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Rok 1l

O ekonomicznem a jednak odpowiedniem
leczeniu chorych na cukrzyce.

Podat
Prof. Dr. 0. MINKOWSKI (Wroctaw).

Az do ostatnich czaséw zaliczano cukrzyce do rzedu
choréb, w ktérych rokowanie specjalnie zalezne jest od stanu
majatkowego chorego. Précz innych okolicznosci, zaznacza-
no gléwnie, ze wystarczajaca i odpowiednia dieta, t. j. taka,
jaka w leczeniu cukrzycy za odpowiednig uznawano, wyczer-
puje nadmiernie zasoby materjalne chorego. Zwtaszcza naby-
wanie duzych ilosci miesa i tluszczu, uwazanych za konieczne,
podrywaly mniej zamoznych pacjentéw.

Pod tym wzgledem jednak zaznaczyla sie w ostatnich
czasach pewna zmiana pojeé. Wojna z powszechnym brakiem
produktéw spozywezych nauczyla przedewszystkiem, ze za-
stepowanie weglowodanéw, zle asymilujacych si¢ w cukrzycy,
radmiernