ucha 26 c m .) .

R entgenogram  (d r. M e s z )  w ykazał m ałe siodło tu ­
reckie (pato logiczne ?). G aiki oczne praw idłow o ustaw ione. 
Objawów G r a e f e g o ,  M ö b i u s  a,  S t e l l v a g a  b ra k . 

Objaw C h w o s t k a  dodatn i. O ddziaływ anie źrenic na św ia­
tło  i zborność zachow ane. Zaćm a o b ustronna .

Ze s trony  nerw ów  czaszkow ych b rak  zm ian.
K o ń c z y n y  g ó r n e  i d o l n e .  Ze s trony  uk ładu  

nerw ow ego b rak  zm ian . R uchy czynne i b ierne w staw ach  
m iędzypaliczkow ycli, palców  dłoni oraz ruchy palców  stóp 
ograniczone na  sku tek  wyżej w ym ienionych zm ian m iejsco­
w ych. Pobudliw ość elek tryczna m ięśni i nerw ów  n o rm alna .

N arządy w ew nętrzne bez zm ian . Tem p. 36,6°. Tętno 
i 72. Odczyn P i r q u e t a + .  W a s s e r m a n n z  krw i ujem ny, 
j  Badanie g .nekologiczne (kol. F r y s z b e r g ) .  Miedni­

ca ogólnie zw ężona: (D i*t. sp in a r. 23 c m .) .
(I)ist. Cristar. 261/;, c m .) .

! W ym . B a  u d e 1 o q u a 15 c m .
W argi duże i m ałe bardzo słabo rozw in ięte . B łona dzie­

w icza przepuszcza jeden palec. M acica m ała, tw a rd a ; ja jn i­
ki n iew yczuw alne .

S t a n  p s y c h i c z n y .  O rjen tac ja  co do m iejsca i 
i otoczenia dobra, co do czasu bardzo upośledzona. Ogromne 

upośledzenie in teligencji (nie wie, jak a  różnica m iędzy m ia­
stem  a k rajem , m iastem  a u licą, rzeką a staw em  i t .  d. j .  
Niczem się nie in teresu je , godzinam i całem i przesiaduje, m ó­
wiąc sam a do siebie. N astró j pogodny; na nic się nie skarży, 
dopytuje się tylko, czy odzyska w zrok.

W ykazuje znaczne upośledzenie pam ięci i zdolności za ­
pam iętyw ania.

P rzypadek  ten dotyczy zatem  35-letniej kobiety, k tó ra  
aż do 21 roku życia (do ślubu) była zdrow a i podobno zu- 

j pełnie no rm alna  pod w zględem psychicznym . W krótce po ś lu ­
bie w ystąp iła  w ybitna zm iana. C hora schudła, posiw iała 
przedw cześnie, s tra c iła  chęć do pracy  tak , że wogóle p rzesta- 

| ła  czem kolw iek się zajm ow ać. W ystąpił cały  szereg zaburzeń  
psychicznych, jak : upośledzenie in teligencji, pam ięci, zdolno- 

I ści zapam iętyw ania oraz otępienie uczuciow e. M iesiączkowa­
nie sta ło  się n ieregu larne , w końcu u sta ło  zupełnie (w 35 ro ­
ku życia ). W 32-im roku w ystąp iła  obustronna zaćm a. K ie­
dy zjaw iły się zm iany w skórze, w obwodowych odcinkach koń­
czyn i zm iany paliczków  — trudno  je s t u sta lić  z pew nością.

W idzimy więc, że obraz k liniczny je s t w przypadku tym 
j nieco odm ienny od poprzedniego, jakkolw iek  w obu m am y 
i do czynienia z tem  sam em cierp ieniem .
; W obu przypadkach  stw ierdzam y jednak  objaw y zasa-
i dnicze zw yrodnienia płciow o-tw radzinow ego: objaw y niedo- 
! mogi ja jn ików  — zespół eunochoidalny — i objaw y tw ardzi- 
j ny skóry .
! O statn ia  je s t w drugim  przypadku znacznie m niej roz­

legła, niż w pierw szym , sięga jednak  głębiej, jak  tego dowo­
dzą rentgenogram y, w ykazujące zm iany zanikow e w palcach 

i stóp.
; Z jakiego rodzaju  eunochoidyzm em  m am y do czynie-
| n ia  w obu przypadkach  powyższych?
! Już  sam fakt, że u obu chorych zaburzen ia  w ystąpiły  po
| osiągnięciu  dojrzałośc i płciow ej, pozw ala nam  w yłączyć eu- 

nochoidyzm  wczesny w znaczeniu T a n d l e r a  i G r o s s a ,  
przeciw  k tórem u przem aw ia ponadto b rak  objaw ów  zasadni 
czych, jako to : nadm ierny  rozw ój tkank i tłuszczow ej, zw łasz­
cza w m iejscach pr'edylekcyjnych (w okolicy sutek , na b rzu ­
chu, w okolicy grzebieni kości biodrow ych) oraz u trzym anie 
się ch rząs tek  gran icznych .

Rozwój płciow y w pierw szym  przypadku był aż do wy­
buchu choroby zupełnie praw idłow y. C hora zaczęła m ie­
siączkow ać w 14-ym roku życia, i w ciągu roku, t .  j .  aż do 
w ybuchu choroby, m en stru ac ja  była p raw id łow a. P rzypusz­

czać więc należy, że w ja jn ikach , norm aln ie  rozw iniętych, w y­
stąp iły  z jakiegoś bliżej nieznanego powodu zm iany w steczne,

| k tó re  zaham ow ały dalszy rozw ój płciowy cho re j. Mamy tu  
zatem  do czynienia z późnym eunochoidyzm em  F a l  t y .

W przypadku II stosunk i są nieco odm ienne. Rozwój 
płciow y chorej przed wybuchem  choroby nie był zupełnie p ra ­
widłowy, gdyż chora ta  dopiero w 18-ym roku życia zaczęła 
m iesiączkow ać. T rzeba więc przypuszczać, że zm iany w stecz­
ne w ystąpiły  w ja jn ik ach  już do pew nego stopnia  n iedoroz­
w iniętych. Je s t to zatem  eunochoidyzm  pośredni m iędzy jego 
postacią  w czesną a późną.

Chora d ruga w ykazyw ała, podobnie jak  pierw sza, ob­
jaw y ze s trony  innych jeszcze gruczołów  w ew nątrzw ydziel- 
niczych.

W edług opow iadania siostry , u chorej is tn ia ł przez sze­
reg la t w ytrzeszcz gałek  ocznych, fakt, k tó ry  przem aw ia za 
wzmożoną przejściow o czynnością tarczycy . Być może, iż od 
tegoż gruczołu  zależne było w ychudnięcie chorej.

Objaw C h w o s t k a  oraz praw dopodobnie zaćm a św iad­
czą o zajęciu  gruczołów  p rzy tarczykow ych . O ile s tan  psy-
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chiczny I. chorej nie w ykazyw ał żadnych w yraźnych uchyleń  i 
od norm y, o tyle w przypadku II  w ystąpiły  daleko posunięte 
zaburzen ia  psychiczne, zarów no w sferze in teligencji, ja k  i w 
dziedzinie uczuciow ej. Z aburzen ia  te  rozw ijały  się rów nocze­
śnie ze zm ianam i som atycznem i, jakkolw iek  n iek tóre dane 
w skazują  n a  to, że pewne defekty psychiczne is tn ia ły  już 
p rzed chorobą.

Z aburzen ia  psychiczne, pow stające na  tle  gruczołów  
w ew nątrzw ydzielniczych, nie należą do rzadkości. W ystępu­
ją  one pod rozm aitem i postaciam i, począwszy od t .  zw . oli- 
gofrenji, aż do najdalej posuniętych form  id jotyzm u.

Czy są one następstw em  zm ienionej czynności g ruczo­
łów  w ew nątrzw ydzielniczych, czy też w ystępują  n a  sku tek  
jak ichś bliżej nam  nieznanych czynników  szkodliw ych, k tó re  
w yw ołują rów nocześnie zm iany w tychże gruczo łach  — tr u ­
dno je s t pow iedzieć.

Ja k a  je s t etjo log ja  zw yrodnienia p łciow o-tw ardzino-
wego?

W przypadkach N o o r d e n a  cierp ienie rozw ijało  się 
po ostrych  chorobach zakaźnych. W jednym  przypadku 
S t e r  1 i n g a cierpienie poprzedzała  czerw onka, w drugim  
zaś — silny u raz  psychiczny. W dw uch przypadkach  is tn ia ło  
obarczenie g ruźlicze. W naszych przypadkach  nie udało się 
u sta lić  zw iązku przyczynow ego an i z g ruźlicą  (jakkolw iek od­
czyn P i r q u e  t a  był dodatn i), an i z żadną in n ą  chorobą 
zakaźną; na tom ias t w obu przypadkach  is tn ia ł u raz  psy­
chiczny.

Już  z tego w idać ,że nie wolno uogólniać w pływ u p rzy ­
czynowego jadów  bak tery jnych  n a  pow staw anie om aw ianego 
tu ta j c ie rp ien ia ; należy raczej przypuszczać, że is tn ie ją  rów ­
nież i inne czynniki szkodliw e, k tórych  n a tu ra  nie je s t nam  
bliżej znana.

Na podstaw ie przypadków  w łasnych oraz obcych p rzy ­
puszczać należy, że u raz  psychiczny może tu ta j odgryw ać 
pew ną ro lę . Patogeneza zw yrodnienia p łciow o-tw ardzinow e- 
go pozosta ła  dotąd n iew yjaśniona, ja k  z resz tą  niew ytłom a- 
czona dotąd je s t tw ardz ina  skóry . W yliczanie w szystk ich  h i­
potez przekroczyłoby ram y naszej p racy .

W zakończeniu pragnęłabym  jeszcze zaznaczyć, że zw y­
rodnienie płciow o-tw ardzinow e spostrzegano  dotychczas p ra ­
wie w yłącznie u kobiet. Tylko w przypadku F  o x-H  o v a r d a  
dotyczyło ono mężczyzny.

Piśmiennictwo
1) N o o r  d e n : U ber C hlorose. Med. K l. 1911.
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B lu td rü sen erk ran k u n g en  zu r Skleroderm ie. M ünch. Med. 
W cch. 1905. 3) F l  e s c h :  F a ll von S kleroderm ie. W ien. 
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Z pracowni własnej.

Kolorymetryczne badanie stężenia jonów wo­
dorowych dla stwierdzenia odczynu.

Podał
O. BUJW ID (K raków ).

Spraw a ta, m ająca już dziś obszerną li te ra tu rę , sta je  
się coraz bardziej nag łą  d la  badań  lekarsk ich  i pomocniczych 
zw łaszcza z chw ilą, gdy mam y w ręku bardzo proste  i łatw e 
do o trzym ania odczynniki barw ne.

U nas poruszano ja  w niezbyt, licznych dotąd publika­
cjach : K m i e t o w i c z ,  S i n r a k  ow s k  i, z chem ików  V o.r- 
b r o t  - -  te p race m iałem  w ręku . W osta tn ich  czasach za­
częto się, jak  słyszę, tą  kw estją  zajm ow ać. Na w ydziale ro l­
niczym  w K rakow ie p. p . W ł o d e k ,  R o u p p e r t ,  S t r z e -  
m i e ń s k i ,  a sądzę, ¿e i w ielu innych, ogłoszą swe bada­
n ia . Nie będę wchodził .v teoretyczne rozpatryw an ie  te j 
kw estji. Zaznaczę tylko to, co mnie do zajęcia się n ią  spow o­
dow ało .

P rzy  badaniach nad pożywkam i dla bak tery j pokazało 
się. że nie um iem y dotąd uchw ycić v/laściwego odczynu ś ro ­
dow iska, w którym  się one najlep iej rozwijają,. N iejednokrot­

nie przyrządzam y pożywkę, ja k  się zdaje, m ożliw ie dokład­
n ie : pow inniśm y o trzym ać dobrą i  bu jną hodow lę bak tery j, 
ażeby przerobić  je na  jady dla  o trzym an ia  surow icy leczn i­
czej lub szczepionkę dla ludzi i zw ie rzą t. Tym czasem  — n ie­
praw da! Pożyw ka w ypadła tak , że b ak te rje  nie ro sn ą  lub 
ro sn ą  zupełnie słabo . W iedzieliśm y, że w iększa część b ak te ­
ry j na jlep ie j rozw ija  się w odczynie zasadow ym ; w iedzie­
liśm y, że b . cholery  znoszą silny stop ień  a lkaliczności, że n a ­
tom iast z a r. durow e w ytrzym ują podłoża k w aśn e . To jednak  
nie w ysta rcza ło . J e s t  szereg bak tery j, k tó re  nie znoszą n ie­
znacznego naw et p rzekw aszenia  lub p rzea lka lizow an ia  środo­
w iska. I nie posiadaliśm y żadnego odczynnika, k tó ryby  nam  
pozw olił ocenić dokładnie potrzebny stopień  zakw aszen ia  lub 
za lka lizow an ia. W szystkie używ ane dotąd odczynniki zaw o­
dziły : lakm us — nie dobć w yraźny; feno lfta le ina  za  późno 
w skazuje a lkaliczność: lakm us już ją  dawno w ykazał, fe- 
no lfta lina  — jeszcze n ie . D laczego? W idać to n iżej.

Możnaby było zastosow ać m etodę badan ia  e lek tryczne­
go przew odnictw a. Do naszych celów jednak  je s t to m etoda 
zbyt skom plikow aną.

D opiero nowe badan ia  nad barw nikam i, łącznie z po­
stępam i badań fizykochem icznych w skazały  w łaściw ą drogę

Z badań tych ,vynika, że to, co dotąd nazyw aliśm y od­
czynem  kw aśnym  i zasadow ym , je s t w łaściw ie w ynikiem  jo ­
n izacji — czy dyssocjacji p łynu .

A r r h e n i u s ,  O s t w a l d ,  S o r e n s e n  i inn i wy­
kazali, że w łaściw ą -.podstawą odczynu kw aśnego lub zasado­
wego je s t s tan  dyssocjacji p łynu . Nie odczyn zatem , ale 
PH  lub POH t. j .  stężenie jonów  w odorowych lub w odoro­
tlenow ych decyduje o odczynie.

W yjdziem y z w zoru K sta łe j d la  dyssocjacji wody przy 
230 C. * ).

KH2O =  10 

[H'J =  [O H'] =  1 0 7 odczyn obojętny.

Gdy w płynie zw iększa się liczba jonów  wodorowych, 
w ów czas m am y odczyn kw aśny, gdy hydroksylow ych — za­
sadow y.

gdy H' =  10 5 wówczas mówimy, 

p
że r H danego płynu jest *  5 

P H  bowiem jest =  — log [H'].

Zaznaczyć należy, że PH  zw iększa się lub zm niejsza 
nie stosunkow o do ilości dodanego kw asu lub zasady, gdyż 
tw orząca się sól w pływ a pow strzym ująco na w ynik d z ia ła ­
n ia  jon izacyjnego.

N ajlepiej spostrzegam y to n a  poniższej tab licy :

100 c 0,1 n. kwasu 
0 takiegoż ługu

100 c tego kwasu +  
90 ługu

} H =  io- 1 PH =  i 

} H =  io- 2 PH =  2

ale. 100 kwasu 4- )
99 ,„8u } H =  > ° - S PH

100 kwasu 
99,9 ługu }  H  =  i o - ' P H  =  4

100 kwasu 1
100 ługu /  H =  10 P H  =  7

100 kwasu
101 ługu P H  =  u

W idzieliśm y zatem , że przy  zobojętn ien iu  do 99% =  
PH  =  4, zaś przy  zobojętnieniu o sta tn ich  śladów  kw asu  n a ­
s tąp ił skok nagły  od 4 do 7.

Tylko, znając  stopień  dyssocjacji i rozcieńczenia, m ożna 
obliczyć wysokość P H .

*) K olthof: D er G ebrauch von F arb en in d ica to ren .
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Po szczegóły bliższe nachodzących tu ta j sp raw  odsy­
łam  czy te ln ika do lite ra tu ry , d la k tó re j w stępem  może być 
k siążka K o 1 t  h o f a .

Przechodzim y do w łaściw ego tem atu , k tó ry  chciałem  
poruszyć — do p rak tycznych  sposobów  ok reślen ia  w ielkości 
PH. zapom ocą k tó rych  możemy określić  tak  drobne zm iany 
dyssocjacji w płynie, jak ich  nigdy żaden daw ny odczynnik ozna­
czyć nie m ógł.

P rzysz ły  tu  do pomocy barw nik i o zm iennej barw ie, k tó ­
rych  zak re s  i obszar zm ienności je s t różny . W edług O s t ­
w a l d a  w skaźniki barw ne są to w łaściw ie słabe zasady lub 
kw asy, m ające inną  barw ę w stan ie  rów now agi dyssocjacji, 
in n ą  zaś w stan ie  jon izacji. W edług H a n t s c h a ,  k tó ry  
zm ienił nieco to określenie , zm iana barw y zależy nie od s ta ­
nu  jonizacji, ale od uk ładu  —  k o n sty tu c ji. W edług tego w ska­
źniki barw ne są to słabe uw asy lub zasady, k tó rych  barw a 
zm ienia się jednocześnie ze zm ianą uk ładu  drobinow ego. 
Różne barw n ik i posiadają  różny zak res zm iany barw y, k tóry  
może s.ę w ahać pomiędzy P H = 1  i P H zz l4 . Dla każdego 5 
barw ników  m ożna w ynaleść skalę  i zakres, w k tó rych  zm ia­
na  n as tęp u je .

R ozpatrzm y n iek tó re  z barw ników  przew ażnie rozpu­
szczonych w alkoholu  :ab  m ieszaninie alkoholu i wody w roz- 
czyn e 0,1% po dodaniu p a ru  kropel do 10 c . 3 wody oraz w pro­
w adzaniu p aru  kropel 1/100 n . kw asu  solnego lub 1/100 n . 
ługu  sodowego:

Barwnik Skala PH

Po dodaniu 
kwasu

Po dodaniu 
zasady

Barwa Barwna

Fiolet metylowy 0,1— 0,5 żółta błękitna
1 / — 3.2 błękitna fioletowa

Błękit bromofen iłowy 3 — 4,6 żółta błękitna

Oranż metylowy 3 —  4,4 czerwona pomarańcz.-żółta
Czerwień metylowa 4 ,4-  6,2 czerwona żółta
Błękit bromotymo-

lowy 6 — 6,6 żółta zielona
Błękit bromotymo-

lowy 6,6— 7,6 zielona błękitna
Kresolftaleina

(czerwień) 7,2— 8,8 żółta purpurowa
Lakmus (azolitmina) 5 — 6,5 czerwona fioletowa

6,5— 7 fioletowa błtkitna
Fenolftaleina 8,2— 10 bezbarwna czcrwoia
z-ółcień alizarynowa 10,1 — 12 żółta brun.-żółta
Błękit Poiriers 11 — 13 błękitna fioletowa

Z tych barw ników  możemy utw orzyć obszerną skalę 
stopniow ą po 0,1 PH  cdczynów  barw nych, posługując się roz- 
czynam i kw aśnem i i zasadow em i soli w różnych zgęszczeniach 
t .  zw . m ieszan in  buforow ych. Po szczrgóły  odsyłam  do 
w zm iankow anej już pracy  K o 1 t  h o f a, k tó re j jednak  nie 
należy brać  bez kon tro li n iek tórych  form uł, zw łaszcza bu­
dowy chem icznej, gdzie znalazłem  k ilka  błędów . Do celów 
prak tycznych , nie tak  ścisłych, m ożna posługiw ać się gotow e- 
mi rozczynam i barw ników , k tórych  skalę w ym ieniłem  powy­
żej .

Można rów nież posług iw ać się gotow ym  rozczynem , k tó ­
ry  o trzym ałem  z W iedeńskiego sk ładu  D -ra  V e i t  a  z m arką  
ang ie lską  * ). Rozczyn ren je s t bardzo charak te ry styczny , gdyż 
pozw ala osądzić skalę  PH  z barw y: dodając 2— 3 krople  od­
czynnika do 6 c . :* badanego p łynu . Ażeby płyn nie zaw ierał 
zbytnio soli buforow ych, ra ie ży  go 3 k ro tn ie  rozcieńczyć wo­
dą w odociągową, nie desty low aną; desty low ana bowiem trzy ­
m a zwykle PH =  5,5, gdy w odociągow a zbliża się do PH  =  7. 
rozcieńczenie tak ie  w pływ a rów nież ko rzystn ie  na zm niej­
szenie natężen ia  barw y badanej próby n p . m oczu lub buljonu, 
n ie  w pływ ając w idocznie n a  P H .

Dodać m uszę rów nież, że odczynnik ten  po bliższem  
zbadaniu  przezem nie pokazał s ;ę m ieszan iną 3 barw ników  
w rozczynie alkoholow ym : czerw ieni m etylow ej (m ethy lro t), 
b łęk itu  brom otym olow ego (brom —thym olb lau) i fenolfta le- 
iny . N azw ijm y go  w skaźnikiem  ogólnym .

Je s t to w yborny odczynnik do badań podręcznych; da­
je  barw y następu jące :

czerwona
pomarańcz, czerwona
pomarańczowa
żiółta
zielono-źółta
zielono-błękitna

błękitna
błękitno-fioletowa

fioletowa

=  3— 4 PH. 
=  5 

: 5,5 
=  6 
=  7,5 

=  7,5 
=  8 
=  9 
=  10

Skalę tę należy najw pierw  porów nać ze skalą  śc isłą , 
m ierzoną za pomocą odczynów buforow ych. Do celów p ra k ­
tycznych w ystarcza  ona w zupełności. (Cyfry bezw zględne 
daw ać m ogą spore ró ż n ic e ).

Gdy chodzi o delikatn iejsze różnice w PH , m ożna po­
sługiw ać s ę skalą  barw y s ta łą , k tó rą  u tw orzył M i c h a e l i s .

Do tego celu służą l odczynniki żółtej barw y o n a s tę ­
pującej s k a l i .

a dinitrofenol PN 2 — 4,7 
Y dinitr* fenol PH 4 — 5,8 
p  nitrofenol 5,6—7,0
m nitrofenol 6,6— 8,6

Odczynniki dołączone są w rozczynach 0,1% w słabym  
alkoholu, do n ich  dołączone są probów ki zatopione z nap i­
sem, jak iej w ysokości PH  odpow iada każda probów ka.

Celem badan ia  rozcieńcza się badany p łyn wodą wodo­
ciągow ą 2—3 kro tn ie , odm ierza do probów ki 6 c .s , w lew a 
% — 1 c. odczynnika i. porów nyw a z barw ą odczynnika we 
flaszce, z k tó re j odczynnik użyto; przytem , jeżeli się widzi 
w ybitną różnicę odcienia barw y — bierze się do porów nania 
inny odczynnik, aż się o trzym a barw ę odpow iednią. W ów­
czas zak łada się probów kę do dołączonego kom para to ra  o 2 
szybkach — m atow ej i b łęk itnaw ej. Tuż przed szybką s ta ­
w ia się probów kę z wodą czystą, za n ią  płyn badany, w d ru ­
gim szeregu probów kę z rozcieńczonym  rozczynem  badanym , 
zaś tuż za nim  ru rk ę  % jednego z szeregów  gotow ej skali i 
próbuje, k tó ra  barw a pasuje. K om parator je s t niezbędny zw ła­
szcza przy p łynach zabarw ionych lub m ętnych, gdyż ocena 
barw y może w ówczas nastąp ić  tylko przy skom pensow aniu 
barw y lub m ętu  badanego p łynu .

W ten  sposób można oznaczyć PH  z dokładnością 0,1—
0,2. W adą je s t dość podobna i dosyć słaba barw a w szystkich
4 odczynników . P rzy  pew nej w praw ie m ożna jednak  dojść 
do blisk ich  cyfr, przy uw zględnieniu oczyw iście pew nych n ie­
uniknionych błędów  sam ej m etody.

Dobrze je s t ocenić PH  w przybliżeniu zapom ocą ogól- 
fiego odczynn ka wyżej opisanego w skaźnika ogólnego, do- 
k ła d n :ejsze zaś oznaczenie zrobić przyrządem  M i c h a  e 1 i s a .

Niema dzisiaj ani jednej gałęzi przem ysłu chem icznego, 
k tó raby  s 'ę  nie posług iw ała  jedną z podanych metod do ozna­
czenia drobnych w ahań odczynu .

Pi wo w arstw o, cukiernictw o, m leczarstw o i sero w arstw o, 
garbarstw o , wyrób kleju , v>yrób konserw , farm acja , glebo­
znaw stw o, badanie wody i jej zanieczyszczeń — w szystko 
to posiada już obszerną li te ra tu rę .

Nie w ątpię, że zastosow anie tych metod w badaniach 
lekarsk ich  odda rów nież w ielkie u sług i.

11) P . nazw ą U niversal In d ica to r.

Kilka uwag w sprawie cukru we krwi.
Podał

M arceli LANDSBERG (W arszaw a).

P iśm iennictw o nasze z o s ta tn ich  czasów  obfituje w licz­
ne publikacje z zakresu  stosow ania insu liny . Jak  w ynika z ca­
łej m asy prac, spraw ie tej pośw ięconych, jednym  z probierzy 
w daw kow aniu insu liny  je s t zachow anie się cukru  we k rw i. 
Mimo to, jednak , że osta tn io  opracow ano cały  szereg k lin icz­
nie dogodnych i ścisłych sposobów oznaczania glicem ji, że 
w spom nę tu ta j o m etodach B a n g a, Mac L e a  n a i nieco 
sta rsze j m ikro  — B e r t r a n d a ,  spotykam y się n ie jednokro t­
nie w piśm iennictw ie naszym  z cyfram i, k tó re  a p rio ri m u- 
s z ą być uw ażane za abso lu tn ie  n ieścisłe  i poniekąd w prow a­
dzające w błąd jak  au to ra , tak  i czy te ln ika . Spotykam y się 
z takiem i np . zdaniam i: g licem ia =  0,13; cukrom ocz 2% %  
(50g)“, albo „mimo w ysokiej dosyć g licem ji—0,17, ilość wy­
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dzielanego cukru  była n iew ielka“ . Nie będę w yliczał tu ta j 
podanych przez różnych autorów  błędów, chcę tylko zazna­
czyć, że w p racach  tych często spotykam y się z b łędną me­
todyką ok reś lan ia  cuk ru  (np . w edł. P a v y-S a h  1 i) albo 
z n iepraw idłow ą in te rp re tac ją  wysokości poziomu cu k ru . Otóż 
z badań B i n g a  i J a c o b s o n a ,  G r a b (am, a ,  M a c  Le -  
a n a ,  S t a u b a ,  F r a n k a ,  B a n g a  w ynika, że cuk ier we 
krw i naczczo u osobnika zdrow ego wynosi 0,08—0,11. Po 
spożyciu w iększej ilości cukru  gronow ego (50 — 1000 g ), gli- 
cem ja w ciągu 30 m inu t może w zrosnąć do 0,17, cukrom ocz 
zaś w tak ich  przypadkach  zjaw ia się naogół dopiero po p rze­
kroczeniu tego „progu“ glicem icznego. U stró j cukrzycy za­
chow uje się w tym  k ierunku  tak  sam o: i tu ta j w okresie  cu- 
krom oczu spotykam y z a w s z e  glicem ję powyżej 0,17%, w 
okresie zaś odcukrzenia nieco niżej tej liczby. Cukromocz 
przy glicem ji poniżej 0,17% spotykam y tylko w przypadkach 
cukrom oczu (a nie cukrzycy) ciężarnych oraz w t. zw . n e r­
kowej „cukrzycy“ . Lecz i tu ta j dane co do zachow ania się

Z praktyki

Przyczynek do semjologji odruchu skrócenia.
Podał

S. GOLDFLiVM (W arszaw a).

Pod nazw ą odruchu skrócen ia  rozum iem y odruch, k tó ­
ry jedni ok reślają , jako  odruch ucieczki, drudzy jako odruch 
obronny (R eflexe dc défense), inni w reszcie, jako odruch 
autom atyzm u rdzeniow ego (P . M a r i e - F o i x )  lub w edług 
f zjologów angielskich , jako odruch zgięcia.

W pracy  nin iejszej nie będziemy się zajm ow ali sp ra ­
wą znaczenia biologicznego tego odruchu, a więc, czy je s t 
on w yrazem  m echanizm u niższych ośrodków  chodu w rdze­
niu, jak  uw ażają M a r i  e-F  o i x, czy też raczej procesów  o- 
bronnych, jeno w yłącznie s troną  k lin iczną, przyezem  posłu ­
giw ać się będziemy tylko m ianem  „ O d r u c h  s k r ó c e ­
n i a “ (Phénom ène des racc«u rc isseu rs) (O. S ) .

Podczas gdy najw ażniejsze podręczniki niem ieckie wcale
o tym odruchu nie w spom inają, nie schodzi on praw ie z po­
rządku  dziennego w piśm iennictw ie francusk iem  od czasów 
B r o w  n-S e q u a r d a ,  V u l p i a n a  i C h a r c o t , a.  O sta t­
nio ukazały  się w artościow e przyczynki F o i x ’ ), B a b i ń ­
s k i e g o 2) i A l a j o u a n i n e a 3).  Pouczające są zw ła­
szcza daw niejsze p race M a r  i e-F  o i x ,  B a b i ń s k i e g o  i 
S t r o h l a 4).

Omawiany odruch badam y w pozycji leżącej chorego z 
w yprostow anem i kończynam i dolnem i; — w w yjątkow ych ty l­
ko przypadkach, gdy przykurcze zginaczy przeszkadzają  w 
należytej ocenie tego odruchu, badać można, trzym ając stopy 
chorego oparte  o n ieruchom ą podstaw ę, ponieważ przykurcze 
wówczas rozluźn iają  się cokolw iek. Is tn ie ją  rozm aite spo­
soby, przy pomocy k tórych  wywołać m ożna O. S. N ajlepiej je s t 

drażnić skórę g rzb ie tu  stopy, w ów czas o trzym uje się „Réflexe 
de défense superfic ie l“ D é j é r i n e a .  Należy jednak  pa­
m iętać o tem , iż gdy do badania  odruchu  podeszwowego w y­
s ta rcza ją  zazw yczaj słabe bodźce, naw et bodźce, n i e  w y ­
w o ł u j ą c e  b ó l u ,  są w łaśnie w skazane, to dla w yw ołania
O. S. niezbędna je s t przeciw nie silne d rażnienie w postaci 
pojedyńczego lub sum ow anego k łucia  bądź też szczypania, 
w edług B a b i ń s k i e g o ,  w okolicy staw u skokowego, po­
niew aż pow ierzchow ny bodziec dotykow y naw et w p rzypad­
kach  wzmożonego O. S. rzadko kiedy w yw ołuje odruch. W szak­
że czucie bólu nie je s t nieodzownym  czynnikiem , jak  tego do­
wodzą przypadki znieczulenia lub nieprzytom ności, w k tó ­
rych O. S. m ożna w yw ołać. P rzy  sposobie badania , podanym  
p rz :z  B e c h t e r e w a  i C h a r c o t  a, a następn ie  system a­
tycznie w ykonywanym  przez P . M a r i e  i F o i x ,  obejm uje 
s 'ę  palce oraz p rz :d n ią  część stopy i p rzegina się powoli oraz 
silnie ku podeszw ie. J e s t to odruch głęboki (Reflexe 
dc défense i roîom ï, D ejerir.e), gdyż przez zgięcie i ucisk  draź-

!) Q uestions neurologiques d‘ac tua lités, P a ris  1922.
2) R ev. N eur. L922, No. 8.
3) A nnales de M edecine 1923, N r. 3.
4) Les reflexes d‘autom atism e m edullaire, P a ris  1913.

cuk ru  we krw i naczczo m ogą dać pew ne w skazów ki rozpo­
znaw cze. G lycosuriii g rav idarum  przeb iega przy glicem ji, a 
w łaściw ie hyperglicem ji fizjologicznej, t .  j .  od 0,12 do 0,16%, 
podczas kiedy dla d iubetes rem ilis ch arak te ry sty czn e  są liczby 
poniżej 0,11. T ak więc dokładne badanie cuk ru  we k rw i naczczo 
pozw a’a nam  na zróżniczkow anie ty c h  trzech  typów  cu k ro ­
m oczu. B ardziej ścisłe dane o trzym ujem y przez badanie tak  
zw. krzyw ej glicem icznej, w skazującej na  szybki w zrost i 
szybki spadek glicem ji po spożyciu 100 g . glukozy przez osob­
n ika  zdrowego, xr przeciw ieństw ie do w olnego spadku krzy- 
w j u d iabetyka . W ten sposób możemy w ykryć s tan  cuk rzy ­
cowy u k ry ty  (d iabeles la ten s) i odróżnić stan y  przelo tnego 
cukrzyczego cukrom oczu od cukrom oczu ciężarnych  i t .  zw . 
nerkow ego. Tylko w fych w łaśnie celach ok reś lan ie  g licem ji 
m a duże znaczenie p rak tyczne, określan ie  zaś s t a ł e  g licem ji 
w przebiegu stosow ania in su liny  posiadać może znaczną w a r­
tość teoretyczną, ale w większości przypadków  je s t p rak ty cz ­
nie zbędne.

prywatnej.

ni się głębsze tkank i, jak  ścięgna, powięzie, m ięśnie, pochew ­
ki ścięgnowe, w zględnie nawret kości. T rudno  orzec, k tó ry  ze 
w spom nianych sposobów je s t lepszy; n iekiedy jeden zawodzi, 
innym  razem  — drug i.

O. S. należy do ka tego rji odruchów , k tó rych  w yw oła­
nie nie je s t zależne od określonego odcinka skóry , w p rze­
c iw staw ieniu  do odruchów  brzusznych, m osznowych lub po- 
deszw owym . Im bardziej odlegle się drażni, tem  tru d n ie j je s t 
wywołać ten  odruch, a  zatem  tem  silnejsze w inno być po­
drażn ien ie .

P rzez O. S. rozum ieć należy po tró jne  śc iągan ie  (trip le  
r e t r a i t) .  t .  zn . w jednem  tem pie w ykonane zgięcie toniczne 
w staw ie biodrowym , kolanow ym  i skokow ym ; przy tem  w w y­
jątkow ych tylko przypadkach  b rak  je s t rozgięcia palucha 
(cbjaw u B a b i ń s k i e g o ) ,  k tó re  w edług M a r i e - F o i x  i 
S t r o h l a  stanow i zasadniczy sk ładn ik  O. S ., nadając  mu 
znaczenie pato logiczne.

W łaściw ie więc przez O. S. rozum ieć należy cz te ro ­
k ro tne  cofanie lub zgięcie. U osobników  zdrow ych w rzadkich  
tylko przypadkach  spostrzegałem  trzy k ro tn e  zgięcia, nigdy 
jednak  z jednoczesnym  objaw em  B a b i ń s k i e g o .  Tylko 
u osesków  do 6-go m iesiąca, podług R o s e n b l u m ó w -  
n y 1), je s t O. S. objaw em  stałym  i pozostaje w tym  okresie, 
analogicznie do objaw u B a b i ń s k i eg o, w zw iązku z nie- 
dcstatscznym  rozw ojem  dróg p iram idow ych. Poniżej p rzeko­
nam y s :ę, iż is tn ie je  jeszcze jedna cecha, n ada jąca  O. S. 
znaczenie patologiczne, m ianow icie jego w ystępow anie p rze­
stankow e przy użyciu dłużej trw ających  podniet.

W p racach  poprzednich (M edycyna 1903, 1908) nad od­
ruchem  podeszwowym doszedłem  do w niosku, że odruch zgię­
cia palców  je s t odruchem  korow ym , zgięcia potró jnego  — 
korow ym  i rdzeniowym , 3 a b i ń s k i e g o  w yłącznie rdze- 
nlow ym . D alsze badan ia  w łasne  w ykazały, że w p rzypadkach  
chorobow ych (zw . przerw y rdzenia) zdarza  się rów nież rdze­
niow y typ odruchu  podeszwowego w postaci zgięcia, różniący 
się przez pow olne leniw e rg ięcie oraz w ystępow anie przy  uży­
ciu podniet m ocniejszych.

P unk tem  w yjścia d .a  badań nin iejszych był p rzypadek 
praw dopodobnego ucisku  rdzen ia  w części grzbietow ej z ze­
społem  B r o w n-S e q u r  d a. w którym  po raz p ierw szy  
zastosow ałem  d ługo trw ałe  podrażnienie grzb ietu  stopy, p rzy ­
ezem stw ierdziłem , iż m iędzy podrażnieniem  a oddziaływ a­
niem  upływ a czas dłuższy, oraz iż czas u ta jony  p rzy  szczy­
paniu , k łuciu  po stron ie  zaburzeń czuciowych je s t daleko dłuż­
szy, aniżeli po stron ie  ruchow ej (przy podrażn ien iu  sposobem  
M a r i  e-F  o i x okres u ta jen ia  w ynosił 40“ ) . W przypadku  
tym  m ogłem  stw ierdzić , iż n iety lko szczypanie, lecz naw et 
p rzerw an ie  nagłe podrażnienia w yw ołuje O. S. Zaznaczyć 
wypada, że szczypanie m oszny pozostaw ało  bez sku tku , pod­
czas gdy drażnienie w ew nętrznej pow ierzchni ud i podudzi po­
ciągało  w ybitny odruch . W innych przypadkcah  wzmożonego
O. S. p rzekonałem  się, że m oszna i w arg i srom ow e nie n a ­
leżą do okolic w rażliw ych na  ten  odruch .

!) Du développem ent du system e n erveux  au cours de 
la prem ière  enfance. P a ris  1915.
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Odtąd począłem  stosow ać m etodę d ługotrw ałego  d raż­
n ien ia  system atycznie n a  dużym m aterja le , przyczem  się oka­
zało, że czas u ta jen ia , jak i up ływ a od podrażn ien ia  aż do w y­
stąp ien ia  od ruchu  n ie  posiada znaczenia  różniczkowego, acz­
kolw iek O . S . w p rzypadkach  B r  o w n-S e ą u a r d a  po 
stron ie  zaburzeń  czuciow ych w ystępuje s ta le  z w iększem  o- 
późnieniem  i m niej intenzyw nie, niż po stron ie  ruchow ej. N a­
stępnie okazało  się, iż są pew ne porażenia  kończyn dolnych
0 ch a rak te rze  kurczow ym  (dotyczyło to przew ażnie s tw a r­
dn ien ia  w ieloogniskow ego), w k tó rych  O. S. nie m ożna było 
o trzym ać sposobem  M a r  i e-F  o i x, podczas gdy w zespo­
łach  uciskow ych w ystępow ał on bardzo w yraźn ie . Ma tu  
znaczenie stopień  wzm ożania pobudliw ości odruchow ej ośrod­
ków rdzeniow ych.

P rzy  d ługo trw ałem  użyciu (zw ykle 1 m inu ta) sposobu 
M a r  i e-F  o i x m ożna ,v odpow iednich przypadkach  zauw a­
żyć, że po tró jne  zgięcie kończyny nie pozostaje s ta łe  podczas 
całego trw an  a podrażnienia, lecz u lega ono dużym w aha­
niom, od silnego zgięcia po tró jnego aż do zupełnego spoko­
ju , oraz że te zgięcia i p rzerw y  przeb iegają  rów nolegle ze 
w zm aganiem  się i osłabieniem  bólu w staw ie stępopalcow ym  
N aw et po 5 m inu tach  trw an ia  podrażn ien ia  sposobem  M a- 
r  i e-F  o i x zjaw isko lo n ie zn ika . N ajw yraźniej w ystępuje to 
p rzeryw ane zgięcie po tró jne  oraz ból w p rzypadkach  ucisku 
rdzen ia  grzbietow ego, n p . przez guz (z zespołem  B r o w n -  
S e q u a r d a )  po s tro n ie  ru ch o w e j; przytem  niejednokro tn ie  
w stępu je  ból korzonkow y n a  w ysokości guza, tow arzyszący 
każdem u zjaw ieniu  się O. S. Po stron ie  czuciowej odruch ten 
je s t daleko słabszy, i nie tow arzyszy mu żaden lub n ieznacz­
ny ból. N iezależność O. S. od bólu w idoczna je s t w tych 
p rzypadkach , gdzie odruch p rzestankow y je s t bardzo w yraź­
ny, ból zaś słaby, jednosta jny  lub też ca łkow ic!e go n iem a.

Ten typ p rzestankow y O. S. udaje  się w yw ołać n ietylko 
ze g rzb ie tu  stopy, lecz rów nież z okolic skóry  bardziej odle­
g łych, n p . podudzia; z uda i tu łow ia  nigdy nie udało  mi się 
go o trzym ać.

O m aw iany typ O. S. cechuje w yłącznie odruchy obron­
ne pato log iczne; u zdrow ego nigdy nie w ystępuje . P rócz 
p rzestankow ego spotykam y jeszcze inne typy odruchów  sk ra ­
cających, n p . tak ie , k tó rym  tow arzyszy  jednoczesne unosze­
nie kończyny. Zachodzą p rzypadk ', w których O. S. u trzy - 
K n je  s ;ę sta le , i n ie jednostajne, co praw da, napięcie toniczne 
zginaczy trw a  tak  długo, jak  podrażn ien ie . W szystkie w spom ­
ni ane typy są w yrazem  znacznie wzmożonego O. S ., zda rza ­
ją  się w porażen iach  kurczow ych, pochodzenia zarów no rdze­
niowego, jak  i m ózgow ego. Są i inne postaci, w k tó rych  O. 
S. w ystępuje  jedynie w początku podrażn ien ia  oraz, jak  zo­
baczym y poniżej, w chw ili p rzerw an ia  bodźca; są w reszcie
1 tak ie , gdzie O. S. z jaw ia się jedynie w chw ili p rzerw an ia  
lub też rozgięcie dużego palca u trzym uje  się p raw ie tak  
długo, jak  działan ie  podrażn ien ia . Te o sta tn ie  postaci są w y­
razem  słabego w zm ożenia O. S. w przypadkach  lekkich  po ra­
żeń kurczow ych.

W ypada teraz  zw rócić uw agę na  zjaw isko pozornie pa­
radoksalne, m ianow icie na w ystępow anie O. S. w chw ili 
p rzerw an ia  trw ającego  1 m inuto  lub m niej p o d ra ż n ie n a  spo­
sobem M a r  i e-F  o i x lub B a  b i ń ski e g o .  W przypadkach  
siln ie wzmożonego O. S. w ystępuje to zjaw isko już po k ró t- 
kiem  zasto sow an :u bodźca. Z jaw isko to  p roponuję  określaS 
nazw ą „ o b j a w u  p r z e r w a  n,e,g,o b,o,d,ź,c,a“ . W y­
stępu je  on n aw et i tam , gdzie O. S. nie możemy wywołać 
an i sposobem  M a r  i e-F  o i x, an i B a b i ń s k i e g o  (szczy­
panie) . C zęstokroć objaw ow i tem u tow arzyszy  n ieprzyjem ne 
uczucie lub ból, naw et w przypadkach  obniżenia czucia. Po­
chodzi to stąd , iż nag łe  p rzerw an ie  podrażn ien ia  stanow i 
jeszcze ostrze jszy  bodziec. Daje się on w ywołać n iety lko z 
g rzb ie tu  stopy, lecz i z bardziej odległych okolic, przyczem  
naw et całkow ite znieczulenie nie p rze szk ad za 'jeg o  w ystąpie­
n iu . I tu się spostrzega, że w p rzypadkach  ucisku  rdzenia 
przez guz z zespołem  B r  o w n-S e q u a r  d a, czas u ta jen ia  
po stro n ie  czuciowej je s t dłuższy, aniżeli po s tro n ie  porażenia . 
Objaw przerw anego  bodźca tłum aczę tem , iż p rzy  nagłem  
p rzerw an iu  p o d ra ż n ie n i czuciowe zakończen a  nerw ow e w 
skórze i tkankach , głębiej leżących, doznają osobliw ego po­
d rażn ien ia  n a  sku tek  przem ieszczenia tkanek , w znow ienia 
k rążen ia  krw i oraz w strząsu .

Objaw przerw anego  bodźca nie je s t patologiczny, 
w idziałem  np. w ystąp ien ie  odruchu  brzusznego przy cofnięciu

brzuśców  palców , dotykających lekko pow łok brzusznych, po­
deszwy i t .  d .

W spom niałem  już, że m oszna i w argi sromowe nie n a­
leżą do w rażliw ych okolic dla w yw ołania O. S .;  podobnie n:e 
udało mi się ani razu  z m iejsc tych sprow okow ać zarów no 
odruchu przestankow ego (in term itu jącego) jak  i objaw u prze­
rw anego bodźca.

O środek O. S. ieży w nabrzm ieniu  ledźwiowo-krzyżo- 
wem, jakkolw iek, podobnie jak  odruch B a b i ń s k i e g o ,  nie 
je s t dokładnie um iejscow iony . W iększa lub m niejsza jego 
w rażliw ość zależy od w iększego lub m niejszego uszkodzenia 
dróg ham ujących, łączących go z mózgiem (zw łaszcza szla­
ków p iram idow ych ). Są to t .  zw. zm iany izolacyjne, podług 
M u n k a, ,J ‘a c tir i te  de la inoelle lil)«ree“ francuzów . We­
dług B a b i ń s k i e g o  ato li w zmożenie odruchów  obron­
nych nie pozostaje w żadnym bezpośrednim  stosunku  do 
stopnia  zw yrodnienia w tórnego p iram id . Bez w ątpienia, is t­
nienie pew nej liczby nieuszkodzonych połączeń mózgowordze- 
niow ych je s t konieczne dla w yw ołania O. S ., poniew aż ich 
zupełnie przerw anie, jak  to byw a w przypadkach całkow i­
tego ucisku lub przecięcia rdzenia, znosi w szystkie odruchy .

U w zględniając pobudliwość ośrodka O. S ., u sta lić  mo­
żna następu jącą  skalę:

1. O. S. w ystępuje jedynie na sku tek  przerw y w 
działaniu  bodźca;

2. Na początku i końcu podrażn ien ia;
3. Najwyższy stopień  pobudliw ości p rzedstaw ia  p rz e ­

stankow e w ystępow anie silnego i rozprzestrzen ionego  O. S. 
(i jego różnych odm ian) podczas całego trw an  a podrażnie­
n ia . Ten o sta tn i typ O. 3 . z jego pozorną zależnością od bó­
lu, a zw łaszcza z jego rozprzestrzen ian iem  się z podudzia, 
w ystępuje przedew szystkiem  w przypadkach ucisku rdzenia 
powyżej nabrzm ien ia  lędźwiowego. N ajw iększe nasilen ie  zy­
skuje on w przypadkach ucisku rdzen ia  grzbietow ego przez 
guz w ew nątrztw ardów kow y. N atom iast ucisk w pachym e- 
n intriłis t l łc . iub w yw ierany na rdzeń pośrednio przez guz ze­
w nątrz  tw ardów kow y daje w praw dzie powód do wzmożonego
O. S ., jednak  w daleko słabszym  stopniu .

W zmożenie O. S. i rozszerzenie pasa odruchow ego 
(zonę re ilf‘xogene) daje się niekiedy zauw ażyć i w stw ardn ie ­
niu  w ieloogniskow em ; są tu a to li przew ażnie postacie od ru ­
chów, słabiej w yrażonych, m ianowicie odruchy przerw anego 
bodźca, lub też w ystępujące na początku podrażn ien ia; nale­
ży tu ta j uciekać się do s.lnych podrażnień, przyczem  nie 
w szystkie sposoby są skuteczne, np . często naw et w całko- 
w item  kurczow em  porażeń u O. S. nie udaje się wywołać 
sposobem M a r  i e -F  o i x lub innym . Typ zaś p r z e s t a ń -  
k o w e g o O .  S. je s t w tem cierp ien iu  najczęściej zaledwie za­
znaczony, z w yjątkiem  nielicznych przypadków  z silnie wy- 
rażonem  porażeniem  przykurczow em , gdzie zachow ane czu­
cie czyni w dodatku próbę bardzo bolesną.

Z nane są postacie s tw ardn ien ia  w ieloogniskowego, któ- 
r3 p rzsb iegają  klin icznie, jako guzy zew nątrzrdzeniow e, zw ł. 
części g rzb ietow ej. W tycli w łaśnie w ątpliw ych pod wzglę- 
dsm  rozpoznaw czym  przypadkach m ożna naogół powiedzieć, 
iż słaby O. S ., b rak  rozp rzestrzen ian ia  się pasa odruchow e­
go na ca łą  kończynę i tułów  pi zam aw iają przeciw ko rozpo­
z n a w a n a  guza, a raczej za stw ardnien iem  w ieloogniskow em ; 
na tom ias t typ przestankow y i jego rozprzestrzen ien ie  na  po­
dudzie przem aw iają  na  korzyść guza rdzen ia .

O. S. nie je s t odruchem  skórnym , gdyż daje się wy­
w ołać rów nież z części głębszych, nie je s t zw iązany z pew ną 
określoną okolicą skóry  i w przeciw ieństw ie do odruchów  
skórnych zjaw ia się w  uszkodzaniach p iram id . Nie można 
też O. S. zaliczyć do odruchów  ścięgnow ych. Z ajm uje on oso­
bliwe m iejsce pośród odruchów .

O. S. spostrzega się jedno — lub dw ustronnie  w scho­
rzeniach  uk ładu  nerw owego, połsic*onych z uszkodzeniem  pi- 
ra n rd , w bezw ładach połow icznych, niedow ładach popreecz- 
nych przykurczow ych, bezw ładnych poprzecznych rdzen ia  
w skutek  procesów  uciskow ych powyżej odcinka lędźwiowego, 
na  sku tek  ograniczonych lub rozlanych, poprzecznych i n ie­
k tórych  pęczkow ych spraw  chorobow ych rdzen ia . Są to za­
tem  te  sam e spraw y chorobowe, w k tó rych  w ystępuje objaw  
B a b i ń s k i e g o .

W przytoczonych poprsednio p racach  w yraziłem  po­
gląd, że rozgięcie palucha i po tró jne zgięcie (trip le  re tra lf) , 
na sku tek  d rażn ien ia  podeszwy nie są sk ładnikam i jednego 
odruchu, lecz stanow ią dwa różne odruchy. Dotyczy to rów ­
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nież O . S ., otrzym yw anego z g rzb ietu  s to p y . Za tem  p rze­
m aw iają  p rzypadki ucisku  przez guz, w k tó rych  n a  sku tek  
nagłego pogorszenia zn ika odruch podeszwowy, naprzód 
rozgięcie dużego palca, podczas gdy po tró jne zgięcie u trzy ­
m uje się jeszcze przez czas pewien, aż w reszcie i ten  odruch 
znika. Jed n ak  ośrodki obu tych odruchów  znajdują, się w b li­
skim  zw iązku, gdyż przew ażnie w ystępują jednocześnie. Są 
a to li p rzypadki nieznacznego uszkodzenia piram id, w k tó ­
rych, naw et przy silnem  drażn ien iu  podeszwy, w ystępuje je ­
dynie rozgięcie palucha, podczas gdy O. S. nie można o trzy ­
m ać z g rzb ie tu  stopy, naw et stosu jąc bodźce bolesne. Tak 
sam o nie w ystępuje zarów no objaw  B a b i ń s k i e g o ,  jak  
i zgięcie po tró jne w przypadkach bezw ładu połowiczego, w y­
w ołanego przez ogniska, leżące w korze lub w jej b liskości.

Jakkolw iek  O. S. je s t odruchem  patologicznym , zda­
rza  się on rów nież u zdrow ych, m ianow icie we śn ie . Badałem  
pew ną liczbę dzieci (od 6—17 roku ), będących we śnie g łębo­
kim . W pew nej odsetce (14:34) stw ierdziłam  przy pow ierz- 
chow nem  drażnieniu  podeszwy objaw  B a b i ń s k i e g o  obok 
zgięcia po tró jnego; u tych sam ych dzieci zdrow ych kłucie 
g rzb ietu  stopy w ywoływało ten  odruch . U pozostałych dzieci 
przew ażnie b rak  było odruchu (areflex ia) lub też w ystępo­
w ało zgięcie palców  w raz z potró jnem  zgięciem, lub w reszcie 
tylko to o sta tn ie . Potw ierdza się zatem  spostrzeżenie, że i we 
śnie O. S. z g rzb ietu , stopy i podeszwy w ystępują  rów nole­
gle, zachodzi jedynie różnica w sile podrażnienia. O koliczność 
ta  p rzem aw ia też za tem , że powodem w ystąp ien ia  O. S. nie 
je s t n iedostateczny  jeszcze rozwój p iram id w dzieciństw ie, 
lecz b rak  działanJa ham ującego kory  mózgowej na ośrodek 
odruchow y rdzen ia  (we ś n ie ) .

W przypadkach chorobow ych O. S. przebiega przsw aż- 
n 'e  rów nolegle ze wzmożeniem odruchów  ścięgnow ych. W 
pew nych a to li okolicznościach zachow ują się różnie, np . w 
przypadku zachorzenia rdzen ia  pęczkowego na  podłożu n ie­
dokrw istości stw ierdziłem  objaw  B a b i ń s k i e g o  ze zgię­
ciem potró jnem  przy  zupełnym  b raku  odruchów  ścęgnow ych. 
To sam o dotyczy przypadków  T a y - S a c h s a .  W tężcu zaś, 
przeciw nie, m'imo w zm ożenia odruchów  ścięgnow ych b rak  
je s t O . S .; podobnie do pewnego stopnia  rzecz sie p rzedsta ­
w ia w schorzeniach pozapiram idow ych.

S łusznie s ta ra ją  się B a b i ń s k i  i J a r k o w s k i  
określać za pomocą O. S. dolną g ran icę guza rdzeniow ego. 
Podczas gdy górna  g ran ica  zaburzeń  czucia odpow iada g ó r­
nej g ran icy  ucisku, m a wysokość, do k tó re j sięga pas O. S. 
ck reślać  g r a n c ę  dolną. Jeśli p rzes trzeń  pomiędzy w spom nia- 
nem i g ran icam i je s t znaczna, p rzem aw ia to, zdaniem  au to ­
rów  w spom nianych, za zew nątrztw ardów kow em  um iejscow ie- 
n :ern guza, jeśli zaś p rzes trzeń  ta  je s t n ieznaczna, to należy 
w ówczas raczej m yśleć o guzie w ew nątrztw ardów kow ym .

R ozszerzenie pasa  odruchow ego częściej is to tn ie  zda­
rza  się w ucisku rdzenia, aniżeli w innych schorzenach u k ła ­
du nerw ow ego. W jednym  np . przeze mnie spostrzeganym  
przypadku  guza rdzen ia  grzbietow ego, gdzie zaburzen ia  czu­
cia sięgały  do 8—9, zaś O. S. do 10—11 odcinka, w ykryto 
przy  operacji w odpow iedniem  m iejscu  w łókniakom ięsak d łu ­
gości 2 IX» cm ., szerokości l l / 0 cm ., wychodzący z naczyniów ­
k i; powyżej guza znajdow ało się nagrom adzenie p łynu (me- 
n ing itis  sp inalis serosa  c ircu m sc rip ta ). W drugim  przypadku 
guza rdzen ia  zaburzen ia  czucia sięgały  do 5 — 6 odcinka 
grzbietow ego, O. S. zaledwie do pachw iny (badano tylko za 
pom ocą kłucia) ; n a  wysokości 4—5 odcinka grzbietow ego 
znaleziono 2 ponad i obok siebie leżące tw arde  guzy, w ielko­
ści pestk i cd śliw ki, wychodzące z w ew nętrznej pow ierzchni 
tw ardów ki. W reszcie w 3-im przypadku, dotyczącym  włók- 
n iaka  na  w ysokości 11 odcinka grzbietow ego, w k tórym  ope­
racy jn ie  szczęśliw ie usunięto  now otw ór, udało  się określić 
gó rną  g ran icę za pomocą zaburzeń  czucia; w tym  przypad­
ku zupełnego porażenia kurczow ego o typie B r  o w n-S e- 
q u a r d a nie m ożna było wywołać O. S. przez kłucie po­
włok brzusznych . W idzimy zatem , iż określan ie  dolnej g ra ­
nicy procesu uciskowego za  pomocą najw yższej g ran icypasa
O. S. nie zaw sze udaje ¿się p rzeprow adzić. Możliwe, że p rzy­
czyna w tem tkwi, iż w częściach bliższych osi c ia ła  (tułów ,

uda) należy używ ać ¡silniejszych podrażnień  dla w yw oływ a­
n ia  O. S. Toteż w osta tn im  z przytoczonych pzrypadków , jak - 

! kolw iek k łucie nie wywoływało żadnego efektu, m ożna było 
| w 10 m iesiącach po operacji o trzym ać O. S . za pom ocą 

szczypania aż do lin ji pępnow ej.
Badane przeze muie przypadki pooperacyjne guzów w y­

kazują , że odruchy patologiczne, m iędzy innem i i tu  om aw ia­
ny, u trzym ują  się przez czas dłuższy po prze jśc iu  zaburzeń 
czynnościow ych.

Miałem rów nież sposobność spostrzegan ia , jak  zn ikają  
odruchy w osta tn im  okresie nieoperow anego g u za ; na jp ierw  

j zn ik ły  odruchy ścięgnow e, potem  O. S. z g rzb ie tu  stopy, da- 
; lej z podeszwy, w reszcie rozgięcie palucha p rzek sz ta łc iło  się 
| w zgięcie palców , k tó re  u trzym yw ało  się na jd łużej, naw et 
i w ówczas, gdy znikło już po tró jne zgięcie; tuż przel śm ierc ią  
j w ystąpił b rak  całkow ity  odruchów  ze stopy.

W zmożenie odruchów  ścięgnow ych ze stopopląsem  jes t 
jednym  z p ierw szych objaw ów  pow olnego słabego ucisku 

i rdzen ia  grzbietow ego, n p . >v Spondylitis tbc. W całkow itym  
j ucisku rdzen ia  grzbietow ego zn ika ją  kolejno najp ierw  odru ­

chy ścięgnow e, a potem  dopiero pato logiczne. Tę kolejność 
w cofaniu się odruchów  m ożna spostrzegać rów nież i w koń- 

; cowych okresach  schorzeń m ózgow ych. Ciekąw em  jest, że 
j pow rót odruchów  w tych rzadkich  p rzypadkach  całkow itego 

urazow ego przecięcia rdzenia, w k tó rych  odcinek dolny odzy- 
1 skuje ponow nie n iek tó re  sw oje czynności, n astęp u je  w odw ro­

tnym  porządku kolejnym , 
i Z e s t a w i e n i e :  Pod odruchem  sk rócen ia  (O. S .) ,
! k tó ry  w ystępuje przy  s lnem  drażn ien iu  skóry  g rzb ietu , stopy 

i głębszych tkanek  (sposób B e c h t e r e  w-M a r  i e-F  o i x ), 
należy rozum ieć n iety lko  po tró jne  zgięcie w staw ach  skoko­
wym, kolanow ym  i biodrowym , lecz w espół z objaw em  B a- 
b i ń s k i e g  o; je s t on w  s tan ie  czuw ania odruchem  pato lo ­
gicznym .

S tosując m etodę d ługo trw ałych  bodźców, m ożna wywo­
łać przestankow y typ O. S ., k tó ry  je s t w yrazem  silnego jego 
w zm ożenia.

O. S ., o trzym any na  sku tek  nagłego p rzerw an ia  d ługo­
trw ałego  bodźca, nie je s t w yrazem  jego w zm ożenia; odruch 
przerw anego  bodźca o trzym uje się* w w arunkach  fizjologicz­
nych ze skóry  b rzucha, podeszw y.

O. S ., w yw ołane z g rzb ie tu  stopy, z okolic, wyżej le ­
żących, oraz podeszwy, s j  m orfologiczne jednakie, posiadają  
jednakow ą w artość rozpoznaw czą i w ystępują  w schorzen iach  
uk ładu  nerwowrego, połączonych z uszkodzeniem  p iram id. 
Spostrzega się rów nież w schorzen iach  mózgow ych, bez u- 
szkodzenia p iram id, m ianow icie, w stanach , połączonych z 
u tra tą  przytom ności.

N ajw rażliw szym  m iejscem  dla w yw ołania O. S. je s t 
podeszw a; im bliżej tu łow ia, tem bodziec m usi być siln ie jszy .

O. S. nie je s t odruchem  skórnym , zajm uje on osobliw e 
! m iejsce śród odruchów .

W zmożenie O. S. spostrzega  się p rzedew szystk iem  w 
spraw ach  uciskow ych rdzenia (wyżej nabrzm ien ia  lędźw io­
w ego), jakoteż w n iek tó iych  przypadkach  stw ard n ien ia  wie- 
loogniskow ego, spraw  rozsianych  i poprzecznych rdzenia, 
w reszcie w n iek tó rych  bezw ładach połow iczych.

W przypadkach  ucisku przez guz z zespołem B r  o w n- 
S e ą u a r d a  czas u ta jen ia  O. S. je s t dłuższy po stro n ie  
czuciow ej.

W przypadkach, w k tórych  rozpoznanie w aha się m ię­
dzy guzem  a stw ardnien iem  rozsianem , przem aw ia słaby  O. 
S . przeciw  guzowi, a  za stw ardnien iem , zaś w zm ożony O. 
S ; , zw łaszcza jego typ p rzestankow y oraz rozp rzestrzen ien ie  
się na  kończyny i tułów , bardziej za guzem .

O kreślenie dolnej g ran icy  guza uciskającego  za  pom o­
cą górnej g ran icy  pasa odruchow ego ( B a b i ń s k i  i J a r ­
k o w s k i )  niezaw sze daje wyniki pew ne.

W przypadkach  ucisku przez guz, operow anych z do­
brym  w ynikiem , m ożna wywołać odruchy patologiczne przez 
czas dłuższy po w yrów naniu  zaburzeń  czynnościow ych.

W przypadkach  całkow itego ucisku  rdzen ia  przez guz 
zn ika ją  n a jp ;erw  odruchy ścięgnow e, a potem  w kolejnym  
porządku w k ierunku  dysialnym  odruchy  patologiczne.
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Streszczenia zbiorowe.

Nowe poglądy na leczenie dyspepsji u dzieci.
Podał

R. BARA.ŃSKI (W arszaw a).

D yspepsja w ścisłym  tego słow a znaczeniu oznacza dys­
funkcję  żo łądka. Obecnie pojęcie n ies traw nośc i daleko od­
biega od wyżej ustalonego. M ianem tem  bowiem w ped ja trji 
n iem ow lęcej określam y stany  biegunkow e, niekoniecznie po­
zosta jące  w zw iązku z zaburzen iam i czynności żołądka. Mu­
szę tu  zaznaczyć, że pojęcie dyspepsji nie w szędzie posiada 
jednakow e p raw a obyw atelstw a. W swoim czasie F  i n k  e 1- 
s t e i n  ok reślił tą  nazw ą w sw ojej system atyce biegunki, 
pow sta łe  na  sku tek  przew agi w jelicie sp raw  ferm en tacy jnych  
nad gnilnem i. W późniejszych sw ych k lasy fikac jach  au to r ten 
p rzes ta ł się niem  posiłkow ać. Cały szereg  jednak  pedjatrów  
z te rm inu  tego nadal ko rzy s ta  (szkoła  Moro, S chaps), i zda­
je mi się, że nie zrobię w ielkiego błędu, jeśli m ianem  dyspep­
sji będę ok reś la ł te  o stre  zaburzen ia  w odżyw ianiu, k tó re  
g łów nie cechują  się b iegunką bez jak ichkolw iek  objawów za­
tru c ia  i zm ian anatom o-pato log icznych  w jelicie. Objawy te ­
go c ierp ien ia , jak  to w ynika z wyżej pow iedzianego, sp ro ­
w adzają  się g łów nie do rozw olnienia, w ym ioty zaś oraz inne 
objaw y schodzą na  p lan  drugi.

W poglądach na  etjo logję dyspepsji naw racam y obecnie 
do daw nych teory j E s c h e r i c  h ‘a  i L e s a  g e‘a, m iano­
wicie, do bak tery jnego  pochodzenia om aw ianej spraw y. Szko­
ła  M o r o  dow iodła, że dyspepsja  u n iem ow ląt, żyw ionych 
sztucznie, pow staje w skutek  zakażen ia  (endogene In fek tion ). 
P rzez  analog ję  m ożna lo przypuścić  także i dla dyspepsji 
dzieci, karm ionych  p iersią .

Pod w zględem  patogenetycznym  ca ła  rzecz p rzed s ta ­
w iałaby  się w następu jący  sposób: górny odcinek je lita  c ien­
kiego, ja k  rów nież żołądek, są zupełnie jałow e. B akterje , 
przypadkow o dosta jące  .“ię do tej części przew odu pokarm o­
wego, g iną  czy to dla b raku  odpow iedniego środow iska, czy 
też dzięki bak terjobójozości ściany  je lita . O sta tn ia  działa  
bakterjobójczo  dzięki swem u odczynowi. W stanach  dyspep- 
tycznych następu je  zakazanie je lita  cienkiego, niekiedy i żo­
łądka. P orządek  poszczególnych z jaw isk  byłby tak i: przede- 
w szystk iem  zaburzen ie  czynności ściany je lita , s tąd  u tra ta  
je j bak terjobójczości (zm iana jej norm alnego  odczynu). Z ja­
w isko to um ożliw ia 2 fak ty : t. zw. ascensio  endogenes, czyli 
p rzesunięcie  się flory bak te ry jne j ku górze, i ta k  zw. „W and- 
iiifek tion“, t. j. zakażenie ściany  je lita . D alszy bieg rzeczy bę­
dzie zależał od c h a rak te ru  zarazka , k tó ry  w ta rg n ą ł do ja ło ­
w ych dotąd części przew odu pokarm ow ego, od podaw anego 
pożyw ienia o raz od w łaściw ości u stro ju . Przypuśćm y, że 
w ta rg n ą ł szczep bacte rium  coli. Bezw zględnie należy się w tym 
w ypadku liczyć najp ierw  z biochem icznem i w łaściw ościam i 
laseczn ika, gdyż s tosunek  jego czy do węglow odanów, czy do 
substancy j b iałkow ych może być każdorazow o inny. Co się 
tyczy podaw anego pożyw ienia — to laseczn ik  okreżnicy  mo­
że w span ia le  rozw ijać się na w ęglow odanach, dając m nóstw o 
kw asów  tłuszczow ych, pow odujących biegunkę, rów nież do- 
b-ze na  niektói-ych rodzajach  b iałka, n. p. peptonie — na in ­
nych znów  źle. Że u s tró j odgryw a tu  rów nież n iepoślednią  ro ­
lę, św iadczą chociażby badan ia  K r  a m a r  a, k tó ry  na  11 ba­
danych przypadków  w 3-ch znalazł p rzesunięcie się flory  b a k ­
tery jnej ku górze bez objaw ów  dyspepsji.

W idzimy więc, że z punk tu  w idzenia teo rji M o r o  i 
A d a m a  dyspepsja  daje się sprow adzić do zakażeń, w zasa­
dzie nie różniących się od innych. Ja k  wogóle w infekcjach  
zw ykłych, tak  i tu  zachodzi zm aganie się 2 czynników  — z je ­
dnej strony  siła  odpornościow a u s tro ju , z d rugiej strony  z ło ­
śliw ość zarazka. Cały .szereg czynników  może obniżać odpor­
ność u s tro ju  i zw iększać przez to szanse zarazka . Do nich 
należą nieodpow iednie żyw ienie niem ow lęcia, przegrzew ania 
go, pozajelitow e zakażen ia  i inne.

A kcja zapobiegaw cza sprow adza się do usun ięc ia  sp rzy­
ja jących  dyspepsjom  czynników , k tó re  przed  chw ilą w yliczy­
łem.

T echn ika  leczenia dyspepsji, jak  wogóle w szystk ich  za­
burzeń  w odżyw ianiu, je s t bardzo zm ienna. Zm iany w poglą­
dach przynosi nam  nieom al każdy dzień. Nic też dziw nego, że 
w iele m etcd, stosow anych obecnie, m a już sw oją w łasną  hi-

sto rję , i m etod napraw dę nowych posiadam y bardzo niew iele. 
Jed n ak  naw et w tem  pow tarzan iu  się w ped ja trji je s t jedna 
dobra s tro n a  — m ianow icie wszędzie je s t w idoczna tenden­
cja  do w yjścia z pow ijaków  em pirji i w stąp ien ia  na  drogę ra ­
cjonalizm u. To je s t ogrom na wyższość te rap ji zaburzeń  w od­
żyw ianiu doby obecnej nad daw ną, naw et przy stosow aniu  
s ta rych  metod.

Leczenie już pow stałej dyspepsji, jeśli m a ono być ra ­
cjonalne, m usi polegać na usunięciu  przyczyny w yw ołującej, 
t. zn. m usi być skierow ane przeciw  tym bakterjom , k tóre  da­
ną dyspepsję powodują. Idealnem  rozw iązaniem  kw estji było­
by tu  każdorazow e stw ierdzenie typu zarazk a  i następn ie  
zw alczanie go odpow iedniem i djetetycznem i i farm akologicz- 
nem i środkam i. N iestety, techn ika  badan ia  bakterjo logicznego 
treśc i je lita  cienkiego u n iem ow ląt je s t jeszcze tak  trudna, że 
badan ia te nie m ogą być masowo przeprow adzone. Z drugiej 
strony , n iedostateczn ie  j t s t  w yjaśniona biologja poszczegól­
nych typów  flory bak tery jnej w jelicie niem ow lęcia. Te dwie 
luk i w naszej wiedzy zupełnie w ysta rcza ją  do usp raw ied li­
w ienia całego szeregu niepow odzeń, z k tórem i każdy lekarz 
w swej p rak tyce  niem owlęcej się spotyka. M usimy więc czę­
ściowo postępow ać poom acku, ko rzysta jąc  jedynie z tych da- 

j  nych, jak ich  nam  dostarcza  dzisiejsza bak terio log ia  co do flo­
ry  bak tery jnej je lita  w różnych rodzajach  żywienia.

P rzed  omówieniem postępow ania lecznicz-jgo w poszcze­
gólnych postaciach  dyspepsji chcę zrobić k ilka  uw ag. sto su ­
jących  się wogóle do w szystk ich  dyspepsyj. Leczenie praw ie 
zaw sze rozpoczynam y od podania oleum  ric in i, w yłączając 
bardzo lekkie, pow stałe przy karm ien iu  p iersią , k tó re  u s tę ­
pu ją  już po uregulow aniu  karm ien ia . Celem podania ol. ric in i 
(5,0— 7,5) je s t m echanicznie usunięcie częściowe tych bakte- 

| ryj, k tó re  są zbyt wysoko um iejscow ione. Dalej następu je  g ło­
dówka. O kres trw an ia  iej zależy od ogólnego stanu  dziecka, 
n i e  p o w i n i e n  j e l n a k  p r z e k r a c z a ć  12 g o ­
d z i n .  Podkreślić należy, że w tym  czasie dowóz płynu dla 
un ikn ięcia  w ysuszenia dziecka je s t niezbędny (herbata , ru ­
m ianek, kw iat lipow y). Dzięki głodówce bak terje , pozbawio- 

I ne pożywki, znów masowo giną. Dawniej dew izą było głodzić, 
głodzić i głodzić. N iestety, i dziś tak ich  głodom orków  e medico, 
trzym anych  tygodniam i na  k leikach, sta le  w idujem y jeszcze 

i w p rak tyce poliklinicznej i klin icznej. Ilość podaw anego po­
żyw ienia w inna zależeć od to lerancji niem ow lęcia, a w ięc mu- 

j si być ściśle indyw idualizow ana. T ak tyka  nasza  sprow adza 
! się do szeregu prób. Podajem y najp ierw  pożywienie w m niej- 
| szej ilości i, o ile nie stw ierdzam y przekroczenia  to lerancji, co 

znalazłoby swój w yraz albo w pogorszeniu się objawów dys- 
peptycznych, albo w spadku wagi, albo w jednym  i drugiem , 
stopniow o zw iększam y je do m aksym alnego w ykorzystan ia  
w spom nianej to lerancji, ciągle jednak  m ając na uw adze to, 
aby jej nie przekroczyć. N ajczęściej niem owlę sam o dzięki 
czynnikow i łakn ien ia  norm uje ilościow ą stronę  pożywienia.

! Gros dyspepsyj stanow ią, jak  wiadomo, pow stałe przy
1 odżyw ianiu sztucznem . W ywołują je najczęściej laseczniki 

okrężnicy, k tó re  się głów nie sk łada ją  na florę b ak te ry jn ą  dol­
nego odcinka je lita  cienkiego u niem owlęcia, żywionego mle- 

| kiem  krow iem . Leczenie tak iej kolidyspepsji sprow adza się do 
| zw alczania laseczn ika  okrężnicy. Dopomaga tu  dokładna zna- 
: jom ość jego biologji. P rzytoczę n iek tó ra  dane. Optim um kon­

cen trac ji jonow ej d la norm alnego jego rozw oju stanow i Ph.— 
7,0, szerokość tego optim um  w aha się m iędzy Ph  5,0 i 8,4.

1 D oskonale rozw ija się ten  laseczn ik  na  mono-i disacharydach, 
znacznie trudn ie j na  polisacharydach. G liceryna i m ydła a lk a ­
liczne silnie w zm agają rozwój hodowli, sole wapniow e ham u­
ją  go. B ałko i jego produkty  rozpadu działają  nań  ham ująco, 
jedynie pepton znacznie przyśp iesza rozwój laseczn ika okreż- 

I nicy. Schem at postępow ania leczniczego w kolidyspepsji bę­
dzie następu jący : podaje się ol. ric in i z następczą głodówką, 
i w yznacza się odpow iednią djetę, u tru d n ia jącą  rozw ój w spom ­
nianego wyżej laseczn ika  okreżnicy. Wiemy, że w ym aga on 
określonej koncen trac ji jonow ej. P rzesunięcie  jej w jedną 
lub drogą s tronę  pow oduję m asowe obum ieranie lub znacz­
ne osłabienie złośliw ości bak tery j. W klasycznych przeciw- 
dyspeptycznych m ieszankach, jak  m aślanka, mleko białkowe, 
mleko A d a m a  i zakw aszone kwasem, m lekowym  m leko, fakt 
ten  b rany  je s t p rd  uw agę, i widzimy tu  koncen trac ję  jonów 
kw aśnych znacznie wyższą, niż tego w ym aga optim um  dla 
bacte rjum  coli. Zakw aszenie pierw szych trzech  o trzym ujem j

www.dlibra.wum.edu.pl



136 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE— Nr. 4 30 kwietnia 1925.

przez sferm entow anie w nich cukru  mlecznego. Jednak  ryzy­
kow ną je s t rzeczą przypuszczać, że działanie kw aśnych m ie­
szanek polega na  w iększem  stężeniu w nich jonów  wodoro­
wych, dzięki k tórym  udaje się podnieść koncen trac ję  tych jo­
nów w dw unastn icy  i w ten  sposób zadziałać bak terjobójczo 
na  laseczniki okrężnicy. B adania S c h i f f  a—G o 11 s t  e i- 
n a  na psach oraz S c n r i f f a i  tow arzyszy na  niem ow lętach, 
niety lko nie potwierdzają, tych przypuszczeń, ale raczej ka­
żą myśleć, że dodatniego w pływ u stężenia jonów  wodorowych 
w tych m ieszankach należy się doszukiw ać w znacznem  obni­
żeniu się ich w dw unastnicy.

Cała ta  sp raw a a to li na  razie pozostaje pod znakiem  
zapytania. To jednak  nie przeszkadza dalszem u stosow aniu 
kw aśnych m ieszanek bez w zględu na  ich teoretyczne u zasa­
dnienie. Mają one u ta r tą  już tradycję , a przedew szystkiem  dają 
doskonałe wyniki. T echniki p rzystosow ania pierw szych trzech  
m ieszanek nie podaję, gdyż m ożna ją  znaleść w każdym  pod­
ręczniku chorób dziecięcych, czw artej zaś om aw iam  niżej.

Mleko białkow e, m aślanka, mleko A d a m a  zaw iera ją  
m niej łatw o zużyw alnego przez laseczniki okrężnicy d isacha- 
rydu, niż to byw a w zw ykłych m ieszankach . N orm alną słodycz 
w spom nianych m ieszanek o trzym ujem y przez dodanie m alto- 
zodekstryny w m leku białkow em  lub A d a m  a, m altozodek- 
s tryny  p lus m ąki w m aślance; są to cukry, znacznie gorzej 
ferm entu jące. Ilość b ia łka  zaś je s t w iększa, tłuszczów  n a to ­
m iast m niejsza, niż w zw ykłych m ieszankach. W ten  sposób 
otrzym ujem y odrazu m axim um  dz a łan ia  na bacterium coli. 
W zw ykłych m ieszankach aptydyspeptyczne działanie ich o trzy ­
m ujem y przez używ anie odtłuszczonego m leka, dodaw anie 
kleików , jako  zaw ierających  polisacharydy, zam iast wody, po­
daw anie p repara tów  białkow ych, — jako to : plasm onu, laro- 
zanu lub nu trozy  od 10—15 gr. pro die, słodzenie za pomocą 
m altozodekstryny.

Sposób naszego postępow ania w każdym  przypadku  
m usi być indyw idualizow any. W najlżejszych w ystarczy po­
danie ol. rycynow ego z następczą  głodów ką. W cięższych za­
aplikow anie prócz tego kleiku, zam iast wody, i m altonu, 
(m altozodekstryny), zam iast cukru  trzcinow ego; w jeszcze 

cięższych dodanie do cakiej m ieszanki p rep a ra tu  białkow ego 
i ew entualn ie  odtłuszczenie m leka. W najcięższych należy za­
stosow ać jadnę ze w spom nianych kw aśnych m ieszanek. K tó­
rą  z nich w ybrać?

Tu wchodzi w rachubę czynnik w ysuszenia. Jeś li n ie­
m owlę znacznie ślę odwodniło, należy zastosow ać mleko 
A d a m a  lub m aślankę, jako zaw ierające w iększe ilości so­
li, przy n ieznacznem  odw odnieniu u stro ju  — mleko białkow e.

Jak  wyżej w spom niałem , F i n k e l s t e i n  uczy, że 
dyspepsja je s t rezu lta tem  przew agi w jelicie procesów  fe r­
m entacyjnych nad gnilnam i. Z tego punk tu  w idzenia u sp ra ­
wiedliwione było ograniczenie w djecie antydyspeptycznej wę­
glow odanów  szczególnie mono-i disacharydów . Jednak  obser­
w acje k lin ik  francusk ich  już daw no w skazyw ały n a  to, że 
objaw y dyspeptyrczne przy zw iększaniu w m ieszankach od­
setk i cuk ru  niety lko n ie  n asila ją  się, ale słabną  i w końcu zu ­
pełnie ustępu ją . Z jaw isko to daw niej nie było zrozum iałe. 
Obecnie z punktu  w idzenia taorji M o r  o rzeczy te są zupeł­
nie jasne. B akterje, jak  wiemy, m ogą sip rozw ijać w określo ­
nej koncen trac ji jonow ej. P rzy  w iększych ilościach cukru  na 
sku t9k  dzia łan ia  bak tery j (w ytw arzan ie  się lotnych kw asów  
tłuszczow ych) koncen trac ja  jonów  wodorowych w krótce p rze­
k racza  optim um  i w zrost bak tery j zaczyna się ham ow ać. Ba­
dania dośw iadczalne R (i Ii 1 e g o potw ierdzają  całkow icie ten  
pogląd .N ic też dziwmego, że m ocno słodkie m ieszanki m ają co­

raz  szersze zastosow anie. W eźmy dla p rzyk ładu  D u b o (m le­
ko krow ie p lus 17% cu k ru  trzc inow ego), k tó re , aczkolw iek 
n ie je s t pokarm em  specjaln ie  an tydyspeptycznym , to jednak  
podaje się bez obawy dyspepsji.

Prócz leczenia d jetetycznego stosu je  sie środki fa rm a­
kologiczne. Sprow adza się je  w chw ili obecnej do po­
daw ania m lekanu w apnia i kw asu  m lekow ego (sol. calcii 
laclici 5%). Stosow anie soli w apniow ych o p arte  je s t na  te j 
podstaw ie, że dodanie ich do pożywek znacznie  ham uje roz­
ro s t kolonij okrężnicy in vitro. W zastosow an iu  jednak  do 
u s tro ju  ludzkiego ta  na pozór tak  p ro s ta  sp raw a  zaczyna się 
gm atw ać i na jw ięksi znaw cy zaburzeń  w odżyw ianiu  nie m a­
ją  dotąd na te sp raw y  w yrobionego poglądu. N. p. A d a  m 
uw aża, że sole w apniow e na  laseczn ik  okrężnicy, w yw ołujący 
dyspepsję, nie w yw ierają  żadnego działan ia , z d rug iej zaś s tro ­
ny, m ów iąc o za le tach  sw ojej m ieszanki, jako p lus jej podaję 
w iększą ilość zaw artego  v,r niej w apnia . Acidum lacticum było 
już stosow ane przez Lesage'a, k tó ry  podaw ał je jako środek  
w ybitnie bak terjobójczy  już w roku 1886. W Niemczech o s ta t­
nio stosow anie kw asu m lekowego znalazło  gorącego zw olennika 
w osobie S c h a p s a. A utor ten  radzi daw ać 2—3 gram y 
dziennie, najlep iej dodając je do pożyw ienia. D zia łan ia  k w a s i 
m lekowego, w edług S c h a p s a, polega na jego bak te rjo - 
bójczości. W yniki, jakie S c h a p s  przytem  otrzym yw ał, są 
bardzo dobre. O statn io  D e m u t h  radzi zakw aszać m ieszan­
ki kw asem  solnym  12,5 Je w ilości 8 k ropel na  każde 10 gr. 
nierozcieńczonego m leka.

D yspepsje u dzieci, żyw ionych p iersią , stanow ią  na- 
ogół g rupę  n iew ielką. Z punk tu  w idzenia teo rji M o r o  i tu  
należałoby się doszukiw ać przesun ięc ia  się flory  b ak te ry jne j 
z dolnego odcinka je lita  ku górze. Chodziłoby tu  o p rzesu ­
nięcie się 1), bitirius lub acidophilus. Poniew aż biologja tych 
bak tery j nie jest, jeszcze dokładnie znana, postępow aniu  n a ­
szem u b rak  podstaw  l.aukow ych. W przypadkach , gdzie m a­
my do czynienia z dyspapsją na tle  p rzek a rm ian ia  (czynnik 
sp rzy ja jący  infectio endo^enos). bardzo często w ystarcza  już  
uregulow anie karm ien ia  dla uzyskan ia  w yleczenia. Często je ­
dnak to nie rozw iązuje spraw y, i w tedy dodajem y 10—15 grm . 
pro dif* jakiegoś p rep a ra tu  białkow ego w rozczynie wody em ­
skiej, lub też w prow adzam y, jedną  lub 2 porcje m leka k ro ­
wiego (100—200 grm . w odpow iednim  rozcieńczeniu). D aw na 
teo rja  F i n k e l s t e i n  a nie tłom aczy dobrych w yników, 
jak ie  tu  otrzym ujem y, -szczególnie przy  tym  drugim  sposobie 
postępow ania. S ta ją  się one zupełnie zrozum iałe  w św ietle  te o ­
rji M o r  o. W prow adź2aie m leka krow iego ham uje rozrost 
zw ykłej przy  karm ien iu  p ie rsią  flory bak tery jnej. Tego ro ­
dzaju postępow anie w skazane je s t też w dyspepsjach  pocho­
dzenia konsty tucyjnego.

Leczenia farm akologicznego w dyspepsjach  dzieci, k a r ­
mionych p iersią, nie stosujem y zupełnie.

Na zakończenie d \cę  jeszcze w spom nieć o dyspepsjach, 
k tó re  jako przyczynę, m ają  głodzenie, b rak  węglow odanów, 
zasad lub w itam in. Mimo w yraźnej e tjologji, patogeneza tych 
cierp ień  nie je s t zupełnie jasna . Jeś li chodzi o głód i b rak  
w itam in, ca ła  rzecz dość dobrze dałaby  się u jąć w ten  spo­
sób. że zarów no głód, jak  i b rak  w itam in są czynnikam i, 
znacznie zm niejszającem i odporność u s tro ju , jego to le ian  
cję, a więc są czynnikam i, k tó re  sp rzy ja ją  infeetio endogenes. 
Postępow anie lecznicze je s t zw ykłe, należy ty lko pam iętać
o jednoczesnem  usunięciu  w spom nianych czynników  sp rzy ja ­
jących. K w estja  d y sp a ^ y j, pow stałych na  sku tek  braku  w ę­
glow odanów  lub zasad, je s t jeszcze zupełnie ciem na. Leczenie 
sprow adza się do zao p aLrzen ia  u s tro ju  w c ia ła  b raku jące  w 
ilościach odpowiednich.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Fizjologja normalna i patologiczna.
S. J .  TRAUNHAU3ER i S. W EISS. Badania nad sto­

sunkiem wycisków eterowych i chloroformowych ciał, zawie­
rających azot i zawartych we krwi ludzkiej, (lo ciśnienia krwi. 
(K lin . W och. 9, 1925).

W ysokość ciśnienia k rw i przy praw idłow ej czynności 
se rca  uzależniona je s t od oporów obwodowych, t .  j .  od stanu  
najdrobniejszych  naczyń , św ia tło  najdrobniejszych  naczyń 
może się zm ieniać zależnie od zm ian anatom icznych (Lues,

Sclerosis)«, jako też od zm ian czynnościowych — nerw ow ych. 
D ługotrw ałe  czynnościowe zwężenie św ia tła  naczyń  pow oduje 
anatom iczne zm iany w naczyniach, w podobny sposób p ie r­
w otne zm iany anatom iczne w yw ołują w tó rne  zm iany czyn­
nościowe naczyń . R egulacja nerw ów  naczynioruchow ych m o­
że ulec zaburzeniom  pod wpływem czynników  fizycznych i che­
m icznych. W iadomo, iż z jednej s trony  pod w pływ em  ciep ła  
i zim na, z drugiej — dzięki czynnikom  chem icznym  (znieczu­
lenie m iejscowe) m ogą być w yw oływ ane zm iany w św ietle  n a ­
czyń bez w pływ u na stan  c iśn 'en ia  k rw i. Dowodzi tego także
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fak t, iż m ożna ca łą  kończynę oddzielić od ogólnego k rążen ia  
i rów nież nie o trzym ać zm ian w c iśn ien iu  k rw i. Niewiadomo 
dotychczas, w jak ie j lozleg łości naczyń obwodowych m usi 
nastąp ić  zw ężenie św ia tła , aby spow odowało zm iany w ciś­
nieniu k rw i. W iadom o tylko, iż w p rzypadkach , w k tó rych  
stw ierdzono przez dłuższy czas wzm ożenie się c iśn ien ia  k rw i, 
na  sekcji znajdow ano praw ie we w szystk ich  n arządach  i tk a n ­
kach  zgrubien ie  b łony w ew nętrznej i m ięśniów ki naczyń . 
U siłow ano połączyć w zmożenie się c iśn ien ia  k rw i z pew nem i 
objaw am i k lin icznem i. W iadomo, iż ciśn ien ie  krw i w zm aga 
s 'ę  rów nocześnie z w ystąpieniem  objaw ów  u re m c z n y c h  w 
przew lek łych  zapalen iach  n e rek ; rów nież w osti'ym  okresie 
rozlanego zapalen ia  k łębuszków  nerkow ych spotyka się pod­
niesienie c ienienia k rw i w łaśn ie  u tak ich  chorych, k tó rzy  m a­
ją  napady ck lam p tyczno -jrcm iczne . Te spostrzeżen ia  dały po­
wód do p o w stan !a p rzypuszczenia, iż wzmożenie c iśn ien ia  
k rw i js s t  sku tk iem  za trzym an ia  w u s tro ju  pew nych ciał, k tó ­
re  w yw ołują obok skurczu  innych m ięśni rów nież skurcz m ięś- 
n ówki naczyń . Ale przypuszczenie powyższe u legło  zachw ia­
niu wob3c niejednokro tnego  stw ierdzen ia  podniesien a ciśnie- 
n a k rw i bez objaw ów  ek lam ptycznych . P rzez długi czas przy­
puszczano, iż p rzyczyną wzmożonego c iśn ien ia  k rw i je s t za­
trzym anie s 'ę  w us ro ju  ciał, zaw ierających  azo t. S tw ierdza­
no to często w osta tn im  okresie  zapalen ia  nerek , gdzie obok 
hyperton ji spostrzegano  zw iększoną ilość azotu resztkow ego 
we k rw i. Ale i to przypuszczenie nie u trzym ało  się, gdyż czę­
sto hyp erto n ja  w ystępuje p rzy  norm alnej ilości azotu resz tk o ­
wego albo naw et zm niejszonej ilości jego, jak  to byw a w 
ostrym  okresie  glomerutoiieuhrilis.

N atom iast, jeżeli się zrobi w yciąg eterow y lub ch lo ro ­
form ow y krw i w całości, nie badając w yłącznie surow icy jej, 
to stw ierdzim y w każdym  przypadku  wzmożonego c ś n ie n ia  
krw i —  w iększą zaw artość  azo tu  w w yciągu, aniżeli to byw a 
w norm ie. Ilość azotu, stw ierdzonego w w ycfągu, nie m a nic 
w spólnego z ilo ścią  azotu  resztkow ego, gdyż często bardzo 
pierw szy  z n ich w ystępuje w ilości zw iększonej, a  d rug i — 
w ilości zw ykłej. T łum aczy się to tem , iż azot resztkow y za­
w arty  je s t w surow icy koni, n a tom ias t azot, o trzym any w wy­
ciągu  przew ażnie je s t w połączeniu  z rozm aitem i ciałam i 
tłuszczow em i całej k rw i.

Leon L e w i n .

E rn s t R O TH E. Przyczynek (lo teorji opadania krwinek.
(D. m . W . 1924 r . ,  N r. ‘2 ).

Szybkość sedym entacji je s t rów noleg łą  do szybkości 
ag lu tynacji. Is tn ie ją  3 teo rje  sedym entacji:

1) G r u b e r  uw aża za przyczynę ag lu tynac ji lepkość 
c ia łek ; 2) F a h r a e u s  w ysunął teo rję  o ładunku  e lek try cz­
nym : czerw one k rw ink i m ają  ładunek  ujem ny i w zajem nie się 
odpychają, pozostając w zaw iesin ie ; opadanie je s t sku tk iem  
rozładow an ia ; 3) chem iczna teo rja  ( L i n s e n m e i e r ) :  
szybkość opadania  zależy od zaw artośc i w plazm ie globulinów  
(przyspieszenie) i a lbum inów  (zw o ln ien ie ).

W iadom e są jednak  fakty , nie uk ładające  się w ram ­
kach tych teo ry j. W edług au to ra , głów nym  czynnikiem  szyb­
kości opadania je s t napięc ie pow ierzchni czerw onych k rw inek : 
p rzy  w iększem  napięc iu  pow ierzchniow em  tw orzą się w ięk­
sze zlepki, k tó re  szybciej opadają . W ogóle należy rozróżn iać 
trzy  m om enty  opadan a : pierw szy, przedw stępny, odbyw a­
jący się w olniej — opadają  pojedyńcze k rw in k i; d rug i — gdy 
opadają  zlepki, w szybszem  tem pie; trzeci, znów w olniejszy,— 
opadanie już zakończone, a le osad zb iera  się sam  w bardziej 
zbitą m asę.

Na szybkość opadania  w pływ ają poza tem : stężenie k rw i­
nek (przy  oligocytem ji - p rzyspieszenie, przy polyglobulji— 
zw olnienie), c iężar gatunkow y k rw in ek  i osocza, lepkość oso­
cza, k sz ta łt k rw inek  i wysokość słu p k a  k rw i.

A. L a  p i d u s.

P au l SAXE i Ferdynand  DONATH. Przemiana >vody 
a układ siateczkowO-śródbłonkowy. (K lin ische W ochenschr. 
N r. 31, 1924 r . ,  s t r .  1397—1399).

B adan ia  autorów  były przeprow adzone n a  trzech  k ró ­
likach  i dziew ięciu chorych . W yniki sw ych dośw iadczeń au ­
torzy  stre szcza ją  w sposób n astępu jący :

1) B lokada układu siateczkow o-śródbłonkow ego u 
k róPków  w yw ołuje po w strzykn ięciu  rozczynu fizjologicznego 
soli kuchennej siln ie jszą  w odnistość krw i, niż u zw ierzęcia 
k o n tro lnego .

2) Z astrzyk  dożylny e lek troko lla rgo lu  u ludzi, k tó ­

rym  następn ie  podano do w ypicia li tr  wody, w yw ołał zm niej­
szone w ydzielanie m oczu. Zależy to od zatrzym yw ania wody 
w u stro ju , a nie od zm ian w n erkach .

3) B adania te, zdaniem  autorów , w skazują  na  znaczną 
ro lę uk ładu  siateczkow o-śródbłonkow ego w przem ianie wody 
w u s t ro ju .

W . C z a r n o c k i .

H ans PO LLITZER i E rn s t STOLZ. O próbie novazuro- 
low ej, w ykazującej wpływ w ątroby na gospodarkę w odną u- 
s tro ju . (K lin . W ochsnschriit, 25 m arca  1924).

Celem w ykazania zależności zaburzeń  w gospodarce wo­
dnej od schorzeń w ątroby, autorow ie przeprow adzili badania , 
k tó re  dały następu jące  w yniki:

1) P raw idłow o odżyw iany ludzki organ izm  rozporzą­
dza w w arunkach  norm alnych  pew nym  nadm iarem  wody 
( +  N aCl), k tó ry  może zaw sze zużyć w przeciągu 24 godz. dla 
w yrów nania  wpływów zew nętrznych . Gdy podziałają  bodźce 
moczopędne, może być ta  ilość wody (i soli) w ydalona, i nie 
m usi w cale nastąp ić  uzupełn ien ie  jej z zew nątrz, zapoczątko­
w ane pragn ien iem . J e s t to ta k  zw ana „w oda za legająca“ . 
Ilość wody zalegającej danego organizm u m ożna oznaczyć 
ubytkiem  na  wadze, w ystępującym  w przeciągu  24 godz. po 
zastrzykn ięc iu  śródm ięśniow em  2 cm3 10% novazuro lu . Uby­
tek  ten  w aha się w g ran icach  m iędzy 500 a 1000 g r.

2) Podczas żółtaczki nieżytow ej i szczególnie kiłow ej, 
podczas kam icy żółciowej i tow arzyszących jej sp raw  zapal­
nych, je s t ilość wody zalegającej nadm iern ie  wysoka, co wy­
raża  się ubytkiem  na  wadze po zastrzyku  novazurolu , wy­
noszącym  od 1000—3500 g r . J a k  długo sp raw a chorobow a 
trw a , ta  ilość wody zalegającej zostaje u trzym ana, to znaczy, 
że po upływ ie 2—3 dni dosięga znowu daw nej w ysokości.

3) A utorzy przyp isu ją  to pow iększenie się ilości wody 
zalegającej czynnościow o-zapalnem u podrażnieniu  P i c k -  
ow sk ch zastaw ek  żył w ątrobow ych. Za tem , że je s t to zabu­
rzenie czynnościowe, p rzem aw ia fakt, że je s t ono najw iększe 
w łaśn ie  podczas najłagodniejszych żó łtaczek. O kazało się więc 
że i podczas schorzeń w ątroby, dotyczących, jakby  się zdaw a­
ło, tylko je j ap a ra tu  żółciowego, są i uk ry te  zaburzen ia  w za^ 
kresie  żyły w rotnej, Ictóre w końcu doprow adzić m ogą do pu­
chliny b rzusznej.

4) Pom iędzy zdrow ym i, badanym i dla kontro li, był pe­
wien odsetek osób o ilości wody zalegającej, p rzekraczającej 
norm ę. U osób tych «tw ierdzono u k ry tą  gruźlicę  w nęki p łuc.

W ątroba je s t narządem , zaw iadującym  krążeniem  wody 
w u stro ju , p łuca zaś stanow ią narząd  w ydalający około 40% 
w edy. To też podczas schorzeń każdego z tych dwu narządów  
byw ają zaburzen ia  w gospodarce wodnej, dające się w ykryć 
przy pomocy próby novazurolow ej.

K o n s t a n t y n e r o w a .

Georg L E PE H N E . B adanie spraw ności w ątroby . (KI. 
W ochenschrift, 8 stycznia 1924).

B adanie czynnościowe w ątroby dzieli się na : 1) bada­
nie p rzem iany cukrow ej, 2) w ydalania barw ików  z żółcią,
3) soku dw unastn icy , ł) k rw i i 5) m oczu.

1) P rzem iana cukrow a w ątroby należy do najdaw ­
niejszych  badań  jej sp raw ności. Celem pokarm ow ego ob- 
c ążenia używa się lew ulosy w daw kach od 25—100 g r . ,  lewu- 
lozurję  bowiem spostrzega  się tylko u ludzi chorych na w ą­
trobę, bardzo w yjątkow o zaś u zdrow ych. D odatnie w yniki 
już po m ałych daw kach lew ulozy są podczas żółtaczki nieży­
tow ej i kam icow ej; podczas żółtaczki zastoinow ej, w yw ołanej 
guzem ,—m usim y używać daw ek znacznie w yższych. C irrliosis 
i lues w ątroby dają  rezu lta ty  zależne od nasilen ia  tych spraw  
chorobow ych. Ujemne w yniki dają kam ica żółciowa, now o­
tw ory w ątroby, bąblowiec, w ątroba  zastoinow a, żółtaczka 
krw iopochodna. — A nalogiczna do próby z lew ulozą je s t p ró ­
ba z ga lak tozą .

2) B adanie w ydalania barw ików  z żółcią: barw ik, k tó ­
rym  może być fen o lte trach lo rfta le ina  lub b łęk it m etylenow y lub 
w reszcie indigokarm in, w strzyku je  się dożylnie i obserw uje, 
po jakim  czasie z jaw ia się w soku dw unastn icy , w ydostającym  
się przez założony zg łęonik . U ludzi chorych na  w ątrobę o- 
późnia się w ydalanie b arw n ik a . O statn io  bada się spraw ność 
w ątroby  w w ydalaniu  barw ików , w ten  sposób, że si-ę oznacza 
czas, po jak im  barw ik  w strzykn ię ty  do krw i zn ika z n ie j.

3) B adanie soku dw unastn icy : stw ierdza s-'ę ilość b i­
lirubiny, urob iony , arob ilinogenu  i kw asów  żółciow ych. Ze 
w zględu na diagnozę różniczkow ą szczególnie ważnem  je s t 
badan ie  soku dw unastu  cy na białko, chociaż zdania au torówwww.dlibra.wum.edu.pl
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co do z jaw ian ia  się b ia łka  podczas różnych spraw  chorobo­
wych są jeszcze podzielone: S t r i s o w e r  uw aża, że pod­
czas żółtaczki nieżytow ej i salwrarsanow ej niem a b iałka, wy­
kryw am y je na tom ias t w dużej ilości podczas żółtaczki k iło ­
wej w czesnej ; R  a  u e zaś  stw ierdził duże ilości b ia łka  w 
p rzypadkach  żółtaczki salw arsanow ej.

4) B adanie krw i na zaw artość b ilirub iny  reakc ją  H ij- 
m ans van den B e r  g h a ; w yróżniam y 2 odm iany tej m etody: 
bezpośrednią i pośredn ią ; reak c ja  bezpośrednia przem aw ia za 
żółtaczką, w yw ołaną zm ianam i w m iąższu w ątroby lub m e­
chaniczną przeszkodą odpływ u żółci, pośredn ia  za żółtaczką 
krw iopochodną. W ażniejsze jeszcze je s t w ykrycie hyperbi- 
lirub inem ji podczas chorób w ątroby z u k ry tą  żó łtaczką.

5) B adanie m oczu: U robilina i u robilinogen zjaw iają  
się w m oczu podczas zm ian chorobow ych w ątroby  lub też z 
powodu je j p rzeładow an ia u rob iliną . Takie p rzeładow anie zda­
rza  się, gdy je s t nadm ierny  rozpad krw i lub zaburzen ie  ży­
cia bak tery jnego  w je litach  (lues, k a ta r  j e l i t ) . W edług F a l -  
t a ,  H ô p l e r a  i K n o b l o c h a  z jaw ia się u rob ilin igenu rja  
po podaniu przez u s ta  45 cm3 10% alkoholow ego roztw oru  
chlorofilu  tylko u chorych n a  w ątrobę . Mocz badany rów nież 
na b ilirub inę i kw asy żółciowe.

K o n s t a n t y n e r o w a .

J.B Ą R C R O FT . Najnow sze badan ia  nad śledzioną. (L an­
cet Nr. 5294, 319, 1925.).

Znakom  ty fizjolog z C am bridge w badaniach  sw ych 
nad  abso lu tną  m asą krw i doszedł do przekonania, że znaczne 
w ahania, w ystępujące tak  w liczbie krw inek , jak  i ilości he­
m oglobiny, m ogą być tylko wtedy w ytłom aczone, o ile p rzy­
puści się is tn ien ie  jakiegoś narządu  m agazynującego, p rze­
chow ującego krw ink i i w yrzucającego je w m iarę  potrzeby 
do krw iobiegu głów nego. Takim  narządem  je s t śledziona, 
k tó ra  n iety lko niszczy krw inki, ale i przechow uje je i, dzięki 
swym rytm icznym  skurczom , w yrzuca je do żyły śledzionow ej. 
B adania B a r c r o f t a  w ykazują, że jednocześnie z w zro­
stem  całkow itej ilości krw i, np . po ogrzan iu  zw ierzęcia lub i 
po pracy  m ięśn o w ej, śledziona zm niejsza się i to dosyć znacz- j 
n ie . Zw ierzęta, pozbaw ione śledziony, szybciej g iną w atm o- 1 
sferze przepojonej CO, aniżeli zw ierzęta zdrowe, a to dla- ! 
tego, że te  osta tn ie  posiadają  w śledzionie zapas zdrow ych 
k rw inek , k tó re  powoli przechodzą do krw iobiegu i zastępu ją  
przez pewien czas krw inki za tru te , dostarczając  oksyhem o- 
g lo b 'ny . B adania B a r c r o f t a  są niezw ykle ważne, albo- 
w .em w sposób dokładny w ykazują, że śledziona je s t 
przedew szystk^em  nie gruczołem  doki'ewnym, lecz włączo­
nym  do krw iobiegu rezerwo arem  o autom atycznej regu lac ji

L a n d s b e r g .

Chemja fizjologiczna.
C asim ir FUNK. H isto ire  et les conséquences p ra tiques 

de la  découverte des V itam ines (avec la coopération  de RAOUL 
LECOQ>. P aris , Vigot F r .  1924. N azwisko F u n k a  je s t do­
sta teczną  rękojm ią zalet i w artość m ałej książeczki; n a  osiem ­
dziesięciu k ilku  stron icach  znajdujem y h is to rję  odkrycia w i­
tam in , ich k lasy fikac ję . W tym  dostępnym  dla każdego p rzy­
rodnika i lekarza  „w stępie do nauki o w itam inach“ dow iadu­
jem y się o znaczeniu w itam in dla patologji oraz dla fizjologji 
odżywian a . P opu la rna  ksiązeczka ta  pow inna być przeczy ta­
na  niety lko przez now icjusza w spraw ach  w itam inow ych, ale 
każdy naw et obeznany z tą kw estją  czytelnik dowie sie w ielu 
nadzw yczaj ciekaw ych rzeczy, przedstaw ionych jasno  i zwię­
źle.

M. L.

Z. MALKIEWICZ. () chłonieniu  n iek tó rych  soli n ieo rga­
nicznych w  jelicie cienkiem . (T-wo Naukowe W arszaw skie i 
P race  In s ty tu tu  im . M. N enckiego. N r, 34, 1924).

W końcu zeszłego stu lec ia  H e i d e n h a i n  oraz C o h n -  
h e i m zw rócili uw agę na czynność fizjolog czną nab łonka 
jelitow ego, k tó ra  tak  w ażną odgryw a rolę w procesie chło- j 
n ien ia  obok dzia łan ia  sił czysto fizycznych (osmoza, d y fu z ja ) . i 
N astępni badacze (H ô b e r, O k e r, B ł o n i ,  G i z e r  d) 
zw rócili uw agę na kataforezę, elektroosm ozę i polaryzację  
błony jelitow ej, jako na czynniki, wchodzące w g rę  w pro- ! 
cesie ch łon ien ’'a . W osta tn ich  czasach zw rócono uw agę na  i 
wpływ, jak i w yw iera obecność pew nych soli na reso rbcję  in ­
nych soli w zgl. c ia ł. Autor, m ając na  w zględzie to w zajem ne \ 
oddziaływ anie na siebie poszczególnych jonów , p rzeprow adził ' 
szereg  dośw iadczeń nad chłonieniem  katjonów  Na, K i Ca 1

z roztw orów  chlorków  (NaCl, KC1, CaCl a ¡ .O trzy m ał p rzytem  
następu jące  w yniki. Po w prow adzeniu  do je lita  cienkiego roz­
tw oru  ch lo rku  jednego z trzech  badanych  m etali (Na, K, Ca) 
z m ałem i dodatkam i N a H C 0  3 — w płynie n iew chłon iętym  
stw ierdzić się daje po pew nym  czasie obecność dwu innych  
katjonów .

Z m ieszaniny zaś dwu izotonicznych roztw orów  ch lo r­
ków, np . NaCl +  KC1, — sód reso rb u je  się wolno (ilość jego 
w p łynie n iew chłoniętym  może naw et w zrosnąć) — podczas 
gdy K ulega szybkiej resorbcji. W roztw orze n iew chłoniętym  
stw ierdzić się da ją  ślady Ca. Z roztw oru  R  i n g e r  a  w szy­
stk ie  sk ładn ik i są resorbow ane praw ie rów nom iern ie . A u to r 
przypuszcza, iż w odniesieniu do katjonów  m eta li badanych 
is tn ie je  pew ne o p t i m u m  stężenia i ich w zajem nego sto  - 
sunku, k tó re  to optim um  osiąga organizm  w drodze czyn­
ności r e g u l a c y j n y c h  naw et po naru szen iu  tych s to ­
sunków  przez w prow adzenie jednego z jonów  w ilości n ad ­
m iernej. B rakujących  w płynie katjonów  dostarcza  je lito  d ro ­
gą w ydzielania, ka tjony  zaś, w ysętpujące w nadm iarze, zo­
sta ją  bądźto w chłonięte, bądź też s trącone z roztw oru . W do­
prow adzeniu  do tego optim alnego stężen ia  jonów  odgryw a rów ­
nież ro lę  chłonienie (w zgl. w ydzielanie) wody, przyczem  za ­
rów no ciśnienie osm otyczne, ja k  i stężenie jonów  w odoro­
wych w p łynach pozostałych o siągają  sta le  zbliżone do sie­
bie w artości (PH  =  ok. 8, A =  0,54° — 0,60°).

W szystkie swe dośw iadczenia w ykonał au to r  na  psie; 
wagi 20 k g .) ,  z p rze toką  je litow ą T li i r  y - V e 1 1 a, o d łu ­
gości pętli ok . 1 m e tra .

P . S ł o n i m s k i .

W itold RAW ITA - W ITANOW SKI. S tud ja  nad choliną, 
horm onem  je lit i zw iązkam i pokrew nem u (T-wo N aukowe 

W arszaw sk ie . P race  In s ty tu tu  inż. M. N enckiego, N r. 36, 
1924).

W o sta tn ich  czasach  w toksykologii za in teresow ano się 
m echanizm em  dzia łan ia  ace ty lcch o ln y , tego potężnego jadu  
parasym patycznego . W yjaśnienie m echanizm u tego dzia łan ia  
acetylocholiny rzuciłoby św iatło  i w dziedz nie fizjologji, gdyż 
na  zasadzie p rac  L e H o i x przy jąć m ożna cste ry f kację  cho­
liny przez tkankę je lit. A utor przoprow a -z ł w pracow ni fizjo­
logicznej p ro /. B i a  ł a  s z c w i c ;  a badan i porów naw cze 
nad działaniem  szeregu CHa COO CHo, CHo, NHo . . .  CH3 
COO CH,,. I\(C H :!), OH. S tw ierdził on, iż szereg  ten działa 
tonicznie na je lito  i ham ująco na ruchy  se rca . Objawy te 
są przejściow e, w skutek  przyzw yczajeń  a się do truc izny , a 
sam  m echanizm  dzia łan ia  łych czterech  estrów  zbliżony 
je s t do (śm ia n ia  m uskaryny , zauaHzowiMiego w p racach  
f t r a u b n .  A. przy jm uje is nieni": para le l temu między zm ia­
nam i zasadow ości am in w m iarę  m etylow ania azotu  a siłą  
toksyczną b adam go  Mznrogu. A cetylocholina działa na  serce 
i je lito  3 do 6 tysięcy razy  siln iej niż acety locholam ina. Am na 
drugorzędow a działa  p rzeciętn ie  10 razy  siln iej od pierw szo 
rzędowej, czyli 300 razy  słab iej niż ace ty locho lina . A m ina 
trzeciorzędow a działa zm ennie.

P . S ł o n i m s k i .

BANU, NEGRESCO i CHERESCO. (h o le s te ry n a  u oses­
ków zdrow ych. (C om pt. rond. de la  Soc. de B iol. N. 27
12.VIIT 1924).

A utorzy  zajęli się określen iem  ilości cho lesteryny  w 
surow icy krw i osesków  >v zależności od w ieku i sposobu k a r ­
m ienia (p iersią  lub sz tu czn ie ). Z badań ich w ynika, że po­
ż e n i  cholesteryny  u dzieci zdrow ych wa,ha sie w p e rw sz y c h
3 m ies;ącach życia około 0.50°/oo (u dorosłych" 1,4 do 2,0°/oo), 
że u dzieci, karm ionych p iersią , przew yższa 0,5°/oo (średnio
0,54»/oo), a u dzieci, karm ionych sztucznie albo w sposób 
m ieszany, w ykazuje liczby poniżej 0,50o/oo(przeciętn. 0,460/oo), 
i że ilość cho lesteryny  stopniow o w zrasta  z w iekiem . O ka­
zuje się więc, że stosunek  cholesteryny  u osesków  je s t niższy, 
n 'ż  u dorosłych, i że w !clki wpływ wy w e ra  nań odżyw ianie 
i w iek .

J .  T y p o g r  a f.

M. W ICH ERT i A. JAKOWLEWA. <) zm ianach w clie- 
niizmie narządów  w przebiegu za tru c ia  suh lim atem . (Z tsch r. 
f . k lin . Med. 100, 160, 1924).

P adan ia  nad zaw artośc ią  rozm aitych  zw ;ązków  che­
micznych w narządach  dw uch osobników,, zm arłych  w skutek  
za+rucia sublim atem , w ykazały, iż, ilość azotu  resztkow ego w 
n iek tórych  narządach  (w ątroba, p łuca, m ięśnie, śledziona, ner- 
k ’) w e lo k ro tm e  przew yższa zaw artość  azotu  resztkow ego we;
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k rw i; indykan znajdu jem y n a tom ias t w n a rządach  w daleko 
m niejszej ilości, aniżeli we k rw i. Sól kuchenna zb iera  się 
przedew szystkiem  w skórce i w m ięśn iach . Sole w apnia  i 
cho lesteryny  znajdują, się we w szystk ich  zm artw iałych  ogni­
skach, dokąd w ędru ją  ze k rw i i zdrow ych części u s tro ju .

L.

Biologja.
DELCOURT B ernard  i A ndré MAYER. Pozycja 

spoczynku u człow ieka. (C m pt. ren d , de la  Soc. de Biol. 
N. 5 — 1925).

Dla ustaw ien ia  uk ładu  m ięśniow ego człow ieka w s ta ­
nie  spoczynku podczas pom iarów  podstaw ow ej przem iany ma- 
te r ji um ieszcza się go zw ykle w pozycji leżącej naw znak . 
A utorzy zaję li się zbadaniem , czy pozycja ta  je s t rzeczyw iście 
i zaw sze pozycją spoczynku człow ieka, t .  j .  tą  pozycją, w 
k tó re j spalan ie  m a być sprow adzone do m inim um . Z dośw iad­
czeń ich w ynika, że pozycja naw znak, jako ułożenie pośrednie 
m iędzy stanam i w yprostow an ia  i zg inan ia  tu łow ia  odpow iada 
spa lan iu  m niejszem u niż to, k tó re  się stw ierdza w tych dwuch 
stanach , ale nie w ynika % tego bynajm niej, aby ułożenie to 
było tem , przy k tó rem  spalan ie  je s t dla danej osoby najm nie j­
sze. Otóż w u łożeniu  nie na  plecach, lecz n a  boku, w pozycji 
półzgiętej, w postaci k u rk a  od strze lby  stw ierdza  się praw ie 
we w szystk ich  p rzypadkach  m niejsze spalan ie , niż to, k tó re  
się znajdu je  u tychże ludzi w ułożeniu naw znak . Ale i to 
jeszcze nie je s t m inim um  przem iany  m a te rji: jeżeli ułożym y 
osobnika w pozycji, jak ą  on zw ylkle p rzyb iera  dobrow olnie 
podczas snu, i w ów czas dokonam y pom iarów , to przekonany  
się, że spalan ie  okazuje się w tedy zw ykle jeszcze m niejszem . 
J e s t  bardzo eiekaw em , że u łożenie to podczas snu je s t ściśle 
indyw idualne i zw ykle odm ienne u różnych osób.

W ten  sposób widzim y, że pozycja spoczynku nie odpo­
w iada  pew nem u ułożeniu m ięśni w yprostnych i zginaczy, s ta ­
łem u dla w szystk ich  ludzi.

W pew nych w arunkach  pozycja spoczynku może naw et 
nie  być pozycją leżącą. 'J jednego z badanych osobników  n a j­
m niejszą przem ianę m aterji, jak ą  wogóle u niego stw ierdzo­
no, znajdyw ano wtedy, gdy siedział w wygodnym fotelu  k lu ­
bowym z oparciem  <lla w szystk ich  części c ia ła .

„Pozycja spoczynku“ je s t więc indyw idualną cechą osob­
niczą, dająca się praw dopodobnie zm ienić przez ćw iczenie i 
p rzyzw yczajen ie .

J .  T y p o g r a f .

DELCOURT B ernard  i A ndré MAYER. B adanie 
podstaw ow ej przem iany  m a te rji na pow ietrzu  i w w ann ie .
(C m pt. rend , de la  Soc. de B .ol. N. 2 — 1925).

B adania  au torów  am erykańsk ich  w ykazały, że w p ra k ­
tyce dla badan ia  podstaw ow ej przem iany m aterji nie je s t ko- 
niecznem  um ieszczanie badanego w w annie z wodą o t .= 3 6 ° ,  
w k tó re j usuw a się w szelką p racę term oregu lac ji, i że czło­
w iek zdrow y, lekko ubrany , w tem p. 18t> poch łan ia  ilość tlenu  
praw ie jednaką, jak  w w annie o t .= 3 6 ° .

D okładne pom iary  au to rów  w ykazały, że najm nie jsza  
p rzem iana stw ierdzana  w  w annie je s t niższą od m inim um  
znajdyw anego w pow ietrzu . D alsze zaś pom iary  w ykazały, 
żę na jm n ie jszą  przem ianę m aterji, jak ą  wogóle m ożna s tw ie r­
d z i  u danego osobnika, znajdu je  s 'ę  nie podczas jego poby­
tu  w w annie, lecz w pow ietrzu  o t .= 1 8 o  po w yjściu z k ą ­
p ie li. Czyli, że zm niejszenie się przem iany m aterji w w annie 
o t .  =  36® nie zależy w yłącznie od czynników , zw iązanych 
z te rm o reg u lac ją .

P ow staje  tedy pytan ie , w jak i sposób działa w tych 
w a ru n k ach  w anna, czy w pływ  je j polega na  oddziaływ aniu 
na  uk ład  nerw ow o-m ięśniow y, k tórego  udział w m etabolizm ie 
jeszcze nie je s t całkow icie w yjaśn iony . N arzuca się rów nież 
pytanie, kiedy uznam y, że człow iek je s t w s tan ie  „spoczynku“ . 
K T‘edy zatrzym am y się? Czy w ówczas, gdy osiągniem y m in i­
m um  najm niejsze, jak ie  się da osiągnąć?

J .  T y p o g r a f .

A . OZORIO de ALMEIDA i BRANCA de A. F IA L H O .
O w pływ ie ośrodkow ego uk ładu  nerw ow ego na m etabolizm  
m inim alny  organizm u. (Comp. rend , de la  Soc. de P io l. N r.
4 — 1925).

U kład nerw ow y, pobudzając czynność w szystk ich  n a ­
rządów , w yw iera w ielki wpływ  na  podstaw ow ą przem ianę m a­
te r j i .  Po usun ięc iu  w szelkiej czynności odruchow ej i do­

brow olnej m etabolizm  dochodzi do pewnego m inim um , poniżej 
k tórego  nie jesteśm y już w stan ie  go zm niejszyć. Tym cza­
sem jednak  naw et przy najzupełn iejszym  spoczynku zew nętrz­
nym  uk ład  nerw ow y nie p rzes ta je  okazyw ać w pływ u na  na­
pięcie m ięśni na  stan  troficzny  tk an ek . A utorzy zajęli się 
dokładnem i pom iaram i w pływ u ośrodkowego uk ładu  nerw o­
wego na m etabolizm  m inim alny w stan ie  bezwzględnego spo­
czynku. Badano w tym celu przem ianę oddechową żaby przed 
i po całkow item  zniszczeniu ośrodkowego uk ładu  nerw owego 
i okazało się, że w zupełnie jednakow ych pozostałych w arun­
kach m etabolizm  żaby zdrowej je s t przeciętn ie  5 razy w ięk­
szy niż żaby ze zniszczonym  układem  ośrodkow ym . O środko­
wy uk ład  nerw ow y w yw iera przeto  w pływ bardzo znaczny na 
przem ianę oddechow ą naw et wtedy, gdy zw ierzę znajduje się 
w pozornym  stan ie  spoczynku całkow itego. Z powyższego w y­
nika, że podstaw ow a p rzem iana m aterji, tak  s ta ła  dla każde­
go zw ie rzęca , zależy ściśle od stanu  uk ładu  nerw ow ego. 
Czy rozchodzi się p rzytem  o wpływ  na  napięcie m ięśni, ozy 
też o praw dziw y bezpośredni w pływ  troficzny  niezależny od 
nap ięc ia  m ięśniowego i s tanu  czynniści narządów  — sta re  to 
n ierozstrzygn ię te  pytanie w ym aga dalszych badań .

J .  T y p o g r a f .

Patologja kliniczna i doświadczalna.
M. LEVY. B adania histologiczne przy karm ien iu  p ro ­

duktam i głębokiego rozpadu b ia łka . (Z schft. f. k lin isch . Me- 
diz. B. 98 H . 1 — 4).

W zorując się na  badaniach  A b d e r h a l d e n a ,  p ro ­
w adziła au to rk a  pracę, karm iąc zw ierzęta  am inokw asam i; do 
dośw iadczeń użyła erep tonu  — produk tu  głębokiego rozpa­
du b iałka, otrzym yw anego drogą traw ien ia . 14 szczurów  po­
dzielono na 2 ser je ; szczury  s . I  o trzym ały  owies i bułkę, s . I I  
na  początku to samo, później zaś w yłącznie erep ton . 3 szczu­
ry  I s . padły w c ągu £5 dr.i — 3 m iesięcy z nieznanych po­
wodów 1 z powodu guza w ątroby; inne żyły, p rzyb iera jąc  nie­
znacznie na w adze. W s . II  z chw ilą w yłącznego przejścia 
na  erep ton— nagły  spadek wagi przy  dobrem  łakn ien iu  i w zgl. 
obfitenl spożyw aniu pokarm ów ; zw ierzęta  naogół wesołe, 
sierść  jednak  najeżona, śm ierć następow ała  nag le . W ymio­
tów i biegunek nie obserw ow ano; były lekkie w ypróżnienia, 

ciem no zabarw ione, k tó re  daw ały  dodatnią próbę gw ajako- 
w ą. Z w ierzęta tej serji żyły najw yżej 9 dn i. A. przypuszcza, 

że ew en tualną  przyczyną śm ierci mogło być albo: 1) n iedosta­
teczne pożywienie (głodzenie), 2) b rak  czynnika dodatko­
wego w pożyw ieniu (aw itam inoza), 3) tru jące  działanie e rep ­
tonu na u s tró j.

Obraz h istologiczny narządów  zw ierząt s . I  w ykazał w 
w ątrobie n ieznaczne okołonaczyniow e okrągłokom órkow e sku ­
p ien ia; zm iany znacznie dalej posunięte stw ierdzono w s. II : 
w p łucach przekrw ien ie  w stopniu  lekkim  do w ybitnie zazna­
czonego, pęcherzyki p łucne n ieraz  w ypełnione krw ią, iden­
tyczne zm iany w w ątrob ie . Prócz stw ierdzonych rozszerzeń 
naczyń, znajdow ano nn ie j lub więcej rozległe w ybroczyny 
i okołonaczyniow e okrągłokom órkow e skup ien ia ; w nerce, 
zw łaszcza w k łębuszkach, wybroczyny, śledziona, zarów no co 
do w ielkości, jak  i w yglądu drobnow idow ego zachow yw ała się 
zm iennie; czasem  przekrw ienie i nieznaczne zgrubienie bele- 
czek, u 3 szczurów  w ielkie skupien ia  b runatnego  barw ika . 
Ten sam  obraz otrzym ano naw et w tym  w ypadku, jeżeli zwie­
rzętom  do erep tonu  dodawano tłuszczu  lub w ęglow odanów . 
Z estaw iając w yniki, dochodzi a . do w niosku, że, przy  wy- 
łącznem  karm ien iu  zw ierzą t ereptonem , o trzym uje się obja­
wy skazy krw otocznej, w yrażającej się w krw aw ieniach  o róż­
nym stopniu  n asilen ia  w płucach, w ątrobie, nerkach  i je li­
ta ch ; k rw aw ień  podokostnow ych, m ięśniow ych i z dziąseł nie 
było. W aga zw ierząt, karm ionych ereptonem , nagle spadła, 
podczas gdy k rzyw a ta  zw ierząt, k tórym  podaw ano bułkę i 
owies, szła  zw olna w dół, co rów nież stw ierdzono u okazów, 
głodzonych zupełnie. Zm niejszenie ilości Hb i czerw onych cia­
łek u zw ierząt s . II  było znacznie w iększe, n ‘ż u głodzonych, 
zaś liczba b iałych cia łek  u pierw szych zw iększała  się p ra ­
wie podw ójnie i w ‘ęcej, u głodzonych po pierw otnem  nagłem  
podniesieniu s 'ę  spad ła  gw ałtow nie do norm y. Głodenie, zda­
niem  a . ,  nie mogło być przyczyną śm ierć ', narządy  bowiem 
zw ierząt głodzonych biją w oczy sw ą m ałą w ielkością i b ra ­
kiem  w ybroczyn, co znów stale  znajdow ano u zw ierząt, k a r­
m ionych erep tonem . K rzyw a wagi cia ła , tak  fóżna  w tych 
dwu stanach , rów nież nie przem aw iałaby  za głodzeniem , jako 
przyczyną śm ierci.

Co do drugiej ew entualnej przyczyny śm ierci—aw ita ­
www.dlibra.wum.edu.pl
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minozy, nie neguje jej, a  wobec zm ian w uk ładzie k rw ionoś­
nym (analog ja  z gnilcem ) i nagłego spadku wagi, co zgadza­
łoby się ze spostrzeżeniam i C o 1 1 a z o w aw itam inozie .

W spraw ie toksycznego dzia łan ia  na  u stró j produktów  
rozpadu b ia łka  a . nie w ypowiada swego zdania .

E . C z a r n e c k i  (W iln o ).

J. CARLES i P . DELMAS - M ARSALET. Wahania
zdolności amylolitycznej śliny w różnych stanach chorobo­
wych. (Com pt. rend , de la société de Biologie. N r. 20, 13.VI
— 1924).

A utorzy badali zdolność am ylolityczną śliny  w różnych 
stanach  chorobow ych i przekonali się, że w przebiegu chorób 
zakaźnych (szczególnie gruźlicy) i w stanach  charłaczych  
u lega ona znacznem u zm niejszeniu, dochodzącem u blisko do 
połowy w artości, określonej dla ludzi zdrow ych. Znaczny 
wpływ wy w e ra ją  na  n ią stany  chorobow e żołądka: zdolność 
am ylolityczna zachow uje się w pewnym stopniu  rów nolegle 
do chem izm u żołądkowego, w zm agając sw oją siłę w przypad­
kach nadkw asności i zm niejszając się w przypadkach  niedo- 
kw asności.

J .  T y p o g r a f .

GLASS i KRÜGER. O skaleczeniu ołówkiem atramen­
towym u zwierzsjt i ludzi. (D. Z schft fü r C hir. T . 189, zesz. 
4 — 6).

A utorow ie dokonali szeregu dośw iadczeń na  myszach, 
w szczepiając im podskónr.e kaw ałk i ołów ka a tram entow ego. 
Z w ierzęta te okazały s 'ę  nadzw yczaj odpornem i, żyły przez 
czas dłuższy i szybko popraw iały  się po tej chorobie dośw iad­
czalnej. M ikroskopowo stw ierdzić można było obraz m artw i­
cy tkanek  podobny do tego, jak i poprzednio został opisany 
u zw ierząt w iększych przez E r d h e i m a .

Rów nolegle autorow ie ci m eli możność obserw ow ania 
podobnych uszkodzeń u 5 ludzi, gdzie poza zm ianam i miejsco- 
wemi stw ierdzili w ybitne zm iany w ogólnym  stan ie  chorego. 
Tylko wycięcie w szystkch tkanek, będących w styczności z 
ołówkiem  atram entow ym , oraz zm artw iałych, jako też u su ­
nięcie rezstek  ołów ka daje gw arancję  szybkiego w yleczenia.

J .  P o m p e r .

Bakterjologja i Serologia.
KAHN M. C. beztlenowe zarodnikujące drobnoustroje 

w jelitach ludzi zdrowych i w pewnych chorobach. (Jo u r. 
In f. D 3S. 1924.35. 423. 78).

A utor badał florę jelit, w różnych s tanach  chorobow ych, 
jak  w t . zw. toksem ji kiszkow ej, b iegunkach chronicznych, 
w ysypkach skórnych nieznanej etjologji, pew nych chorobach 
staw ow ych i anem ji ¿ łośliw ej. B eztlenow a flo ra  norm alnych  
osób była rów nież b ad aaa . N astępujące w nioski w ysnuw a au ­
to r na  zasadzie sw oich p ia c . W 18 przypadkach  t .  zw . to k ­
sem ji kiszkow ej były o trzym ane silnie p ro teolityczne beztle­
nowe u stro je  (b. sporogenes), ale podobne drobnoustro je  b y ­
ły rów nież o trzym ane u zdrow ych ludzi. Zdaje się niepraw do- 
podobnem wobec tego, aby te d robnoustro je  proteolityczne 
w yw oływ ały jakiekolw iek objaw y. Należy podkreślić, że były 
one bardzo słabo zjadliw e. D robnoustro je  W e l c h a  były 
znajdyw ane w stanach  chorobow ych w w iększej ilości, niż u 
zdrow ych i były uw ażane, jako możliwy etjologiczny czynnik 
choroby. Żadnych dowodów nie można było dostarczyć, aby 
w ykazać łączność pomiędzy d robnoustro jam i beztlenow em i i 
b iegunkam i chronicznem i w 6 badanych p rzypadkach . W 8 
przypadkach pryszczycy ch ro n c z n e j nie m ożna było w ykazać 
żadnej łączności pomiędzy flo rą  beztlenow ą kiszkow ą i wspo- 
im ranem  schorzeniem . W 6 przypadkach  chronicznego zapa­
l e n i  staw ów  beztlenow e zarodniku jące d robnoustro je  były 
znalezione w cokolw iek w iększej ilości, niż w k o n tro lach . W 
24 przypadkach złośliw ej anem ji b. Welcliii znajdyw ano w 
je litach  w dużej ilości i p raw ie zaw sze z w yłączeniem  innych 
beztlenow ców .

A utor uważa, że b. Welcliii m a pew ną łączność ze zło- 
ś ’iw ą anem ją i dalsze badan ia  w tym  k ierunku  pow inny być 
prow adzone. B. liistolytfcus, 1). butyricus, b. splienoides, b. 
butulismu» n :e były znalezione w żadnym  z badanych przy- 
radków . W rzadk ich  bardzo przypadkach zjadliw e d robno­
ustro je , jak  Vibrion septique, b. oedematicus i 1k fallax były 
spotykane przez au to ra .

F . P r z e s m y c k i .

K . MEYER. O znaczeniu enterokoka w zakażeniu dróg 
moczowych i żółciowych. (K lin ische W ochenschrift N r. 50,
1924).

Enterococcus albo Streptococcus faecalis je s t odm ianą 
paciorkow ca. W w łaściw ościach sw ych je s t podobny do pneu- 
m okoka, m ożna go jednak  zarów no od pneum okoka jak  i in ­
nych typów  paciorkow ców  odróżnić z ca łą  pew nością. J e s t  
n ieszkodliw ym  m ieszkańcem  przew odu pokarm ow ego, może 
się jednak  stać  czynnikiem  chorobotw órczym , jeżeli p rzen ik ­
nie do innych narządów  i znajdzie w nich  pom yślne w arunk i 
do rozm nażania  się . Znajdujem y go często w sp raw ach  ro p ­
nych, będących w jakim kolw iek s tosunku  do przew odu p o k ar­
mowego, może wywoływać zapalen ie  pęcherza moczowego i 
m iedniczek nerkow ych, a p rzedew szystk iem  odgryw a głów ną 
ro lę w zakażen u dróg żółciow ych. Zakażenia paciorkow cow e 
dróg żółciowych są, z niew ielkiem i w yjątkam i, zakażeniam i 
en terokokiem . Z akażenia te, podobnie jak  i zakażen ia  B. coli, 
są pochodzenia w ew nętrznego . Co do um iejscow ienia i spo­
sobu swego dzia łan ia  w ykazuje en terokok  zdecydow ane podo­
bieństw o do B. coli.

J .  T y p o g r a f .

A ndré P H IL IB E R T . Zarazki koinórkozwrotne. (Virus 
cytotropes). (A nnales de m édecine N r. 4, s t r .  283).

R ozpatru jąc  grupę  schorzeń, w yw oływ anych przez t .  
zw . zarazk i p rzesączalne, au to r p roponuje w yodrębnić z tej 
dużej g rupy  — grupę zarazków  „kom órkozw rotnych“, posia­
dających sw oiste p rzym ioty . Robi on przeg ląd  schorzeń  
(w liczb ę 29), k tórych  bodźce były zaliczane do zarazków  
p rzssączalnych . A nalizuiąc w łaściw ości tych zarazków , p rzy ­
chodzi do w iro sku , że l i  ich przesączalność, an i ich niew i- 
dzialność, an i przenoszenie ich przez ow ady nie m ogą być 
uw ażane za cechy odrębne, pozw alające na k lasyfikow anie .

Również bez znaczenia je s t podkreślane m iędzy innem i 
p rz :z  B ó r r e l a  pow inow actw o do tk ank i nabłonkow ej i o- 

I becność w trętów  w ew nątrzkom órkow ych ( v . P r a w a z e c  k ),
I Jedynie pow inow actw o kom órkow e pozw ala w edług au ­

to ra  wydz elić pew ną liczbę jednostek  podobnych pod wzglę- 
! dem cech biologicznych i analogicznych w swem dzia łan iu  na 
I u s tró j. Dla tych zarazków , m ogących tylko is tn ieć  w żywej 
! kom óres, P h . p roponuje nazw ę „kom órkozw rotnych“ . Pora- 
; żają one tylko kom órki szlachetne, nie w yw ołując zm ian za- 
j  palnych, ropienia, serow acenia, m artw icy .
¡ Kom órki, w k tó rych  osiedla się zarazek, u legają  zm ia­

nom  dw ojakiego rodzaju : a) rozpuszczaniu  (łyse) i b) ro z ra ­
stan iu  s :ę.

Zm iany te najczęściej w ystępują  jednocześnie, lecz je ­
dna z nich przew aża. Ja k  naprzyk ład , we w ściekliźnie, na- 
gm nnem  zapaleniu  mózgu kom órki u lega ją  p rzew ażn e roz­
puszczaniu, zaś w m ięsaku zakaźnym  k u r, brodaw kach  i t .  d. 
rozm nażanie się w ystępuje na  p lan  pierw szy.

Z arazek  ten  posiada w ybitne pow inow actw o do kom ó­
rek  m łodych w okresie d z le le n a  się. Może ulegać w chłan  a- 
niu przez elem enty kom órkowe, b ierne i może być przez nie 
p rzero szony  do tk an ek  re sp ec t, kom órek, podatnych (do­
św iadczen ia  V a l l e  i C a r r é  w 1923 r .  z przenoszeniem  
bodźca zarazy  pyskow ej bydła rogatego przez k rw in k i) .

R easum ując swe badan ia  nad zarazkiem  kom órkozw ro- 
tnym , au to r w ylicza ich sw oiste, odrębne cechy, w ięc: 1) wy­
łączne pow inow actw o do zarodzi kom órek żywych (m ogących 
pochodzić z 3 w szystk ich  listków  zarobkow ych) ; 2) niem ożność 
hodow ania n a  pożyw kach r vy ldyeh; 3) przechodzenie przez 
sączk i; 4) w rażliw ość zarazka  na żółć, saponiny, w ysoką cie­
p ło tę ; 5) n iew idzialność; 6) niezdolność w ywoływan a odczy­
nu zapalnego.

Cechy 1 i 2 uw aża za najw ażniejsze, pozostałe  za 
j  w tó rne .

Z arazk i kom órkezw rotne dzieli au to r na  2 g rupy , w za­
leżności od przsw agi działania litycznego n a  kom órk i lub po­
budzającego do b u jan ia . W ire rozróżnia zarazk i cytolityczne
i cytokinetyczne.

Do jednostek  chorobow ych, w yw oływ anych przez za­
razk i cytolityczne, P h . zalicza: a) za raza  pyskow a bydła ro ­
gatego, ospa owcza, psia, opryszczka. —  w k tó rych  to scho­
rzen iach  góru je  pow inow actw o do n a b ło n k a ; b) nagm inne za­
palenie mózgu, w ścieklizna, zapalen ie  ślin iank i przyusznej —
pow inow actw o do tkank i nerw ow ej; c) pom ór n e ro g a c iz n y  
(hog—cholery), dy ftery t p ta s i—pow inow actw o do tk an ek  po­

chodnych z w ew nętrznego lis tk a  zarodkow ego; d) n iedokrw i­
stość złośliw a koni — pow inow actw o do m ezenchym alnych 
tw orów ; e) bak te rjo fag i—pow inow actw o do m ikrobów .
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Do zarazków  cytokinetycznych  zalicza au to r: a) ja ­
glicę, nab łon iak  zakaźny  ptaków , brodaw ki — pow inow actw o 
do nab łonków ; b) m ięsak  zakaźny k u r — pow inow actw o do 
tkanek  pochodnych z m ezenchym y. Nie m ożna identyfikow ać 
zarazków  kom órkozw rotnych z innem i d robnoustro jam i, gdyż 
są. one zupełn ie  odm ienne i ich is to ta  g łębsza je s t zupełnie 
n ieznana.

A utor nie zastanaw ia  się nad k w estją  przynależności 
zarazków  kom órkozw rotnych  do św ia ta  żyjącego, tw ierdzi 
tylko, że są to is to ty  żywe, odm ienne od w szystk ich  dotych­
czas znanych .

A. S i e d l e c k a .

L . LANGE i G. H EU ER. O prostym  fotochem icznym  od­
czynie surow iczym . (D. m . W . N r. 2, 1924).

Odczyn ten  polega na  dodaniu 0,2 ccm . rozczynu 
AgNO3 1:1000 do 0,1 ccm . surow icy czynnej, rozcieńczonej
0,9 ccm wody. O trzym yw ane przytem  w yniki au torow ie o- 
znaczają  indeksam i I—IV.

1) ind . IV (m ocno d o d a tn i): w ypada osad k łaczkow a- 
ty, a  p łyn  nad  nim  sta je  s 'ę  przezroczysty , bezbarw ny;

2) ind . I I I  (do d a tn i): p łyn nad  osadem  kłaczkow atym  
s ta je  się k larow nym , ale jeet zabarw iony (odcienie od słom - 
kow o-żóltego do b ru n a tn e g o ) ;

3) ind . II  (u jem ny): osad się w ytw arza, ale p łyn nad 
nim  pozostaje  m ętny;

4) ind . I (w ybitnie u jem ny): nie w ytw arza się p raw ie 
żaden osad, a p łyn pozostaje m ętny.

S tale  dodatnie w yniki o trzym yw ali au to rzy  z surow icą 
syfilityków , a naw et w ówczas, gdy po leczeniu odczyn W a s- 
s e r  m a n n a s taw ał się u jem ny. D latego też au to rzy  propo­
n u ją  swój odczyn, jako  w stępny  przed odczynem W a s s e r ­

m a n n a ;  przy ujem nym  w vniku odczynu z Ag NO3 je s t już 
bezcelowem  w ykonyw an e odczynu W a s s e r m a n n a ,  k tó ­
ry  w tych przypadkach  sta le  byw a u jem ny.

Surow ice, inak tyw ow ane ogrzew aniem  przy 56° przez
30 m inut, nie da ją  tego odczynu. N atom iast surow ice in ak ty ­
w ow ane przez s tan ie  w ciągu dłuższego czasu odczyn ten  za­
chow ują. Zatem  odczyn tf3n nie pozostaje w zw iązku z obec­
nością dopełn iacza.

A. L  a p i d u s .

GAY F . P . ,  CLARK A da.U kład  siateczkow o śródbłonko- 
wy w stosunku  do tw orzenia  się p rzeciw cia ł. ( J .  Am. Med. 
A ss. 1924, 83, 1296).

Aby w ykazać, jak ą  ro lę odegryw a uk ład  siateczkow o- 
śródbłonkow y w tw orzen iu  się p rzeciw ciał, au to rzy  zastrzyk - 
nęli szczurom  i k ró likom  b łęk it trypanow y (trypan blue). Ce­
lem  ich było nasycić kom órki tkanek  siateczkow o-śródbłon- 
kow ych tak , aby zrobić je niezdolnem i do jak iejko lw iek  funk ­
c ji. N astępn ie zw ierzęta  o trzym ały  zastrzykn ięc ie  k rw inek  
baran ich , i surow ice były badane na  obecność hem olizyn. 
Ilość hem ilizyn by ła  n ieznaczna w porów naniu  ze zw ierzę ta­
mi kon tro lnem i.

F . P r z e s m y c k i .

NEUFELD F . i MEYER H . Znaczenie układu siatecz- 
kowo-śródbłonkowego dla odporności. (Z eit. f. H yg . und 
In f . 1924, 103, 594).

A utorzy w ykazali, że zastrzyk  fe iru m  oxydatum  sac- 
ch a ra tu m  pow oduje czasow e zaham ow anie funkcji uk ład u  
sia teczkow o-śródbłonokw ego. Zw ierzęta, kó tre  przeżyły u su ­
nięcie śledziony, o trzym ały  następn ie  zastrzyknięcie  fe r r i sac- 
c lia ra ti i n ie w ykazyw ały odporności po uodporn ien iu  ich 
pneum okokam i. Co się tyczy odporności b iernej, to nie było 
żadnej różnicy w porów naniu  z no rm alnem i nieuodpornionem i 
m yszam i. A utorzy sądzą, że uk ład  siateczkow o-śródbłonkow y 
nie je s t jedynym  ap ara tem  dla tw orzen ia  się przeciw ciał.

P rzy  uodporn ian iu  myszy pneum okokam i przeciw ciała  
zna jdu ją  się w m ałej ilości w surow icy, i zastrzyk  soli m an­
ganu  pow oduje znaczne podniesienie odporności. W zrost siły  
surow icy u tych zw ierzą t je s t znaczny, podobnie jak  to było 
w ykazane przez W a 1 b u m a i M ó r c h a  z surow icą prze- 
c iw b łon ’czą.

F . P r z e s m y c k i .  

Choroby zakaźne.
LEDINGHAN J .  C. G. £-,nd TROSER F . R . W ypadki 

zarażen ia  ludzi tu la rem ją  przez zw ierzę ta  labo ra to ry jne . 
(Q uat. J .  Med. 1924.V, X VII, p . 365).

T u la rem ia  je s t to ogólne zakażenie, w yw ołane przez 
b. tu la ren se , k tó re  było w ykryte przez Mc. C o y a  w Kali- 
fo rn ji u w iew iórek, masowo padających.

Począw szy od 1914 r .  w szeregu S tanów  Zjednoczonych 
A m eryki Północnej stw ierdzono tu la rem ję  u ludzi. L a k e  
ogłos i w 1922 roku, ze przypadki tu la rem ji zdarzyły  się w 
pracow ni h ig jenicznej av W aszyngtonie w śród asystentów , za­
ję tych  p racą  z b . tu la ren se , przyczem  z pośród sześciu p ra ­
cow ników  czterech  zachorow ało . W Insty tucie  L i s t e r a  
rów nież zdarzyły  się trzy  przypadki zachorow ania u ludzi, 
p racu jących  z b. tu la ren se . C horoba ta  w ystępuje w postaci 
bólu głowy, gorączki i bolesności g ruczołów ; rekonw alescen­
cja odbywa się bardzo w olno. D robnoustro je są nadzw yczaj­
nie m ałe coco-bacyle gram dodatnie, nie rosnące na  zwykłym 
agarze, ale rozw ijające się na  podłożach z dodatkiem  su ro ­
w icy. Dla zw ierząt labora to ry jnych  b. tu la ren se  je s t bardzo 
zjadliw e, i zw ierzęta  zakażone g iną przy silnych zm a n a c h  
patologicznych w w ątrobie i śledzionie.

P r z e s m y c k i .

W illiam  H . HARRIS' and C harles W . DUVAL. Etjolo- 
g ja choroby D enguea. I  dośw iadczalne zakażenie zw ierząt. 
(Jo u rn . of E xperim . Med. vol. XL, I p . 817, II  p . 835).

I. Podczas osta tn ie j epidem ji choroby D e n g u e a 
przypadki, spotykane nrzez autorów , były typow e. Z achoro­
w anie w ystępow ało nagle, często z objaw am i silnego bólu 
głow y i krzyża oraz bólów w całem  ciele. T em pera tu ra  do­
chodziła do 101—105 F . (39—40° C. ) .  Na drugi albo trzeci 
dz eń choroby z jaw ia ła  się w ysypka, przew ażnie na szyi, 
p iersiach  i rękach  o ch arak te rze  papuł, czasam i jednak  wy­
sypka w ystępow ała i na  całem  ciele. Po 3—4 dniach tem p. 
spadała  i po 24—48 godz. znów się podnosiła, ale zw ykle była 
znacznie łagodniejsza. W k ilku  przypadkach  w ystąp iła  żół­
taczk a . P rzypadków  .'uniertelnyeh nie notow ano. L iczba leu ­
kocytów  we w szystk ich  przypadkach była poniżej norm y.

A utorom  udało s ’ę przenieść zarazek na  św inki m or­
skie, u k tórych  obserw ow ano typow e objawy, podobnie jak  
u ludzi, z w yjątkiem  w ysypki. P ierw sze objaw y w ystępow ały 
na  2—5 dzień po zakażeń.u  św ink i; d ruga  p rzerw a bezgorącz- 
kow a trw a ła  24—48 godz. S tw ierdzono rów nież leukopenję, 
śledziona oraz g ruczoły  lim fatyczne były bardzo pow iększo­
ne . Na św nkach zarazek  ten  może być u trzym any bezgran icz­
nie długo; au torom  udało się przeprow adzić jeden szczep 
przez 36, a drugi przez 48 przeszczepiali.

Z arazek ten je s t p rzesączalny  przez filtry  i należy we­
dług autorów  do grupy zarazków  p rzesączalnych .

II . H odowanie i is to ta  za razk a . A utorom  udało się 
hcdow ać • przypuszczalny  zarazek  choroby D e n g u e a . 
Szczepiono krew  chorych na  podłożach N o g u s h e g o i o -  
trzym yw ano okrąg łe  c ia łka  w ielkości 0,1—0,3 jm, przew ażnie 
pojedyńcze, ale czasem  uk ładające  się p aram i. P rzesącze tych 
hodowli zakażały  św inki. W m iarę przeszczepiania zarazek  
się o słab ia ł. C iałka, opisane powyżej, znajdu ją  się często we 
krw i ludzi i zw ierząt zakażanych chorobą D e  n g u e a, ale 
au to rzy  zaznaczają, że dopiero dalsze badania m ogą w yjaśnić, 
jak a  je s t łączność w ykrytych m ikroorganizm ów  z chorobą 
D e n g u e a .

F . P r z e s m y c k i .

A. MENDELSOW O durzę w rzekom ym  w w ieku n ie­
m ow lęcym . (M onatschr. f. K inderh lk . Bd. 28, H . 4, 1924).

B iegunki letn ie pow stają  pod wpływ em  czynników  ba­
k te ry jnych  lub atm osferycznych . W I p rzypadku wchodzi w 
rachubę zakażenie m leka przez b ak te rje  chorobotw órcze lub 
przez rozm nożenie się w m leku laseczników , zazw yczaj zn a j­
dujących się w niem  w m ałej liczbie. W II  przypadku decy­
duje w ysoka ciep ło ta  latem , k tó ra  doprow adza do gorszego 
traw ien ia  i p rzysw ajan ia  i zm niejsza odporność. Z atruc ia  po­
karm ow e są albo ostatn im  etapem  w przew lekłych zaburze­
niach  pokarm ow ych po a tro fji i dekompozycji, albo, jako s ta ­
ny ostre , są w yw ołane bądź przez zakażenie pozajelitow e (po 
zapalen iu  płuc, m iedniczek nerkow ych, po g ryp ie), bądź po za* 
każeniach jelitow ych, jak  dur lub dury w rzekom e. Niezawsze 
udaje się w tych za truc iach  dowieść etjologji zakaźnej. W 
podanych przez au to ra  przypadkach za tru c ia  pokarm ow ego 
pozw oliły obserw acje kliniczne, potw ierdzone bak terio log icz­
nie, i badanie pośm iertne usta lić  du r w rzekom y. W jednym  
przypadku ze krw i w yrósł po 48 godzinach lasecznik  duru 
w rzekom ego B. W innym  przypadku n a  stole sekcyjnym  
stw ierdzono ow rzodzenia w  okrężnicy, a  ze śledziony i płynu 
m ózgow ordzeniowego wyhodowano laseczn ika  duru  B ; w 1
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przypadku ze krw i, w ziętej z serca, i z płynu ropnego mózgo- 
wordzeniow ego — wyhodowano laseczn ika duru  B. W innych
2 przypadkach wyhodowano laseczn ika  p a ra  B w kale i mo­
czu, odczyn zaś zlepny we krw i w ypadł dodatnio tylko w je ­
dnym przypadku. — L asecznik w rzekom ej okrężnicy (pa- 
racoli) nabyw a zdolności p araag lu ty n ac ji przy sym bozie z 
l a s e c z n i k  em duru  w rzekom ego. A utor przypuszcza, że w 
m iarę udoskonalenia się technik i bakterio logicznej uda się 
częściej stw ierdzić czynnik  zakaźny w w ielu przypadkach  za­
tru c ia  pokarm ow ego.

B u s s e 1.

SANAZELLI. O szczepieniach przez nos. (Com pt. 
ren d . de la  Soc. de Biologie N r. ¿6, 1924).

A utorow i udało .się o trzym ać szczepionkę w postaci 
proszku, k tó ra  okazała  się skuteczną, przy szczepieniu czyn- 
nem przez nos. Szczepionka ta, w dm uchnięta do nozdrzy k ró ­
lika, w ywołuje w kró tk im  czasie znaczną odporność tych 
zw ierząt w stosunku  do zarazków  duru , cholery i czerw onki. 
Odporność ta  p rzejaw ia się n iety lkp w bardzo w ysokim  stop­
niu  ag lu tynacji (do 1:30000), lecz rów nież w odporności w 
stosunku  do daw ek śm ierte lnych  zarazków , zastrzykn ię tych  
dożylnie. S topień ag lu tynacji zw ierząt, szczepionych przez 
nos, dłużej pozostaje na w ysokim  poziomie, niż u zw ierząt, 
szczepionych podskórnie.

U człow ieka nosowe szczepienia przeciw durow e powo­
dują sta le  zjaw ian e .się ag lu tyn in  w surowicy, k tó rych  m ia­
no często znacznie przekracza  (1:3000) takież m iano osią­
galne za pomocą szczepień podskórnych.

Odnośnie do szczepień nosow ych przeciw cholerycznych 
u ludzi w yniki są m n ej sta łe , tak  sam o zresztą , jak  i przy 
szczepieniach podskórnych, za pomocą k tórych  trudno  os ą- 
gnąć wysokie m iano ag lu tynac ji. Łącząc przy stosow aniu 
przez nos szczepionkę przeciw choleryczną, udaje s ę o trzy ­
mać u człow ieka zjaw ienie się ag lu tyn in  cholerycznych znacz­
nie szybciej i w w iększej ilości.

Nosowe szczepienia przeciw czerw onkow e królików  u- 
odparn ia ją  je w stosunku  do zastrzyków  śm ierte lnych  daw ek 
p rątków  S h i g a . U człow ieka ag lu tyn iny  przeciw czerw onko­
we zjaw iają  się powoli i nie dochodzą do wysokiego poziomu 
(1:50) i to dopiero przy jcdnoczesnem  stosow aniu  szczepionki 
przeć w czarw onkow ej i p rzeciw durow ej.

A glutynacja  królików , szczepionych przez nos szcze­
pionką przeciw m eningokokow ą, może dojść do wysokiego m ia­
na 1:10000. U człow ieka po szczepieniu nosowem ag lu tynacja  
m enngokow a (1:200) p rzekracza  aglu tynację , jak ą  się o s 'ąga  
po s to so w an u  leczniczem  surow icy przeciw m eningokokow ej, 
lub jaka  w ystępuje u chorych na zapalenie opon mózgowych 
(1:100).

J .  T y p o g r a f .

Choroby płuc.
1. ROUILLARD. Zakażenie p łuc pełzakow e oraz zapa­

lenie pełzakow e o sk r/e li. (Le P resse  Medicale Nr. i6, 
str. 502).

Ropnie płuc pochodzenia pełzakowego uw ażano zawsze 
za spraw ę w tó rną  zależną od ropnia  w ątroby. B adania o s ta t­
nie w ykazały, że byw ają ropnie p łuca p ierw otne oraz zapa­
len ia  oskrzeli, w yw ołana przaz pełzaki bez ropni w p łucach 
i w ątrobie z pełzakam i żywemi w plw ocinie. Schorzenie to, 
k tór?m u R a n a u t  nadaje  m iano „am W ase“ . je s t sp raw ą 
ogólną, gdyż w n iektórych okresach  choroby spotyka się pe ł­
zaki we krw i, i da się podzielić na  3 g rupy : 1) Ropień p łuca, 
jako następstw o ropn ia  w ątroby lub w ystępujący jednocze­
śnie. 2) Ropień p łuca odosobniony. 3) Zapalenie pełzakow e 
oskrzeli.

P ełzak  dostaje się •/. w ątroby do płuc najczęściej d ro ­
gami chłonnem i, tw orząc 2 ropnie sąsiednie w ątroby i p łu ­
ca, lub rzadziej drogą naczyń krw ionośnych. W przypadkach 
tych ropnia p łuca i w ątroby pozostają odosobnione.

Objawy k lin iczne:
1. N ajpierw  występują, objaw y ropn ia  w ątroby, n astęp ­

nie nieżytu oskrzeli lub zapalen ia  w płucu p r. P lw ocina ropna 
koloru czekolady sta ja  się z czasem  zupełnie krw aw ą. Ba­
danie rentgenologiczne w ykazuje zagęszczenie uk rąg łe  na 
w ierzchołku zaciem nienia w ątroby, śm ierć następu je  przy 
objaw ach kacheksji. Zejściu śm iertelnem u zapobiega em etyna.

2. Zakażenie p łuc pełzakam i odosobnione nie spoty­
ka s 'ę  często. A utor przy tacza przypadki, opisane przez Louis

R a m m o n d, D e n o y e 1 1 e, L a  u t m .a n a, P  i s s a v y, 
i  B r e g e r ,  C h a b r u  n i  innych au to rów . Choroba rozpoczy- 
j  n a  się napadam i bólu w okolicy p łuca  praw ego, z jaw ia się 
j kaszel napadow y, częsty . P lw ocina ga la re tow a z w ysepka- 

karni ropy szaro-zielonaw ej zm ieszanej z krw ią. W dolnej 
; części p łuca  stłum ienie , rzężenia w ilgotne, drżenie głosow e 

norm alne . B adanie ren tgenologiczne stw ierdza  zaciem nie­
nie w dolnej części płuca. Choroba trw ać  może od k ilku  ty ­
godni do k ilku  miesięcy, n iekiedy m a przebieg  przew lekły , 
p rzypom inający gruźlicę, w okresie  kacheksji m ogą w ystępo- 

| wać objaw y posocznicy oraz p rzerzu ty  do m ózgu. W ątpliw o­
ści d jagnostyczne rozstrzyga zaw sze dodatnie dz iałan ie  eme- 
tyny.

j  D roga przedostaw an ia  sie pe łzaka do p łuc może być
| następ u jąca : z k iszak przez żyłę w ro tną  do w ątroby, nie za- 
! trzym ując  się w niej, przez żyłę próżną, serce i tę tn icę  p łuc- 
| na  do płuca. Mogą w ystąpić pew ne objaw y ze s trony  w ątro- 
| by, lecz zw ykle pozostaje ona n iezm ien iona. Is tn ie je  m ożli­

wość tra fia n ia  pe łzaka  w prost do p łuca z pom inięciem  w ą- 
; troby, na  co w skazują  przypadki zapaleń  oskrzeli pochodzenia 

pełzakow ego, k tó re  opisał P e t z e t a k i s .
Choroba rozpoczyna się gw ałtow nem i dreszczam i i o- 

gólnem  osłabieniem . Objawy fizykalne zw ykłego zapalen ia  
oskrzeli. P lw ocina śluzow o-ropna z k rw ią  zaw iera  nabłonki, 
kom órki z 1 lub 3 jąd ram i i z iarnkam i czarnego  barw ika. 
G orączka um iarkow ana. Polinukleoza bez eozynofilji. W plw o­
cinie żywe pełzaki o ch arak te rze  Entamoeba histolytica. E n- 
doplazm ę m ają one z ia rn is tą , ciem ną, ek toplazm ę załam ującą  
św iatło  i jąd ro  ułożone ekscentrycznie.

P rzeb ieg  tych ¿ap iień  je s t łagodny, em etyna działa 
skutecznie. Jeżeli sp raw a trw a  dłużej, n astęp u je  przew lek łe  
zapalen ie  osk rzeli z rozedm ą.

P e t z e t a k i s  dopuszcza możliwość p rzen ikan ia  peł­
zaków  drogam i oddechowem i i rozsianem i bezpośrednio d ro ­
gą krw i, gdyż 1. U dyzenteryków  przed zjaw ianiem  się ob ja­
wów kiszkow ych i u chorych na zapalenie pełzakow e oskrzeli 
stw ierdza się objaw y ostre  ogólne, jak : dreszcze, gorączka, 
bó! głow y, k tó re  są w yrazem  zakażen ia  ogólnego — am ibe- 
mji, poprzedzające zatrzym yw anie się pełzaków  w narządach .
2. W okresie ostrym  dyzen te rji P e t z e t a k i s  znajdow ał 
pełzaki w plw ocinie i moczu (na 34 p rzyp . dyzen terji 2 razy 
pełzaki w plw ocinie i 3 razy  w plw ocinie i m o czu ). Dyzen- 
te rję  poprzedzały  u tych chorych ang ina  lub zapalen ie  tch a ­
wicy i oskrzeli, co dowodzi, że pełzaki poraziły  najp ierw  ś lu ­
zówkę przew odu pokarm ow ego, następn ie  kiszek.

W n i o s k i :  D yzenterja  pełzakow a nie je s t schorze­
niem  kiszek. J e s t to zakażenie ogólne z pełzakam i we krw i, 
skąd już dostają  się one do w ątroby, płuc, nerek , pęcherza 
moczowego.

S. P ó ł t o r z y c k a .

M. LETU LLE, A. TACQUELIN. Z atory  rakow e drogi} 
oskrzplow g. (P res. med. 1924, Nr. 84; s tr . 825).

P rzerzu ty  raków  k rtan i i tchaw icy do p łuc drogą o- 
skrze ową są pospolite. N atom iast daleko m niej znane są 
przypadki p rzerzu tów  d rogą zatorów  oskrzelow ych p ierw o t­
nego rak a  jednego p łuca  do drugiego. A utor w łaśn ie  opisuje 
tak i przypadek.

C hodź1 o 36-letnią kobietę z porażeniem  praw ostronnem  
( a r tr r i 't i s  liietica) i bardzo daw nem  zapaleniem  opłucny le­
w ej. Na sekcji znaleziono rak a  p ierw otnego w uciśniętem  
przez w ysięk p łucu. P rze rzu ty  stw ierdzono w gruczo łach  
śródp iersia  rrzedniego , w ątrobie i ia jn iku . Oprócz tego w 
p łucu praw em , w jego górnym  płacie spostrzeżono m nóstw o 
guzków  biaław ych o średn icy  nie p rzekraczającej 1 mm. 
Tw orzyły one skupienia, bardzo przypom inające gruźlicę , 
tylko nieco bardziej m iękkie i białe. Na stole sekcyjnym  roz­
poznanie co do ch a rak te ru  tych tw orów  nie mogło być p o sta ­
wione. rozstrzygnęło  kw estję  dopiero badanie drobnow idzo- 
we. M ikroskop w ykazał w ew nątrz guzków  oskrzelik i, albo 
puste, albo w ypełnione rakow em i kom órkam i, dookoła zaś 
tkankę  now otw orow ą, typowego rak a  w alcow ato-kom órkow e- 
go, w rasta jącego  do pęcherzyków  p łucnych .

N aczynia tętn icze i żylne. przechodzące obok oskrzali, 
j  jako też naczynia chłonne były niezm ienione.

Pew ne szczegóły anatom iczne sp rzy ja ły  u tw orzen iu  się 
przerzu tów  w p łucu zdrow em . M ianowicie p łuco rakow ate  by­
ło uśc iśn ię te  przez w ysięk i nieczynne. D rugie płuco p raco ­
w ało zastępczo i przy silnych ruchach  oddechow ych m ogła 
nastąp ić  in sp irac ja  do oskrzeli kom órek now otw orow ych, 
(ten przypadek je s t n iezm iernie pouczający i ostrzegaw czy
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dla  zwolenników  odmy sztucznej w g ruźlicy ). P rzyszłość  do­
piero pokaże, czy w iiisto rji raków  w tórnych p łuc tw orzenie 
się p rze izu lów  drogą, oskrzelow ą może być opisane obok 
przerzutów  drogą naczyń krw ionośnych, ch łonnych i t. d.

A. S i e d l e c k a .

Choroby serca i naczyń.
SADAO O T A N I. W spraw ie  is to ty  t .  zw . guzko- 

w atego  okołotętn iczego zap a len ia . (Z e itsch rif t f .  P a tho log ie
B . 30, 1924).

W ciągu  la t 56 od p ierw szego  spostrzeżen ia  K u s s- 
m a u 1 a i M e i e r a  opisano przeszło  60 przypadków  
około tętn iczego  guzkow atego  zapalen ia , lecz dotąd  nie u s ta ­
lono z a p a try w a n :a na  is to tę  te j ispr,awy.

W o sta tn ich  czasach  śc ie ra ją  się ze sobą dw a pog lądy :
1) H a  n n, H a r r i s ,  F r i e d r i c h s  są  zda­

n ia , iż sp raw ę tę  w yw ołuje d robnoustró j sw oisty
2) H a r  t, K ü  n n e S p i r  o, T  s c h  a m  e r  i 

L e r  u  c h  e nie u w aża ją  sp raw y  te j za jednostkę  chorobo­
w ą, tw ierdząc, iż opisyw ane zm iany  w naczyniach m ogą w y­
stępow ać w przeb iegu  rozm aitych  chorób zakaźnych.

H a n n o w i udało się o trzym ać podobne zm iany 
naczyniow e u zw ierzą t, k tó rym  zss trzy k iw a ł k rew  od chorych 
na guzkow ate zapalen ie  okołotętnicze. Inn i badacze m ieli w y­
niki u jem ne, d latego  też  S a d a o O t a n i  sp raw dził tę  
sp raw ę na p rzypadku  typow ym .

P rzy p ad ek  do tyczy ł kob iety  la t  35 z n ieży tem  oskrzeli, 
napadam i dusznicy bolasnej od pół roku, bólam i żo łądka i go­
rączk ą  cd p a ru  m iesięcy. Śm ierć n a s tą p iła  p rzy  objaw ach 
mocznicy.

Zm iany sekcyjne do tyczy ły  w szystk ich  m ałych tę tn i-  
czek, na jlep ie j by ły  zaznaczone w  krezce je lit, w n asie rdz iu , 
w  nerkach  i śledzionie (drobne zaw a ły ), w naczyniach opon 
rdzen ia  i nerw ach  obwodowych.

Serjow e sk raw ki, barw ione rozm aitem i sposobam i, wy­
k aza ły  różne  nasilen ie  zm ian i um iejscow ienie ich we w szy st­
kich trzech  w arstw ach  naczynia. N ajw ażn ie jsze  zm iany do­
ty czy ły  części zew nętrznej błony środkow ej i po legały  na  
ogniskow ej m artw icy . N acieki z lim focytów  i w ysięk w bło­
nie zew nętrznej, w y tw arzan ie  się tę tn iaczków  i zakrzepów  
w  nich a u to r  uw aża za sp raw ę w tó rn ą  odczynową.

D latego  też a u to r  poleca nazw ę m eso a rte riitis  lub m e. 
so p e r ia r te r iitis  nodosa.

D ośw iadczenia na zw ierzętach  nie d a ły  żadnych w yni­
ków. W naczyniach  p łucnych św inek m orskich  a u to r  znalaz ł 
zg rub ien ia  opisane przez H a n n a ,  jednakże poddaje te  w y­
n ik i k ry tyce , poniew aż tak ie  sam e zg rub ien ia  sp o s trzeg a ł w  
naczyniach  u św inki kon tro lnej, u królików  n a to m ia s t żadnych 
zm ian  nie w ykry ł.

A u to r przychodzi do n as tępu jących  w niosków :
1) P e r ia r te r ii t is  nodosa je s t sp raw ą, w yw ołaną przez 

rozm aite  czynniki zakaźne i toksyczne, i pow inno być nazw a­
ne M eso p eria rte riitts  nodosa.

2) D ośw iadczenia na zw ierzętach  d a ły  w yn ik  ujem ny. 
Jednakże to je s zc ze  nie dowodzi, iż p , n . nie je s t  spr&wą, / 
w yw ołaną p rzez  sw oisty  drobn oustró j■ I

3) P . n . n ie  je s t  schorzeniem  genetyczn ie  sw oistem , 
nie daje  obrazu ch a rak te ry sty czn eg o  klin icznego i anatom icz­
nego, d la tego  też  nie może być uw ażane za jednostkę  choro­
bow ą ja k  teg o  chcą K u s s m a u 1 i H a n n .

J .  D ą b r o w s k a .

A . SE ZA R Y . G ardenal, jak o  środek objaw ow y zapo­
biegaw czy w dusznicy bolesnej. (P ro g rè s  M édical 1924, : 
N r. 43). !

A utor, po omów ieniu pom yślnych rezu lta tó w  leczenia 
przyczynow ego dusznicy  bolesnej, ro zw ija jące j się np. na po­
dłożu kiłow em , zaznacza, że postępow anie tak ie  s ta je  się 
n edostępnem  w przypadkach  etjologiczinie ciem nych, co zm u­
sza lekarza  p rak ty k a  do sto sow an ia  leków  o dzia łan iu  do- 
raźnem  objawowem , n ieraz  naw et narko tycznem , celem z ła ­
godzenia c ierpień  w czasie napadu  dusznicy. Ś rodkam i ta -  
kiem i są : inhalac je  vozczynôw am ylum  n itrosum , tr in itr in a , 
zastrzyk iw an ia  sol. n a tr . n itro si, m orfiny i t. p. A utor pod­
k reś la  niedogodności, ow iązane z d łuższem  stosow aniem  
tych  środków , ja k  rów n eż w skazu je  na  niepew ność, w zględ­
nie n iedosta teczność  now oczesnej m etody operacy jnej, z a -  i 
lecanej przez J  o n  e s  co , poczem za trzy m u je  się d łużej nad j 
w yszczególnieniem  za le t stosow anego przez się G ardenalu .

Z m a te rja łu  szp ita lnego  a u to r  podaje  h is to rję  czterech  cho­
rych  n a  dusznicę bolesną, u  k tó rych  stasow anie G ardenalu  
dało  bardzo pom yślne rezu lta ty , gdyż napady  dusznicy s ta ­
ły  się rzadsze albo też u s tąp iły  zupełnie. D zienna daw ka 
G ardenalu  w ah a ła  się pom iędzy 0,5 do 2 gr, w zależności 
od natężen ia  i częstości napadów ; daw ka jednorazow a w y­
nosiła od 0,5 do 1 g r. Zdanych ubocznych działań , prócz w y­
stęp u jące j niekiedy senności nie spostrzegano . R easum ując, 
zaleca a u to r  stosow anie G ardenalu  w dusznicy bolesnej z 
częstem i napadam i.

G. R a c i ą ż e k .

BRÜNING. Postępow anie operacyjne w dusznicy bo­
lesnej (w ycięcie szyjnego i piersiow ego zw oju w spółczulnego) 
i uw agi o postępow aniu  ope rac jjn em  w lijp e r to n ji. (KI. Woch. 
17, 1923).

P ierw szą  m yśl o w ycinaniu dróg nerw ow ych, przeno­
szących czucie bólu w dusznicy bolesnej, rzucił F ranço is 
F r a n k  w 1899 roku. P ierw szą powyższą operację w ykonał 
J o n n e s c u  2.IV.1916 r. Od pewnego czasu  w ykonano już cały  
szereg operacyj z dobrym  wynikiem . Najczęściej w ycina się 
dolny i górny  piersiow y, n iek tórzy  w ycinają rów nież i górny 
ż,wój szyjowy. O peracja powyższa m a ogrom ne znaczenie k li­
niczne, gdyż usuw a nieznośne bóle, k tó re  już niejednego cho­
rego doprow adziły  do sam obóistw a. Bóle w dusznicy bolesnej 
m ają  swe źródło w skurczu  naczyń wieńcow ych analogicznie 
do kolki jelitow ej, m ającej za przyczynę rów nież skurcz m ięś- 
niów ki g ładkiej je lit. W ystępują one w okolicy serca, szerząc 
się n alew e ram ię. Przyczynę tego szerzenia się bólu w okre­
ślonym  k ierunku  w idzą jedni w przejściu  podniety ze zw oja 
w spółczulnego na  sąsiedni odcinek rdzen ia , ten  ból p rom ie­
n iu je  wzdłuż rozgałęzień  nerw ow ych; inni na tom ias t sądzą, 
iż podnieta, k tó ra  do ta rła  do zwoju w spółczulnego z n iek tó ­
rych jego gałązek przeskaku je  na  pozostałe gałązk i jego, wy­
w ołując skurcz naczyń, a  więc i ból.

Obok bolesności w dusznicy bolesnej w ystępuje wzmożo­
ne ciśnienie krw i, k tó re  w raz z napadem  w ystępuje i u stęp u ­
je. Dowodzi to, iż hyperton ja  w dusznicy bolesnej nie m a tła  
anatom icznego-inaczej byłaby sta ła , a  je s t ona tylko czynno­
ściow a i zależna od chw ilow ego skurczu  naczyń na  w iększej 
p rzestrzen i. H yperton ja  je s t objaw em  poważnym, często g ro ­
zi pęknieciem  naczynia mózgowego i udarem  mózgowym. Ten 
objaw  rów nież ustępu je  po operacji, często jednak  n iezupeł­
nie, gdyż usunięcie powyższych zwojów nie ham uje w szak 
skurczu  pozostałych naczyń, ale n ie w ysta rcza ją  już one do 
w yw ołania znacznej hyperton ji. T ak nprz. często po operacji 
jeszcze w ystępują napadow o bóle w brzuchu, jako  w yraz sk u r­
czu naczyń brzusznych. R okow anie po operacji co do trw an ia  
polepszenia je s t jeszcze niepew ne, ale w każdym bądź razie 
trw a  ono dłuższy czas.

F ak t, iż wycięcie zwojów w spółczulnych m a za sku tek  
rozszerzenie naczyń w obwodzie ich dzia łan ia  i w dalszym  
ciągu obniżenie ciśn ien ia  krw i, doprow adził do coraz czę s t­
szego stosow ania w ym ienionego zabiegu niety lko  w dusznicy 
bolesnej, ale w jakiem kolw iek ckorobowem podniesieniu c iś­
nienia krw i. Gdy jednostronne w ycięcie zw o jów  sym p a tycz­
nych nie prow adziło  do celu, zaczęto  operować obustronnie. 
W reszcie zw rócono się do rezekcji nerw ów  trzew iow ych, aby 
w ten  sposób rozluźnić naczynia b rzuszne, odgryw ające b a r­
dzo w ażną rolę w regu lac ji ciśn ien ia  krw i. P rzy  operow aniu  
na  zw ojach w spółczulnych w ystępuje cały  szereg objaw ów  u- 
bocznych. N ajw ażniejszy z nich je s t zbiór objaw ów  H o r ­
n e r a  przy w ycinaniu zwojów szyjnych — polegający na  zw ę­
żeniu źrenic, zw ężeniu szpary  powiekowej i w ytrzeszczu.

Badanie h isto logiczne w yciętych zwojów stw ierdza 
w zrost tk ank i łącznej, umiany szk liste  i nacieki lim fatyczne. 
Pow sta je  pytanie, czy uw ażać zm iany w zw ojach nerw ow ych 
za pierw otne, a objaw y klin iczne w postaci ang ina pectoris za 
w tó rne , czy też odw rotnie. Spraw a ta  jeszcze nie je s t roz­
strzygn ię ta , bądźcobądź, należy stw ierdzić , iż operacy jne u su ­
nięcie zwojów w spółczulnych usuw a napady dusznicy bolesnej 
na  długi okres czasu.

Leon L e w i n .

F. BRUNING. 0  odżyw ianiu ściany naczyniow ej. (K li- 
nische W ochenschrift Nr. 50, 1924).

D’a odżyw iania ściany naczyniow ej, w szczególności tę t­
nicy, is tn ie ją  3 drogi: p ierw sza od w ew nątrz  z przep ływ ającej 
krw i, d ruga  przez naczynia naczyń (vasa vaso rum ), a trzec ia  
przez dyfuzję z otaczajacego płynu tkankow ego. Na mocy ba­
dań  dośw iadczalnych P o t r o w a  i L a n g a  n a  zw ierzętach
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oraz poszukiw ań w łasnych po sym patektom ji okołotętn iczej 
u człow ieka, au to r doszedł do w niosków  następu jących :

1) W tę tn icach  zdrow ych do odżyw iania błony w e­
w nętrznej i środkow ej, w ystarcza  odżyw ianie cd w ew nątrz 
ze s trony  prądu  krw i. U sunięcie błony zew nętrznej z vasa 
vasorum  nie uszkadza tych dw uch w arstw  ściany naczyniow ej. 
Odżywianie błony zew nętrznej je s t zależne od vasa vasorum .

2) Jednocześnie z w zrasta jącą  m iażdżycą s ta je  się od­
żyw ianie ściany naczyniow ej coraz bardziej zależne od do­
wozu krw i przez vasa vasorum , tak , że ich usunięcie może do­
prow adzić do uszkodzenia ściany naczyniow ej w znaczeniu  
m artw icy. W n iek tórych  jednak  przypadkach  miażdżycy naw et 
znacznego stopn ia  może do tego uszkodzenia nie dojść.

J . T y p o g r a f .

Choroby krwi i narządów krwiotwórczych.
Z oltan RAUCH. O w ielkich daw kach żelaza w niedo­

k rw istośc i złośliw ej. (K linische W ochenschrift Nr. 48, 1924).
A utor podaw ał w 5 przypadkach  n iedokrw istości zło­

śliw ej żelazo w bardzo dużych daw kach; chorzy ci, k tó rzy  nie 
reagow ali na daw ki zw ykłe, o trzym yw ali 6 razy  dziennie 
przed jedzeniem  po 0,5 1 'erri hydrogenio reducti. Nie bacząc 
na  kilkotygodniow e spożyw anie żelaza, którego ogólna ilość 
podana dochodziła do ó0 fer., an i razu  nie stw ierdzono żadnych 
zaburzeń  żołądkow ych, ani kiszkowych.

W yniki były naogół dobre, copraw da, nie we w szyst­
k ich  przypadkach  jednakow o: zarów no liczba krążków  czer­
wonych, jak  i ilość hem oglobiny w zrasta ła  dość szybko i u- 
crzym yw ała się na  osiągniętym  poziomie przez czas dłuższy.

A utor je s t zdania, że w arto  w ypróbow ać tę  m etodę na 
w iększym  m aterja le .

J . T y p o g r a f .

J. ZADEK. B iologja szpiku kostnego w chorobie B i e r -  
m e r a .  (K lin. W ochensehr. Nr. 33, 1924).

Ogólnie przy jęty  je s t pogląd, iż sw oisty obraz krw i w 
chorobie B i e r m e r a  zależy od zm ian biologicznych w w y- 
twarf.-uiiu czerw onych ciałek  krw i przez s z p i\ kośm y, jako 
odczyn u stro ju  na  jak iś  czynnik toksyczny,

E l i r l i c h ,  H i r s c h f e l d  i N a e g e l i  u trzym ują, iż 
jad  ten  dzia ła  w prost na  szpik kostny, inni, jak  M o r a w i t z ,  
T i i r c k  i Z a d e k  tw ierdzą, iż na p ierw szy p lan  w ysuw a się 
rozpad czerw onych ciałek  krw i, co pociąga za sobą w tórny  
już odczyn ze s trony  ap a ra tu  krw iotw órczego w celu w yrów ­
nan ia  braków .

Na podstaw ie licznych badań au to r przychodzi do w nio­
sku, iż w każdym  przypadku n iedokrw istości złośliw ej, czy to 
a okresie rozkw itu  choroby, czy toż w okresie pogorszenia, 
dochodzi do rozpadu czerw onych ciałek  krw i, co daje się wy­
kryć za pomocą sposobów klinicznych. A utor posiłkow ał s.ę 
m etodą ilościowego ok reś lan ia  urob iliny  w kale ; w przebie­
gu niedokrw istości złośliw ej stw ierdzał zw iększoną zaw ar­
tość u rob iliny  w kale ponad 25,0 mg. %.

Czerwony szpik kostny  spotyka się w całym  szeregu in ­
nych schorzeń, jak  żó łtaczka hem olityczna, choroby zakaźne, 
za truc ia , choroba G a u c h e r  etc., a zatem  nie może być u- 
w ażany za cechę sw oistą dla n iedokrw istości złośliw ej.

D la w yjaśn ien ia  biologicznego znaczenia czerw onego 
szpiku kostnego w niedokrw istości złośliw ej au to r p rzeprow a­
dzał k ilkak ro tne  i jednoczesne badanie krw i oraz szpiku k o st­
nego w rozm aitych okresach  choroby u jednych i tych sam ych 
osobników, określa jąc  rów nież w ystępow anie rozpadu czer­
w onych cia łek  krw i.

W ydobyw ając szpik kostny  za pom ocą nak łu c ia  kości 
piszczelow ej i m ostka, au to r zauw ażył jeszcze w 1921 r., iż 
w okresach  popraw y czerw ony szpik kostny  m egaloblastycz- 
ny p rze tw arza  się w żółty szpik kostny, zaś w okresach  po­
gorszen ia  znów w ystępuje czerw ony szpik kostny. B adania 
A d l e r a  i N a e g e l i e g o  potw ierdzają  te spostrzeżenia.

W badaniach  swoich au to r przychodzi do następu jących  
w niosków :

I. W o k resach  najczęściej spotykanej w z g l ę d n e j  
p o p r a w y  obraz krw i odpow iada sw oistem u obrazow i krw i 
dla n iedokrw istości złośliw ej (anizocytoza, m akrocytoza, 
w skaźnik  w iększy od jedynki, jąd rzaste  czerw one cia łka  k rw i), 
gdy liczba czerw onych ciałek  krw i i ilość hem oglobiny zw ięk­
szą się, a  ilość urob iliny  w kale obniża się z 51,0 mg. %. Nie­
m a zapotrzebow ania na wzmożoną pracę  szpiku kostnego, 
w skutek  tego szpik kostny  sta j?  się żółty.

II. W okresach  k ró tko trw ałych , bardzo rzadko  spo ty­
kanych z u p e ł n e j  p o p r a w y  obraz krw i je s t p raw ie  zu­
p e ł n i e  praw idłow y lub też w ykazuje zw iększoną liczbę b ia­
łych ciałek  krw i i p ły tek  B i z z o z e r o  przy żółtym  szp iku  
kostnym  i dobrym  w yglądzie chorego.

III . P ierw szym  w skaźnikiem  p o g o r s z e n i a  je s t 
z w i ę k s z o n y  r o z p a d  c z e r w o n y c h  c i a ł e k  
k,r,w ,i p rzy  zupełnie praw idłow ym  obrazie  k rw i i no rm aln ie  
p racu jącym  żółtym  szpiku kostnym .

IV. Gdy czynnik toksyczny działa  siln iej i d łużej, w te­
dy dopiero m am y odpowiedź ze strony  szpiku kostnego  i obraza 
C harak terystyczny  dla czerw onego szpiku kostnego. (W zglę­
dną lub zupełną popraw ę w niedokrw istości z łośliw ej a u to r  
tłom aczy opornością u s tro ju  na  czynnik toksyczny, a  nie od­
pornością, ja k  tego chce S c h a u m a n ) .

P rzy  praw idłow ym  składzie k rw i zużyw anie tlenu , za ­
leżne od ciałek  jąd rzastyc li (leukocyty), w ynosi 3—5%. W 
b iałaczce zw ykle ulega zw iększeniu.

W okresie rozkw itu  n iedokrw istości złośliw ej przy  da­
leko posuniętej hem olizie i m egaloblastycznym  szpiku k o s t­
nym  z u ż y w a n i e  t i e n u  j e s t  r ó w n i e ż  w z m o ­
ż o n e  i zależy od obecności we k rw i jąd rzasty ch  ciałek  
k rw i.

W okresach  popraw y gdy n iem a zapotrzebow ania w od­
radzan iu  się krw i, zużyw anie tlenu  odrazu  u lega obniżeniu, i 
w tedy zjaw ia się żółty szpik kostny.

Bardzo często obraz krw i odpow iada okresow i rozkw i­
tu  n. zł. rozpad krw i je s t wzmożony, zużyw anie tlenu  n a to ­
m iast obniża się, zam iast rów nież ulec zw iększeniu się. co 
w skazuje na  b l i s k ą  p o p r a w ę .

W okresie pogorszenia p rzy  wzmożonym rozpadzie k rw i 
zużyw anie tlenu  podnosi się, i szpik kostny  s ta je  się czerw ony,

W pojedyńczych p rzypadkach  pomimo pogorszen ia  — 
oddychanie k rw i—zużyw anie tlenu  nie podnosi się, co zależy 
od b raku  jąd rzastych  czerw onych cia łek  we krw i, w tedy szpik  
kostny  niedom aga i nie może w yrów nać braków .

J. D ą b r o w s k a .

F. HOFF. O kile i ciężkiej m ałokrw istości. (D. Arch.
f. K lin. Med. T. 144, Z. 4 i 5).

M ałokrw istość w I i II  okresie  k iły  zdarza  się rzadko , 
i a o ile w ystępuje to jedynie w postaci lekkiej. W II I  ok resie  

najczęściej w ystępuje ciężka postać anem ji.
A utor p rzy tacza  7 przypadków , w k tó rych  zaw arto ść  

Hgb. w ynosiła 25—35%. Liczba czerw onych krążków  od 800000
— 1300000, przyczem  w szędzie była poikilocytoza, an izocytoza 
i m egalocytoza. W skaźnik wyżej 1. B ilirub ina  w surow icy k rw i 
zw iększona. W aR. praw ie w szędzie ujem ny.

Sekcja praw ie w szędzie w ykazała  zm iany luetyczne o raz  
zm ieniony szpik i śledzionę.

Do pełnego obrazu  m ałok rw isto śc i złośliw ej b rakow ał 
język H u n t e r o w s k i .

W je litach  cienkich aż do dw unastn icy  w łącznie zn a ­
leziono flo rę  okrężnicy.

F ak t, że w w iększości opisanych przypadków  odczyn 
W a s s e r m a n n a  był ujem ny, m ożna ob jaśn ić  tem , że czyn­
n ik  chorobotw órczy, k tó ry  tak  ciężko do tknął narządy  k rw io - 

j tw órcze, jednocześnie uszkodził elem enty, k tó re  są sw oiste 
i d la odczynu W a s s e r m a n n a .  W iadom o np. że w ysoka tem - 
j  p e ra tu ra , nadużycie w yskoku i agon ja  p rzeszkadzają  rów nież 
i w ytępieniu te j reakcji.

Co do leczenia, to au to r proponuje  an ty luetyczne: a r -  
! szenik, sa lw arsan  — o ile chory  zgłosił się do lekarza  nie zby t 
j  późno.

G o l d i n b e r g .

HENNING. O stosm iku pły tek  krw i do w ydzielan ia  w e­
w nętrznego . (D eut. med. Woch. 1924, Nr. 32).

| Jako  p u nk t w yjścia badań następu jących  posłużył au ­
torow i przypadek obserw ow any przez F r i e d e m a n n a  u 

J m łodej kobiety, u k tó re j w 2 okresach  połogow ych w ystępo- 
| w ała  skaza krw otoczna, nodczas ciąży zaś zn ikała . L iczba 
j p ły tek  w ynosiła 10000; chora przy  ob jaw ach k rw aw ien ia  na  

skórze, w je litach  i n a  dnie oczu — zm arła .
D otychczas znana była w yłączna zależność a p a ra tu  

płytkow ego od śledziony, jeżeli zaś wogóle p rzypisać n a rzą - 
; dom płciowym  kobiecym w pływ  n a  ten ap a ra t, to odbyw a się 
j  on za pośrednictw em  Śledziony. A utorow i idzie o rozstrzygn ię- 
j cie 2 py tań : 1) czy w w arunkach  fizjologicznych m iesiączko- 
J  w anie m a wpływ  na  liczbę p ły tek , 2) i czy is tn ie je  zw iązek 

m iędzy apara tem  płytkow ym  a narządam i płciow em i u kobiet.www.dlibra.wum.edu.pl
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W krw aw ieniach, jak  wiadomo, p ły tk i służą, do w ytw orzenia 
się skrzepu i w szelkie spraw y, zw iązane z zw olnieniem  się 
krzepliw ości, p rzeb iegają  z trom bopenją. C hirurdzy tw ierdzą, 
że podczas m iesiączkow ania w szelkie ran y  dłużej k rw aw ią, co 
św iadczy, że przy  m iesiączkow aniu  je s t zm niejszona liczba 
płytek. A utor badał k rew  podczas m enstruac ji u 30 zdrow ych 
kobiet, przyczem  okazało się, że przed sam em  w ystąpieniem  
m iesiączkow ania odrazu zm niejszy ła  się liczba p ły tek  do po­
łowy lub do 1/3, a  potem  stopniow o zaczęła w zrastać , a do 
końca m iesiączki dochodziła do norm y początkow ej. Te sam e 
w yniki o trzym ali P f e i i e r  i H o f f .  Jednocześnie au torow i 
udało  się stw ierdzić , że podczas m enstruac ji je s t sk łonność do 
k rw aw ien ia , co je s t ła tw e do zdem onstrow ania, gdy kobieta 
podczas m en stru ac ji zanurzy  p rzedram ię d j  wody ciepłej, 
a powyżej łokcia nałoży się opaskę—w tedy na  p rzedram ien iu  
w ystąpię w ybroczyny. B adania te  i dośw iadczenia dowiodły, 
że podczas m en s tru ac ji is tn ie je  trom bopem ja, predyspozycja 
do krw aw ien ia  i u ta jo n a  skaza krw otoczna.

G o i d i n b e r g .

Choroby przemiany materji I gruczołów wewnątrz- 
wydzielniczych.

O RG IER. O stosunku  chem izm u u stro ju  (lo tężyczki.
(D eutsche M edizinische W ochsnschrift N r. 30, 31, 1922).

A utor w ykazuje zm iany chem iczne w organizm ie, jakie 
zachodzą w tężyczce, pow stałej po usunięciu  g ruczo łu  p rzy ­
tarczycznego .

P rzedew szystk  em dajo się zauw ażyć zw iększona ilość 
soli po tasu  i sodu, k tó ra  zw iększa pobudliw ość nerw ow ą; 
jeżeli chodzi o ilość w apnia, to, na  sku tek  w zrostu  powyższych 
soli, ilość ta  spada, jak  się z re sz tą  m ożna o tem  przekonać 
dośw iadczalnie. Spadek ten rów nież w pływ a na zw iększenie 
pobudliw ości nerw ow ej.

Podanie w apnia obniża zaw artość  soli sodu i potasu, 
d rgaw ki u s tęp u ją . Jeżeli chodzi o anjony, to w tężyczce zn a ­
leziono zw iększoną ilość fosfo ru . Obok tego znaleziono jesz­
cze inne sk ładn ik i azotow e, jak  guanidynę i m ety lguan5dynę. 
Ciekaw y je s t fak t, że podanie guanidyny zw iększało ilość fo­
sfo ru  we k rw i. Odczyn krw i je s t bardziej a lka liczny  na sku ­
tek  obecności soli po tasu  i sodu i zw iększonej ilości fosforu . 
We k rw i norm alnego  o rganizm u panu je  pew na rów now aga 
pom iędzy katjonam i K, Na, Mg, Ca i an jonem  P, i zakłócenie 
tej rów now agi przez zw iększenie ilości K i Na pow oduje sa ­
m oistny spadek Ca i Mg, zw iększenie fosforu, a  co zatem  idzie, 
rów nież i guan idyny  i m ety lguanidyny . Podanie sam ej gua­
nidyny rów nież zak łóca rów now agę ch en rczn ą  krw i, zw iększa 
ilość fosforu, obniża zaw artość  Ca, i objaw y, pow stałe  po za­
tru c iu  guanidyną, są analogiczne do objaw ów  tężyczki.

A lfred G a l e w s k i .

CHARBONNEL. Tęzyczka pooperacy jna i p rzeszczepie­
nie  gruczołów  przy tarczycow ych . (Jo u rn a l de C h ir. N r. 2, 
tom  X X V ).

Do roku 1903—1904 sądzono, że tężyczka pooperacy jna 
zależy od zbyt rozległego usun ięc ia  tk an k i tarczow ej. Dopiero 
stw ierdzen ie  podczas sekcji, krw otoków  do cia łek  nab łonko­
w ych oraz dalsze prace ch iru rgów  i fizjologów  pozw oliły 
o k reślić  praw dziw e podłoże anatom o-klin iczne tego schorze- 
n 'a .  P ow stan ie  tężyczki z powodu niedostatecznej dz ia ła lno ­
ści gruczołów  przytarczycow ych  większość au torów  tłum aczy  
zn ran am i w m etabolizm ie soli w apnia  w organizm ie.

P rzeg lądając  s ta ty sty k ę  tężyczki pooperacyjnej u róż- 
ry c h  autorów , stw ierdza  się w ybitną liczbę tych tężyczek 
w spostrzeżen iach  niem ieckich w porów naniu  z francusk iem i. 
T łum aczy się to w iększym  radykalizm em  Niemców, usuw a­
jących zbyt szeroko gruczoł ta rczow y w raz z o toczką. A uto­
r o w i  szw ajcarscy , dokonyw ując w ycięcia gruczo łu  ta rczo ­
wego, usuw ają  go w raz z otoczką z przodu, a pozostaw iają 
otoczkę z ty łu  i z w ew nątrz, by un iknąć  na  te j płaszczyźnie 
uszkodzenia nerw ów  w stecznych oraz gruczo łów  p rzy ta rczy ­
cowych. zew n ętrzn y ch .

W leczeniu należy w ypróbow ać środki ogólne, jak  dieta, 
u sp ak a ja jące  (m orfina, ch lo ra l, b rom ki), sole w apnia  (jako 
środek  zasad n ,-czy, od 4,8 g r . doustn ie, albo we w strzyk iw a- 
niach dożylnych 1—2 :?r.), oraz o rg an o te rap ję . W osta teczno­
ści pozostaje przeszczepienie gruczołów  przytarczycow ych. Ta- 

k 'c h  przeszczepień  dokonano wogóle 24. W yniki znane są w 
20 przypadkach . Z tych w 7 przypadkach  w yniki są dobre, 
w 6 m ożna je określić  jako .,popraw’a“ , i, nareszcie , w osta t- 

n  ch 7 p rzeszczep ien ia  nie dały  w yniku żadnego, ew . przy-

padki zakończyły się śm iercią. Co je s t szczególnie ciekaw e, 
to fakt, że przeszczepienia heterop lastyczne  nie dały wyników  
gorszych, niż liom oplastyczne, a więc w danym  przypadku 
k lin ik a  zdaje się odosobniać od dośw iadczeń i od w szyst­
kiego, co wiemy o przeszczepieniach w ogóle. Pomimo w yni­
ków niepew nych au to r uw aża przeszczepienie za jeden z 
w ażnych środków  leczniczych tężyczki pooperacyjnej, w o sta ­
teczności należy tak ie  przeszczepienie pow tórzyć.

J .  P o m p e r .

O. ROTH. O przypadku  śm ierci w skutek  jodhyperty- 
reoidyzm u. (D eutsch . A rch. f. KI. Med. T . 144).

U chorej 21 la t  z wolem bez dolegliw ości po zażyciu
9 g r . jodu w przeciągu ł tygodni, już po 2 tygodnach, pom i­
mo zm niejszenia się w ola zjaw iły  się silne bóle głowy, d rże­
nie i osłabienie rąk  i nóg, pobudliw ość oraz u tra ta  n a  wadze 
(12 kg.). Objawy powyższe potęgow ały się, dołączyło się bi- 

I cie serca, uczucie go rąca  w głow ie, pocenie się rąk  i głowy, 
j w ym ioty śluzowe po każdem  praw ie jedzeniu, i zaburzenie w 

m iesiączkow aniu  (w końcu A m enorrlioea). Tętno z początku 
było m iarow e (140), dobrze w ypełnione. D rażnienie nerw u 
błędnego spowodowało k ró tk o trw ałe  zw olnienie tę tn a . N a 
dw a dni przed śm iercią  tętno  stało  się niem iarow em , a k rzyw a 
tę tn a  w skazyw ała na  uszkodzenie w przew odnictw ie w sercu , 
przyczem  ilość uderzeń przedsionkow ych =  186, a kom orowych 
162 na m inu tę .

■ Na sekcji znaleziono dużą g rasicę, narząd  lim fatyczny
! szyi i krezkow y rozw inięty  nadm iern ie . G ruczoł tarczow y po- 
j w iększony in toto, a  n a  p rzekro ju  duże m asy koloidu. Tętnice 
I duże bardzo w ąskie, a serce m ałe. W pęczku H i  s a  zm ian 
! żadnych. P rzypadek  ton je s t ważny z tego względu, że wy­

s tąp ił ostro , po zażyciu 9 gr. jodu, i stoi w bezpośrednim  
! zw iązku ze stanem  grasiczno-lim fatycznym , k tóry , jak  w iado- 
I mo, potęguje objaw y —  B a s e d o w a .  W szystkie objaw y 

opisane powyżej są zw ykłem i objaw am i choroby B a  s e d o- 
I w a, jedynie przedśm iertna  p rzerw a w przew odnictw ie różni 

ten  przypadek od podobnych.
G o i d i n b e r g .

¡ NITZESCU i CADARIU. Glikoliza in  vivo u psa zdro-
! wego i u psa pozbaw ionego trz u s tk i . (C m pt. rend , de la Soc.
, BiolŁ N r. 4, 1925).
j W poprzednich swych pracach  au to rzy  stw ierdzili, że
: działan ie  g likolityczne krw i i narządów  in v itro , choć bardzo 
i zm niejszenie u zw ierząt pozbaw ionych trzu stk i, nie pow iększa 
I się po dodaniu insu liny . Obecnie au to rzy  zdają spraw ę ze 

sw ych p rac nad g likolizą in  vivo. D ośw iadczenia były wy­
konane na  psach zdrow ych i cukrzyczych (przed i po usu- 

! nięciu t r z u s tk i ) . Badano działan ie  glikolityczne m ięśni i ne- 
Í rek  przez porów nyw anie stężenia cukru  w krw i tę tn iczej i 
j ży ln e j.
j U zw ierząt zdrow ych krew  żylna zaw iera ła  zawsize
! m niej cukru , niż k rew  tę tn icza . U zw ierząt, pozbaw ionych 
! trzu s tk i, następow ało  zupełne w yrów nanie w ilości cukru  we 
i k rw i tę tn iczej i żylnej. Pod w pływem zaś insu liny  stw ierdzano 
j pow rót do stosunków , znajdyw anych u zw ierząt zdrow ych.

U znając przeto, że in  v itro  g likoliza u zw ierzęcia cu- 
krzyczego nie zm ienia się przez dodanie insuliny , należy p rzy­
jąć, że in vivo poza działaniem  insu liny  na w ykorzystan ie  cu­
k ru  ze krw i przez dany n arząd  w pływ a jeszcze inny czynnik, 
k tórego b rak  w dośw iadczeniach in  v itro  ze stosow aniem  te- 

i go, co otrzym ujem y w w yciągach trzustkow ych .
! Józef T y p o g r a f .

! A ndrée W EILL i LAUDAT. W spraw ie zespołu liypo-
glikem icznego. (Com ptes rendus de la Soc. de Biol. N r. 4,
1925).

Objawy, stw ierdzane u człow ieka i u zw ierzęcia po za­
stosow aniu  w iększych iaw ek  insuliny , uzależn ano zw ykle od 
obniżenia poziom u cukru  we krw i i określano  je, jako zespół 
hypoglikem iczny. W liek tó rych  spostrzeżeniach stw ierdzano  
jednak  obecność objaw ów  tego zespołu, chociaż poziom cuk ru  
we krw i był praw idłow y, albo naw et wyższy, niż zwykle. Dla 
rozstrzygn ięc ia  pytan ia , czy w szystkie objaw y hypoglikem icz- 
ne zależą od obniżen5a poziomu cukru  we krw i, czy też częś3 
ich zostaje  w yw ołaną bezpośrednio przez insulinę, au to rzy  ba­
dali s tan  hypoglikem ji, jak i daje się otrzym ać bez insu liny  u 
chorych, do tkniętych cukrom oczem  nerkow ym . Otóż u chorych 
tych po nodan 'u  ?0 jrramów glukozy (w 250 cm 3 wody) gli- 
kem ja początkowo szybko w zrasta , lecz następn ie , zam iast 
obniżyć s:ę z pow rotem  do stanu  praw idłow ego, opada znacznie
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poniżej zw ykłego. U spostrzeganej chorej udało  się w ten  
sposób obniżyć bez stosow ania insu liny  poziom cuk ru  we krw i 
do 0,48 g r . ,  czyli do stopnia, k tó ry  u k ró lika  przy stosow aniu  
insu liny  doprow adza do objawów groźnych . Tym czasem  cho­
ra  w okresie  tym  była  głodna i czuła osłabienie kończyn dol­
nych, lecz m ogła w dalszym  ciągu zajm ow ać się swemi zwy- 
k łem i spraw am i, czy ta ła  gazetę lub szy ła . Nie stw ierdzono 
an i drżenia, ani b raku  koordynacji m ięśniow ej, an i drgaw ek, 
an i zaw ro tu  głowy, an i zaburzeń  wzrokowych, ani pocenia 
się;' ciśn ienie tętn icze, tę tno  i tem p era tu ra  pozostały praw id ło ­
w e. O słabienie kończyn m inęło zupełnie, gdy po skończeniu 
badan ia  chora spożyła filiżankę kaw y i 100 g r . chleba.

O kazuje się więc, ie  w zespole, zwanym  hypoglikem icz- 
nym, w ywołanym  przez zastrzyk i insu liny , m ożna odróżnić 
objawy, k tó re  są, w prost zależne od hypoglikem ji (głód gw ał­
towny, osłabienie nóg) od innych objawów, k tó re  nie zależą 
od hypoglikem ji jako takiej, a  zależą praw dopodobnie od w tó r­
nego działan ia  insu liny .

Józef T y p o g r a f .

Choroby dzieci.
E . NAS S AU i A. LANDAU. O zm ianach, zachodzących 

w katjonacli surow icy stosow nie do w aliań w agi w w ieku n ie ­
m ow lęcym . (Z etsch r. f. K inderh lk . B. 36, s t r .  234). j

A utorzy zbadali u 15 zdrow ych i 24 chorych niem ow ląt 
ilość jonów  sodowych, potasow ych i w apniow ych w surow icy 
krw i i stw ierdził zm iany we w zajem nem  ustosunkow aniu  się 
tych jonów  tylko w ostrych  zaburzen iach  pokarm ow ych: licz ­
ba jonów  sodowych riw iększała się, w ciężkich toksykozach 
w ystępow ało zastępcze zm niejszanie się katjonów  po taso ­
w ych; ilość w apnia zw iększała  się odpowiednio do zw iększe­
n ia  się kom pleksów  w apniow o-białkow ych. Jednocześnie 
zw iększała  się ilość b ia łka  w surowicy, i obniżał się je j punk t 
zam arzan ia . O statn ie zjaw isko, zdaniem  au to ra , stoi w zw iąz­
ku z absolutnem  zm nie jszanym  się ilości sodu. A utorom  nie 
udało się stw ierdzić ścisłej zależności między zaburzeniam i w 
b ila n s e  wodno-solnym  u stro ju  a ilością u tracone j wody. 
S łuszność tego tw ierdzen ia  odzw ierciad lają  w ahan ia  krzyw ej 
w agi u dzieci nalanych, n ’ezdo!nych do u trzym an ia  swego b i­
lan su  na pewnej sta łe j wysokości, gdyż nie udało  się u sta lić  | 
żadnych zm ian w ustosunkow aniu  s 'ę  soli w surow icy naw et j  

przy znacznych spadkach krzyw ej w agi. W yzw alające się przy 
rozpadaniu  kom órek sole zab ie ra ją  z tkanek  wodę; sole te 
nie zostaną zatrzym ane w surow icy dopóty, dopóki nie dojdzie 
do uszkodzenia czynności n erek . Zastępczo tu  w chodzące w 
rachubę drogi dla w ydalania soli, jak  je lita , skó ra  i p łuca, nie 
w ystarczają , a organizm , zubożały w płyny, nie je s t w stan ie  
przeciw działać w zm agającem u s:'ę zgęszczeniu k rw i przez od­
pow iednie ro z c ie ń c z e n i jej wodą.

B ii s s e 1.

PE TE N Y I. O działan iu  w itam in  zaw artych  w jarzynach . 
(M on. f. K ., T . 29, 2 .6 ).

A utor p rzekonał się, że m in im alna daw ka ja rzy n  n ie­
zbędna dla norm alnego rozw oju dziecka je s t znacznie m n ie j­
sza, niż się naogół przypuszcza. P rzekonał się np . że 0,5—
5 g r . ro z ta rtych  karto fli zabezpiecza ustro jow i norm alny  do­
wóz w itam iny AD i tem  sam em  norm alny  p rzy ro st na  w adze.

B a r a ń s k i .

PE TE N Y I. Z m etodyki badań w itam inow ych u niem o­
w ląt. (Mon. f. K ., T . 28, 2.6).

Z atrzym anie się na  w adze niem ow lęcia zdrowego, ży­
wionego m ieszanką M o r o  l ub B e r e a d a ,  tłom aczy au to r 
b rakiem  w itam iny D, sdyż przez dodanie do pożyw ienia roz­
ta r ty ch  ka rto fli (D) w aga pop raw iała  się szybko, na tom iast 
podaw anie drożdży (B), soku cytrynow ego (C) pozostaw ało 
bez w yniku. Nie m ogła zaś odgryw ać tu  ro li w itam ina A, 
z aw arta  w dostatecznej lości w tłuszczu , stosow anych tu  
m ieszanek. A utor sądzi, że t .  zw . ,,M ilchnahrschaden“ należy 
uw ażać za aw itam inozę z b raku  w itam iny D.

B a r a ń s k i .

E . LEŚNE i VAGLIANO. O w pływ ie m leka kobiecego 
n a  krzyw ice dośw iadczalną . (Comp. rend . de la  Soc. de Biol. ; 
N r. 22, 2 7 .V I .1924).

D ośw iadczenie kliniczne uczy, że oseski karm ione p ie r­
sią są przew ażnie wolne od krzyw icy, dziećmi zaś krzyw icze- 
m i są zw ykle te, k tó re  odżywiano sztuczn ie . Pow sta je  więc 
pytanie, czy różnica ta  nie zależy od obecności w m leku ko- i

biecem w itam iny albo czynnika przeciw krzyw iczego. W iado­
mo bowiem, że w itam iny A, B i C, w prow adzone do u s tro ju  ko­
biety, p rzen ikają  do m leka . W itam iny B i C nie posiadają  
żadnych w łasności przeciw krzyw iczych . Jeżeli is tn ie je  w ita ­
m ina przeciw krzyw icza podobna albo identyczna z w itam iną  
rozpuszczalną w tłu szczach , to pow inna ona, w prow adzona 
z pokarm am i, w ydzielać się p izez gruczoł m leczny. W brew  
przew idyw aniom  dośw iadczenie przeczy tem u . Okazuje się, 
m ianow icie, że w yciąg w szystk ich  rozpuszczalnych  w tłu sz ­
czach zw iązków , znajdu jących  się w m leku kobiecem , doda­
ny do diety P a p p e n h e i m e r a ,  w yw ołującej zaw sze k rzy ­
wicę u szczurów , pozostaw ał bez w pływ u na  rozw ój te j k rzy ­
wicy dośw iadczalnej. Z w ierzęta odżyw iane z dodatkiem  tego 
w yciągu pozostaw ały  tak  sam o krzyw iczem i, ja k  i ko n tro ln e . 
R ozpuszczalna więc w tłu szczach  w itam ina nie je s t bardzie j 
przeciw krzyw iczą, niż w itam iny B i C. Z powyższego w ynika^ 
że m leko kobiece nie zaw iera  czynnka, przeciw działającego  
pow staw aniu  albo rozw ojow i krzyw icy, albo zaw iera  go ta k  
m ało, że nie sposób go w ykazać dośw iadczaln ie; zdarza ją  się 
przecież rów nież dzieci krzyw icze, karm ione p ie rsią . K rzyw i­
ca z pew nością nie je s t aw itam inozą, w yw ołaną b rak iem  czyn­
n ika rozpuszczalnego w tłuszczach . Gdzieindziej więc należy 
szukać przyczyny krzyw icy dziecięcej: zaburzen ia  żołądkow o- 
kiszkow e, tak  częste u dzieci karm ionych  sztucznie, p rze­
w lekłe zakażenia, b rak  słońca — oto praw dopodobnie głów ne 

czynniki etjolog czne.
J .  T y p o g r a f .

R EY H ER . O sku rczach  przełyku , żo łądka i je l it w tę- 
życzce i w agoton ji. (Z ait. f. K inder. 1S24, V III ) .

P rzeprow adzone dość liczne badan ia  ren tgenow sk ie  
z kon trastow em  odżyw ianiem  u dzieci z tężyczką i z 
objaw am i w agotonji w ykazały  w ystępow anie skurczów  g ład ­
kiej m usk u la tu ry  przew odu pokarm ow ego.

Obraz p rzełyku  je s t podobny do skurczów , w yw ołanych 
przez o rganiczne zm iany i m echaniczne uszkodzenia: p rz e ­
wężenie, głów nie w jago dolnej części; k lin iczn ie—w ym ioty  
podczas i po jedzeniu . L iczne zdjęcia R. dały  obraz żołądka, 
poprzecznie leżącego napraw o  od k ręgosłupa , z przew ężeniem  
n a  lewym brzegu ; tłum aczono go m iejscow ym  uciskiem  w sku ­
tek  okrężnego skurczu, w yw ołanego nadw rażliw ością  n erw o­
w ą. Spostrzegane rozdęcie pętel okrężnicy zm ienia też obraz 
żo łądka. Spotykano niekiedy podział żołądka na 2 w orki z 
o tw arciem  odźw iernika, ze stopniow em  ciągłem  w ypełnianiem  
dw unastn icy . U dzieci z a ton iczną  m u sk u la tu rą  po dłuższem  
zaburzen iu  odżyw iania, spostrzegano  także stany  a ton iczne z 
rozs trzen ią  żołądka. Nie ustalono  jednak  skurczów  spastycz- 
nych w je litach  cienkich, n a tom ias t stw ierdzono częste w ystę­
pow anie ich w poprzecsnicy, w części w stępującej okrężnicy, 
esicy i odbytnicy z opóźnieniem  opróżn ien ia  je lita  g rubego do 
40 godz. Bóle p rzy  tych sku rczach  są tak  znaczne, że m ogą 
niekiedy wywołać u dzieci napady kurczu  k r ta n i; być może 
są przyczyną n ieum otyw ow anych stanów  pobudzenia u dzieci. 
Jednakow e skurcze w ykryto  n iety lko w p rzypadkach  jaw nej, 
u k ry te j tężyczki, w agotonji, lecz u dzieci z jednoczesnem  po­
budzeniem  nerw ów  błędnego i sym patycznego. Spastyczne 
skurcze przew odu pokarm ow ego w ystępują  w tężyczce n iek ie­
dy przed u jaw nieniem  objaw u E r  b a, albo naw et w okresie  
no rm alnej e lek trycznej pobudliw ości; potw ierdza to pogląd, 
że objaw  E  r  b a nie może być uw ażany za patognom iczny dla 
tężyczki i ze p rognoza jej nie pow inna być oceniana, zależnie 
od b raku  lub obecności tego ob jaw u. O ciężkości tego c ie r- 
p ien ;a  św iadczą inne objaw y i śród  n ich także tężyczkowe za ­
burzen ia  odżyw iania w sensie R e y h e r a .  Wyżej op isane 
skurcze przew odu pokarm ow ego uzupełn ia ją  zespół objaw ów  
neuropatji, tężyczki i tem  sam em  tężyczkowego zabu rzen ia  
odżyw iania.

H e l l e r ó w n a .

F . TISDALL i BROWN. B adania kw aso ty  (s tężen ia  
jonów  w odorow ych) stolców  dziec ięcych. (A m . J .  D eas. o f 
Ch. N r. 4, 1924).

S topień kw asoty  stolców  n 'em ow lą t zależy od szeregu 
czynników . Dużą ro lę odgryw a rodzaj podaw anego p o k arm u ; 
k w aso ta  stolców  niem ow ląt, karm ionych  p iersią , wynosii: 
PH  4,7—5,1, karm ionych sztucznie zm ien ia  się zależnie od 
d ety w g ran icach  od kw asoty  P H  4,6 dochodząc do a lkalim - 
zacji powyżej PH  S,3. Z w iększają kw aso tę  w ęglow odany i t łu ­
szcze, najw yższy stopień  alkalizac ji o trzym uję się p rzy  poda­
w aniu pełnego zakw aszonego m leka z 20% w ęglow odanów . 
Na stopień kw asoty  w pływ a stan  czynnościow y kom órek bło­
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ny ś.uzow ej je lita , ich zdolność reso rpc ji o raz w ydzielania. 
Z akażenia pozajelitow e zwiększają, kw asotę stolców  skutk iem  
osłab ien ia  funkcji kom órek .

P raca  o p a rta  na  badaniach  1,300 przypadków .
P r o k o p o w i c z .

B ISC H O FF. O k lin ice i patogenezie p rzeżuw ania u n ie ­
m ow ląt. (Z eit. f. K inder. 1924.V III) .

A u to r rozróżnia  3 g rupy  k lin iczne tego c ierp ien ia .
W 1-ej g rup ie  przed  zw racan iem  u s ta  otw ierają, się, jak  

do wym iotów, język leży na  dnie w postaci żłobka, rozpoczy­
n a  się przeżuw anie, w k tó rem  połykanie, ruchy  języka i szczę­
ki są podobne do ssan ia .

W 2-ej g rup ie  zw racan ie  je s t poprzedzane przez p o ru ­
szanie języka, k tó rego  koniec leży też na  dnie jam y ustnej, 
środkow a część zaś p rzyciśn ię ta  je s t do podniebienia, przy 
szybszych ruchach  następu je  zw racanie . B adanie ren tgenow ­
skie w ykryw a zw ykle w tych przypadkach  rozszerzenie p rze­
łyku . M om entu etiologicznego tego c ierp ien ia  au to r doszu­
kuje się w n eu ropa tji, którą, is to tn  e często s tw ierdza ł. Sądzi 
on, że ten  a k t je s t niesam ow olny tylko w początku, później zaś 
sam ow olne w ystępuje. P o tw ierdza ten  pogląd dośw iadczenie
B. z zam ykaneim  w pustu  żołądka za pomocą balonu S e i -  
g e r  t a . Po usunięć u przeszkody w ystępow ało u niem ow ląt 
natychm iastow e zw racan ie  z udziałem  tłoczni b rz u sz n e j.

Na zasadzie spostrzeżeń  k lin icznych au to r uw aża za 
sku teczną tylko tę te rap ję , k tó ra  je s t w stan ie  wywołać u 
dzieci z objaw em  przeżuw ania znaczny przyby tek  na  w adze.

P rzy  stosow an u m ieszanek bogatych w tłuszcze (C z e r- 
n y-K l e i n s c h m i d t  i M o r o )  przeżuw anie przew ażnie 
ustępow ało  w m iarę  w zrostu  w rg i.

H e l l e r ó w n a .

Znieczulanie.
GRAF. D alsze spostrzeżen ia  nad znieczuleniem  n e r­

wów trz e w n jf l i  sposobem  Kaj:'s)isa. (D. Z tschft. f. Chir., t. 
189, zesz. 4—6 \

Po 266 zabiegach, dokonanych w la tach  1921— 1924 w 
znieczuleniu  w edług K a p p i s a ,au to r p rag n ie  rozw iązać 
kw estję  pożyteczności tego rodzaju  znieczulenia, szczególnie 
w sto sunku  do ogólnej n arkozy . W ybitny spadek ciśn ienia 
krw i jes t u jem ną cechą tego zn ieczu len ia . W każdym  razie 
z pom ocą m orfiny z kofeiną i m ałych daw ek e te ru  od 70 do 
90%  chorych b rzusznych  może być operow anych sposobem  
K a p p i s a .  4% śm iertelności przy 128 w ycięciach żołądka 
z powodu w rzodu je s t w ynikiem  w cale nie n iedostatecznym  
i inni chirurgow ie, k tó rzy  nie zn ieczu la ją  sposobem  K a p ­
p i s a ,  m ają  w yniki podobne. Z drugiej s trony  jednakże au to r

m a w rażenie, że d ługo trw ale  zabiegi są znoszone łatw iej, że 
chorzy  z lepszem  tęm em  opuszczają salę operacyjną, praw ie 
że w cale nie potrzebują, kam fory i w najbłizszycii godzinach 
bardzo szybko się popraw iają . Lecz rów nież au to r sądzi, ze 
personel pomocniczy, należycie w yszkolony, w k ierunku  o- 
gólnej nerkozy (czego, n iestety , w w arunkach  obecnych 
szp ita .e  nie posiadają), m ógłby dać w yniki niegorsze.

J. P  o in p e r.

MATORS. P rzesz ło  100 przypadków  znieczulenia rdze­
niowego m ieszanką now okainy z kofeiną, (P . Med. N r. 100 
1924).

Po badaniach  B l o c h a  i H e r t z a  nad pow ik łan ia­
mi po znieczuleniu rdzeniow em , M. uw aża pow yższą m ieszan­
kę jako najlepszy  sposób znieczulenia rdzeniowego, M. w strzy ­
ku je  dordzeniowo po w ypuszczeniu m inim alnej ilości p łynu 
mózgow o-rdzeniow ego 0,15 now okainy +  0,25 kofeiny. We- 

j d ług wyników  au to ra , kofeina nie zapobiega zupełnie powi- 
I k łaniom  toksycznym , lecz zm niejsza ich ilość i natężenie. 

Bezwględnie są, przypadki,’ k tó re  sto ją  ponad działaniem  
w zbudzającem  kofeiny. Po stosow aniu  powyższej m ieszanki 
au to r nigdy nie w idział w iększych p rzykrych  dolegliwości,

1 sto jących jakoby w zw iązku z kofeiną, w edług n iek tórych
■ autorów . Również zn ieczu lająca w artość now okainy tym  spo- 
j  sobem nie by ła  zm niejszona i n iek tó re  zabiegi operacyjne 
| trw a ły  około dw uch godzin.

J. P  o m p e r.

Medycyna wojskowa.
D.'. S tan isław  PARADTSTAL. K lin ika guzów bojo- 

! wycli w zarys!«, W arszaw a 1924.
K siążeczka D -ra P a r a d i s t a l a  je s t odbitką wy­

k ładu  jego n a  w ieczorze dyskusyjnym  II  K liniki chorób we­
w nętrznych , k ierow anej w ówczas przez nieodżałow anej Fa- 
m ięci P ro feso ra  R z ę t k o w s k i e g o .

Av.t. -  w sposób zw ięzły i treściw y om aw ia rodzaje ga­
zów bojowych, rozróżniając gazy duszące, żrące, d rażniące 
i tru jące  i om aw ia rozpoznanie, przebieg cierpienia, w yw oła­
nego poszczególnem i gazam i, n astępstw a za tru c ia  oraz le- 

! czenie poszczególnych postaci cierpień, w ynikających z za- 
j  truc ia .
j Wobec tego, że k lin ika  gazów  bojowych je s t naw et w
j  sferach  lekarsk ich  m ało znana, a  kw estja  ta , jak  zaznacza
■ we w stępie ś. p. P rof. R z ę t k o w s k i ,  je s t lub może się 

stać  w każdej, n iestety , chw ili nadzw yczaj ak tualny , p raca  
D -ra P a r a d i s t a l a  j? s t n iew ątpliw ie cennym  nabytkiem

I ubogiego p iśm iennictw a naszego w ojskow o-lekarskiego.
L a n d s b i  r  g.

Zapiski lecznicze.
O pracow ał R . STANKIEW ICZ (W arszaw a).

Praktyczne znaczenie nakłucia zatoki 
strzałkowej u dzieci.

W spółczesna te rap ja  dąży do tego, aby znaleść środki 
lsczn  cze, k tó re  m ogłyby chociaż częśc owo, jeżeli nie ca łko ­
wicie w yjałow ić chory u s iró j. W iększość tych środków  lecz­
niczych, Lby spełnić zadanie „ tlie rap ia  s te rilisan s“, m usi być 
w p r;w a iz o n a  do krw i chorego osobnika. W lew anie tego czy 
in reg o  leku do żyły dorosłego osobnika nie p rzedstaw ia  n a j­
m niejszych tru d n o śc i; n a to m ias t u dzieci, zw łaszcza u n ie­
m ow ląt, dożylne w lew ania są czasam i zgoła niew ykonalne. 
B ogeta p o d ic '0 'k a  tłuszczow a u n iem ow ląt całkow icie pokry­
w a pow ierzchow ne naczynia  żylne, w sku tek  czego dostęp do 
n 'c h  je s t niem ożliw y.

W tym  celu u n iem ow ląt uciekam y się do nak łu c ia  za­
tok i strza łkow ej, k tó re  r/ykonyw am y metodą, M a r  f a n a, 
T o b 1 e r  a  lub przy  pomocy m odyfikacj5, podanej przeze 
m n 'e ! ) .

N akłucie zatoki strzałkow ej oddaje nieocenione usługi 
i j - s t  o b rc n ‘e szeroko stosow ane we w szystk !ch niem al k li­
n ikach  zachodn o-europejskich  oraz w A m eryce. Poniew aż 
zabieg ten  je s t ł? tw o w ykonalny, posiłkujem y się nak łuciem

i)  Zeszyt IV . Tom IV. P ed ja trji Polskiej 1924 r .

zatok i s trz a 7kowej n iety lko dla celów rozpoznaw czych, lecz 
i leczniczych.

W pierw szym  przypadku uciekam y się do nak łuc ia  za­
toki strzałkow ej u dzieci w tedy, jsżeli chcdz’ nam  o o trzy ­
manie- k rw i jałow ej celem badania  bakterjologiczngo, lub j e ­
żeli zm uszeni jesteśm y posiadać w iększą ilość k rw i (5—10— 
20 sz . cm .) dla określen ia  poszczególnych składników  oso­
cza (soli m ineralnych , kw asu moczowego, cukru , urobiliny 

| e tc ) .
1 Jednak  daleko szerszy zakres i znaczenie posiada na-
; k łucie zatoki strzałkow ej u n :em ow ląt w celach leczniczych.

Na pierw szem  m iejscu pozwolim y sobie wymienić u- 
pust krw i, stosow any u niem ow ląt w n iek tó rych  s tanach  cho­
robow ych. W tym celu rtosow ano d a w n e j arterio tom ję  
(me oda E k s t e i n a  i NT e u g g e r  a  t  h a) lub nak łucie  żył 
jarzm ow ych. Obecnie zarzucone zostały  obydwie te metody; 
u stępu jąc  miej ca nak łuciu  zatoki strza łkow ej. Za pomocą 
tej m etody ch ę tn 5e i7C’ieka~ny s;ę do upustu  krw i u niem ow ląt 
w tedy, k ’'edy w ystępują objaw y sin icy: w przypadkach zapa­
len ia  p łuc ze znaczną, niedom ogą m ięśnia sercowego, dalej w 
s tanach  zam roczenia i u tra ty  św iadom ości, w za truc iu  po- 
karm ow em  etc .

W K linice Chorób Dzięcięcych U niw ersy tetu  W arszaw ­
skiego m ieliśm y możność w ielokrotn ie spraw dzić u niem o­
w ląt, jak  po zabiegu w ystępow ało w ybitne polepszenie się
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stanu  ogólnego dziecka, w yjaśnienie się sensorium , nie mó­
wiąc już o popraw ie tę tna , działalności se rca  i korzystnym  
w pływ ie na narządy  oddechowe.

Ilość krw i, jaką. m ożna pobierać z zatoki strzałkow ej 
niem owlęc a, nie może być dow olna. Jako  m axim um  polecać 
m ie rn y  od 30 -5 0  sz. c m .;  ilość ta  m niej więcej odpow iada 
300_500 sz. cm . krw i, którą, pobieram y u dorosłego osobni­
k a . F i n k e l s t e i n  zaleca pobierać ilość krw i, k tó ra  od­
pow iada 1/250 wagi niem ow lęcia, inn i znow u ( K r a s ę -  
m  a n n) pobierają  z zatoki strzałkow ej u n iem ow ląt do 80 
sz . cm . k rw i. Ta o sta tn ia  ilość, zdaniem  naszem , je s t nad ­
m iernie duża, gdyż n iek  edy m ogą w ystąpić podczas zabiegu 
lub po zabiegu groźne objaw y zapaści ( S a l o m o n ) .  W pra­
wdzie u stró j niem ow lęcia, dzięki licznym  zatokom  opony 

tw ardej, po upustach  dużej ilości k rw i z ła tw ością  może wy­
rów nać krążenie w czaszce, lecz na  to w yrów nanie k rążen ia  
n !e zaw sze liczyć m ożna.

W K linice Chorób D ziecięcych U. W . pobieram y u n ie­
m ow ląt z zatoki strzałkow ej 5—10—30 sz. cm . i nigdy po za ­
biegu nie spostrzegaliśm y objawów ubocznych.

Poza upustem  krw i nak łucie  zatoki strzałkow ej może 
być w yzyskane u niem ow ląt i d la celów dożylnych w lew ań 
środków  leczniczych. Na pierw szem  m iejscu wymienić n a le ­
ży w lew anie rczczynu fizjologicznego soli ( M a r f a n )  lub 
p łynu R i n g e r  a  w przypadkach zapaści i odw odnienia u- 
s tro ju  niem ow lęc a (za trucie  pokarm ow e, ostre  ciężkie za- 
chorzen ia  żołądkow o-jelitow e, rap tow ne spadki w agi c ia ła  
n iem ow lęcia, dochodzące do z a p a śc i) .

Ilość roztw oru  fizjologicznego soli, w lew ana do zatoki, 
może wynos ć od 60— 180 sz. cm . ( G o r d o n . )  W klin ice Cho­
rób Dz ecięcych U. W . bardzo często uciekam y się do w le­
w ania do zatoki strzałkow ej u n iem ow ląt 6% rozczynu cukru  
gronow ego w przypadkach  w yniszczenia (I)ecom positio), m a­
sowego odw odnienia u stro ju  niem ow lęcia (wymioty, b iegun­
ka, znaczny spadek wragi) c raz w s tanach  toksycznych i in- 
toksykacyjnych . R czczyn 6% cuk ru  gronow ego w lew am y do 
zatoki strzałkow ej w ilości 40—60 sz. cm . n iety lko jednok ro t­
nie, lecz naw et w m iarę  w skazań i potrzeby p aro k ro tn ie . 
P rz  padków, leczonych powyższym sposobem, posiadam y po­
wyżej 20; w w iększości przypadków  w ynik był bardzo ko­
rzystny  i zachęcający. Po w lew aniu 40—50 sz .cm .6 %  rozczy­
nu cukru  grcnow ego stan  ogólny, tę tno  i sam opoczucie dziecka

zazw yczaj u lega w ybitnej popraw ie. Zw łaszcza celowe je s t 
w prow adzanie cuk ru  gronow ego do k rw i niem ow lęcia w tych 
przypadkach, w k tó rych  chodzi nam  o pom inięcie drogi je li­
tow ej, aby un iknąć  nadm iernej fe rm en tacji w ęglow odanów . 
C ukier, w prow adzony bezpośrednio do osocza k rw i, wiąże 
wodę i uprzedza rap tow ny  spadek w agi c iała, nie m ów iąc już
o znaczeniu od iyv .czera e u k iu  gronow ego.

Z rów nem  powodzeniem może być polecane w lew anie do 
zatoki strzałkow ej surow icy p rzec iw b łon icze j. T ak n p ., cięż­
kie przypadki błonicy u n iem ow ląt, zw łaszcza zapuszczone, 
n adają  się w yłącznie li tylko do leczeń a za pom ocą dożylnego 
w lew ania surow icy (D o r n e  r, F r i e d e m a n ) ,  jeżeli chce­
my osiągnąć w yleczenie i znikom ą odsetkę śm ierte lnośc i.

L ó w e n b e r g  w stanach  n iedokrw istości lub krw a- 
w iączki u ózieci zastrzyk iw ał do zatoki s trza łkow ej 150 — 
200 sz . cm . k rw i. Dzieci w ybitnie blade s taw ały  się różow e: 
skó ra  i śluzów ki r r z y b W a ły  w ygląd, jak  u zdrow ych dzie­
c i. Obraz Krwi ro  w lew aniu w ykazyw ał nadm iar k rw inek , 
leukocytozę, ilość H b. dosięgała 100% ; w praw dzie po upływ ie
24 godz;n dziecko znow u było blade, lecz nie w tak im  stop ­
n iu , jak  przed dokonaniem  zabiegu.

P rak tyczne  r,ra :z '.n ie  nak łu c ia  zatoki strza łkow ej nie 
ogran icza  się w yłączn e li ty lko do w lew ania rozczynu soli, 
cu k ru  gronow ego, surow isy  i tran sfu z ji k rw i. Z rów nem  po­
w odzeniem możemy w lew ać do zatoki n iem ow ląt w szystkie 
te środk i lecznicze, k tó re  zastrzyku jem y dożylnie u dorosłych: 
rozczyny koloidalne zło ta, sreb ra , n eosa lvarsan  ( F i s c h e r ) ,
20 — 40% rozczyn u ro trop iny  i t .  p.

W K linice Chorób Dziecięcych U. W . p a rok ro tn ie  u n ie ­
m ow ląt stasow aliśm y w lew ania do zatoki strza łkow ej wyżej 
w ym ienionych środków  leczniczych z pom yślnem i w ynikam i. 
Jedyne zastrzeżen ie  m am y co do stosow ania do zatoki neo- 
sa lv arsan u , po k tó rym  w ystępow ać m ogą w sporadycznych 
przypadkach  objaw y uboczna (przejściow e d rg a w k i) . A nalo­
giczne objaw y spostrzega ł M o r o ,  H i e r  s c h, wobec czego 
rozczynu neosa lvarsanu  do zatoki strza łkow ej stosow ać nie 
należy.

N atom iast koloidalne rozczyny sreb ra , rozczyn ?0%  u ro ­
trop iny  -— stosow ać m ożna dow olnie i bez obaw y do zatoki 
s trz a łk o w e j.

Z powyższego widzimy, że nak łucie  zatoki strza łkow ej 
może mieć szerokie zastosow anie.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Sekcja gastrologiezna.
Posiedzenie z dnia 21.1.1925.

P o k azy : T ’ s t  m a  n pokazuje chorego z nieżytem ki- j 
szek przewlekłym, !

W dyskusji przem aw iał G r u n d z a c h .  W i t k ó w -  \ 
s k i p rzedstaw ia  chorego, u k tórego stw ierdzono we Lwowie 
guz esicy (ren tgenolog iczn ie). L aporatom ia w ykazała  tylko 
z ro s t pętli js li ta  cienkiego z p rostn icą, zw ężający św ia tło  te j­
że. Po usunięciu  tego z rostu  chory  m a w ypróżnienie częst­
sze i łatw iejsze (przadtem  tygodniam i trw a ły  zap arc ia ). W 
dyskusji: K r y ń s k i  p rzedstaw ia  ren tgenogram y, zrobione 
po operacji, Z a  w a  d z k  i—T u c h e n d l e r  zalicza ten 
przypadek do opisyw anych w lite ra tu rze  pod nazw ą: „Pseu- 
docareinoma recti“. Przyczynę zwężenia, k tó re  u tru d n ia ło  

przy  rectoskopji przedostan ie  się do esicy, były zm iany w 
ś c a n ie  esicy, w yw ołane przew lek łą  sp raw ą zapalną  esicy 
(sigmoiAitis indurativa).

N astępnie p rzem aw iają: C y t r o n b e r g ,  W i t k o w ­
s k i .  P o m p e r  pokazuje przypadek megasigmy operow a­
ny sposobem G r  e k o w a.

W dyskusji T u c h e n d l e r  zaznacza, że w przypadku  j 
dem onstrow anym  i rozpoznanie i w skazanie do zabiegu nie I 
p rzedstaw ia w ątpliw ości. To są przypadki, gdzie esica m a I 
n iezw ykłe rozm iary, !ak zw . g igan tosigm oidy . N aw iązując 
do przypadku dem onstrow anego, T. porusza przypadki roz­
szerzan ia  esicy, w k tórych  stw ierdzam y ograniczone jedno­
stronne rozszerzenia, p rzedstaw iające  się jako  w ypuklenia, 
napotyknne i w bańce odbytnicy i jako częściowe rozszerze­
n ia esicy. W tego rodzaju  przypadkach  nasuw ają  się n ieraz  
duże trudności rozpoznav/cze. Idzie o stw ierdzenie, czy roz­

m iary  bańki i esicy są jeszcze w g ran icach  fizjologicznych 
I odbytnica i esica, jako  narządy , rozciągliw e, m ogą być n a j­
rozm aitszej w ielkości, i d latego należy um ieć odróżnić p raw i­
dłowe od patologicznego.

N astępnie p rzem aw ia ją : Z a w a d z k i ,  P  o : p e r.
W e j n e r  t p rzedstaw ia  17 letniego chłopcu, który 

czuje się chorym oA 7 tygodni: odbijanie kw aśne, w ym ioty 
1—2 razy  dziennie, burczenie w brzuchu , bólów niem a, stolce 
dobre. Chemizm żołądka norm alny , b rzuch  m iern ie  wzdęty, 
ruchy  robaczkow e je lit w yraźne, przelew anie w różnych czę 
ściach  brzucha. R o e n t g e n  w ykazuje ucisk  przez pętle je- 

i lita  na  dno żołądka. B ardzo rozległe zrosty  je lit . Peritonitis 
TI)C. P rzypadek  niezw ykły  ze w zględu na  drobne w zględnie 
objaw y podm iotow a i na  k ró tk i czas trw an ia  — b rak  objaw ór/ 
— wobec bardzo rozległych zm ian anatom icznych.

W dyskusji: W i t k o w s k i ,  G r u n d z a c h ,  Z a ­
w a d z k i ,  C y t r o n b e r g ,  K r y ń s k i ,  R ó b i n,  W  e j 
n e r  t.

W i t k o w s k i  pokazuje p rep a ra ty : żołądka (po w y­
cięc iu), pęcherzyka żółciowego oraz wyrostka robaczkowego.

N i e w i a d o m s k i  p rzedstaw ia  preparat usuniętej 
nerki u chorej W. Z. z powodu kam icy. C hora p rzybyła  29.XI. 
do szp ita la  n a  oddział II  i.h ir. (o rd . D r. A l. Z a w a d z k i ) .

P rześw ietlen ie  w ykazało w p raw ej nerce  kam ień w iel­
kości m ałej d łon i. P rzeprow adzono badan ie  funkcjonalne ne­
rek : n e rk a  p raw a wydziela ze znacznem  opóźnieniem , mocz 
z pr, nerk i zaw iera ropę, z lew ej n e rk i czysty,

2.X II. w uśpieniu  usun ię to  pr. nerkę.
P re p a ra t bardzo ciekaw y ze w zględu na  kam ień w ielko­

ści jab łka , tak  w rośn ięty  w ścianę, że naw et w preparacie  
nie m ożna z n erk i u sunąć  bez uszkodzenia m iąższu n erko ­
wego, K am ień je s t odlewem  praw ie całe j m iedniczki nerko-
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wej. chora po m iesięcznym  pobycie w szp ita lu  w yszła w s ta ­
nie zupełnego zdrow ia,

N astępnie pokazuje N i e w i a d o m s k i  p re p a ra t 
usuniętego w yro stk a  robaczkow ego w raz z ropniem , którego 
ścianę tw orzy sieć. C hora przyby ła  19.1.25. Dzień przedtem  
wieczorem  rozpoczął rię  a tak  bólów (pierw szy w życiu) b a r­
dzo silnych  w dole biodrowym  praw ym  z w ym iotam i. 19.1 
trw ały  bóle cały  dzień, o takiem  sam em  nasilen iu . S tan  cho­
rej 20.1 ran o : tę tno  120, c iep ło ta  37,8, język w ilgotnaw y.

N adzw yczajnie s ilna  bolesność n a  dotyk najlżejszy  
w p raw ej dolnej części b rzucha opór m ięśniow y bardzo wzmo­
żony. Pom im o tego chw ilam i w yczuw a się jakby  nacieczenie. 
P e r rec tum  nic pewnego, co do nacieczenia  stw ierdzić nie 
m ożna. N atychm iastow a laparo tom ja  w uśp ien iu  ogólnem  
etercw em : w yrostek  robaczkow y w topiony w guz, k tó ry  go 
o tacza z 3 s tro n .

śc ian y  tego guza tw orzą  sieć. N astąpiło  widoczne prze- 
dzuraw ienie w yrostka  robaczkow ego do o taczającej go sieci. 
Po wycięciu częściow em  sieci udało  się ( Z a w a d z k i )  w yr 
rob. u sunąć w raz z guzem  zapalnym  (ropniem ), k ik u t wy­
ro s tk a  robaczkow ego pokry to  k iku tem  k resk i w yrostka  rob., 
nie n ak ład a jąc  szw a kapciuchow ego na ką tn icę . (Sposób na 
naszym  oddziale s ta le  stosow any od 2% la t).

S z l a g i e r  pokazuje ren tgenog ram  przełyku  4 - le t­
niego dziecka ogólnie w yczerpanego, k tó re  połknęło  dwie m o­
nety . Od k ilku  tygodni dziecko m iało b rak  łakn ien ia  i tru d n o ­
ści przy  ły kan iu . R entgenologicznie stw ierdzono dwie m one­
ty. obok siebie leżące w przełyku , na wysokości aorty .

Po pokazach odbyły się w ybary  doroczne do zarządu sek­
cji. Jednogłośn ie  w ybrano dotychczasow y zarząd.

Posiedzenie z <: lia  18.11.1925.
P c k o z y :
I. J u s t m a n :  Zwężenie odźw iernika. R ozpoznanie 

różniczkow e: now otw ór lub zap a lcn ij yrzerostov,re (P y lo ritis  
l i jp e r tro p h ic a n s ) .

75-letni m ężczyzna, poprzednio zaw sze zdrów , W po­
łowie styczn ia  zaparcie , śc iskan ia  po jedzeniu, uczu­
cie stałegD g łodu . W końcu styczn ia  a tak  w ym iotów po­
karm ow ych, trw a ł 12 godz. Od tsgo czasu  zgaga. B adanie 
przedm io tow a: szczupły, a le  nie charlaczy . Nieco powyżej i 
w praw o od pępka w yczuw a się tw ardy , łatw o p rzssuw alny  
w ałek  pop rzeczn icy . W ałek ton daje się odsunąć od tw a r­
dego brzegu w ątroby, przy oddychaniu nie p rzesuw a się. 
B adanie zaw artośc i nacsczo  w ykazuj? bardzo duże pozosta­
łości pokarm ow e, z trudem  udało  się chorego dopłukać. Kwa- 
so ta  ogólna — 72, wolny HC1 — 30, dużo sarcyn  i kropel t łu ­
szczowych. K rw i w zaw artości żo łądka i kale  niem a. P rzy  
w yciąganiu zgłębnika skurcz  przełyku. N azaju trz  chory p rzy ­
nosi k a ł typow y dla  colica m ucosa (pokaz). P rzy  n a s tęp ­
nych w ypróżnieniach  k a ł skurczow y. U derza w przypadku 
tym  zespół objaw ów  skurczow ych: s ta ły  głód, skurcz p rze­
łyku, zm iany kałow e, nadkw aśność. Jakko lw iek  zm iany te 
podług S c h l e s i n g e r a  są obie napo tykane w rak u  — 
S c h l e s i n g e r  uw aża skurcz p rzełyku  za w czesny objaw  
ra k a  — to jednak  c a ło k sz ta łt obrazu nasuw a przypuszczenie, 
czy nie m am y tu  do czynienia z py lo ritis  hy i)ertropliicans, 
zresztą., zdaniem  au to rów  francusk ich , sp raw ą bardzo zbliżo­
ną  do raka .

P rzyp ise lt: P cdaw an ie  chorem u atrop iny  bardzo dodatnio 
w płynęło na  s tan  chorego. Zaległości zm niejszyły się znacz­
nie. sa rcyna  p ra w n n  zn ik ła .

W dyskusji: S z l a g i e r ,  k tó ry  w idział chorego po 10-ciu 
dniach  po ra s  drugi, m a w rażenie , że guz obecnie jakby s tra ­
cił nieco na  swym rozm iarze i konsystencji, a biorąc pod 
uw agę w zględnie wysoki stopień  w olnego kw asu solnego i 
b rak  ch arłac tw a , p rzypuszcza, ¿e w danym  przypadku n ie­
m a się do czyn ien 'a  ze złośliw ym  charłac tw em  guza. L u- 
b e l s k i ,  G r u n d z a c i i ,  J u s t m a n .

I I . P  o m p e r  — przypadek g as tro n to s is .
Chara, la t 20. bardzo w ychudzona, cd 4-ch la t cierpi 

z pow odu w ybitnych bólów  po jedzen iu . O statn io  od 5-ciu 
n re s ięcy  leży bez przerw y w łóżku, gdyż bóle uniem ożliw iły 
j?i ch^dz^nie. P rzez cały  ten cz^s leczyła sie bezskutecznie u 
w ielu lek a rzy . W obec podejrzen ia  w rzodu żołądka, P . dokonał 
o p 'ra c j i  w znieczuleniu  K a p p i s a. P^zv ^abiegu wrzodu 
n ie stw ierdzono, na tom ias t rozszerzony żołądek był w ybitnie 
opuszczony, w obsc czego podciągnięto  żołądek ku górze 
um ocow ano do śc iany  brzusznej w edług R o w s i n g a . Wy-

n ik  pooperacyjny bardzo dobry. C hora u ty ła , m a duży apetyt, 
chodzi, bóiów żadnych nie odczuwa.

D y sk u sja : Z a w a d z k i ,  R ó b i n,  W e j n e r t ,  M a-  
1 i n i a k,  L u b e l s k i ,  J u s t m a n ,  P  o m p e r.

III. P  o m p e r  — pokazuje kamienie kałowe dużych 
rozm iarów .

W d y sk u s ji: J u s t m a n ,  Z a w a d z k i ,  W e j n e r t ,  
R ó b i n ,  G r u n d z a c i i .

I V. O r z e c h  — pokazuje chorą, k tó ra  cierpi na  
ciężki i przewlekły nieżyt jelit, leczony m etoaą E i n k u w a  
z dobrym  w ynikiem  (ogłoszony drukiem  na  innem  m iejscu).

N i e w i a d o m s k i .

Polskie Towarzystwo Anatomiczne 
w Warszawie.

Posiedzenie z dnia 16.11.1925.
P rzew odn iczący : M . K o n o p a c k i .

S e k re ta rz : >? J a s t r z ę b s k i .
1. Zatw ierdzenie spraw ozdania  z posiedzenia poprze­

dniego.
2. D elegatem  na  II  K ongres L ekarsk i P o lsko -F ran ­

cuski w ybranym  zosta ł B . L o t h .
3. Przew odniczący podał do w iadomości, że w n a j­

bliższym  czasie zw oła kom isję regu lam inow ą dla opracow a­
li a  regu lam inu  Tow. A natom icznego.

4. P o k a z y :
a) S . H e j b o w i z ó w n  a p rzedstaw iła  preparat 

prosektoryjny głowy i szyi, na którym  po stron ie  lewej żyła 
szyjow a w ew nętrzna ;;najdow ała się w stan ie  szczątkowym , 
n a tom ias t żyła szyjow a zew nętrzna  była rozw in ięta  bardzo 
s iln ie . Frócz tego s wic li i (e posiadały rów nież po stron ie  le­
wej inne odm iany +ak naczyniowe, jak  i m ięśniowe na koń­
czynach (w ysoki podział I.. ram iennej, b rak  m ięśnia d ło n io ­
wego długiego oraz 4 głów ki u m ięśnia tró jg łow ego g o le n i) .

W dyskusji zab ierali glos» E . L o i h, M. K o n o p a c ­
k i  i R.  P o p l e w s k i .

fe) C.  J a s t r z ę b s k i  pokazał: 1) zm ontow aną przez 
niego czaszkę ludzką i ¿) p re p a ra t serca  19 m iesięcznego 
dziecka, w którym  tę tn ica  phi'*na i aorta, odchodzą z kom ory 
p raw ej. P rzedstaw iany  przypadek, według J a s t r z ę b ­
s k i e g o ,  zasługu je  n a  uw agę ze w zględu na  nowe ośw ietle­
nie pow stan ia  tej wady w orać,ich S p i t z e r a  oraz M a u t- 
n e r a  i L e v y  eg o. Wychodząc z założenia, że filogenetycz­
nie pień tę tn iczy  w spólny dzieli się n a  tę tn icę  p łucną  i dwie 
ao rty : p raw ą i lewą, k tó re  wychodzą z odpow iednich kom ór, 
au to rzy  ci tw ierdzą, że dalszym  szczeblem  w rozw oju filoge­
netycznym  je s t zan ik  ao rty  p ra w e j. O zaniku praw ej ao rty  m a 
św iadczyć głęboki dołek w kom orze praw ej w m iejscu, w któ- 
rc-m ona m ia ła  odchodzić. Jednakow oż, pod wpływem pew ­
nych czynników , zam iast praw ej, nie rozw ija się ao rta  lew a. 
W tych przypadkach, jakoteż J w wyżej przedstaw ianym , po- 
z rs ta je  na s ta łe  otw ór w przegrodzie kom orowe;, um ożliw ia­
jący  krążen ie  k rw i.

5. K o m u n i k a t y
a) M.  E r l i c h ó w n a  w ygłosiła kom unikat na  tem at: 

„Badania nad cięmiiiO'<ki'*i;i ¿zołowem“.
P re legen tka  p rzedstaw iła  w yniki sw oich badań, dolco- 

i nanych  n a  360 niem ow lętach . Oprócz określen ia  cech 
ogólnych ciem iączka, dotyczących jego błony i brze­
gów . M. E r l i c h ó w n a  za pomocą sw ojej metody odry- 
sow ała w ierną  kopję ciem iączek. K opjow anie to  p o zw d ilo  

! jaj p rzestudiow ać zm iany, i:n"hodzące w ciem iączku, oraz u- 
' sta lić  jego 9 typów  zasadniczych (T ab. 1 ). W ielkość cif- 

m iączka w aha się w szerokich g ran icach  naw et u norm alnych 
niem ow ląt (T ab . II ) , tabela  liczbow a. Zm ienne są r ó w n i e ż  

czas i sposób za ra s tan ia  ciem ączka (T ab . I I I ) .  Bardzo duż ; 
i późno zaras ta jące  ciemią,czka widzi się zaw sze u dzieci ? 
c :ężką k rzyw icą; u dzieci z k rzyw icą średniego stopnia, a 
zw łaszcza stopnia lekkiego, objaw  ten bynajm niej n 'e  js s t 
s ta ły . W spraw ach , zw iazanych ze zw iększeniem  lub obniże­
niem  ciśn ien ia  w ew nątrzczaszkow ego, uw ypuklenie lub zaga­
dnięcie s :ę c irm ‘ączka zaleiy , ccteris paribus, od jego wielko- 

! ści oraz od kon s o t u e r  hrzpgów i b łony .
| W dyskusji zab ierali g łos: E . L o t h  i C.  J a ­

s t r z ę b s k i .
b) J .  J a c h i m o w i c z  w ygłosił kom unikat na tem a'.: 

„Badania nad zmiennością snlotu barkowego“.
D la określen ia , z jak ich  korzonków  nerw ow ych rdze­

niow ych pochodzi sp lo t barkow y, p re legen t zbadał na m at?-
www.dlibra.wum.edu.pl
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r ja le  prosek tory jnym  w Z akł. A natom ji Opisowej U n. W arsz. 
218 splotów  barkow ych i o trzym ał 6 następu jących  odm ian:

1. od C3 do ~8 — 4.5%
2. od C3 do D1 — 24,8%

3. od C3 do D., — 4,2%

4. od C4 do D1 S.2%

5. od C4 do O , - -  55,^%

6. od c-_u do Dx • -  2,8%
Dane porów naw czo-anatom iczne w ykazują, że u m ałpo- 

zw ierzy oraz m ałp  wąskor>Oo3'ch  i szerokonosych splot b a r­
kowy rozpoczyna się od C5—D x— 2 i tylko u m ałp  człeko­
kszta łtnych  typ splo tu  może być jednakow y z najczęściej sp o ­
tykanym  u człow ieka t .  j .  —D9 (odm iana 5).

W obec tego pre legen t uw aża stw ierdzone przez siebie 
odm iany 1— 3 za cechy now opow stałe, spotykane tylko u czło­
w ieka, czyli, że są to cechy progresyw ne i w yłącznie ludzkie, 
św iadczą one zatem , że >v szeregu naczelnych splot barkow y 
n iew ątpliw ie dąży do przasun ięc ia  się w k ierunku  uogłowo- 
wym przez pozyskanie korzonków : początkowo C^, a p o teu

i u tra tę  korzonka c;l 1),.
W ożywionej dyskusji o b ie r a l i  głos E . L o t h ,  M.  K o ­

n o p a c k i ,  C.  J a s t r z ę b s k i ,  R.  P o r ' e w . e k i .
S e k re ta rz : C. J a s t r z ę b s k i .

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Posiedzenie z dn. 1 0 .I I I .  1925 r .

B u d z y ń  s k  a-T  y 1 i c k  a zreferow ała spraw ę pom o­
cy położniczej w Polsce, w ykazując, jak  zaniedbane je s t to 
zagadnien e, tak  w ażne z punk tu  w idzenia polityki popula­
cyjnej, bezpośrednio zw iązane z ochroną m acierzyństw a i i  
podstaw ow em i zasadam i zdrow ia narodu . S tw ierdziw szy, że 
sp raw ą tą  nie in te resu je  się an i państw o, ani sam orządy, re ­
fe ren tka  dała  szereg danych statystycznych , k tó rych  wymowne 
cyfry  budzą grozę. Na torenie Polski 80% połogów odbywa 
s !ę bez fachow ej pomocy w okropnych w arunkach  h ig ien icz­
nych, pod opieką brudnej babki w iejsk iej. Dzięki tym  w aru n ­
kom, przypada na b. K rólstw o 15,000 zakażeń, zw anych go­
rączką  połogową, a na M ałopolskę 13,000, zaś w W ielkopolsce 
4 razy m niej. P raw ie połow a m atek, po gorączce połogowej, 
um iera, a  re sz ta  podleca eier?:ienom chronicznym , s ta jąc  się 
niezdolnem i do n o rm aln ij p racy ; najczęściej m atk i te  zosta ją  
bezpłodne nazaw sze. Co do liczby akuszerek, to w Polsce 
przypada 1 akuszerka  na .14000 ludności i na  334 k il. kw  , 
podczas gdy w Zach. Europie p rzypada 1 akuszerka  na  2000 
ludności. N ajw iększy nacisk  położyła dr. B u d z y ń s k  a-T,y- 
1 i c k a na  m ałe w ykształcenie akuszerek  z powodu n isk ie ­
go cenzusu, w y m a g a n ^ o  pr?v przyjm ow aniu uczenie do szkół 
położniczych.

R eferen tka  żąda: 1) by w ym agano od kandydatek  przy­
najm niej ukończenia 7 oddziałów  szkół pow szechnych, 2) że­
by k u rs  trw a ł 2 la ta , 3) żeby do nauczan ia  w prow adzić pie- 
ięgniarstw o, 4) wTreszcie, żeby uczenice pozostaw ały w in te r­
nacie'. Te żądania re fe ren tka , jako radna, w niosła do M agi­
s tra tu . k tó ry  po nai*adotea, przeprow adzonych przez R adę P e ­
dagogiczną w arsz . m iejskich «zkół położniczych, uznał: 1) że 
cenzus 7-oddz. szkół pow sz., je s t za wysoki ( ! ) , że najw yżej 
może podnieść do 3—4 oddziałów, 2) że nauka 1 rok w ystarczy  
(?), 3) że in te rn a t je s t bezw zględnie w skazany, 4) że p ielę­
gnow anie niem ow ląt będzie do program u w prow adzone.

Połow iczne to załatw ianie, a  szczególnie nieuw zględnie­
n i  żądanego cenzusu i 2-letniego k u rsu  re fe ren tk a  uznaje za 
szkodliwe i w strzym ujące rac jo n a ln ą  reform ę szkolenia ak u ­
szerek i postanow iła  dalej -zaoiegać już u w ładz cen tra lnych
o w ykonanie jej p rog ram u .

MEDYCYNA
Wzorowe okręgi sanitarne.

Podał
M. KACPRZAK (W arszaw a).

F undac ja  R o c k f e l l e r o w s k a ,  znana już obecnie 
na  całym  św iecie ze ■swej szerokiej akcji w dziedzinie m edy­

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
O in teresu jącem  dośw iadczeniu, dokonanem  na; psie 

z zupełnem  u s u n i ę c i e m  t r z u s t k i ,  zdaw ał sp raw ę 
H e  d o n  na  posiedź. A cad. des Sciences w lu tym  r .  b . P ies 
o trzym yw ał przez 14 m iesięcy dw ukro tn ie  codziennie zastrzy - 
k iw an ia  insuliny , przyczem  zachow yw ał sw ą w agę i był zu­
pełnie zdrów . Podaw anie doustne zaczynów  trzustkow ych  u- 
suw ało zaburzen ia  traw ien ia , in su lin a  zaś w pływ ała h am u ją­
co na moczówkę cukrow ą. P rze rw an ie  w prow adzania  in su liny  
w yw ołało silny cukrom ocz i n a  6-ty dzień w ystąp ien ie  kw a­
sicy. W moczu prócz cuk ru  w ystąp iły  b iałko, hem oglobina, 
barw ik i żółciowe, w ałki i ku lk i tłuszczow e. W znow ienie za- 
str<zykiwań insu liny  doprow adziło do znikn ięcia  cukrom oczu, 
lecz nie popraw iło  s tanu  ogólnego, tak , że zw ierzę n a  7-my 
dzień było um ierające w stan ie  śp iączk i. T rzyk ro tne  zastrzy k - 
nięcie dożylne sody w ogólnej ilości 5 g rm . dało efek t n ad ­
zw yczajny: n aza ju trz  zw ierzę znacznie  się popraw iło  i po no­
wych t aw kach so:!y i zw iększonych daw kach insu liny  zu p e ł­
nie pow róciło do stan u  sw ego norm alnego . Zdaniem  He- 
d o n a  d ługo trw ałe  podaw anie in su liny  nie w yw iera szkodli­
wego w pływ u na  organy, skoro pies mógł w rócić zupełnie do 
stan u  norm alnego, co byłoby niem ożliw e w przypadku uszko­
dzenia w ątroby  lub n e rek .

Spostrzeżenia au to rów  am erykańsk ich  co do p ł o n i -  
c y są przedm iotem  badań w szędzie. P  a r  a f w m arcu  w tow. 
lek . szp ita lnych  parysk ich  kom unikow ał o sw ych dośw iadcze­
n iach z toksyną paciorkow cow ą, o trzym yw aną sposobem 
D i c k a  z paciorkow ców , izolow anych od chorych płoniczych. 
Odczyn śródskórny , dokonyw any z tą  toksyną, był zaw sze 
ujem ny u ozdrow ieńców  popłoniczych. U dorosłych osób od­
czyn ten  je s t w 33%  dodatni (am erykanie  podają  4 1 % ) ;  u 
n iem ow ląt ujem ny w pierw szych m iesiącach  życia s ta je  się 
on dodatnim  po pierw szym  roku, p rzytem  daje się zauw ażyć 
rów noległość m iędzy edezynem  m atk i i dziecka. P a r a f  
p rzekonał się jednak, że analog iczne w yniki o trzym uje się 
z toksyną paciorkow ców  hem olizujących niepłoniczych (zap . 
w sierdzsa, róża, posocznica, p o p o ro d o w a).

O w pływ ie p r o m i e n i  u l t r a f i o l e t o w y c h  n a  
g o j e n i e  s i ę  r a n  na  posiedzeniu tow arzystw a b logicz­
nego w m arcu  przem aw iał R e g a r  d z G enewy. W ykonał 40 
zabiegów  na  św inkach  i k ró likach , resectio  g a s tro - in te s t . , 
oper. kostne i t .  p .)  nie stosu jąc  żadnej asep tyk i i n aśw ie tla ­
jąc  rany  prom ieniam i u ltrafio letow em i. We w szystk ich  p rzy ­
padkach  uzyskał ry ch łozro st. U ludzi, rzecz jasna , asep tyka  
m usi być zachow ana, naśw ietlan ie  jednak  może przyspieszyć 
zabliźnianie się.

Z badań  nad g r  u ź 1 i c ą  n a  uw agę zas łu g u ją  do­
św iadczenia V a u d r e m e r a  i M o n d e t a  (Soc. de Biol. 
28.11.25), k tó rzy  w strzyk iw ali pod skórę zw ierzętom  dw u­
k r o tn e  po 2 cm . sz. em ulsji hodow li laseczników  gruźliczych , 
hodow anych na  bu ljonie k a rto flanym  bez g liceryny, co, jak  
stw ierdź li uprzednio  ci sam i autorow ie, pozbaw ia r^ ą tk i ich 
kw aso trw ało śc i. Z astrzykn ięc ;a  w spom niane o g rze rrm e j u- 
przednio w ciągu % godz. w 500 hodowli uodparn ia  zw ierzę­
ta  przeciw  dokonyw anem u w 45 dni później zakażeniu  przez 
spojów kę oka: zw ierzęta  kon tro lne  g ną  w 9-18 dni po zaka­
ż e n i ,  szczepione pozostaw ały  zdrow e. P a r a f  rów nież w 
tow . biolog, w m arcu  r .  b . kom unikow ał o próbach reinfek- 
cji. dokonyw anych na  św inkach  z pom ocą ropy, b ranej od 
tych sam ych św inek z gruczołów  g ruźliczo-zrop;a łych : za- 
strzyk iw an ie  daw ało  pow staw anie guziczka, jak  u św ieżej 
zdrow ej św inki, szczepienie chorej gruźliczo św ince ropy, po­
chodzącej od innej św inki nie w ywoływało zm ian. W ygląda, 
iż św inka posiada odporność niezłą w stosunku  do la seczn i­
ków  pochodzenia obcego, n iedoskonałą  zaś w sto su n k u  do 
w łasnych .

M. G.

cyny zapobiegawczej, rozszerza znacznie działalność sw oją i 
u n a s . Z funduszów  tej in s ty tu c ji pow sta ją  w tym  roku  dw a 
w zorowe okręgi san ita rn e : w iejski — w pow iecie S k iern ie­
w ickim , m iejski — w W arszaw ie, w dzielnicy M okotow skiej. 
By p raca  w tych okręgach  była prow adzona zgodnie z m yślą 
fundatorów  i p rzyn iosła  odpow iednie w yniki, pożądaną je s t
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rzeczą rozpatrzeć bliżej działalność podobnych u rządzeń  am e­
rykańskich , gdyż mają. one służyć za p ierw ow zór d la  naszych . 
Nie chcdzi, n a tu ra ln ie , o technikę urządzeń , gdyż ta  zależna 
je s t c a .k jw .c ie  od w arunków  m .ejscow ych i do n ich  m usi 
być p izystos^w ana, lecz o ideę przew odnią, k tó rą  chcem y 
przeszczepić na  nasz g ru n t.

Od k ilk u n astu  la t w różnych m iejscow ościach Stanów  
Z jednoczonych, m iejscow ośc.ach przew aznie w iejskich i za- 
n  edbanych pod względem  san itarnym , u rządzane są przez 
różne organ .zacje  społeczne, między innem i F undację  R o c k -  
£ e 1 1 e r  a, pokazow e okręgi san ita rn e . Jedna, niekiedy k ilka  
in s ty tucy j spoiecznych w spólnie, po porozum ień u się z m iej- 
scow em i w ładzam i sam orząiow em i i przy ich w spółudziale 
tw orzą  w zorow ą o rgan izację  sa n ita rn ą  d la danej m iejscow o­
śc i. D ziała lność tak iej, ad hoc stw orzonej o rgan izac ji je s t 
czasow a i trw a  zw ykle kilka. la t. Z ain teresow ane in s ty tu c je  
społeczne nad a ją  k ie ru n ek  działalności te j o rganizacji, dają 
personel i do sta rcza ją  środków  pieniężnych n a  określoną  zgó- 
ry  liczbę la t, po upływ ie k tó rych  w ycofują się zupełn ie . Su­
m a ta  zw ykle nie je s t rozdzielona rów nom iern ie  na  cały prze- 
cii;g czasu, lecz zm niejsza się stopniow o; m a to swoje uza­
sadnienie w m yśli, że, w m iarę  w ycofania się in s ty tu c ji w spo­
m agającej, o rgan izac ja  m iejscow a kom unalna lub gm nna m a 
przejm ow ać na  siebie jej działalność i ponosić koszty z nią 
zw iązane. Ideą przew odnią w urządzeniu  tak ich  okręgów  nie 
je s t więc rea ln a  pomoc znajdu jącej się w trudnych  w arunkach  
gm  nie, gdyż przeciw ko tak iem u przypuszczeniu  przem aw iają  
skrom ne środki i k ró tk i czas działalności, lecz pokazanie 
na  p rzykładzie, ja k  należy prow adzić n a  nauce i rachunku  
oparty  akcję  sa n ita rn ą . T w órcy tak ich  w zorowych okręgów  
chcą  1° dowieść, że w ydatki n a  cele zdrow otne op łaca ją  się, 
Ż2 zdrow ie publiczne w pewnych zakreślonych  przez n a tu rę  
i w arunk i społeczne g ran icach  m ożna nabyć za p ieniądze; 2° 
pokazać, jak  tę p racę należy prow adź ć, by, zużyw ając m inim um  
sił i środków , o trzym ać m ożliw ie najlepsze wyr. k i. A nalogicz­
n ą  zupełnie zasadą  k ie row ała  się F u n d ac ja  R o c k e f e l l e r a ,  
dając środk i n a  u rządzenie  w zorow ych okręgów  P olsce. 
A więc w M okotowskim okręgu przeznaczone js t  10,560 dola­
rów  na p ierw szy rok, 8,560 na  drugi, 6,560 na  trzeci, 3,300—na 
czw arty  i 2,400 na  piąty, co w sum ie wynosi 31,380 na 5 la t, 
a  więc przeszło  6000 dolarów  rocznie . W okręgu Skierniew ic­
k im  liczby te  są nieco mnżejsze: na  pierw szy rok  przypada 
8,600 dolarów , na  drug i 5,700, na trzeci 4,400, na  czw arty  3,000, 
na  p iąty  2,000, co wynosi p rzecię tn ie  na  rok. około 5,000 doi.

Po upływ ie pięciu la t w szelka pomoc ze s trony  F undacji 
u s ta je . F u n d ac ja  nie s tw arza  o rganizacji odrębnej w żad­
nym  z tych okręgów , lecz oddaje swoje środki całkow icie do roz­
porządzenia  istn iejącym  władzom san ita rnym  sam orządow ym  
i państw ow ym , zachow ując dla siebie teoretyczny  zresz tą  
w spó’udział w k ie runku  ca łą  tą  sp raw ą . A więc w powiecie 
S k ie rn iew ick m  głów nym  k e ro w n ik iem  tej działalności jest 
lekarz  pow iatow y, k tó ry  je s t jednocześnie sejm ikowym , w 
W arszaw ie lekarz  san ita rn y  o k r. M okotowskiego,—obadw aj 
pozostający  nadal na  daw nych stanow iskach  i odpow iedzial­
ni za ca łą  działalność przed sw oją w ładzą zw ierzchnią . To 
sam o dotyczy personelu  pomocniczego, k tó ry  będzie tylko 
zw iększony liczbowo ze środków  F undac ji. P cza  w ładzam i sa- 
m orządow em i, bezpośrednio prow adzącem i tę akcję i n a jb li­
żej w niej zainteresow anem u, pew ien w gląd w p rz b le g  tej 
sp raw y  m a G eneralna D yrekcja Służby Zdrow ia, jako najw yż­
sza  in s ty tuc ja , m ająca nadzór nad ca łością  sp raw  zdrow ot­
nych w k ra ju  u n a s . Podobnie, jak  to je s t w S tanach  Zjedno­
czonych, tro sk a  o zdrow  e publiczne u nas należy całkow icie do 
w ładz sam orządow ych: sejm ików  n a  wsi, m ag istra tó w  w 
m ieście; owe też w ładze w inny bliżej za in teresow ać się zapo­
czątkow aną n iezm iern ie  ciekaw ą próbą, k tó re j przebieg i wy­
niki m ogą mieć w pływ  na  ,,ozwój spraw  san ita rn y ch  u nas 
w p rzyszłości. Z najdu jąc się w cę ż k ic h  w arunkach  m a te r­
ia lnych  i nie pos:adając w tej kw estji w yrobionej opinji pu­
blicznej w k ra ju , k tó raby  pobudzała odpow iednie czynniki 
do jak ichkolw iek  u lepszeń  san ita rnych , idziem y w ciąż po d ro ­
dze pozornie najm niejszych  w ydatków , w rzeczyw istości zaś 
najm niejszego  oporu, i s ta ram y  się, by ja k n a jm n !ej kosztow a­
ło dz'ś, zapom inając o tern, ze ju tro  za tę  oszczędność trzeba  
T ęd ze  zap łacić  k lk a k ro tn ie .  K orzystam y dotąd z form  i spo­
sobów działalności, jakie o trzym aliśm y w spadku po rz ą ­
dach  zaborczych . N iem a chyba dziedziny, w k tó re jby  p rze­
paść między teo rją  i p rak tyką , a  niekiedy naw et p rak ty k ą  
i obow iązującym  ustaw odaw stw em , by ła  u nas ta k  rażąca, 
ja k  w hig jen ie  p u b lc z n e j, gdzie w porów naniu  z innem i k ra -

jam i i z w ym aganiam i nauki jesteśm y spóźnieni o dobre ćw ierć 
w ieku, a przecież w kw estjach  dotyczących zdrow ia 
publicznego, zdaje się, na jusiln ie j w m na być stoso­
w ana zasada, iż w i.eorji na.eży być jaknajbardzie j p ra k ­
tycznym , w prak tyce  naukow ym . Ten na m ałą skalę zak ro jo ­
ny eksperym ent m a nam  w łaśnie pokazać, że oszczędności, 
jak ie  robim y na  zdrow iu publicznem , są źle zrozum ianą eko- 
nom ja, ze, idąc dzięki inerc ji w edług starych , dawno u ta r ­
tych form ułek, w ięcej tracim y, niż zarab iam y.

Sum a 5,000 — 6,000 dolarów  roczn.e, jak a  przeciętn ie 
w ypada na jeden rok w każdym  z okręgów , nie je s t tak  znacz­
na, by m ożna było m yśleć o poważnych inw estycjach, k tóre  
zresz tą  nie wchodzą w zakres działalności w zorowych o k rę ­
gów . Nie w ystarczy  jednak  za te  pieniądze li ty lko otw orzyć 
przychodnie, zw iększyć liczbę pracow n.ków , prow adzić w zoro­
wą k sęg o w o ść . i  M ag istra t m . s t. W arszaw y i Sejm ik Skier- 
n ew icki zgóry w iedzą o tom, że w obręb.e ich działalności stan  
san ita rn y  pozostaw ia wiele do życzeń a, i że za pieniądze m ożna 
w prowadź ć w ie.e u lepszeń.

By rozpoczęta działalność przyn osła  pożądane owoce 
i M ag istra t W arszaw ski zechciał po upływ .e 5 la t kon tynu­
ować tę p racę i rozszerzyć tęż sam ą akcję na inne dozory sa­
n ita rne , o trzym ane w yniki m uszą być o tyle widoczne, by czyn- 
n ki m arodajne mogły s.ę naocznie przekonać, że w ydatki 
ponieś one op łaciły  się, i że pieniądz wydany, mówiąc buchal- 
tery jn ie , był dobrze inw estow any.

W yłączyw szy w ydatki na  szp ita ln  ctw o i u trzym anie czy- 
st ścl, na  cele w yłącznie medycyny zapobiegaw czej m . st. 
W arszaw a wydaje, zgodnie z budżetem  na rok 1925 z ł. 1,30 
na  m ieszkańca. Okręg M okotowski prócz tej sum y i prócz 
40,000 złotych, przeznaczonych na inw estycje w zw iązku z 
urządzaniem  przychodni, będzie rozporządzał w pierw szym  ro­
ku dodatkow o 84,000 złotych, co wynos, pokaźną, jak  na nasze 
w arunki, sumę, bo przeszło 2 złote więcej na głow ę ludności 
niż w Innych okręgach na cele hig jeny publicznej. Na tę su­
mę 84,000 złolych prócz In s ty tu c ji R ockefellerow sk ej, k tó ­
rej w kład stanow i połowę, sk łada ją  się zapomogi ze s tro ­
ny Mag s tra tu  M iasta, Czerwonego Krzyża, Kasy Chorych i To­
w arzystw a P rzsciw gruźliczego . W ym ienione organizacje ma- 
te r ja ln  e i m oraln ie popierają  in icjatyw ę M iędzynarodowego 
U rzędu Z drow ia. By ten dodatkow y w ydatek m ożna było u- 
spraw iedliw lć, n a le iy  dowieść liczbowo, że po upływ ie tego 
czasu spraw y zdrow otne danej dzieln cy popraw iły  się w po- 
rów nan  u z przeszłością  i w porów nan u z innem i dzieln ica­
mi, k tó re  tak ie j pomocy nie o trzym ują, i w k tórych  przez to 
sam o w ydatki na cele zdrow otne są znacznie mn ejsze. W praw - 

| dzie za te pieniądze nie m ożna rozw .ązać kw estji m ieszkań - 
I wej, k tó ra  tak  fa ta ln ie  cdbija się na zdrow iu lu d n ie . ,  n e 

m ożna rozszerzyć sieci kanalizacy jnej, ani dostarczać ludno- 
j ści dobrej wody do picia, ale, jak  już w spom inałem , te in- 
! w estycje nie wchodzą zupełnie w zakres działalności wzo- 
1 row ych okręgów , k tó rych  zadań em j 3St w skazać, co m o ż n a  

z r o b i ć  w h i g j e n i e  p u b l i c z n e , j  w i s t n i e j ą c y c h  
w a r u n k a c h .

Takich  spraw , w których  środki zapobiegaw cze nie były 
praw ie jeszcze stosow ane, gdzie d latego naw et niew ielkie 
stosunkow o w ydatki mcgiL s 'ę  dobrze oprocentow ać, m am y b ;z  
l k u .  Przedew szystk iem  w aika z w ysoką um ieralnośc ą n ie­
m ow ląt. N iew ątpliw ie, ra w e t w obecnie istn iejących  warurf- 
ltarh . p rz :z  uśw ied :m ien ie  m atek i przez udzielanie pomocy 
lekarsk ie j m olnaby  tę t m ;eralność znacznie zm nieszyć, mo- 
żnaby rów nież obniżyć chorobow ość przez odpowiednie w ska­
zówki h igjen czne, daw ane m atkom , i przez s ta ły  nadzór 
nad rozwojem  fizycznym dziecka. T rudno zaprzeczyć, że bez 
nak ładu  w ielkTch środków  m aterja lnych  m ożnaby osiągnąć 
znaczne rezu lta ty  w w alce z jaglicą, k tó re j rozpow szechnie­
n i  s ę nie doceniamy, a k tó ra  służyć może za sm utne św ia­
dectw o niskiego poziomu k u ltu ry  naszej ludności. J e s t  rze ­
czą n iew ątpliw ą, że w w alce z chorobam i w enerycznem i. nie 
rebim y praw ie nic, n 'e  v/iemy naw et w przybliżeniu, do ja ­
kiego sto p n 'a  je s t to r:ło rozpow szechnione i jak ie  s tra ty  ma- 
te r ja ln e  społeczeństw o ponosi z powodu zupełnego zanied­
b a n i  tej sp raw y; p raca  w tej dziedzinie m edycyny społecz­
nej przy nieznacznym  rak ład z  e środków  m aterja lnych  d a ła ­
by dobre w ynk> . W alka z gruźlicą, dotąd znajdu jąca  się 
j?sz"ze w ko’ebc-\ iroże rów nież d?ć widoczne rezu lta ty , 
p rzedew szystk!em rrzez  zapobieganie szerzen 'u  s ;ę choroby, 
przez w czesne w ykryw anie św ieżych przypadków  i s ta łą  op 'e- 
k^ nad chorym i obniżyć m ożna naw et śm ierte lność. Rozumiem 
dobrze, że nie możemy oczakiwać rezu lta tów , jak ie  o trzym ano 
w stan ie  M assachussets, — gdzie w tak  zw anym  Franr-ngham
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D em onstration  w ciągu 7 la t wytężonej p racy w tej dziedzi­
nie obniżono um ieralność na gruźlicę  przeszło o 60% . Nie 
m am y w ystarczającej liczby sanatorjów , an i kolonij letn ich , 
w Których m oglibyśm y um ieścić początkujących gruźlików , nie 
mam y dosyć łóżek szpita.nych, by um ieścić na jbardziej n ie­
bezpiecznych z otwartą, g ruźlicą . Być może rów nież, iż tak  
znaczny spadek um ieralności na  gruźlicę  w przytoczonym  przy­
kładzie  je s t tylko pozorny i tłum aczy  się przedłużeniem  ży­
cia  kilkudziesięciu  chorych o parę  la t przez um ieszczenie ich 
w zak ładach  leczniczych, co społecznie nie byłoby w ielkim  
plusem . N iew ątpliw ie jednak  w czesne w ykrycie choroby m o­
głoby niejednego g ruź lika  u ra tow ać.

W okręgu Skierniew ickim  ze względu na  inne w arunki 
m ieszkaniowe, inne zajęcia ludności i odrębny uk ład  życia 
pow staje szereg  sp raw  sw oistych, zw iązanych z bytem  wsi 
i m ałych m iasteczek . T utaj m edycyna zapobiegaw cza m a je ­
szcze w iększe pole do działan ia , gdyż w dziedzinie hig jeny 
ws , dotąd u r a s  nic nie zrobiono.

Na czoło działalności w ckręgu  w iejskim  w ysuw a się 
w alka ze śm iertelnością  położnic. Nie m am y liczb, na  k tórych  
m oglibyśm y się oprzeć, obserw acja  jednak  codzienna i spo- 
s trzeżsn la  ludz , bliżej stykających  się z życiem wsi, w ska­
zuj;}, że śm iertelność ta  je s t bardzo wysoka, niekiedy p rzera - 
¿ająca i społecznie je s t k lęską, gdyż co rok  zab ie ra  tysiąc 
kob et w wieku najbardzie j produkcyjnym . I tu ta j, nie ocze­
kując aż się w arunki bytu radykaln ie  popraw ią, nie zm ie­
n ia jąc  zupełnie ani w arunków  m ieszkania, ani odżyw iania 
lu d n ś c i ,  m ożna zrob ć bardzo w iele. Przez energ iczną akcję 
paru  h ig jen  stek—pielęgniarek  w przeciągu k ilku  la t można 
ludność nauczyć, by w porę udaw ała się do lekarza  lub wy- 
k w a lf  kow anej akuszerk i, a  udostępniw szy tę pomoc, zapo­
biec przedw czesnej śm ierci m atek .

W dziedzinie h ig jeny szkolnej, roztaczając opiekę nad 
c’z ;ećmi szkół pow szechuych, m ożna z łatw ość ą  usunąć u 
n c h  przynajm niej n iek tóre  z tych braków  fizycznych, k tórych 
w pływ  na  dalszy rozwój dziecka js s t  n iew ątp liw y; można 
rów nież wpoić w dziatw ę szkolną e lem entarna zasady h ig jeny . 
N e uda s ę n a tu ra ln ie  z tych środków  dać ca łkow itą  fachow ą 
pcmoc lek a rsk ą  k ilku  tysiącom  uczniów, lecz to naw et nie 
j : s t  w skazane, gdyż w obecnych w arunkach  żad?n pow iat ;ia 
wzorowo urządzoną pomoc lekarską  w szkołach pozwolić so­
bie nie może. Celem pokazowego okręgu je s t przekonać lu d ­
ne ść m e jsco w ą, że i w obecnych w arunkach  m ożna w tej dzie­
dzinie zrobić wiele i zm usić ją  niejako siłą  do tego przykładu  
do k o n ty n u o w a n i rozpoczętej akcji.

A kcja przeciw gruźlicza, w alka z chorobam i zakaźnem i, 
z -1 śm ierte lnością  niem ow ląt, z alkoholizm em  — rów nież m u­
szą tu być uw zględnione i m aterja ln ie  n iew ątpi wie się op ła­
cą, a  rezu lta ty  o trzym ane będą przekonyw ujące nie tylko dla 
lekarzy, lecz przedew szystk iem  dla przeciętnego obyw atela, 
in teresu jącego  się spraw am i społecznem i.

By spełnić swe zadanie, ta  5-letn ia działalność w po- 
w ecie Skierniew ickim  m a dowieść, ze w arunk i zdrow otne w 
tym pow iec!e u legły  zn ran ie  na lepsze, że popraw ę osiągnięto 
w iększą, niż w pow iatach sąsiednich, podobnej akcji nie p ro ­
w adzących i nie ponoszących odpow iednich kosztów. Przez ten  
czas uda się n iew ątp liw  e ’ ów n!eż zebrać dane, dotyczące sze­
rzeń a się chorób zakaźnych i stanu  zdrow otnego pow iatu wo- 
góle, czego doątd nie posiadam y, a co je s t niezbędnym  w a­
runkiem  w szelkiej planow ej a k c j! n a  przyszłość. Należy w resz­
cie podkreślić, że zadaniem  obu okręgów  je s t popularyzacja  
zasad h ’gieny pośród ogółu ludności, p-zygotow anie niejako 
um ysłów  obyw ateli do zrozum ienia istn iejących rozporządzeń 
i rozum nego dobrow olnego elostes-wpn a się do nich, a je ­
dnocześnie pobudzenie zain teresow an ia  snraw am i hig jeny kół 
sam orządow ych i czy n n k ó w  sp ^ łe c rn y rh . Postaw ić spraw y 
zdrow otne na  należnem  i n  m i^j-cu w rfziałainości sam orzą­
dów — to w ielk e zadanie, i d z a ^ n o F Ć  wzorowych okręgów  
pod, tym w zgledem noże ty ć  bardzo ow ocna.

N iew atnliw ie k ierow nicy całpi akcji i prow adzacy bez­
pośrednio robotę w obu w spom nianych okręgach nie om ie­
szkają  wyzyekać sy tuacji i w ce’ach nropagandy  będą sta le  
inform ow ali ko ła  lek a rsk ?e i sz°roki ogół ludności o p rzebiega 
ich dz:ałalności i o trzym anych rezu lta tach .

Warszawa, dn. 3 .III. 1925.

Kilka uwag w sprawie Kasy Chorych.
Podał

Leon ZAMENHOF (W arszaw a).
P rzed  rokiem , kiedy w p ras ie  i n a  konferencjach  le­

ka rsk ich  po ruszana  była szeroko sp raw a  pro jek tow anej no­
w elizacji U staw y K asy C horych, p rzes ła łem  do W arsz. Czasop. 
L ekarsk iego  k ilka ogólnych uw ag, w k tó rych  w yłuszczyłcm  
mój pogląd na  głów ne b rak i tej ustaw y.

A rtyku ł zaw ierający  te uw agi m iał ukazać  się w Cza­
sopiśm ie jednocześnie z innem i pośw ięconem i tej sam ej sp ra ­
wce. Dz.ś na propozycję R edakcji podejm uję go ponow nie, ale 
już w zw iązku z cennem i wywodam i w tej sp raw ie  k o l. B u- 
j a  1 s k  i e g o.

Myśl, k tó rą  w ypow iedziałem  przed rokiem , zgadza się 
zasadniczo z poglądem  w ypowiedzianym  przez ko l. B u j a ł -  
s k i e g o — że podstaw ow ą w adą obecnej o rganizacji K asy 
Chorych je s t połączenie w niej lecznictw a z aseku racją . Z ga­
dzając s ę zasadniczo z tem  stanow iskiem , jednak  nie mogę 
w szczegółach podzielić poglądu na  sposób sanacji, propono­
w any przez ko l. B u j a l s k i e g o .

P rzeciw nicy  obecnej ustaw y  K asy C horych, p rzystępu jąc  
do a tak u  na  tę  in sty tucję , w yczuli je j n a js łab szą  s tronę  i w 
n ią uderzyli przedew szystkiem . J e s t  nią, m ianow icie, o rg an i­
zacja pomocy lekarsk ie j. H asło  wolnego w yboru lekarza, obli­
czane na jego wpływ  psychiczny, m usiało  znaleść poklask  nie 
tyiko w śród za in teresow anych  lekarzy , lecz i w śród ogółu, 
k tó ry  ćz s e jszą pomoc lek a rsk ą  w K asie uznaje  za narzuconą  
sobie przym usow o. U jem nym  skutkiem  połączenia pomocy le- 
k arsk .e j z zapomogową, jak  słuszn ie  tw ierdzi k o .. B u j a ł -  
s k i, je s t nieufność do lekarza  kasow ego, w k tó rym  publicz­
ność widzi urzędnika, dbającego przedew szystk iem  o in te resy  
m atcrja ln e  in s ty tu c ji. U przedzenie to nie je s t zupełnie n ieu ­
zasadnione, cz go dowodem najlepszym  są sta łe  w alki lekarzy 
kasow ych z zarządam i tych in s ty tu c ji.

W ychodząc z tego założeń a, ko l. B u j a ł  s k i  p ropo­
nuje uniezależnienie tych dw uch o rgan izacji —  leczniczej i 
zapom ogow ej — drogą podziału budżetu kasow ego na  dwie 
pozycje — leczniczą i św iadczeniow ą.

Podział t : n  w ram ach  naw et dzisiejszej u staw y  um ożli­
wiłby, zdaniem  kol. B u j a l s k i e g o ,  n iezależną p racę le­
karzy  i podniósłby zaufanie do n ich  ogółu ubezp eczonyeh. 
W edług tego p ro jek tu  obecny lekarz  kasow y m iałby zadanie 
w yłączn e lek a rza  leczącego, a sp raw a p rzyznan ia  zapom óg 
należałoby do drugiej ka tegorji lekarzy  jako rzeczoznaw ców  
z ra m !cn a o rg an !zac j: zapom ogor 3 : .

Czy drogą tą  osiągnęłoby się pożądany re z u lta t a, m ia- 
i nowicie, is to tną  niezależność działu  leczniczego od działu  

św iadczeniow ego, i czy uzyskałoby  się zaufanie ubezpieczo- 
i nych do lekarzy  kasow ych?
I Podział budżetu dw uch insty tucy j, połączonych ze so­

bą, jak  dziś, gospodarczo, je s t przedew szystk iem  trudnym  do 
, p rzeprow adzenia i m usiałby  s ta le  ulegać k o rek tu rze . Na zu- 
| pełne uniezależnienie tych dw uch działów  nie pozw ala dz - 
; siejsza ustaw a, k tó ra  łączy js  w o rgan iczną  ca łość . Co zaś do­

tyczy pozyskania  tą  d rogą zaufan ia  do lekarzy , to tu  nasu w a- 
1 ją  się jeszcze w iększe w ątp liw ości. Członek kasy  w dalszym  
! ciągu będzie m iał to prześw iadczenie, że p łaci sk ładkę przy- 
| m usow ą za narzuconą mu w brew  jego woli pomoc lekarską .
: Oddzielenie czynności lekarza  leczącego od zapomogowego bę- 
| d z e  d!a niego nowem  skom plikow aniem  spraw y, gdyż dziś 

przechodzi on przez opinję tylko jednego lekarza, ju tro  w m yśl 
p ro jek tu  kol. B u j a l s k i e g o  m usiałby  być badanym  dw u­
kro tn ie , czyli poddanym  wzmożonej kontro li, w k tó re j ubez­
pieczony w idziałby konsekw en tn !e nie u łatw ien ie , lecz p rze­
ciw nie u trudn ien ie  w korzystan iu  z rzekom ych dobrodziejstw  
K asy C horych.

Z drugiej s trony  m am  w rażenie, że i p rak tyczn ie  pro- 
| jek t kol. B u j a l s k i e g o  nie dałby się ła tw o  p rzep row a­

d z i .  W przypadkach  w yraźnej n ^zd o ln o śc i do p racy  lekarz  
leczący już w sam ym opisie choroby m usia łby  zaznaczyć nie- 

j zdolność chorego do pracy . W przypadkach  w ątpliw ych to 
zadanie tem bardziej winno należeć do lek a rza  leczącego, k tó ­
rem u łatw iej ocenić niezdolność do p racy  niż lekarzow i orze- 

: kającem u, opierającem u się g łów nie na  k ró tk o  streszczonym  
I opisie choroby przez lekarza  leczącego. A cóż dopiero w przy- 
j padkach, dotyczących różnych specjalności, gdzie sąd lek a rza  

zapomogowego m usi być z n a tu ry  rzeczy uw ażany za m n;ej 
t kom peten tny  niż lekarze leczącego? Aby spełn iać w ięc nale­

życie swój obowiązek, m usiałaby  K asa C horych u trzym yw ać
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nie 3—4 lekarzy zapom ogowych, lecz p rzedstaw icieli w szyst- j 

kich specjalności, co już bezw arunkow o podniosłoby znacznie 
kcszty i sKomplikowałoby sp raw ę.

O pierając s ę na powyższych zastrzeżen iach  i podziela­
jąc w zupełności zasadniczą, tezę ko l. B u j a l s k i e g o ,  uw a­
żałbym, że pcdział dw uch czynnośc., objętych dz.ś jedną o rg a ­
nizacją K asy Chorych, m usi być przeprow adzony tak , aby by­
ły one is tc tn le  od siebie uniezależn ione. Przeprow adzić  to, 
zdaniem  rnojem, m cżna >ylko przez nadanie  ćz  slejszej o rga­
n izac ji K ąty  C horych w yłą znego ch a rak te ru  ubezpieczenio­
wego i u tw orzenie  pomocy lekarsk ie j n a  podstaw ie m ate rja l- 
nej zupełn ie  od K asy niezależnej.

R eorgan izacja  ta  w inna polegać n a  następu jących  za­
sadach . Członkowie obow iązani do należen ia  do K asy Cho­
rych, p łacą sk ładk i odpow iednio zm niejszone stosow nie do s ta ­
tystycznych obliczeń, w skazujących wysokość św iadczeń k a ­
sow ych. Z tych sk ładek  tw orzy się w yłączn e fundusz a seku ­
racyjny, k tó ry , sądząc z nastro jów  obecnych członków  Kasy, 
byłby przez ogół p rzy ję ty  zupełnie przychylnie, gdyż idea u- 
bezpieczeń je s t w śród zain teresow anych  tą  sp raw ą dosyć po­
p u la rn a . I dlatego też przym us w tym  k ie runku  nie spotkałby 
pow ażnego oporu .

Pomoc lek a rsk a  natom iast, w celu zyskania uznan ia w 
szerok ich  m asach  ubezpieczonych, w inna być o p arta  na 
dw uch zasadniczych podstaw ach, a, m ianowicie, na zupelnem  
faktycznem  i form alnem  uniezależnieniu  od sk ładek  a sek u ra ­
cyjnych i zniesien iu  p rzym usu . Podstaw ą is tn ien ia  dla niej 
byłyby przedew szystk iem  sk ładki pracodaw ców , odliczone z 
ich dzisiejszych o p ła t na  rzecz K asy C horych w edług procen­
tow ego stosunku , przypadającego  dziś w yłącznie na  pomoc le­
k arsk ą , k tóre , jak  wiadomo stanow ią 3/5 niezbędnego dla te ­
go celu funduszu, następn'le ze sta łych  zapom óg gm in lub 
pań stw a  i w reszcie z dobrow olnych sk ładek  na  ten  cel sam ych 
ubezpieczonych. Te o sta tn  e dwie pozycje, w edług obliczeń 
sta tystycznych , w ynosiłyby stosunkow o niew ielką si. ię , szcze­
gólnie staw ki osobiste, k tó re  naw et w najskrom niejszym  bu­
dżecie stanow iłyby  nic  n ie znaczącą pozycję.

P rzez w ystaw ienie dw uch pozycyj — oddzielnie asek u ­
racy jnej i oddzielnie leczniczej — osiągnie się ła tw y cel, do 
k tó rego  ten  podział zdąża, a  m ianow icie, is to tn ą  niezależność 
działu leczniczego i zdjęcie z niego dotychczasow ego odjum 
przym usu . D opiero na  tak ie j podstaw ie będzie m ożna w p rzy­
szłości znieść system  am bula to rjów  obecnych i przeprow adzić 
tak  zw any wolny w ybór lekarza , k tó ry  nie kolidow ałby z in ­
teresam i K asy . Oczywiście, cały  ten  p ro jek t, jako podw aża­
jący  dziesiejszą ustaw ę K asy Chorych i konsekw entn ie  zno­
szący naw et sam ą nazw ę tej in sty tucji, m ógłby być p rzep ro ­
w adzony przez g ru n to w n ą  je j zm ianę. Pozw oliłem  sobie wy-

____  Sprawy ;
Sprawozdanie z działalności Naczelnej Izby 

Lekarskiej za rok 1924.
(D okończenie).

W spraw ie  w spó łdzia łan ia  Izb L ekarsk ich  z w ładzam i 
państw ow em i w kw estjach , dotyczących zdrow ia publicznego, 
przew odniczący N. I. L. n iejednokro tn ie  konferow ał z Gene­
ra lnym  D yrektorem  Służby Zdrow ia, k tó ry  w spółdziałan ie  ta ­
kie uznaje  za n iezm iern ie  doniosłe i pożądane.

W okresie  spraw ozdaw czym  G eneralna D yrekcja Służby 
Zdrow ia zw raca ła  się do izby  N aczelnej, jako organu  opinio­
daw czego, w następu jących  sp raw ach :

1. S praw a w alki z m orfinizm em  i kokainizm em .
2. W sp raw ie  p ro jek tu  dotyczącego dostarczena  wody 

do użytku w ew nętrznego i gospodarstw a domowego.
3. P ro jek t ank ie ty  w sp raw ie rak a  i now otw orów  zło­

śliw ych.
4. W spraw ie p rep a ra tu  leczniczego liq. Uzara.
M otywowane odpowiedzi Z arządu N. I. L. w spraw ach

w ym ienionych były każdorazow o oparte  na  opinji pow ołanych 
ad hec kom isji, wr sk ład  ittórych w chodzili profesorow ie wyż­
szych uczeln i w stolicy jako też osoby kom petentne, znano 
w sferach  zawodowych.

Od G eneralnej D yrekcji Służby Z drow ia N aczelna Izba 
L ekarska  o trzym ała  wykazy niedozw olonych środków  leczni­
czych i specyfików  farm aceutycznych , k tó re  to w ykazy zo­
s ta ły  p rzes łane  do w iadom ości poszczególnym  izbom.

powiedzieć go, jako pog.ąd na raz e więcej teoretyczny, który, 
zuaniem  m ejem , jauyn.e moz.e zapew nić is to tną  niezależność 
dw uch niew łaściw ie ze sobą zw iązanych organ zacyj w obec­
nej Kasit. C horych.

Prow izoryczn.e i mn ej radykaln ie  dałoby s.ę to p rze­
prow adzić przez m echaniczny podział sk ładek  członkow skich 
na  dw*e pozycje, aby przynajm niej uw idoczn.ć członkom , że 
składki p łacone i.rz cz nich i.a lecznictw o, są tak  nieznaczne, 
że w ich w łasnym  in teresie  pożądane je s t ich opłacanie. Opie­
ra jąc  się na łych cy n ach , m ożna przeprow adz.ć szeroką p ro ­
pagandę na  rzecz należenia do K asy C horych i w ten  sposób 
przeciw staw ić się często n ieprzeb ierającym  w środkach  h a­
słom  dem agogicznym .

Mówiąc o b rakach  K asy Chorych pod względem leczni­
czym, pragnąłbym  zw rócić przy tej okazji jeszcze uw agę na 
następu jące  m ało dotychczas om aw .ane jej n iew łaściw ości.

A utorzy pro jek tu  now el.zacji K asy Chorych, w ystępując 
w cbron o obn żenią skali zarobkow ej zm uszonej do op łaca­
li a  sk ładek , rzekom o w in te res  e ubezpieczonych jak  rów nież 
lekarzy , nie zw rócili dotychczas uw agi na tak  zw ane dobro­
w olne należenie do K asy Chorych, w którem , zdaniem  mo- 
jem , k iy je  się najw iększe niebezpieczeństw o dla in treesów  le- 
k a rsk  ca  i kasow ych.

Jakkolw iek  U staw a przew iduje m axim um  zarobku, 
wiemy, jak  łatw o m ożna ten  przepis obejść w p rak tyce życio­
wej i w ykazać s ę  zarobkiem  niższym . Poniew aż pomoc lek a r­
ska j - s t  jednakow ą dla w szystkich czlcnków , a różnica tkw i 
iylko w w ypłacaniu  św iadczeń, w ystarczy  dla każdego, chcą­
cego korzystać z tej pomocy, w ylegitym ow ać się m ałem i do­
chodami, aby za k ilka  złotych m iesięcznie ko rzystać  z ca łko­
w itej pomocy lek a rsk ie j. Jeżeli dziś jeszcze w tym  k ierunku  
nadużyć w ielkich niem a, to należy zaw dzięczać to tylko m ałej 
popularności K asy C horych; ju tro  przez tę fu rtkę  mogą 
się dostać tys ące dobrow olnych członków , k tórzy  niety lko  
pedw eżą in teresy  lekarzy  w olnopraktykujących, lecz narażą  
na n iepom ierne w ydatki sam e K asy.

D ruga okoliczność, na k tó rą  pragnąłbym  zw rócić uw agę, 
to pobieranie, sk ładek li tylko w stosunku  do w ysokości pen­
sji, a  n e liczby cz 'onkow  rodziny, m ających praw o korzystać 
z dobrodziejstw  K asy. Gwoli spraw iedliw ości, wobec d a ją ­
cych s ę często słyszeć skarg , należałoby tu  w prow adzić pew ną 
gradację , na tom iast słusznem  byłoby zupełne zn ie s le n e  o g ra ­
niczenia czasu leczenia. Każdemu winno przysług iw ać praw o 
korzystan ia  z porady lekarsk ie j tak  długo, jak  długo jes t 
członkiem  K asy . Jeżeli może być uspraw iedliw ione ogran icza­
nie w św iadczeniach, — w lecznictw 'e ta k :e ogranicz n 'c  ; 
da s 'ę  uspraw iedliw ić ze względu r a  zadanie Kasy Chorych, 
m ające na celu san ita rn ą  i społeczną opiekę nad k iasą  p ra ­
cu jącą .

Ja k  powyżej w idać niew iele spraw  dotyczących zdro­
w ia publicznego G eneralna D yrekcja Służby Zdrow ia k ie ro ­
w ała  do Izby N aczelnej pomimo dw ukrotnych w tej spraw ie 
p rzedstaw ień  na podstaw ie a rt. I Ustawy. O wiele częstsza 
i żyw sza w ym iana korespondencji pomiędzy G eneralną Dy­
rekcją  Służby Zdrow ia a Izbą N aczelną odbyw ała się na  tle 
stosunków  zaw odow c-lekarskich .

P rzes iany  przez G eneralną D yrekcję Służby Za.’owia 
Naczelnej Izbie L ekarsidei d la  oceny p ro jek t now elizacji Us 
wy o kasach  chorych M in isterstw a P racy  i Opieki Społecznej 
został p rzesłany  przez Z arząd N. I. L. w szystkim  izbom le ­
karsk im  dla oceny. Po zasiągnięciu  opinji poszczególnych izb 
Z arząd N. I. L. p rzes ła ł G eneralnej D yrekcji Służby Zdrow ia 
m em orjał w tej spraw i?, w którym  przedstaw iona zosta ła  
op:n ja  św ia ta  lekarsk iego  co do pro jek tu  M inisterstw a P racy  
i Opieki Społecznej. W ogólnej części tego m em orjału  zazna­
czono, że św iat lekarsk i w ubezpieczeniach społecznych p ra ­
gnie tylko pełnić czynności lekarsk ie  i dlatego też z ca łą  s ta ­
now czością dążyć będzie do tego, ażeby uw olnić lekarzy  kas 
chorych od roli kon tro lerów  społecznych w spraw ach  finan ­
sowych. Do w ażniejszy 'h punktów  części szczegółowej za­
liczyć należy obniżenie górnej g ran icy  dochodów z 750 do 375 
złotych dochodu m iesięcznego; w ykreślono punkty, o g ran i­
czające w olność osobistą  lekarzy , jako sprzeczne z k o n s ty ­
tu c ją ; w prow adzono do pro jek tu  niezbędny nadzór w ładzy 
sa n ita rn e j; w reszcie sk ład  kom isji pojednaw czych uw olniono 
od suprem acji ze s trony  organów  ubezpieczenia.

P rzedstaw ień?  tu  uw agi co do p ro jek tu  noweli do U sta-
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wy o K asach Chorych chociażby i nie zyskały  uznan ia Izb 
U staw odaw czych, pozostaną, jednakże św iadectw em  że u rzę­
dowe sam orządow e przeustaw icieistw o stanu  lekarsk iego  p ro ­
testow ało  przeciw ko projektom  ustaw , krzyw dzących s tan  le ­
ka rsk i i na  p ro tes t ten  w przyszłości s tan  lek arsk i powoływać 
się będzie. Na tle  za ta rg u  pomiędzy Zarządam i kas chorych 
a lekarzam i kas chorycn Zarząd N. I. L. na  w ezw anie Gene­
ra lne j D yrekcji Służby Zdrow ia daw ał opinję w sp raw ach  za- | 
sadniczych.

P ierw sza sp raw a dotyczyła Związku L ekarzy P ań stw a  | 
Polskiego oddziału B iałostockiego, k tó ry  m iał za ta rg  z za- ■ 
rządem  kasy chorych w B iałym stoku. Na sku tek  tego za ta rg u  i 

Z arząd  N. I. L. o trzym ał wezwanie od G eneralnej D yrekcji 
Służby Zdrow ia, ażeby N aczelna Izba w drożyła akcję w celu 
zabezpieczenia swoich a trybucji, w ynikających z a rt. I U sta­
wy o Izbach L ekarskich , przed bezpraw nem i, zdaniem  Gene- 
la in e j D yrekcji Służby Zdrow ia, poczynaniam i Związku Le­
karzy  P ań stw a  Polskiego, k tó re  to poczynania w yrażają  się 
w dążeniach Związku uo cf.cjalnego rep rezen tow an ia  s ta ­
nu lekarskiego, w za ta rg ach  międizy kasam i chorych a leka­
rzam i.

W spraw ie te j Z arząd N. I. L. po zasiągnięciu  opinji 
w szyslk ich  izb i po o trzym aniu  w yjaśn ien ia  od Głównego 
Związku L ekarzy  P ań stw a  Polskiego w ypow iedział się jak  
następu je :

1. Związek lekarzy  P ań stw a  Polskiego w yjaśn ił, że 
nie w ystępuje jako urzędow e przedstaw icielstw o w spraw ach  
dotyczących in te resu  i bytu stanu  lekarskiego, jego zadań i ce­
lów przy w ykonyw aniu obowiązków lekarsk ich  w zględem spo­
łeczeństw a. W drożenie więc akcji ze strony  Izby N aczelnej w 
celu zabezpieczenia sw oich a trybucji, zdaniem  Z arządu N. I. L., 
byłoby zbędne.

2. P a rag ra fy  1 i S S ta tu tu  Związku up raw n ia ją  Zwią­
zek do organizow ania lekarzy  dia obrony in teresów  zaw odo­
wych i m aterja lnych , a zatem  akcja  Izby N aczelnej w celu 
cgran iczen  a tych praw , byłaby niezgodną z a rt. 108 K onsty­
tucji R zeczypospolitej.

3. Z arząd N. I. L. }est zdania, że lekarze przy w ykony­
waniu obowiązków w zględem społeczeństw a pow inni być do­
stateczn ie  w ynagradzani za sw oją ciężką i odpow iedzialną p ra ­
cę, gdyż wtedy tylko Izby L ekarsk ie  m ogą stać na s traży  praw  
i obowiązków stanu  lekarskiego. W prow adzone u nas w o s ta t­
nich czasach ubezpieczenia społeczne w ytw orzyły p ro le ta r ja t 
lekarsk i, źle w ynagradzany i nadm iern ie  przeciążony pracą. 
P rzy  takim  stan ie  rzeczy pow stało to, co pow stać m usiało ; 
niezadow olenie i ze s trony  społeczeństw a i ze s trony  lekarzy. 
J ;ż e li więc w osta tn ich  czasach w prasie  podaw ano w w ątp li­
wość dokładność w ykonyw ania obowiązków prz<;z lekarzy kas 
chorych, to p rzedsw szystk iem  w adliw a o rgan izacja  pomocy 
lekarsk ie j w ubezpieczeniach społecznych -ponosi za to odpo- 
w iedzia^ość .

4. Izby lekarsk ie  pomiędzy innem i zadaniam i m ają rów ­
nież na celu obronę stanu  lekarskiego. Zadania tego jednak ­
że, zdaniem  Zarządu N. I . L ., izby lekarsk ie  dla siebie w yłącz­
nie monopolizow ać nie powinny. D latego też Zarząd N. I. LI 
w szelką w spółpracę z innem i insty tucjam i lekarsk iem i, m a- 
jącem i te zadania, uw aża za możliwą i pożądaną.

D ruga sp raw a dotyczyła za ta rgu  pomiędzy Izbą Lwow­
ską a Zarządem  kasy  chorych w Gródku Jagiellońskim . Cho­
dź ło o poparcie przez Izbę Lw ow ską dwóch lekarzy  kasy  cho­
rych w K om arnie, oddaw i:a tam  prak tyku jących , i o w ezw a­
nie przez Izbę Lw ow ską trzeciego lekarza, k tó ry  objął ich 
s.anow isko, do ustąp ien ia  z tego stanow iska. Zarząd kasy  cho­
rych w Gródku Jag iellońsk im  na zasadzie tej decyzji p rzy­
szedł do w niosku, że izba Lw ow ska w tej spraw ie zastosow ała 
dwie m iary  spraw iedliw ości: inną dla lekarzy  osiadłych w 
K om arnie, niż tę, k tó rą  się k ierow ała  w zględem lekarza  p rzy­
byłego na  ich miejsce.

G eneralna D yrekcja Służb;7 Zdrow ia p rzes ła ła  dokum en­
ty  w tej spraw ie Zarządow i N. I. L. z p rośbą o rozpatrzen ie  
swego stanow iska

Z arząd N. I. L. pa rozpatrzen iu  spraw y p rzesła ł Gene­
ra lne j D yrekcji Służby Zdrow ia odpowiedź te j tre śc i:

Lw ow ska Izba L ekarska  nie pochw aliła sposobu z a ła t­
w ienia spraw y przez dwucli lekarzy  osiadłych w K om arnie, 
przeciw nie nazw ała  ich postępek porywczym, a tłom aczenie 
umowy błędnem . Tem nie m niej ze względu na dobro ubezpie­
czonych, ze w zględu na zau fan i'', jak ie  zdobyli p racą  d ługo­
le tn ią , na  ich kw alifikacje  — Izba Lw ow ska w ypow iedziała 
się za tem, ażeby pomimo błędu z ich strony  sprcr.ya została

s- ła tw io n a  ugodow o. M iara etyki, jak ą  zastosow ała  Izba
u . .^w ska, w tym  razie je s t w łaściw ą.

Cu się zaś tyczy ¡ekarza, k tó ry  objął ich posadę, to 
Izba Lwow ska, w zyw ając go do złożenia posady,, o trzym anej 
drogą form alną , ale  bez zastosow an ia  w ym aganej e tyk i le k a r­
skiej (nie wolno obejm ować posad, będących przedm iotem  spo­
ru, bez porozum ienia z kolegam i in teresow anym i), postąp iła  
siuszn ie , czyli zastosow ała nie in n ą  lecz tę  sam ą m iarę  s p r a ­
wiedliwości, to je s t m iarę  w łaściw ą. T w ierdzenie okręgow ego 
Związku kas chorych je s t zdaniem  Z arządu  N. 1. L. pozba­
wione pcdstaw  i N aczelna Izba L ek arsk a  żywi nadzieję, że 
G eneralna D yrekcja Służby Zdrow ia zapew ni sobie u Mini­
s te rs tw a  P racy  i Opieki Społecznej pouczenie O kręgowego 
Zw .ązku K as chorych w tym  względzie.

W spraw ie za ta rg u  lekarzy w B iałym stoku z Z arządem  
| kasy  chorych odbyło się w M inisterstw ie P racy  i O pieki Spo­

łecznej posiedzenie z udziałem  przedstaw icieli Z arządu  N. I. L. 
i zaproszonych przez G enera lną  D yrekcję Służby Zdrow ia. P o ­

niew aż g łów ną przyczyną tego z a ta rg u  była osoba kom isarza  
j k a :y  chorych a nie spraw y zasadnicze, p rzeto  p rzedstaw iciele  
• Zarządu N. I . L . w ypowiedzieli się za brak iem  dosta tecz­

nych podstaw  do trw an ia  za ta rg u  z powodu jednej osoby, nie 
i sto jącej na wysokości swego zadania. K iedy zaś G enera lna  

D yrekcja  Służby Z drow ia Z A vróciła  się do Z arządu  N. I. L. 
z p rcśbą  o p rzesłan ie  aktów  z w yniku dochodzeń przeciw ko 
K om isarzow i K asy chorych w B iałym stoku (kom isarzem  był 
lek a rz ), Z arząd N. I. L. sk ierow ał spraw ę, tę do Izby W arszaw - 
skc-B iałoso tck iej, jako in s ty tu c ji up raw nionej do ro zp a try ­
w ania spraw y w pierw szej in stancji. W sp raw ie za ta rg u  Izby 
K rakow skiej z G eneralną D yrekcją Służby Z drow ia z powodu 
obe m owan a stanow iska  lekarza  w ięziennego przez jednego 
Z lekarzy  w K rakow ie Z arząd N. I. L., pow iadom iony przez 
G eneralną D yrekcję Służby Zdrow ia, k tó ra  zaw iesiła  decyzję 
Izby K rakow skiej co do n ieobejm ow ania stanow iska  będące­
go przedm iotem  sporu , ze w zględu n a  w ażność te j sp raw y  
zw rócił się do Izby K rakow skiej z p rośbą o nadesłan ie  in fo r­
m acji i dokum entów . Ja k  się okazało  z w yjaśn ien ia  Izby 
K rakow skiej i z dokum entów , nadesłanych  przez Izbę K ra ­
kow ską, że Izba K rakow ska nie w ezw ała lek a rza  w ięziennego 
do zrzeczenia się jego stanow iska, a tylko p rzes trzeg ła  le­
karza , k tó ry  m iał objąć stanow isko  lek a rza  w ięziennego, przed 
przyjm ow aniem  posady bez poprzedniego porozum ienia się z 
Izbą K rakow ską w im ię godności i in te resó w  stan u  le k a r -  

| skiego należą do kom petencji Izb lekarsk ich , a  nie G eneral- 
1 nej D yrekcji Służby Zdrow ia, p - z l o  postaw iono podać do 
i w iadom ości Izby K rakow skiej, że Z arząd N. I. L. je s t zdania , 

że z a rz ić z  nie G eneralnej D yrekcji Służby Z drow ia je s t nie- 
u zasad n o n e .

Na w ezw anie G eneralnej D yrekcji Służby Zdrow ia Za­
rząd N. I. L. zw rócił się do Izby K rakow skiej o rozpatrzen ie  
sp raw y  jednego z lekarzy, p rak tyku jących  w B usku. Pozostali 
lekarze, p rak tyku jący  w B usku, zw rócili się z pism em  do Ge­
n era ln e j D yrekcji Służby Zdrow ia, w k tó rem  to piśm ie z a ­
grozili wyjazdem  z B uska, jeżeli nie będzie pow strzym any ów 
lekarz  w swej n ieetycznej działalności. Sp raw a ta  zosta ła  
przekazana przez Izbę K rakow ską Sądowi Izby K rakow sk ie j; 
dotąd jeszcze nie je s t rozs trzy g n ię ta . Z in icjatyw y Izby Po- 
zn arsko -P om orsk ie j o raz T ow arzystw a lekarzy  polaków  na 
Śląsku G eneralna D yrekcja  Służby Zdrow ia w dniu 26.X
1924 r. zw ołała  konferencję  w sp raw ie u tw orzen ia  Izby Le­
karsk ie j na teren ie  w ojew ództw a G órno-śląskiego. Na konfe­
rencji tej, k tó ra  odbyła 4ę pod przew odnictw em  G eneralnego 
D yrek tora  Służby Zdrow ia przy udziale dwuch przedstaw icieli 
Izby N aczelnej, p rzedstaw iciela  Izby Poznańsko-Pom orsk iej, 
D yrek tora G órno-śląskiego okręgu zdrow ia oraz dw uch przed- 

| staw icieli o rgan izacji iekarsk^ch na  Górnym Śląsku polaka 
I i niem ca. jednom yślnie uznano potrzebę u tw orzen ia  Izby Le- 
j k a rs k ;ej n a  Gór lym Śląsku. Na podstaw ie tej uchw ały  m a być 
| w n:esionv do Izb U staw odaw czych p ro jek t rozciągn ięc ia  U sta- 
: wy o Izbach L ekarsk ich  na wojew ództw o G órno-śląsk ie .

Na skierow ane do Zarzadu N. I. L. przez G eneralną Dy­
rekcję  Służby Z drow ia zapytanie, jak ie  je s t zdanie Izby N a ­
czelnej co do p ro jek tu  sk ładan ia  sp raw ozdań  izb lekarsk ich  
do G eneralnej D yrekcji Służby Z drow ia za pośrednictw em  u- 
rzędów  w ojewódzkich, Z arząd N. I. L. p rzes ła ł odpowiedź, ze 
p r-jek* ten  ies t sprzeczny z a rt. 26 U staw y o Izbach L ek ar­
skich. a nadto  Z arząd w iro jekcie  tym  nie dopa tru je  się nic 
'akipgo. co byłoby pożądane dla dobra stan u  lekarsk iego  

lub też spraw y ogólnej. W zw iązku z tą  odpow iedzią o trzy ­
m ano od G eneralnej D yrekcji Służby Zdrow ia pism o z prośbą, 
ażeby sp raw ozdania reesn e  izb lek arsk ich  były przesy łane  Ge-
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n sra ln e j D yrekcji S łu ib y  Zdrow ia w 2 egzem plarzach, a  to 
w t jm  celu, ażeby jeden egzem plarz m ógł być p rzes łany  do 
odnośnego w ojew ództw a. Wobec tego Z arząd N. I. L. zw rócił 
się do w szystk ich  izb lekarsk ich  z prośbą., ażeby zarów no re ­
gulan, i.ry izb i sądów  ;nk  też i sp raw ozdania  roczne były nad- 
s>ł..ne Izbie N aczelnej w 3-ch egzem plarzach, gdyż dw a e- 
g z m p la rz e  tych dokum entów  muszą, być p rzes łane  G eneral­
nej L y rekc ji Służby Zdrow ia.

Za pośrednictw em  G eneralnej D yrekcji Służby Zdrow ia 
o trzym ano od M in isterstw a Spraw  W ew nętrznych  odpowiedź 
w spraw ie  używ ania przez Izby L ekarsk ie  O rła  P aństw ow e­
go w pieczęciach. M inister zgodził się na  używ anie O rła P ań ­
stw ow ego w pieczęciach, ale tylko w połączeniu z sym bolicz­
nym  znakiem  lekarzy. O pracow any przez jednego z g raw erów  
p ro jek t pieczęci —  Orzeł Państw ow y w połączeniu z czarą  
H ip o k ra tesa  — został p rzesłany  w końcu g ru d n a  roku ub ie­
głego M inistrow i Spraw  W ew nętrznych  do zatw ierdzenia.

Na pism o w sp raw ie spółek  lekarzy  w W arszaw ie dla 
d osta rczan ia  adresów  skierow ane przez G eneralną D yrekcję 
Służby Zdrow ia do Izby N aczelnej z p rośbą  o opinję czy spó ł­
ki te nie d z ia ła ją  w brew  etyce lekarsk ie j i ze szkodą lekarzy, 
Z arząd N. I. L. po o trzym aniu  opinji w te j sp raw ie w szyst­
k ich  izb, k tó re  to opinję są zgodne z op in ją  Zarządu N. I. L., 
odpow iedział, że spółki lekarzy  m ające, na celu dosta rcza­
n ie chorym  adresów  lekarzy , nie udzielające bezpośrednio po­
mocy lek a rsk ie j, lecz m ające na  celu rek lam ę n iek tórych  le­
karzy , są o parte  na  zasadach  pośredn ictw a i reklam y na za­
sadach  sprzecznych z etyką, godnością, pow ołaniem  i obycza­
jem  stanu  lekarsk iego , i są zarów no szkodliw e dla chorych, 
jako nie bezstronne, jak  i dla stan u  lekarsk iego , i d latego takie 
spółki pow inny być rozw iązane.

Na zaprósz śnie Generalnego S ek re ta rja tu  K om itetu E ko­
nom icznego M inistrów , P rzew odniczący Izby N aczelnej b ra ł 
udział w posiedzeniach w sp raw ie zw alczan ia  drożyzny w k ra ­
ju , przyczem  m iał możność dań w yjaśn ien ia  co do n ies łu sz ­
nych zarzu tów  pod adresem  stan u  lekarsk iego  w spraw ach  
nadm iern ie  w ysokich lionorarjów , pobieranych  przez lekarzy, 
co jakoby  m a się przyczyniać rów nież do zw iększenia d ro ­
żyzny.

C zynności Izby N aczelnej w stosunku  do innych u rzę­
dów cen tra lnych  polegały  przew ażnie n a  pośredniczeniu  po­
m iędzy tem i urzędam i a poszczególnem i izbam i lub też inne- 
mi in s ty tuc jam i lekarsk iem i. Za pośrednictw em  Izby N aczel­
nej został rozesłany  okólnik D epartam en tu  S an itarnego  Mi­
n is te rs tw a  Spraw  W ojskow ych o stosunku  lekarzy  w ojskow ych 
do Izb L ekarsk ich . Ten sam  D epartam en t p rzes ła ł Izbie Na­
czelnej pism o w sp raw ie opracow ania m etod poboru re k ru ta  
na  zjazd medyków  i farm aceutów  w ojskow ych w Paryżu, 
p rze s ła ł Izbie N aczelnej in form acje  co do w ym ienionego z ja- 
z lu  z p rośbą o propagow aniu  w śród lekarzy.

Od U rzędu Skarbow ego o trzym ano pism o o ro li Izb 
lek a rsk ich  w sp raw ach  odw oław czych co do w ym iaru p o d a t­
ków'. Izby L ekarsk ie  d la  kom isji odw oław czych są stro n ą  in ­
fo rm acyjną i ty lko pod tym  w zględem  w pływ ać m ogą n a  de­
cyzję kom isji odw oław czych.

W sto su nku  do poszczególnych izb lekarsk ich  czynno­
ści Z arządu N. I. L. w okresie spraw ozdaw czym  polegały na 
za tw ierdzen iu  ustaw  i regulam inów , n a  popieran iu  spraw  po­
szczególnych izb w u rzędach  cen tra lnych  i w reszcie na  po­
średn iczen iu  pom iędzy tem i izbam i a urzędam i cen tra lnem i.

P rzes łan y  przez Izbę W arsz .-B ia ło stocką  p ro jek t s ta ­
tu tu  K asy Pogrzebow ej zosta ł zatw ierdzony przez Z arząd N.I.L. 
po uprzedniem  dopełnieniu  w ym aganych przez U staw ę o Izbach 
1 k a rsk ich  form alności.

P rzes łan y  przez Poznańsko-P om orską  p ro jek t regu lam i­
nu  Sądu te j Izby nie zo sta ł jaszcze uzgodniony i w sku tek  te ­
go dotąd nie m ógł być zatw ierdzony.

Na pism o Izby Lwow skiej w sp raw ie  regu low an ia  r a ­
chunków  za czynności sądow c-Iekarsk ie  Zarząd N. I. L. zw ró­
cił się do w szystk ich  izb z zapytaneim  czy na  ich terenach  
były  rów nież zażalen ia  w tej spraw ie. Po o trzym aniu  odpow ie­
dzi Z arząd N. I. L. zw rócił się do M in isterstw a S praw ied li­
w ości z poparciem  słusznych  żądań Izby Lw ow skiej i z p ro ­
śbą o u regulow anie o p ła t za  czynności sądow o-lekarsk ie  tam , 
gdzie w te j sp raw ie dotąd stosunk i są anorm alne.

Na pism o Izby lw ow sk ie j z p rzedstaw ien ie  nadm ier­
nych form alności, w ym aganych od lekarzy , rozpoczynających 
p rak ty k ę  lek a rsk ą , przez urzędy sta ro śc iń sk ie  i w ojewódzkie, 
Z arząd N. I. L. zw rócił się do w szystk ich  izb z zapytaniem , 
czy w ym agane form alności są uspraw iedliw ione. Na zapytanie

| to odpow iedziała tylko l 2ba Lubelska, że lekarze, nie m ający 
| obyw atelstw a polskiego, tak ie  trudności m ieli lecz w osta i- 
1 n ich czasach sp raw a  ta  je s t ro zs trzygn ię ta  pośpieszniej i zgo­

dnie z potrzebam i m iejscowem i. Wobec tak ich  wyników  an ­
k iety  Zarząd N. I. L. nie uw ażał za w skazane zw racan ia  się

■ w tej spraw ie do G eneralnej D yrekcji Służby Zdrowia.
Izba K rakow ska k ilkak ro tn ie  po ruszała  spraw ę wyda- 

i  w anych przez M inisterstw o Zdrow ia pozw oleń p rak tyk i le­
k a rsk ie j na czas określony bez zgody Izby L ekarsk iej. Za­
rząd  N. I. L. podzielając w zupełności pogląd na  tę  spraw ę 
Izby K rakow skiej, zw rócił się do G eneralnej D yrekcji Służby 

! Z drow ia z prośbą o ścisłe  p rzestrzegan ie  U staw y o Izbacn 
; lekarsk ich . S praw a ta  była rów nież p oparta  przez przew odni- 
! cząc go N. I. L. osobiście podczas konferencji z G eneralnym  

D yrektorem  Służby Zdrow ia i m ożna mieć nadzieję, że z o s ta ­
ła  zakończona w znaczeniu pom yślnem  dla izb lekarsk icn . 
Od Izby W arszaw sko-B iałostockiej w płynął p ro jek t zw róce­
n ia  się do M in isterstw a Spraw iedliw ości w następu jących  
dwóch sp ra w a c h :

1. ażeby odpisy w yroków, w k tó rych  zasądzeni są le­
karze, były p rzesłane  izbom lekarsk im , 

i 2. ażeby w spraw ach  zaw odow o-lekarskich Sądy zw ra-
! cały się do izb lekarsk ich  w celu w yznaczenia ekspertów .

P ro jek t Izby W arszaw sko-B iałostockiej p rzyjęto  i zw ró­
cono się do M in isterstw a Spraw iedliw ości z odpow iednim  me- 
m orjałem  w tej spraw ie. Jako  odpowiedź na  ten m em orjał 
o trzym ano odpis okólnika M in isterstw a Spraw iedliw ości do 
w szystkich sądów I i TI ia s tan c ji w spraw ie udzielan ia  Izbom

■ L ekarsk im  odpisów w yroków, zapadłych w spraw ach  karnych  
przeciw ko Iekaizom . O kóinik zarazem  nadm ienia, ża w spra-

I wach, w k tórych  je s t poruszona s tro n a  zaw odow o-etyczna le­
karzy  lub stanu  lekarsk iego  i w których  z tego w zględu je s t 
potrzeba w ysłuchania znawców, w skazanem  byłoby pow oły­
wać jako znawców przedew ssystk iem  p rzedstaw icieli izb le­
karsk ich .

i O kólnik ten  przesłano  w szystkim  izbom lekarsk im .
! Od Izby ł ódzkiej o trzym ano n astępu jące  3 w nioski z
j prośbą, ażeby Izba N aczelna w spraw ach, poruszonych w tych 

w nioskach, w ystąp iła  sam odzielnie.
1. Zm iana U staw y o K asach Chorych.
2. S oraw a leczenia um ysłow o-chorycli.
3. P rzyw rócenie urzędów  lekarzy  sądowych.
W spraw ie w niosku pierw szego zostały  w niesione przez 

Zarząd N. I. L. popraw ki Jo pro jek tu  now elizacji u staw y  o k a ­
sach chorych M inisterstw a P racy  i Opieki Społeczne. Pozo­
s ta łe  dwa w nicski będą w odpow iedniej chw ili uw zględnione.

Na skierow ane przez Izbę Lw^owską do Z arządu N. I. L. 
zapytanie, jak ie  je s t zdanie Tzby N aczelnej co do zam ierzone­
go w prow adzenia ta ry fy  lekarsk ie j w izbach, Z arząd N I. L 
odpow iedział, że Urzędy W ojewódzkie m ają praw o żądać w pro­
w adzenia tary fy  lekarsk ie j, ale  z uw zględnieniem  par. 21 
U staw y w przedm iocie w ykonyw ania p rak tyk i lekarsk ie j. W 
spraw ie te j Zarząd N. I. L. o trzym ał od Izby Lwow skiej di’u- 
gie pism o z zaw iadom ieniem , ¿e na  posiedzeniu tej Izby w 
dniu 2 listopada 1924 r. zapad ła  uchw ała, ażeby Izba Lwow­
ska wrystąp iła  o zm ianę w drodze U staw odaw czej a rt. 21 U sta­
wy w przedm iocie w ykonyw ania p rak tyk i lekarsk ie j, gdyż 
zdaniem  Izby Lwow skiej w prow adzenie tary fy  lekarsk ie j u- 
w łacza gcdncści stanu  lekarskiego, a  wobec tego Izby Lek. 
dążyć pow inny do zm iany artyku łów  ustaw  tego rodzaju. W 
spraw ie tary fy  lekarsk ie j Z arząd N. I. L. był odm iennego zda- 
n a. P rzew idziany  przez a rt. 21 cennik  poborów lekarsk ich  
bynajm niej nie je s t cennikiem , k tórego skala  m a obowiązywać 
w każdym poszczególnym  w ypadku. Każdemu lekarzow i przy- 

i sługuje  praw o pobieran ia  hono rarjum  podług swego uzna­
n i  i cennik  obow iązuje tylko w razie, o ile pac jen t nie w ie­
dział lub n ie był uprzedzony o w ym aganiach lekarza . Cen- 

! nik więc będzie regulam inem  cen tylko w w ypadkach niepo­
rozum ień m iędzy lekarzem  a  pacjentem  i będzie przyczyniał 

j  się do polubow nego za ła tw ien ia  spraw y bez uciekan ia  się do 
j sądu. Z tych więc powodów Z arząd N. I, L przyszedł do wnio- 
| sku, że w prow adzenie taryfy  lekarsk ie j zdaniem  jego nie p rzy ­

nosi ujm y stanow i lekarsk iem u, ani też mu nie szkodzi. Opin­
ię tę p rzesłano  Izbie Lwow skiej.

! Od Izby L ubelskiej Zarząd N. I. L. o trzym ał pism a w
I spraw ach , dotyczących nojm ow ania U staw y o Izbach L ekar-
I skich.

Na zapytan ie  pierw sze, kto m a praw o być obecnym na 
| posiedzeniach Sądu Izby, Z arząd N. I . L . wypowiedział się, 
j  jak  następu je :

Z arząd N. I. L. rozum ie ustęp  a rt. 38 U staw y — roz­
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praw y są, ta jne  — w ten sposób, że podczas całych rozpraw  
mają, praw o być obecni oprócz s tron  i ich zastępców  (obroń­
ców) tylko członkow ie Sądu w składzie orzekającym  i rzecz- 
n  k  dyscyplinarny, zaś św iadkow ie kolejno każdy podczas 
swojego zeznania, a  rzeczoznaw cy w edług orzeczenia Sądu.

Na zapy tan ie  drugie, jak  zdaniem  N. I. L. należałoby 
kom entow ać ustęp  II  a rt. 8 U staw y o Izbach L ekarsk ich , a 
m ianow icie, czy liczba w ybranych delegatów  do Izby N aczel­
nej pozostaje do końca tr^ech lecia  bez zm iany, czy też w ra ­
zie pow iększenia się Jiczebności Izby, aż do p raw a posiadania
0 jednego więcej delegata, Izba pow inna takow ego w ybrać do­
datkow o na jednem  z rocznych zebrań  bieżącego trzechlecia. 
Z arząd N. I. L. wypowiedział się za pierw szem  kom entow a­
niem  U staw y i zaw iadom ił o tem Izbę L ubelską. Z arząd N. I. L. 
rozpatryw ał odw ołania, w niesione za pośrednictw em  Izby 
Lw ow skiej przeciw  wpisowi do kasy  ubezpieczeniow ej dwócli 
członków  Izby Lwow skiej i wypowiedział się, jak  następu je :

Poniew aż uchw ała  w spraw ie przym usow ego ubezpie­
czenia członków  Izby Lw ow skiej w kasie pensyjnej dla w'dów 
oraz ubezpieczenia na w ypadek choroby zapadła z a rt. 4 U sta ­
wy o u stro ju  i zakresie  dz ia łan ia  Izb L ekarsk ich  i ponieważ 
uchw ała ta  zosta ła  zatw ierdzona na  posiedzeniu Izby N aczel­
nej w dniu 27.1. 1924 r., p rzeto  uchw ała  ta  s ta ła  się p raw o­
m ocną i obow iązuje w szystk ich  członków  Izby Lwow skiej. Na 
te j podstaw ie Z arząd N. 1. L. postanow ił uchw alić p rzesłane  
odw ołania przeciw  wpisowi do kasy  ubezpieczeniow ej we Lwo­
wie i postanow ił zaw iadom ić o tem  lekarzy, k tó rzy  w nieśli 
odw ołania, za pośrednictw em  Izby Lwowskiej.

Od Izby Lwow skiej Z arząd N. I. L. o trzym ał zaw iado­
m ienie o pow ziętej przez tę Izbę uchw ale w spraw ie p rzy łącze­
n ia  się do rezolucji pierw szego Polskiego naukow ego Zjazdu 
D entystycznego we Lwowie w lipcu 1923 r., dom agającego się 
przem iany z Faństw ow ego In s ty tu tu  D entystycznego w W ar­
szaw ie na  k lin ikę stom atologcizną U niw ersy tetu  W arszaw ­
skiego.

W w ym ienionej spraw ie Zarząd N. I. L. podziela w zu­
pełności pogląd Izby Lwow skiej. To też Z arząd N. I. L. nie 
uw zględnił prośby o poparcie p ro jek tu  U staw y Izby D enty­
stów , rrzesłan eg o  Izbie N aczelnej przez Związek Zawodowy 
lekarzy  dentystów  w P aństw ie Polskiem .

Zarząd N. I . L . o trzym ał w roku ubiegłym  listę  le­
karzy  od w szystkich Izb z w yjątkiem  Izby Łódzkiej. Spraw o­
zdania za rok 1923 Z arząd N. I. L. o trzym ał od izb Poznań- 
sko-Pom orskiej, L ubelskiej i Lw ow skiej. R egulam iny Izby
1 Sądu Zarząd N. I . L . o trzym ał tylko od Izby L ubelsk iej.

W  spraw ie Sądu N. I. L. w celu unikn ięcia  nadm iernego 
biurokratyzm u, a także wobec przeciążenia p racą  Izby Na­
czelnej i je j Sądu, Z arząd N. I. L. uchw alił jednom yślnie, 
że w sp raw ach  sądow ych Sąd N. I. L. m a praw o kom uniko­
wać się z innem i izbam i bez pośrednictw a Zarządu N. I. L.

Z arząd N. I. L. w spraw ach  zawodowych zw racał się 
n iejednokro tn ie  do Głównego Z arządu Związku lekarzy  P ań ­
stw a Polskiego i odw rotnie rozpatryw ał i pop ierał pro jek ty  
Związku.

Z in icjatyw y Zw iązku Z arząd N. I. L. w ystosow ał me- 
m orja ł do M in istra  Skarbu  w spraw ie pobieran ia  podatku 
przem ysłow ego od lekarzy. WT m em orjale tym  zwrócono uw a­
gę, że od lekarzy  nap ływ ają  skarg i nie na  nadm ierne obar­
czenie ich podatkam i, locz na  w adliw y system  w yznacza­
n ia  podatków  pnzez Izby Skarbow e, k tó re  nad dek larac jam i 
złożonem i przechodzą do porządku dziennego i sam e ozna­
czają  wysokość zarobków , zaliczając w ten  sposób bez pod­
staw y ludzi lo jalnych i uczciwych do g rona niesum iennych
i szkodników  P aństw a.

Z in icjatyw y Związku Zarząd N. I. L. zw rócił się do 
w szystk ich  izb z p rośbą o w ypowiedzenie się w spraw ie obej­
m ow ania posad w kasach  chorych przez lekarzy  w ojskow ych
i urzędow ych. Poniew aż izby W arszaw sko-3 iałostocka, L u­
belska i Łódzka w ypow iedziały się przeciw ko w szelkim  o g ra­
niczeniom  w tej spraw ie, ¿zby K rakow ska i L w ow ska są p rze­
ciw ne obejm owaniu m iejsc w kasach  chorych przez lekarzy  
w ojskow ych i urzędow ych, Izba P oznańsko-Pom orska je s t 
zdania, że sp raw a ta  może być w tedy dopiero rozstrzygn ię ta , 
kiedy będzie usta lony  stosunek  lekarzy  w ojskow ych i u rz ę ­
dowych do izb lekarsk ich . Z arząd N. I. L. postanow ił w nieść 
tę  spraw ę, jako nieuzgoduioną, na  posiedzenie ogólne N. I. L.

Spraw y skierow ane do Zarządu N. I. L. wslkutek n ie­
porozum ienia, były przekazyw ane insty tucjom  w łaściw ym  i 
sp raw a ko ła  lekarzy  w C iechocinku — Izbie W arszaw sko- 
B iałostockiej, skarga  na lekarza  z Opatow a — Izbie K rakow ­

skiej i sk a rg a  sędziego śledczego pow. S tołpeckiego na  le ­
karza  z Iw ieńca — zw rócona z pow rotem  poniew aż ziem ia 
N owogródzka nie je s t ob ję ta  prz«z organ izację  izb le k a r­
skich . nad k tó rem i N aczelna Izba m a w ładzę, przyczem  n ad ­
m ieniono, że w ym ieniona sp raw a pow inna być sk ierow ana do 
m iejscow ych w ładz san ita rn y ch  w ojew ódzkich.

Dla ścisłości wspom nieć tu  należy jeszcze o jednej sk a r­
dze, k tó ra  w p łynęła  do Z arządu  N. 1. L. od adw okata  z Ino ­
w rocław ia dr. G ryziew icza, pełnom ocnika 5-ciu lekarzy , k tó ­
rzy w czasie bezkontraktow ym  objęli posady w kasie  cho­
rych w Inow rocław iu.

Była to sk a rg a  na  Izbę P oznańsko-P om orską  oraz żą­
danie, ażeby zarów no Izba Poznańsko-Pom orska, ja k  też i Izba  
N aczelna w ypow iedziały się w spraw ie a rty k u łu  w N ow inach 
L ekarsk ich , w k tó rych  to a rty k u łach  owi lekarze  p rzed s ta ­
wieni zostali w niekorzystnym  św ietle .

Na to dziw ne conajm niej żądanie Z arząd N. I. L. od­
pow iedział co n astępu je :

1. Zarząd N. I. L. nie s tw ierdza  n iew łaściw ego i k rzy ­
wdzącego trak to w an ia  w odpowiedzi Izby Poznańsko-Pom or-

2. Z arząd N. I. L. uw aża, że tre ść  odpowiedzi, udzielo­
nej przez Izbę L ek arsk ą  zapytu jącym , zależy w yłącznie od 
niej i d latego nie uw aża za stosow ne w pływ ać w tym  k ie ­
runku .

3. Z arząd  N. I. L. uw aża, że Izba L ek arsk a  nie je s t 
obow iązana udzielić odpowiedzi, czy so lidaryzuje  się z a r ty ­
kułem , nie w je j im ieniu ogłoszonym

4. Z tego też powodu Z arząd  N. I. L. uw aża żądanie 
P ana, ażeby N aczelna Izba L ek arsk a  og łosiła  ośw iadczenie, 
czy so lidaryzu je  się ze w spom nianym  arty k u łem  za w ysoce 
n iew łaściw e i odpowiedzi na nie odm awia.

5. Z arząd N. I. l,. n in iejszem  ośw iadcza, że w ypow ia­
danie Sądu, jakoby Izba L ek arsk a  P oznańsko-P om orska  po­
trak to w a ła  mocodawców P ańsk ich  krzyw dząco, zanim  fak t ta ­
ki został stw ierdzony przez w ładze w łaściw e, je s t n iedopu - 
szczalnem  i, że o fakcie tym  Z arząd  N. I. L. poda do w iado­
m ości Izby L ekarsk ie j Poznańsko-Pom orsk iej.

Na posiedzeniu R ady Izby W arszaw sko-B iałostock iej w  
dniu 14.X II 1924 r. członek Izby N aczelnej dr. J a n  A dam ski 
zrzek ł się m andatu  i na  jego m iejsce pow ołano dr. Zofję G ar­
licką. Na posiedzeniu tem  była ro zpa tryw ana  sp raw a wybo­
rów  do Izby N aczelnej przez Izbę W arszaw sko-B ia łostocką  
w roku  1923. W yrok T rybunału  A dm inistracy jnego  orzek ł, że 
o rdynacja  w yborcza p rzy  w yborach do Izby N aczelnej należy 
do kom petencji R ady Izby a nie M in isterstw a Zdrow ia, jak  
to m iało m iejsce p rzy  w yborach do Izby N aczelnej w 1923 r. 
W obec tego R ada Izby W arszaw sko-B iałostock iej za rządz iła  
do Izby N aczelnej nowe w ybory, k tó re  to w ybory sk ład  de­
legatów  od Izby N aczelnej pozostaw iły  bez zm iany.

W końcu nadm ienić należy, że Izba  L ek arsk a  by ła  re ­
p rezen tow ana n a  Zjeździe lekarzy  i działaczy sam orządow ych 
w Ł ucku, n a  jub ileuszu  T ow arzystw a L ekarsk iego  w L ubli­
nie, na Zjeździe naukow ym  i koleżeńskim  w Poznaniu , n a  do- 
rzecznym  obchodzie św ięta  1 baonu san ita rnego  w W arsza­
wie.

S e k re ta rz : dr. B e ł k o w s k  i.
P rzew odniczący N aczelnej Izby L ek arsk ie j: 

d r . B ą c z k i e w i c z .

Protokół
posiedzenia N aczelnej Izby L ekarsk ie j 

z dnia 25.1.1925 roku .
O becni: Bączkiew icz, B ełkow ski, Bogucki, G antz, G ar- 

1'cka, K ozerski, P rzyborow ski, R adziw iłłow icz, śm iechowTski 
(Izba W arszaw sko-B iałostocka), Pan ieńsk i (2 m andaty ) Izba 
Poznańsko-Pom orska, C iechanow ski, S trzem ieńsk i (1 m an d at), 
W róblew ski (Izba K rakow ska), Papee (3 m an d a ty ), Z górski
— Izba Lw ow ska, Drożdż, W iszniew ski — Izba  L ubelska , To­
m aszew ski (Izba Ł ó d zk a ).

Posiedzenie zagaił P rzew odniczący N aczelnej Izby Le­
k arsk ie j d r. B ą c z k i e w i c z  i oznajm ił, że w zastępstw ie  
członka N. I . L . i w iceprzew odniczącego Z arządu  d r. D e  m- 
b i ń s k i e g o  przybył d r. P a n i e ń s k i  z P oznan ia, za ­
stępcą członka. I . L . D r. P a n i e ń s k i  o trzym ał nadto

2 m andaty  na  piśm ie od 2-ch członków  N. I . L . z Izby Po- 
znańsko-Pom orsk iej n a  podstaw ie uchw ały  Izby N aczelnej z 
dnia 27.1.1924 r .  Takież m andaty  n a  piśm ie o trzym ali: jeden 
d r. S t r z e m i e ń s k i  od Izby K rakow sk ie j i trzy  d r. P  a- 
p e e od Izby L w ow skiej. Członek N aczelnej Izby L ekarsk ie j
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dr. G o 1 d f 1 a m złożył m andat i na  jego m iejsce w szedł z li­
s ty  zastępców  d r. G a n t z .  Na propozycję Przew odniczącego 
przyjęto rozesłany  członkom  N. I . L . porządek dz.enny, przy- 
czim  dodano jeszcze do porządku dziennego dwa punk ty :

1. W sp raw ie in te rpe lac ji a r t .  17 U staw y o prak tyce  
L k a r .k ie j (w niosek Izby P o zn ań sk o -P o m o rsk ie j).

2. W sp raw ie em ery tu r d la  rodzin lekarzy, poległych 
w Yva.ee z epidem jam i.

Po u sta leń  u oorząttku dziennego sek re ta rz  Izby Na- 
czalnej d r . B e ł k o w s k i  odczytał p ro tokół posiedzenia Izby 
N aczelnej z dnia 27 styczn ia  1924 r . ,  k tó ry  przy jęto  bez dy­
sk u s ji.

N astępnie d r. B e k o w s k i  odczyta ł spraw ozdanie z 
cz a ła lności N aczelnaj Izby L ekarsk ie j za rok 1924.

Z powodu sp raw ozdania tego w yw iązała się żywa dy­
sk u s ja .

P ro f . C i e c h a n o w s k i  zaproponow ał przyjęcie sp ra ­
w ozdania, lecz odnośnie do działalności Izby N aczelnej na p rzy­
szłość zgłosił w nioski następu jące :

1. Ażeby W y d za ł W ykonaw czy Izby N aczelnej w ystą- 
p ł do G eneralnaj Dyrekc ji Służby Zdrow ia z w nioskiem  po­
w ołania do życ a izb lekarsk ich  w W ojew ództw .e Śląskiem

n a  podstaw ie a r t .  2a U staw y o Izbach L ekarsk ich .
2. Ażeby W ydział W ykonaw czy Izby N aczelnej zajął 

s 'ę  sp raw am i z d ro w a  v.ublicznego i w ezw ał poszczególne 
izby, ażeby w tych sp raw ach  zw racały  s ę do Izby N aczelnej.

3. Ażeby W ydział W ykonawczy N. I . L . podjął w szel­
kie k rok i w celu pow ołania do życia N ajwyższej Rady Z dro­
w ia przy M in isterstw ie Spraw  W ew nętrznych i przyw rócenia 
perjcdycznych spraw ozdań  o sp raw ach  zdrow ia publicznego.

4. Ażeby roczne sp raw ozdania  W ydziału W ykonaw ­
czego były d rukow ana i rozsy łane  przed dorocznem  posie­
dzeniem  w szystk im  członkom  Izby N aczelnej.

D r. R a d z i w i ł ł o w i c z  poddał k ry tyce  działalność 
W ydziału W ykonaw czego N. I . L . Zdaniem  D r. R a d z i -  
w i ł ł o w i c z a  W ydział zbyt dużo energ ji pośw ięcił p racy 
biurow ej, a  zan iedbał sp raw y  zdrow ia publicznego, w k tó ­
rych to sprawrach Wydz a ł m a obow iązek w ystępow ać do 
W ładz z in ic ja tyw ą w łasn ą . Z tego wychodząc założenia, D r. 
R a d z i w i ł ł o w i c z  poparł w nioski p ro f. C i e c h a ­
n o w s k i e g o .

Dr .  T o m a s z e w s k i  ośw iadczył, że Izba Łódzka dw u­
k ro tn ie  zw raca ła  s 'ę  do W ydziału W ykonaw czego z projektem  
p rzyw rócen ia stanow isk  lekarzy  sądow ych, a W ydział W y­
konaw czy dotąd nie poczynił żadnych kroków  w tej sp raw ie. 
Nadto D r. T o m a s z e w s k i  zgłosił w niosek, ażeby W y­
dział W ykonaw czy zorgan izow ał zjazd przew odniczących 
w szystk ich  sądów  izb lekarsk ich  w celu u jednosta jn ien ia  re ­
gulam inów  sądow ych. D r. D r o ż d ż  poparł w nioski prof. 
C i e c h a n o w s k i e g o ,  a ra d to  zgłosił w niosek o powo­
łan ie  do życia Izby L ekarsk ie j w W ilnie.

D r. G a r l i c k a  zaproponow ała w ykreślen ie  ze s p r a ­
w ozdania ustępu  o m otyw ach u stąp ien ia  z Sądu N. I . L. 
p ro f. M a z u r k i e w i c z a ,  gdyż zdaniem  jej przytoczone 
m otyw y m ożnaby tłom aczyć w sposób dow olny.

D r. P a p e e  w ystąp ił z dezyderatem  energ  cznego 
poparc ia  p ro jek tu  now elizacji u staw y  o kasach chorych, k tó ­
ry  W ydział W ykonaw czy p rzes ła ł G eneralnej D yrekcji Służby 
Z d ro w a .

S karbn ik  Izby L ekarsk ie j D r. B o g u c k i  poparł w nio­
sek D r. R a d z i w i ł ł o  w i c z a ,  ażeby W ydział W ykonaw czy 
w ystępow ał do U rzędów  C entralnych  w sp raw ach  zdrow ia pu­
blicznego z w łasną  in ic ja tyw ą oraz ażeby W ydział W ykona w'- 
czy w tym  celu w szedł w k o n tak t ze Związkiem Sejm ików
i ze Z w iz k ie m  M iast.

W reszcie D r. S t r z e m i e ń s k i  ośw iadczył, że sp ra ­
w ozdanie Izby K rakow skiej za rok  1923 zostało  p rzesłane  
Izb :e N aczelnej i wobec tego odnośny ustęp  w spraw ozdaniu  
Izby N aczelnej co do te j sp raw y należałoby  sp rostow ać.

W odpowiedzi na  opinje w ypow iedziane co do dzia ła l­
ności W ydziału W ykonaw czego w  roku 1924 zab ie rali głos 
P rzew odniczący D r. 13 ą c z k i e w i c z o raz S ek re ta rz  D r. 
B e ł k o w s k i .

Dr .  B ą c z k i e w i c z  ośw iadczył, że p race  biurow e, 
k tó re  m iały  na celu o rgan izację  Izby N aczelnej, n ie należą do 
p rac  d rugorzędnych . K ażda in s ty tuc ja , zanim  rozpoczn!e swo- 
ia  działalność m usi być przedew szystk iem  zorganizow ana. 
W niosek p ro f. C i e c h ą n o w s k  i e g o co do pow ołania do 
ż y c i  Tzby ślą sk ie j ?ia podstaw :e a r t .  2a U staw y o Izbach 
L ekarsk ich  był już rozpatryw any  przez prawników7 z r a n i e ­

n ia  M in isterstw a Spraw  W ew nętrznych. Śląsk m a swój S ta ­
tu t A utonom iczny i u staw a  o izbach lekarsk ich  może być roz­
ciągn ię ta  na wojew ództw o śląsk ie , ale tylko w drodze U sta­
wodawczej, i w spraw ie tej W ydział W ykonaw czy w ystąpił 
już z wn oskiem  do M in isterstw a Spraw  W ew nętrznych. 

U staw a o Izbach lekarsk ich  m a być rozciągn ięta  w krótce i na 
Z itm .ę W Jeń sk ą  i w spraw ie tej W ydział W ykonaw czy po­
rozum iew ał się n iejednokro tn ie  z G eneralną D yrekcją Służby 
Z drow ia. W ydział W ykonaw czy je s t z d a n a , że nadm ierny po­
śpiech w tej spraw ie bvłby niepożądany, bez uprzedniego 
okreśien  a dokładnego liczby lekarzy  tej dzielnicy, co na 
w niosek Naczelnej Izby G eneralna D yrekcja Służby Zdrow ia 
zarządzała .

W niosek Izby Łódzkiej co do przyw rócenia stanow .sk  
L k a rzy  sądow ych byłby już dawno skierow any na  w łaściw e 
tory, gdyby Izba Łódzka n ad esła ła  m otywy do tej spraw y. 
W ydział W ykonaw czy nie może w ystępow ać do w ładz z postu ­
la tam i n ieum otyw ow m em i. Spraw ozdania Izby K rakow skiej 
za rok 1923 Wydz ał W ykonawczy nie o trzym ał, nie mógł więc 
w spraw ozdań u rocznem  podaw ać w tej spraw ie w zm ianki 
odncśnej. W brew tw ierdzeniu  D r. R a  d z i ł ł o w i c z a, 
D r. B ą c z k i e w i c z  je s t zdania, że spraw y, poruszane
1 rzez W ydział W ykonawczy, nie należały  do drugorzęd­
nych. Dość przytoczyć iu spraw ę p ro jek tu  now elizacji U s ta ­
wy o kasach  chorych, spraw ę reo rgan izacji M in isterstw a 
Zdrow ia, obronę instycucyj lekarsk ich  i t .  p . Nadto D r. 
B ą c z k i e w i c z  zaznaczył, że Zarząd sta le  dążył do zapo­
czątkow ania w si ólclzlałauia z Rządem  w sp raw ach  sa n ita r­
nych i D r. B ą c z k i e w i c z  jako przew odniczący, w poro­
zum cn u z Zarządem  dw ukro tn ie  osobiście p rzedsatw ia ł tę 
spraw o p. G eneralnem u D yrektorow i Służby Zdrow ia, lecz, 
n iestety , dotąd ta  sp raw a nie zosta ła  usku teczn iona . P rzytem  
Z arząd N. 1. L ., nie będąc pow ołanym  do w spółdziałan ia  z 
Rząd m, a zatem  sto jąc zdała  od biegu spraw  zdrow otnych w 
Państw ie, nie może w ystępow ać z in icjatyw ą, tem bardziej, że 
Izba N aczelna nie działając na  określonem  tery to rjum , nie 
spotyka s ę b z^cśredn  o z wym ogam i życia. Jeżeli Izba Na­
czelna podz ela pod tym względem pogląd D r. R a d z i w i ł- 
ł o w i c z a ,  to Dr .  B ą c z k i e w i c z  staw ia na  porządek 
d iie rn y  spraw ę zaufan a dla W ydziału W ykonawczego.

D r. B e ł k o w s k i  ośw iadczył, że krytykow anie Wy- 
d z a lu  W ykonaw czego z powodu b raku  z jego strony  in cja- 
tyw y w sp raw ach  zdrow ia publicznego w P aństw ie, je&t to 
w y sz u k iw a n i kozła ofiarnego, na k tórego głow ę m ożna zło­
żyć w inę za n ew ypełnienie tego, co należy do obowiązków in- 
sty tucy j rządow ych, specjaln ie ad hoc pow ołanych, oraz insty  
tucy j sam orządow ych tegoż rodzaju . U staw a o Izbach L ekar- 
sk eh pow ołuje Izby L ekarsk ie  do w spółdziałan ia  z Rządem  
w sp raw ach  zdrow ia publicznego, ale nie oddaje tych spraw  
w yłącznie w ręce izb lekarsk ich . Poszczególne izby lekarsk ie , 
za ję te  o rgan izacją  w ew nętrzną, in icjatyw y w spraw ach  zdro­
w i  publicznego dotąd jeszcze nie w ykazały; członkow ie Izby 
Naczelnej, k tó iych  ustaw a o izbach lekarsk ich  pow ołuje nie- 
tylko do k ry tyk i, rów nież nic w tej dziedzinie nie zrobili, a 
odpowiedz alność sklacla się jadynie na W ydział W ykonawczy. 
D r. B e ł k o w s k i  ¿ądzi, że spraw ę tę rozpatryw ać należy 
w innem  ośw ietleniu , a  w tedy i do innych dochodzi się w nio­
sków : ogólna ap a tja  pow ojenna, nerc ja  bezczynności, oto g łó ­
w na przyczyna w ykazyw anych braków . W ydział WTykonaw czy 
N. I. L. nie może być odpow iedzialnym  za to, co należy do 
obow ązltów  w szystkich członków  Izby N aczelnej, do obo­
w iązków  izb poszczagólnych i całego stanu  lekarsk iego . Po 
tych ośw iadczeniach N aczelna Izba L ekarska, na w niosek 
pro f. C i e c h a n o w s k i e g o  z uzupełn ieniam i D r. P a- 
p e e g  o, prof. N o w i c k i e g o ,  Dr .  B ą c z k i e w i c z a i 
Dr .  R a d z i w i ł ł o w i c z a  uchw aliła  jednom yśnie, co n a ­
stępu je:

1. P rzyjąć do w iadomości spraw ozdanie roczne W y­
działu W ykonaw czego i w yrazić uznanie, podziękow anie i za­
u f a n i  W ydziałowi W ykonaw czem u, a  w szczególności jegn 
prezydjum  i sek re tarzow i.

2. W y ra z i  życzenie, aby roczne spraw ozdania  Wy- 
dz a łu  W ykonawczego były ile możności drukow ane i rozsy ła­
ne przad dorocznem  pos edzeniem N aczelnej Izby L ekarsk iej 
w szystkim  jej członkom , oraz aby te spraw ozdania, jak  rów ­
nież spraw ozdania  z posiedzeń W ydziału W ykonaw czego były 
og łaszane drukiem  w r sasopism ach le k a r s k ih .

3. W ezwać W ydział W ykonawczy, aby n a  zasadzie a rt.
2 a U staw y z dnia 2 .X II. 1921 r .  o u stro ju  i zakresie  działania 
Izb L ekarsk ich  poczynił krok i dla przysp ieszen ia  u tw orzen ia  
Izby L ekarsk ie j w W ilnie.
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4. Wezwać w szystkie Izby, aby przedk ładały  W ydzia- 
łowki W ykonawczemu N aczelnej Izby L ekarsk iej dokładnie 
opracow any m ate rja ł i należycie um otyw ow ane wnioski, m o­
gące być podstaw ą do \n  c jatyw y Izby N aczejnej w spraw ach  
zdrow ia publicznego.

5. Polecić W ydziałowi W ykonaw czem u podjęcie w szel- 
k :ch kroków , ażeby zosta ła  pow ołana do życia N ajw yższa R a­
da Zdrow ia przy M inisterstw ie Spraw  W ew nętrznych, oraz 
aby G eneralna D yrekcja Służby Zdrow ia w ydaw ała perjodycz- 
ne w sta łych  term inach  spraw ozdań5a (biuletyny) o sp ra ­
w ach zdrow ia publicznego i działalności w ładz san ita rnych .

D la zreal zow anla osta tn ie j uchw ały, w razie jeżeliby 
odnośne kredyty  były n.e wy starczające, na  w niosek prof. C i e- 
c h a n o w s k i e g o ,  postanow iono zw rócić się do posłów le­
karzy, ażeby ci wpływam swoim dopomogli tej spraw ie, a  nad ­
to przyjęto  w niosek D r. K o z e r s k i e g o  treśc i n astęp u ­
jącej :

N aczelna Izba L ekarska  poleca Zarządow i zwrócić się 
do w szy s tk eh  lekarzy posłów w Sejm ie i Senacie, ażebv ża­
c h n ę li utw orzyć koło lekarzy  S in a tu  i Sejmu, k tóreby  w po­
rozum ień u z N aczelną Tzeą zabierało  głos i popierało  u siło ­
w ania Izb L ekarsk ich  w sp raw ach  społeczno-lekarsk ich  i le­
karsk ich .

P rzy ję to  w niosek D r. P a p e e g o  w spraw ie pro jek tu  
now elizacji U staw y o kasach  chorych treśc i n astępu jącej:

Izba N aczelna poloca Zarządow i spraw ę now elzac ji 
U staw y o ubezpieczeniu społecznem , a w szczególności prosi u 
czynienie w dalszym  ciągu energicznych s ta ra ń  o p rzeprow a­
dzenie postu latów  stanu  lekarsk iego .

W reszcie uw zględniono wn osek D r. G a r l i c k i e j  
co do w ykreślen:'a ze spraw ozdania rocznego Wydz ału  W yko­
naw czego ustępu  o m otyw ach złożenia przez profesora M a- 
E u r k i e w t c z a  m andatu  sędziego Izby N aczelnej.

Po zakończeniu dyskusji nad spraw ozdaniem  rocznem  
W ydziału W ykonawczego D r. K o z e r s k i  zreferow ał sp ra ­
wę wyborów c!o Izby Naczelnej w Izbie W arszaw sko-B iało- 
stockiej w roku 1923, k tó re  to wybory z powodu narzuconej 
przez M inisterstw o Zdrów a ordynacji w yborczej były za sk a r­
żone do T rybunału  A dm inistracy jnego . W yrok T rybunału  A d­
m in istracy jnego  w yjaśnił, że o rdynacja  w yborcza w Izbach 
L ekarsk ich  na podstaw ie ustaw y należy do kom petencji Izb 
L ekarsk ich  i nie może być narzucona  przez w ładzę nadzor­
czą. Na podstaw ie tego w yroku na posiedzeniu Izby W arszaw - 
sko-B ałostock iej w dniu 14 g rudn ia  1924 roku dokonano no­
wych w yborów do Izby N aczelnej. R ada Izby, m ając na  w i­
doku ciągłość pracy, pow ołała tych sam ych delegatów  i tylko 
n a  m iejsce D r. A d a m s k i e g o ,  k tó ry  złożył m andat, po­
w oła ła  D r. G a r l i c k ą .  Ze w zględu na  znaczenie zasadnicze 
poruszonej spraw y postanow iono re fe ra t D r. K o z e r s k i  e- 
g o przesłać w szystkim  izbom po uprzedniem  złagodzeniu je ­
go form y i po przy jęciu  w niosku D r. G a r l i c k i e j  co do 
w ykreślen ia  w zm ianki o 19 kolegach z Rady Izby W arszaw - 
sko-B iałostockiej, k tó rzy  w nieśli skargę  do T rybunału  Admi 
n is tracy jnego .

S karbn ik  D r. B o g u c k i  p rzedstaw ił p ro jek t budżetu na 
r. 1925 na ogólną sum ę .17635 zł. 34 g. oraz w ystąpił z w nio­
skiem, ażeby budżet oył pokryty, podobnie jak  w r .  u b ., przez 
poszczególne izby w stosunku  do liczby delegatów , oraz ażeby 
poszczególne izby p rzesy łały  do Izby N aczelnej całkow itą  n a ­
leżność, a laba  N aczelna sam a zw racać będzie koszta  p rzy­
jazdu  (p rio jazd  koleją I-ą k lasą  i diety urzędników  5-ej k la ­
sy) . Budżet, przedstaw iony przez D r. B o g u c k i e g o ,  p rzy ­
jęto  z praw em  przekroczen ia  o 20% . P rzy ję to  rów nież zgło­
szony przez D r. B o g u c k i e  go w niosek.

U chwalono przesy łać sk ładk i do Izby N aczelnej w ra ­
tach kw arta lnych  zgóry po 680 złotych od każdego delegata  w 
stosunku  rocznym . W zględem izb, k tó re  nie w płacają  sk ła ­
dek, Z arząd m a praw o stosow ać takie środki, jak ie  uw ażać 
będzie za stosow ne.

Członek kom . rew . D r. W i s z n i e w s k i  odczytał 
p rotokół kom isji rew izyjnej z dnia 24 stycznia 1923 r .  K siążki
i dowody kasow e, uspraw ied liw ia jące dochody i w ydatki, człon­
kowie kom isji rew izy jaej znaleźli w  należytym  porządku .

Podobnie jak  i w roku ubiegłym , N aczelna Izba udzie­
liła  Zarządow i (W ydziałowi W ykonaw czem u) pełnom ocnictw  
do działan ia  i w ystępow ania w je j im ieniu we w szystkich sp ra ­
w ach kierow n czych, reprezen tacy jnych , organ izacy jnych  (za­
tw ierdzenie regulam inów ) i wykonawczych, leżących w zak re­
sie jej działalności, o raz do udzielania pełnom ocnictw  w jej 
i n r e n u .  D r. K o z e r s k i  cdczylał spraw ozdanie Sądu Na­

czelnej Izby L ekarsk ie j. W tem  m iejscu przew odniczący D r. 
B ą c z k i e w i c z  sk łada  przew odnictw o w ręce W ice-preze- 
wodn czącego D r. P a p e e g o .  Z powodu spraw ozdan ia  są ­
dowego w yw iązała się ay sk u sja  co do u s tąp ien ia  z Sądu 
prof. M a z u r k i e w i c z a  oraz co do przysięgi d la Sę- 
oz ów Izby N aczelnej. Po odczytaniu  lis tu  p ro f. M a z u r ­
k i e w i c z a  w spraw ie złożenia m andatu  członka Sądu N.
I. L . dyskusję w obu tych sp raw ach  p rzerw ano i znaczną 
w iększość ą  głosów  spraw ozdanie  sądow e p rzy ję to . Co do 
przysięgi przyjęto  w niosek D r. T o m a s z e w s k i e g o ,  co 
do rew izji regu lam inu  pod tym  w zględem  przez Z arząd .

P rzy ję to  rów nież wniosek P rezydjum  Sądu N. I . L ., 
że zasądzony, sk ładający  podanie odwoławcze, m a obow iązek 
jednocześnie złożyć odpow iedni w kład pieniężny n a  w piso­
we oraz r a  zw ro t kosztów  podróży dla św iadków  i rzeczo­
znawców w tej izbie lekarsk ie j, k tó re j zasądzony je s t cz łon­
kiem , a izba m a oboAviązsk w kład  ten  przesłać  n iezw łoczn e 
do Z arządu N. 1. L . d la  Sądu N. I . L .

N astępnie, zgodnie t w nioskiem  D r. K o z e r s k i e g o ,  
zarządzono wybory dopełniające na zastępców  członków  Są­
du N aczelnej Izby L ekarsk ie j. W ybrano z W arszaw y n a s tę ­
pujących kolegów : K azim ierz  Z i e l i ń s k i ,  M arjan  R  y ł- 
k o, K azim ierz W i s ł o c k i ,  S tan isław  Z e m b r z u s k i ,  Teo­
dor P o d c z a s k i  (po 36 g ło só w ).

D r. K o z e r s k i  zreferow ał sp raw ę zaw ie sz e n a  przez 
G eneralną D yrekcję Służby Z drow ia decyzji Izby K rakow - 
sk ej co do n ieobejm ow ania s tanow iska  lek a rza  w ięzienne­
go w K rakow ie, będącego przedm iotem  spo ru . Na podstaw ie 
dokum entów  D r. K o z e r s k i  przyszedł do w niosku, że s ta ­
now isko G eneralnej D yrekcji Służby Zdrow ia było n euzasad- 
n lone. Izba K rakow ska n a  zarządzenie G eneralnej D yrekcji 
S łużby Zdrow ia w niosła skargę  do T rybuna łu  A dm in istara- 
cyjnego. Z powodu re fe ra tu  D r. K o z e r s k i e g o  w yw iąza­
ła  s e dyskusja, w k órej w yniku przyjęto  wn osek p ro f. C i e ­
c h a n o w s k i e g o ,  r.żeby zaw iadom  ć G eneralną D yrekcję 
Służby Zdrow ia, nie Avchodząc w m eritum  spraw y, że Izba 
K rakow ska przedłożyła spraw ę pod rozstrzygn ięc ie  T rybuna łu  
A dm inistracyjnego, oraz że Izba N aczelna podziela w tej sp ra ­
wie stanow isko Izby K rakow skiej.

Spraw ę za ta rgu  Izby P oznańsko-Pom orsk iej z U niw er­
sytetem  Poznańskim  zdjęto z porządku dziennego, poniew aż 
delegat Izby Poznańsko-Pom orsk iej D r. P a n i e ń s k i  o- 
św ladczył, że w osta tn ie j chw ili R ek to r U niw ersy tetu  P oznań­
skiego w ystąp ił z pośrednictw em  i je s t nadzie ja  dojścia do po­
rozum ienia .

Spraw ę obejm ow ania posad w K asach C horych przez 
lekarzy  w ojskow ych i urzędow ych referow ał D r. ś m i e -  
c h o w s k i . Poglądy poszczególnych i /b  w tej sp raw ie  są 
różne. Is tn ie jące  ustaw y  nie dają  p raw a do ogran iczen ia  le ­
karzy  w ojskow ych i urzędow ych w obejm ow aniu posad w K a­
sach C horych.

W w yniku dyskusji w te j sp raw ie przy ję to  w niosek re ­
fe ren ta  treśc i n astęp u jące j:

N aczelna Izba u ek arsk a  uw aża za n iepożądane kum ulo­
w anie p ła tnych  posad lekarsk ich  w jednych rękach , a  więc 
w m iejscow ościach, gdzie oprócz lekarzy  pobierających  s ta łe  
pensje są lekarze  m ało zarab ia jący , nie m ający żadnych po­
borów  stałych , ani zw iązanych z tem  udogodnień, p ierw szeń­
stw o przy obsadzaniu  posad ryczałtow o p łatnych  w K asach 
Chorych pow inni mieć lekarze, m e pozostający na  służbie.

Pojęcie p rak ty k i le k a rsk :ej referow ał D r. S t  r  z e- 
m i e ń s k i .  Po k ró tk ie j w te j sp raw ie dyskusji przyjęto  
w n !osek re fe ren ta , ażeby w szyscy lekarze  zajm ujący  się lecz­
nictw em  w jak iejkolw iekbądź form ie, m ieli obow iązek n a le ­
żenia do izb lek a rsk ich . U chw ała ta  ogran icza pojęcie p ra k ty ­
ki lekarsk ie j w porów naniu  z uchw ałą  Izby N aczelnej w roku  
ubiegłym .

Spraw ę s ta tu tu  obow iązkow ego w zajem nego ubezpie­
czenia n a  w ypadek śm ;orci w Izbie Łódzkiej re fe ro w ał D r. 
ś m i e c h o w s k i .  U chw ała w tej sp raw ie Izby Łódzdkiej 
zapadła  jednogłośnie n a  posiedzeniu Rady w dniu  18 styczn ia  
1925 r .  przy  obecności w szystkich członków  R ady. a więc 
zgodnie z a r t .  4 U staw y o Izbach lek a rsk ich . W obec tego na 
Avniosek re fe ren ta  Izba N aczelna S ta tu t Izby Łódzkiej obo­
w iązkow ego w zajem nego ubezpieczenia n a  w ypadek śm ierci 
z a tw ie rd z iła .

W zw iązku z tą  sp raw ą przy ję to  w niosek p ro f. C i e- 
c h a n o w s k i e g o ,  ażeby Z arząd  zw rócił się do w sz y s tk e h  
izb z w ezwaniem  do zak ładan ia  in s ty tucy j ubezpieczeniow ych 
oraz w niosek p ro f. N o w i c k i e g o ,  ażeby Z arząd p rzy ­
gotow ał na  najb liższe u o sied ze^ e  Izby N aczelnej re fe ra t, o-
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bejm ujący w ra:nach  ogólnych sp raw ę insty tucy j ubezpiecze­
niow ych w Izbach lek a rsk .ch .

W spraw ie, poruszonej przez D r. P a p e e g o, co do 
lekarzy innych izb lekarsk ich , ubezpieczających się w kasie 
em ery talnej Izby Lw ow skiej, p rzyjęto  w niosek p ro f. N o w i ­
c k i e g o  treśc i n a s tę p u ją c e j:

N aczalna Izba L ekarska  nie widzi przeszkody w przyj- | 
m ow aniu do kasy  em ery talnej Izby Lwow skiej lekarzy , nale- j 

żących do innych izb lekarsk ich  P ań stw a  P olskiego.
W tem  m iejscu p izew odnic tw o obejm uje W ice-prze- 

w odnlczący D r. S t r z e m  ż e ń s k i .  W spraw ie p.ęczęci izb ; 
lek arsk ich  i w spraw ie spraw ozdań  poszczególnych izb le k a r­
skich udzielił w yjaśn ień  sek re ta rz  Izy N aczelnej D r. B e l -  
k o w s k i .  W zór pieczęci ;zb lekarsk ich  praw dopodobnie w 
najb liższym  czasie oędzie zatw ierdzony  przez M inisterstw o 
Spraw ach  W ew nętrznych i w tedy p eczątk i m ogą być zam ów io­
ne dla w szystk ich  izb iek arsk ich .

S praw ozdania  roczne i regulam iny  nie w szystk ie jesz- 
c z 3 izby p rzesy ła ją  Izbie N aczelnej; jedynie ty lko Izba L u­
belska z obow iązku tego w yw iązuje się dokładnie . W yjaśnie- 
n a te przy jęto  do w iadom ości.

D r. G a r l i c k a  i Dr .  R a d z i w i ł o w i c z  zgło­
sili w niosek tre śc i n astęp u jące j:

M ając na  celu u ła tw ien ie  zawodowej p racy  lekarzom , 
a takża podniesienie s a n ita rn y c h  w arunków  Rzeczypospolitej 
oraz udostępn ien ie  spo łeczeństw u opieki lekarsk ie j, niżej pod- 
p is m  członkow ie Izby N aczelnej sk ład a ją  w niosek, ażeby 
Izba N aczelna zorgan izow ała i prow adź ła B iuro zawodowej 
p racy  lek arsk ie j, k tó re  m iałoby n a  celu :

1. Przygotow anie g raficznej i topograficznej m apy o- 
bacnego rozm  eszczenia lekarzy  n a  całem  te ry to rju m  P aństw a  
Polskiego na  zasadzie już gotow ych m ate rja łów  w G eneralnej 
Dyrekcja Służby Zdrow ia.

2. P row adzenie  ew idencji zapotrzebow ań lekarzy  na 
stanow iska państw ow e, sam orządow e i p ryw atne .

3. Przygotow anie planow ej i celowej sieci rozm ie­
szczenia w p rzyszłości lekarzy  ogó lno-prak tykujących  i spe­
c ja lis tó w .

Zważyw szy:
że w obecnym  stan ie  nadprodukcja  lekarzy  w w iększych 

m astach , a  szczególniej w W arszaw ie, je s t bezcelowa i szko­
dliw a ze względów konkurencyjnych ,

ża pozbaw ienie pomocy i ku ltu ra ln eg o  w pływ u san ita r-  
no-lekarsk iego  średn ich  i m ałych m ias t je s t w ielce szkodliw e,

sądzim y, że ujęcie te j w ażnej spraw y, dziś tak  chao­
tycznej, przez św iadom e i celowe k ierow nictw o najw yższej 
o rgan  zacji sam orządow ej lekarsk ie j będzie czynem  poży­
tecznym  i społecznym .

Nad w nioskiem  D r. G a r l i c k i e j  i Dr .  R a d z i -  
w i ł  ł o w i  c z a  w yw iązała się dość żywa dyskusja . Zda­
niem  D r. P a n i e ń s k i e g o  zak ładan ie  b 'u r  zawodowej 
p racy  lekarsk ie j należy jo  kom petencji zawodowych zw iązków  
le k a rsk ic h ; in s ty tu c ja  cen tra ln a , n iedokładnie poinform ow a­
na  co do w arunków  m iejscow ych, nie będzie m ogła dz ałać  
sp raw nie  i D r. P a n i e ń s k i  w ątpi, czy in s ty tu c ja  ta  p rzy ­
czyni się do pow strzym ania żywiołowej w prost ucieczki le­
karzy  ze W schodu n a  Zachód. D r. B ę t k o w s k i  zaznacza,

ża prow adzanie cen tra lnego  pośrednictw a pracy pociągnie za 
sobą znaczne w ydatki, nie przew idziane w uchw alonym  na rok 
1925 Ltidżecie. Podzielając pogląd n a  tę  spraw ę D r. P a ­
n i e ń s k i e g o ,  Dr .  B ę t k o w s k i  sądzi, że cen tra ln e  b iu ­
ro pośredn ctw a pracy  będzie tylko niepotrzebnym  balastem  
dla Izby N aczelnej. W yrażonych w tej spraw ie poglądów nie 
uw zględniono i w niosek l)r. G a r l i c k i e j  i Dr .  R a d z i -  
w i ł ł o w i c z a  w głosow aniu p rzy jęto .

W im ieniu Izby Poznańsko-Pom orskiej zw rócił się do 
Izby N aczelnej D r. P a n i e ń s k i  z prośbą o wypowiedzenie 
s ę za a r t .  17 U staw y o p rak tyce  lekarsk ie j, m ianow icie czy 
w ykonyw anie sta łe j p rak tyk i lekarsk ie j w k ilku  m iejscow o­
ściach w sta le  uprzednio  wyznaczonych term inach  je s t do­
zw olone. Izba Poznaasko-P o inorska  w ypow iedziała się p rze­
ciw ko tego rodzaju  w ykonyw aniu p rak ty k i. Izba N aczelna 
naogół pogląd Izby Poznansko-Pom orskiej podziela, lecz po­
niew aż przytoczony przez D r. P a n i e ń s k i e g o  p rzypa­
dek należy podciągnąć pud a r t .  17 p u n k t 6, przeto  Izba Na­
czalna w ypow iedziała & ę, że w danym  przypauku  ograniczen 
na  podstaw ie ustaw y zastosow ać nie m ożna.

W im ieniu Izby Lwow skiej D r. P a p e e  złożył p ro jek t 
now elizacji a r t .  21 U staw y o prak tyce  lekarsk ie j w brzm ie­
niu, uchw alonem  przez Z arząd Lwow skiej Izby L ekarsk iej n a  
posiedzeniu w dniu 21 stycznia 1925 r .

A rt. 21. Lekarzow i przysługu je  praw o zaw arcia  od- 
dzie’nej umowy o w ynagrodzenie bądź za oddzielną poradę, 
bądź za zabieg lek arsk i lub leczenie dłuższe.

Izbom lekarsk im  p rzysługuje  praw o zatw ierdzenia  m iej­
scow ych cenników  przeciętnych, ułożonych przez poszczegól­
ne grupy  lekarsk ie  we w zajem nem  porozum ieniu i Izbom le­
karsk im  do z a tw ie rd zen a  przedk ładanych .

Na wypadek sporu o słuszność lub w ysokość żądanego 
w ynagrodzenia lekarzow i i s tron ie  p rzysługuje  praw o zw ró ­
cenia się we w zajem uem  porozum ieniu do w łaściw ej Izby Le­
k arsk ie j celem zgodnego za ła tw ien ia  spraw y, w razie p rzeciw ­
nym  sp raw a podlega kom petencji sądów ogólnych. W sp ra ­
wie przytoczonego pro jek tu  now elizacji zab era li głos D r. 
B e ł k o w s k i  i Dr .  W r ó b l e w s k i ,  poczem na  w niosę* 
p ro f. C i e c h a n o w s k i e g o  spraw ę n o w e lzac ji a r t .  21 
U staw y o prak tyce  lekarsk ie j uchylono, jako p ro jek t przy o- 
becnych stosunkach  nie na czasie, nie m ający szans powodze­
n ia . W spraw ie n iesłusznego  n ak ład an ia  podatków  na  lek a ­
rzy przem aw iał D r. D r o ż d ż .  W spraw ie tej D r. ś m i e ­
c h  o w s k i udziel ł inform acji co do stan u  rzeczy w Izbie 
W arszaw sko-B iałostock iej. Pokrzyw dzony lekarz  zw raca się 
do Izby, a Izba inform ują U rząd Skarbow y. Izba więc W ar- 
szaw sko-B iałostocka, jako s tro n a  in form acyjna, w pływ a na 
decyzje kom isyj odwoławczych. O statn i punk t porządku dzien­
nego, w spraw ie em ery tu r dla rodzin lekarzy, poległych w 
w alce z epidem jam i, przekazano  Z arządow i N aczelnej Izby 
L ek a rsk ie j.

Po w yczerpaniu  porządku dziennego w ice-przew odni- 
czący D r. S t r z e m i e ń s k i  zam knął posiedzenie.

Przew odniczący
S ek re ta rz : Naczelnej Izby L ekarsk ie j:

D r . B e ł k o w s k i .  D r . B ą c z k i e w i c . z .

# _
S. p. Prof. Dr. Tadeusz Burdzinski.

(W spom iren ie  p o śm ie rtn e ).

D nia 15.11 zm arł w W ilnie w 56 roku życia d r. m ed. 
T adeusz B u r  d z i ń s k i, p ro feso r ' zw yczajny i dy rek to r k li­
n ik i położniczo-ginekologicznej U n iw ersy tetu  S tefana  B ato re­
go. —  Z m arły  znaczną część życia spędził w Rosji, gdzie u- 
kończył W ydział L ekarsk i (K ijów  1894), o trzym ał stopień do­
k to ra  m edycyny (P io trogród  1897), był w ciągu la t 7 a sy s ten ­
tem  wyb tnych  ginekologów  (O 11, F  e n o m e n o w ), a  w resz­
cie w ciągu la t  13 prow adził oddział ginekologiczny w Szpi­
ta lu  Z iem skim  w Tam bow ie. Na osta tn iem  stanow isku, roz­
porządzając ogrom nym  inaterja łem , zasłynął jako znakom ity 
techn ik : jego s ta ty sty k a  operacji W e r t h e i m a  zajm uje 

p ierw sze m iejsce zarów no co do ilości dokonanych operacyj, 
ja k  i n rn im u m  śm ierte lności. — Po pow rocie do k ra ju  w c ią­
gu 2 i ?/• la t pe łn ił dobrow olnie służbę w ojskow ą, jako sta rszy  
o rd y n a to r oddziału ch iru rg icznego  Sapita la  O kręgowego w L u­
b lin ie . Po dem obilizacji objął s łanow isko  naczelnego lekarza

S zpita la  K asy Chorych w W arszaw ie, gdzie w ciągu krótkiego 
czasu u rządził oddz ał i zdobył uznanie, jako  doskonały o p e ­
ra to r . — Pow ołany w r .  1922 na  pro feso ra  U. S. B ., w zoro­
wo u rządził k lin ikę  ginekologiczno-położniczą: jego s ta ra ­
niom zaw dzięcza W szechnica W ileńska nabycie w łasnego gm a­
chu dla k lin ik i (po lecznicy pryw atnej) z now oczesnem i u rzą- 
dzenam i operacy jnem i. — W ciągu k ró tk ie j swej p racy  w 
W ilnie zaskarb ił sobie w śród c ia ła  profesorskiego w ielki sza­
cunek i pow szechną opinję człow ieka nieskazitelnego, gorąco 
m iłu jącego Ojczyznę i um iejącego pracow ać dla Je j dobra z 
praw dziw em  zaparciem  sto siebie.

Z m arł w połni sił m ęsk ich  i w rozkw icie gorliw ej p ra ­
cy na nowem, a up ragn icnem  polu dz a łalności naukow ej i 
lek a rsk ie j.

Cześć Jego pam ięci.
W acław  J  a s i ń s k ż.
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Wiadomości bieżące.
— X II Zjazd dekarzy i przyrodników  polskich, W ar­

szaw a 1925 r., O kólnik Nr. a :
Od chw ili w ydania w listopadzie r .  z. p ierw szej odezwy 

w spraw ie Z jazdu z w ykazem  sekcji naukow ych i kom isj 
gospodarczych p race przygotow aw cze K om itetu posunęły się 
w sposób następu jący :

I) Term in Zjazdu ustalono  na  dzień 12—16 lipca r. b.
II) O płata za udział wynosić będzie 30 z ł. d la cz ło n ­

ków i 20 zł. d la gości (osób tow arzyszących).
U prasza się w szystk ich  uczestn ików  o łaskawie w płace­

nie sk ładek  jaknarych le j jako jedynego dotąd funduszu na 
niezbędne w ydatki p rac  przygotow aw czych Zjazdu (konto 
czekowe P. K. O, Nr, 10077).

III)  »  sekcjach  naukow ych: 
przybyły 2 sekcje now e:

34 — Sekcja rak a  — przew odniczący dr. B ronisław  W ej-
n e rt (ul. M arszałkow ska 55).

35 — Sekcja m edycyny społecznej i szp ita ln ic tw a —
przew odniczący d^. B olesław  Jak im iak  (ul. Chm iel­
na 56).

N adto zaszły następu jące  zm iany:
10 — Sekcja p rzyrodniczo-roln icza dodano c) dział ento- 

m ologji stosow anej — przew . prof. Z. M okrzecki 
(Skierniew ice, Z akład  O chrony lasów ).

16 — Sekcja m edycyny w ew nętrznej i balneologji — 
przew . dr. A rkadjusz P u ław sk i (szp ital D zieciątka 
Jezus, ul. N owogrodzka).

31 — Sekcja h ig jeny  szkolnej i wrychow ania fizycznego— 
przew odniczący d r. W ładysław  św iatopełk  - Za­
wadzki (M arszałkow ska 76) i dr. S tan isław  K op­
czyński (W spólna 28).

K om isja redakcyjna —  przew odniczący dr. J a n  Koeli- 
chen (Nowy św ia t 35). Zgłoszone dotąd w ykłady w sekcjach 
naukow ych przedstaw iają  się następu jąco :

3 — Sekcja m atem atyki (przew odniczący prof. S. Dick- 
ste in . M arszałkow ska 117).

Tem aty program ow e:
a) A ksjom atyzacja pojęcia liczby (ref. doc. dr. B ö tt­

cher, Lwów ).
b) R ola pew nika w yboru Zerm eli w teo rji mnogości 

(ref. doc. dr. B öttcher, Lwów).
c) Spraw a podręczników  szkolnych do m atem atyk i 

(prof. dr. Zarem ba, K raków ).
d) K w estja  zw iązana z nauczaniem  m atem atyk i (por 

dr. H. S teinhaus, Lwów).
Nadto zgłoszono 9 wykładów.
4 — Sekcja geofizyki i astronom ji (przew odniczący prof. 

K. Szulc, Nowy św ia t 72, P a łac  S taszica).
Zgłoszono 17 w ykładów  z zak resu :
Prom ien iow ania słonecznego wr Polsce (5 ref.).
K lim atu  Po lsk i (4 ref ).
Synoptyki Polski (3 ref.).
D ynam iki a tm osfery  (2 ref.).
A stronom ji i geodezji (3 ref.).
7 — Sekcja zoologji (przew odniczący prof. K. Jan ick i, 

K rakow skie P rzedm . 26, Z ak ł. Zool. U. W .) .
Zgłoszono 7 w ykładów.
9 — Sekcja przyrodniczo-dydaktyczna (przew odniczący 

doc H. Raabe, C hocim ska 24, Zakł. Epidem .).
T em at program ow y:
R ealizacja  nauczan ia  przyrody w szkołach średn ich  (p. 

wiz. K. C zerw iński i p. wiz. T. M ęczkow ska).
Nadto zgłoszono 3 w ykłady.
10 — Sekcja p rzyrodn iczo-ro ln icza: a) dział rolniczy 

przew odniczący prof. M. Górski, Skierniew ice, pa łac ).
Zgłoszono 2 w ykłady.
12 — Sekcja nauk  an tropologicznych (przew odniczący 

prof. K. Stołyhwo, P iękna 4.
Zgłoszono 16 w ykładów.
13 — Sekcja anatom ji, em brjo logji (przew odniczący prof. 

Ł. Loth. A natom icum  C hałubińskiego 5).
Tem aty  program ow e:
a) Z anatom ji porów naw czej uk ładu  lim fatycznego 

(prof. H. H oyer).
b) Znaczenie kiszki ślepej i t. z w. w yrostka  robacz­

kowego (prof. X. K ostanecki).

Sura wy organ izacy jne  program ow e:
a) Spraw y b ib ljografji — zaga ja  prof. H. H oyer.
b) K ry tyka  program u stud jów  anatom ji w edług t. zw. 

nowej ustaw y  — zag a ja  p ro f. K ostaneck i.
c) Spraw a p rzeksz ta łcen ia  W arszaw skiego  T-w a a n a ­

tom icznego w ogólne polskie T-wo A natom iczne 
(zagają  prof. K onopacki i prof. L o th ).

Nadto zgłoszono 73 wykładów .
14 — Sekcja fizjologji. patologji doświadczalnej, cliemji 

fizjologicznej i farmakologji (przew odniczący prof. F. Czu- 
balski, K rak .-P rzedm . £.8 U. W .).

a) R egu lacja  stężenia jonów  w odorowych w u stro ju , 
re f . p ro f. P rzy łęck i (Poznań) i p ro f. M oradkow ski 
(W arszaw a).

b) krew , jako  uk ład  fizyczno-chem iczny, ref. prof. Mo- 
raczew ski, prof. P a rn a s  (Lw ów).

15 — Sekcja matomji patologicznej (przew odniczący 
prof. L. Paszkiew icz, Anatomicum, C hałubińskiego 5).

Tem aty  program ow e:
a) P ato log ja  układu ^iateczkow o-śródbłonkow ego prof. 

W. Nowicki, Lwów i dr. W. C zarnocki).
b) Patogeneza  i e tjo log ja  now otw orów  dośw iadczal­

nych (prof. 3. C iechanow ski, K raków  i prof. L. 
Skubiszew ski, P oznań).

16 — Sekcja medycyny wewnętrznej i balneologji (p rze­
w odniczący dr. A. Pu ław sk i, Szpital Dz. Jezus ul. N ow ogrodz­
ka.

Tem aty  program ow e:
a) Choroba B righ ta  (ref. prof. M. F ran k e  (Lwów) i dr. 

A. L andau (W arszaw a).
b) K am ica żółciow a (w spólnie z sekcją  ch iru rg iczną , 

ref. doc. dr. W. ja n o w sk i i prof. A. L eśniow ski).
17 — Sekcja radjologji (przew . dr. Z. G rudziński W spól­

na  3a).
a) D jagnostyka  rad io log iczna w rzodu dw unastn icy  

(ref. dr. E. M eisels, Lwów i dr. T adeusz A lkiewicz, 
P oznań ).

b) Leczenie radiologiczne now otw orów  złośliw ych (ref. 
prof. dr. K arol M ayer, Poznań  i dr. H en ryk  W achtel, 
K raków ).

c) K am ica żółciow a w św ietle prom ieni R en tgena (ref. 
Dr. A. E lek trow icz, Wrarszaw a).

N adto zgłoszono I w ykład z dziedziny m ianow nictw a 
radiologicznego polskiego.

18 —  Sekcja chirurgji (przew . prof. A. Leśniow ski, 
W idok 10).

T em aty program ow e:
a) C h iru rg ja  dróg żółciowych (w spólnie z sekcją, med. 

w ew nętrznej') le f. doc. dr. W. Janow sk i i prof 
Leśniow ski, (W arszaw a).

b) Ropnie m ózgu (w spólnie z sekcją  o to -ryno-laryn- 
gologiczną i sekcią  chorób nerw ow ych) — ref. prof. 
Schram m  i d r . R othfeld  (L w ó w ).

19 — Sekcja oto-ryno-laryngologji (przew . dr. J . P ie ­
niążek, M oniuszki 6).

Zgłoszono 9 w ykładów .
21 — Sekcji stomatologji (przew . prof. H. W ilga, M ar­

szałkow ska 151 In s t. D ent).
T em aty  program ow e:
a) N ajnow sze zdobycze asep tyk i i an tysep tyk i w den- 

ty s ty c e ;
b) Znaczenie społeczne próchnicy  i w alka z n ią ;
c) E x stirp a tio  czy am puta tio  m iazgi;
d) Nowoczesne sposoby w yjaław ian ia  kana łów  (p rze ­

wodów) korzeniow ych i ich w ypełn ian ie ;
e) Jak ie  zapalen ia  ozębnei pow oduią zakażenie  innych 

organów  u stro ju  ludzkiego;
f) P rzyczyna i is to ta  ropotoku zębodołow ego;
g) Czy m ożna stosow ać m etale  n iesz lachetne  zam iast 

szlachetnych  w p ro tetyce dentystycznei.
N azw iska referen tów  będa podane późniei.
22 — Sekcja chorób nerwowych i umysłowych:
a) Choroby nerw ow e (przew . dr. B regm an, M arszał­

kow ska 124).
T am aty  program ow e:
1) O ropniach  m ózgu (w spólnie z sekc. ch iru rg iczną
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,i o to -ryno-laryngolog iczną) ref. dr. J . llo th fe ld , 
Lwów.

2) O nagm innem  zapalen iu  m ózgu, (tem at w spólny z 
sekcją, p sy ch ja trji) .
E tjo log ja  i epidem jologja ref. prof. Z. Szym anow ski, 
W arszaw a.
O braz k lin iczny i p rzebieg—d r. J .  K oelichen, W ar­
szaw a.
Z aburzen ia  psychiczne — dr. J . H andelsm an, W ar­
szaw a —  Tw orki.
A natom ja pato logiczna — dr. T. Sim chcwicz, W ar­
szaw a.

b) Choroby um ysłow e (przew . dr. J . N elken, M arszał­
kow ska 33).
Z głoszono I w ykład w spólnie z sekcją  chorób n e r ­
wowych (dr. H andelsm an, p a trz  w yżej).

23 — Sekcja okulistyki (przew . p ro f. K . Noiszew ski 
K rucza 38).

T em aty  p rogram ow e:
a) J a s k ra  dośw iadczalna: obrzękow a — prof. Szym ań­

ski (W ilno) p ro s ta  — prof. K apuścińsk i (Poznań).
b) S tosunek  nieżytów  do jag licy  — doc. dr. R eis 

(Lw ów ).
24 — Sekcja ginekologji I położnictwa (przew . prof. A. 

Czyżewicz, S tarynk iew icza  3, K lin ika Po łożnicza).
T em aty  p rogram ow e:
a) Postępow anie lecznicze w gorączce połogow ej i w 

gorączce w połogu, ref. dr. M onsiorski (W arszaw a).
b) Znaczenie badań  nad kw aso tą  krw i w ginekologji, 

ref. Dr. Zw oliński (W arszaw a).
25 — Sekcja nistorji i filozofji medycyny (przew . p ra i.

F. G iedroyć, K redytow a 8).
Zgłoszono 7 w ykładów .

28 — Sekcja higjeny i mikrobiologii (przew . prof. Sa. 
D zierzgow ski, Nowy św ia t 19 i dr. L. H irszfeld , Chocim ska 
24, Zakł. Epodem .).

H ig jena:
T em aty  p rogram ow e:
1) Z agadn ien ia  san ita rn e  w Polsce (ref. dr. W itold 

Chodźko).
2) Nowe p rądy  w h ig jtn ie  zaw odow ej (ref. prof. K a- 

raffa -K o ry b u tt).
3) W spó łp raca  m iędzynarodow a na  polu h ig jeny  (ref. 

dr. Z. R ajchm au).
M ikrobiologia:
T em aty  program ow e:
1) Z agadnien ia  zm ienności w bak terjo log ji (ref. dr. 

E is e n b e rg ) .
2) P ato log ja  i epidem jologja błonicy — prof. Groer.
3) Nowe p rądy  w m etodyce hodowli bak te ry jne j — 

dr. S ierakow ski.
30 —  Sekcja weterynarji (przew . prof. J . G ordziałkow - 

ski, B rzozow a 12).
Zgłoszono 13 w ykładów .
31 — Sekcja higjeny szkolnej i wychowania fizycznego 

(przew . dr. W. św iatopełk-Z aw adzki, M arszałkow ska 76 i dr. 
St. K opczyński, W spólna 28).

T em aty  program ow e:
a) R ola lekarza  w w ychow aniu fizycznem , ref. dr. 

W. św iatopełk-Z aw adzki (W arszaw a) o raz prof. 
C iechanow ski, dr. G ębarski, dr. Jaro szyńsk i i pułk. 
lek. O sm ólski.

b) P rzeciążenie m łodzieży szkolnej, ref. prof. dr. H. 
Jo n sze r (Poznań) o raz dr. S. Szum an i dr. J . O- 
ziem błow ski.
— Sekcja medycyny wojskowej (przew . płk. lek. 

Z em brzuski, Szpital U jazdow ski, Szkoła S an ita rn a ) .
T em aty program ow e:
a) W yżyw ienie w ojska i ludności cyw ilnej podczas 

w ojny m jr. lek. G. Szulc i p łk. in t. R om ański.
b) Pow szechne w ychow anie fizyczne jako  podstaw a 

przygo tow an ia  ludności do w ojny—p ro f. C iechanow ski (K ra ­
ków) i płk. lek. O smólski.

c) L otnictw o san ita rn e  w czasie pokoju i w ojny — gen. 
dr. W. H orodyński.

33— Sekcja prasy lekarskiej (p rzew . d r . W . Szum lań- 
ski, M arszałkow ska 73).

T em aty  program ow e:
a) S tosunek  lekarzy  do p rasy  lekarsk ie j — prof. Cie­

chanow ski (K raków ).

b) Spraw a reform y pism  arch iw alnych  —  prof. No­
w icki (Lwów).

c) Spraw a reform y pism  ogólno-lekarskich  — prof. 
C iechanow ski i dr. W ierzbicki.

d) P ropaganda  piśm iennictw a lekarsk iego  za g ra n i­
cą — prof. E. Loth.

e) Błędy językowe w p rasie  lekarsk ie j — prof. W rzo­
sek (Poznań) i d r . W . Szum lański.

Nadto zgłoszono I w ykład.
35 — Sekcja medycyny społecznej i szp ita ln ic tw a

(przew. dr. B. Jak im iak , C hm ielna 55).
D otąd zgłoszono 2 wykłady.
IV. T erm in zg łaszan ia  w ykładów  do przew odniczących 

sekcji u stalono  na  15 m aja r. b. Z dniem 1 czerw ca rozpocznie 
się d ruk  program u naukow ego.

V. W ystaw a naukow o-przem ysłow a m ieścić się będzie 
w now ym  gm achu „K reśla rn i“ P o litechnik i W arszaw skiej. W 
spraw ach  w ystaw y zgłaszać się należy do przew odniczącego 
pro feso ra  B ronisław a Koskowskiego, E lek to ra ln a  35.

VI. K om isja m ieszkaniow a czyni s ta ran ia  o zapew nie 
nie członkom  Zjazdu lokali. W olne lokale w yznaczane będą 
stosow nie do kolejności zapisyw ania się uczestn ików  Zjazdu.

P rezes : prof. Dr. Leon K r y ń s k i .
S ek re ta rz  G eneralny: Prof. Dr. E dw ard Loth.

— 1. Sekcja P ed ja tryczna  m ającego się odbyć w lipcu
1925 roku X II Zjazdu L ekarzy i P rzyrodników  P olskich  bę- 
dzi pośw ięcona w yłącznie g ruźlicy  dziecięcej.

2. Program ow e re fe ra ty  w ygłoszą:
P ro f . G r o e r :  „O patogenezie prosów ki g ruźlicze j“ .
P ro f. J o n s c h e r :  ,,0 gruźliczem  rap a len iu  opon móz­

gow o-rdzeniow ych“ .
D r. K o p e ć :  „G ruźlica w ieku dziecięcego w św ietle

liczb“ .
3. P rek luzy jny  term in  zg łaszan ia  innych refera tów  w 

tejże dziedzinie u s ta la  się n a  dzień 1-go m aja 1925 roku .
4. Ze względu n a  k ró tk i czas trw an ia  sekcji pedja- 

trycznej (1 dzień) będą w ygłoszone przedew szystkiem  re fe ra ty , 
będące w ścisłym  zw iązku z re fe ra tam i i oparte  na  spostrze­
żeniach w łasnych . K w alifikacje refera tów  u sta la  w yłoniona 
specjaln ie  ad hoc K om isja Polskiego T ow arzystw a P edjatrycz- 
nego.

5. P relegenci w raz ze zgłoszeniem  re fe ra tu  w inni 
p rzedstaw iać  dokładne s treszczen ia . R efera ty  bez streszczeń 
nie będą uw zględniane.

S ek re ta rz : B a r a ń s k i .
P rezes : P ro f. J r .  M i c h a ł o w i c z .

— Do Członków Rady L ekarsk ie j W a rsz . -B ia ło stock ie j.
Z powodu opracow yw anych przez Z arząd Izby L ekar­

skiej W arszaw sko-B iałostockiej przepisów  o ogłoszeniach le­
karsk ich , zm ierzających do ogran iczen ia  ich części, Polskie 
Tow arzystw o Medycyny Społecznej wydało w tej spraw ie n a ­
stępu jącą  opinję:

Zw ażyw szy: 1) że praw ie każdy lekarz  czerpie środki 
u trzym an ia  z p rak ty k i; 2) że do w yrobienia sobie p rak ty k i 
n iezbędne je s t spopularyzow anie nazw iska lek a rza ; 3) że n a j­
k ró tszą  do tego drogą, zw łaszcza w W arszaw ie, liczącej m il- 
jon  m ieszkańców , je s t ogłaszan ie  się w pism ach periodycz­
nych: 4) że jedna  ka tego rja  lekarzy, m ianow icie—wenerolodzy, 
z powodów łatw o zrozum iałych, nie m ogą liczyć n a  pop iera­
nie ich przez pacjentów  śród  sw oich znajom ych, 5) że nie 
m ożna pod względem częstości og łaszan ia  się uprzyw ilejow ać, 
z podanego pod N r. 4 powodu, jednej k a tego rji lekarzy  ze 
szkodą oczyw istą dla innych,

Polskie Tow . M edycyny Społecznej uw aża, że każ­
demu lekarzow i wolno podaw ać do p rasy  perjodycznej dowol­
ną liczbę ogłoszeń.

Ażeby jednak  form a, treść , lub m iejsce ogłoszenia nie 
obniżały poziom u godności lekarsk ie j, Polskie Tow arzystw o 
M edycyny Społecznej uw aża za konieczne, aby Z arząd Izby 
L ekarsk ie j W arsz .-B ia łostock ie j u s ta lił odpow iednie norm y, 
obow iązujące ogół lekarzy .

P rezes : D r. K . D ł u s k i .
S ek re ta rz : D r. W . K n a p p e.

— W spólny kom itet organizacy jny  I Z jazdu przeciw ­
gruźliczego i IV . Zjazdu lekarzy  i działaczy san ita rnych  miej- 
k 'ch  (P rezes: P ro f. d r . W itold O r ł o w s k i ,  S ek re tarze : 
Doc. d r. T . T e m p k a i  dr.  J.  W e i n s b e r g )  przypom ina 
w szystkim  zain teresow anym , że zjazd przeciw gruźliczy od­
będzie się w K rakow ie w dniach 18 i 19 m aja 1925 roku, zaś
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IV. zjazd san ita rn y  rów nież w K rakow ie w dniach 18 i 19 
m aja 1925. W czasie obu zjazdów  o tw arta  będzie w ystaw a h i­
g ien iczna .

Czas przeznaczony na  w ygłoszenie re fe ra tu  uzupełn ia­
jącego nie może przekroczyć 15 m inu t. Również przypom ina 
się, że skarbn ik  kom itotu (D r. Józef O w s i ń s k i, K raków ,
M ag istra t — Miejski U rząd Zdrow ia) przyjm uje zgłoszenia
0 m ieszkania d la uczestn ików  zjazdu najpóźniej do dnia 15 
kw ietn ia  1925 r .  W kładka uczestn ika  wynosi dla każdego z ja ­
zdu po 10 z ł. ,  nadsy łać ją  należy pod adresem  sk arb n ik a .

K om itet p rosi tak  ogół lekarzy, jak  i w szystkie in s ty ­
tucje  i sfery m ające styczność z problem em  san itarnym , do 
wzięcia jak  najliczniejszego udziału  w obu zjazdach.

S ek re ta rz : Doc. d r . T . T e m p k a .
P rezes: P ro f. d r. W itold O r ł o w s k i .
— Odezwa. W gronie daw nych w spółpracow ników  ś .p .  

gen . p ro f. Z dzisław a D m o c h o w s k i e g o ,  b. prezesa W oj­
skowej Rady S an itarnej, pow sta ła  m yśl uczczenia Jego pa­
mięci, jako tw órcy duchowego W ojskowej Szkoły S an ita rn e j.

Zam iarem  in icjato rów  je s t odtw orzenie jednego z n a j­
w ybitniejszych m om entów  z życia wojskow ego ś . p . p ro f.
D m o c h o w s k i e g o  w postaci obrazu pędzla p ierw szo­
rzędnego m alarza  i zaw ieszenie tego obrazu w Sali posiedzeń
w', s. s.

W ybrany w tym  celu K om itet, sk ładający  się z p łk .
K a r w a c k i e g o ,  p łk . K o e l i c h e n a  i p łk . R u d z k i e -
g,o wzywa w szystk ich  b. uczniów , w spółpracow ników  i ko­
legów zgasłego przedw cześnie p ro f. D m o c h o w s k i e g o  
do sk ład an ia  o f a r  na  pokrycie kosztów  obrazu . (K onto Pocz­
tow ej K asy Oszczędności w W arszaw ie N r. 4.425 p łk . R u d z- 
k  i S te fa n ) .

W arszaw a, dn . 26 .I I I .  1925 r .
— Uczestnicy I-go Zjazdu Przeciwgruźliczego i IY-go 

Zjazdn Lekarzy i l)ziałaczy Sanitarnych miejskich otrzym ają  
66% zniżkę op łaty  kolejowej za podróż pow rotną z K rakow a.

Zniżka będzie udzielana przez krakow skie  kasy  kolejo­
we dopiero przy zakupnie pow rotnego b iletu  podróży za o k a ­
zaniem  k a rty  uczestn ic tw a w Zjeździe. — Prezydjum  m iasta  
K rakow a zw olniło uczestników  obu Zjazdów od 40%  hotelo­
wego podatku gm innego.

— O puścił p rasę  1 zeszyt II  roku „Nowin P sych ia trycz­
nych“, czasopism a, pośw ięconego spraw om  psychjatrycznvm  
EEiikowvm i praktycznym , O rganu Zakładów  P sych ia trycz­
nych Polski Zachodniej. R edak to r naczelny:
P i o t r o w s k i .  Na treść  zeszytu pam iętnikow ego „30-lecie 
D ziekanki“ złożyły :-ię następu jące  działy : Cześć I (Dział 
spraw ozdaw czy). K ra j. Z akład P sy ch ja tr . D ziekanka.

I, Opis Z akładu. II. Pow stanie i rozwój Zakładu. III. Ze­
staw ien ia  s ta tystyczne . IV. G ospodarstw o p rzem y sł.-ro ln e .
_Spraw ozdanie adm in istracy jne  z roku 1924. v î

O D  A D M I N I S T R A C J I .
W r. 1925 „ Warszawskie Czasopismo Lekarskie“ wychodzić będzie w tym samym formacie i w  tej samej 

objętości, co dotychczas.
Warunki prenumeraty na kwartał I r. 1925 pozostają również bez zmiany, mianowicie :

w Warszawie . . . .  zip. 9
na prowincji...................„ 1 0

za granicą . . . . . .  12
W celu ustalenia nakładu prosimy o wczesne zamawianie pisma i wpłacanie należności na nasze 

konto czekowe w P. K. O. Jsf° 8696.
W sprawach, dotyczących prenumeraty, wysyłki pisma, zmiany adresu, odbitek, ogłoszeń i t. p. 

orosimy o zwracanie się do Administracji, Szpitalna 10 m. 10. Telef. 193-95.

TREŚĆ: MINKOWSKI. O ekonomicznem a jednak odpowiedniem leczeniu chorych na cukrzycę. —  E. FLATAU. Chromo- 
netiroskopja. —  BAU-PRUSSAKOWA. Degeneratio genito-sclerodermioa.— BUJvVID. Kolorymetryczne badanie stężenia jonów  wodo­
rowych dla stwierdzenia odczynu.,— LANDSBERG. Kilka uwag w sprawie cukru'we krwi. — GOLDFLAM. — Przyczynek do semjo- 
logji odruchu skrócenia. — BARAŃSKI. Nowe poglądy na leczenie dyspepsji u Hzieci (streszczenia zbiorowe). — Streszczenia pojedyncze
1 oceny książek. — STANKIEWICZ. Praktyczne znaczenie nakłucia zatoki strzałkowej u dzieci. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.— 
KACPRZAK. Wzorowe okręgi sanitarne. — ZAMENHOF. Kilka uwag w sprawie Kasy Chorych.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: MINKOWSKI. Le traitement économique et pourtant apnronrié des malades dia­
bétiques. — E. FLATAU. Chromoneuroscopie. —  BAU-PRUSSAKOWA. Degeneratio genito-sclerodermica. —  BU.IWID. L’examen colo- 
rimetnque de la concentration des iones d’hydrogène pour la constatation de 1a réaction. —  LANDSBERG. Quelques remarques con­
cernant le sucre dans le sang. — GOLDFLAM. Contribution à la sémerologie du reïlexe de raccourcissement. —  BARAŃSKI. Nou­
velles théories concernant la dyspepsie chez les enfants.—  STANKIEWICZ. La signification pratique de la ponction du sinns longi­
tudinal chez les enfants. —  KACPRZAK. Les rayons sanitaires modèles. —  ZAMENHOF. Quelques remarques à propos des Caisses 
des Malades.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 6-ej do 8-ej pp.

two psych jairyczne w dziekance. Część II (Dział naukow y) 
P race  oryg inalna: 1) Doc. D r. ined. R . R adziw iłłow icz. — 
U siłow anie. 2) D yr. D r. m ed. D r. ph il. A l. P io trow sk i. — 
T rzy przypadki napadow ej n ieruchom ości źrenic po ciężkim  
urazie  głow y. 3) D r. O B ielaw ski. —  Zespół objaw ów  prąż- 
kow o-wzgórzowy. — S treszczenia  i oceny. — W iadom ości 
bieżące.

— Od kol. H enryka  K ruszyńskiego z Lodzi o trzym a­
liśm y lis t następu jący :

W num erze 3 Szanow nego pism a z dnia 31 m arca r .  b. 
ukazał się a rty k u lik  zaty tu łow any „Zlikw idow anie za ta rg u  
cennikow ego w łódzkiei K asie C horych“. W arty k u le  tym  jest 
w zm ianka niezgodna z praw dą, wobec tego proszę w myśi 
przepisów  ustaw y prasow ej, o um ieszczenie następuiącego  
sprostow ania:

N iepraw dą ies t, że lekarze Kasy, czyniący s ta ra n ia  ce­
lem uzyskania  obyw atelstw a polskiego, w ezwani zosta li do 
C entrali K asy Chorych przoz D -ra K łuszyńskiego, gdzie z a ­
grożono im, że w razie n iep rzystąp ien ia  do pracy w ciągu 24- 
godzin, mogą zostać n a tychm iast w ysiedleni.

P raw dą iednak  i3st, ze an i żadnych rozm ów  nie m ia­
łom co do przystąp ien ia  tych lekarzy do pracy, ani nie groziłem  
wysiedleniem , na dowód czego przedkładam  odpisy dek laracji, 
z 'ożonych na moje ręce przez poniższych lekarzy .

1. S tw ierdzam  niniejszem , że p. D októr K łuszyński 
podczas bezrobocia w K asie Chorych w ysiedleniem  mi nie 
groził.

<— ) D r. T r a c h t e n h e r c .
Łódź, dnia 1 7 .IV .1923 i .
2. N inieiszem  stw ierdzam , że z Panem  D oktorem  K łu- 

szyńskim  osobiście żadnych rozm ów co do p rzystąp ien ia  do 
pracy w K asie Chorych podczas bezrobocia lekarzy  kasow ycn 
nie m iałem , i pogróżek eo do w ysiedlenia z k ra ju  cd niego 
osob:ście nie słyszałem .

(—) D r . I z o s i m  o w .
Łódź, dnia 7 .IV .19?5 r .

Z koleżeńskiem  pozdrow ieniem  
T>r H enryk  K ł u 3 z y n s k i .

— Z m arli: A ntoni M i k u l s k i ,  p ro f. U niw ersytetu  
S tefana B atorego w W ilnie w 53 roku życia. Życiorys poda­
my w num erze następnym .

Tadeusz B u r  d z i ń s k  i - p rof. U. S. B . w W ilnie.
Je rzy  B r  u n n e r, doc. U. W ., bak terjo log  w 54 r. życia.

N adesłane do R edakcji.
R om uald W ierzbicki. ;-iisćoria S łow nictw a L ekarskiego 

Polskiego. N akładem  A rc h . J łis t. i F ilcz . Med. 19L4.
— K atalog Pism  Polskich. N akładem  Tow. Reklam y 

M iędzynarod. Je n . R ep r. na  Polskę firm y R udolff Mosse. 
WTa rsz a w a .
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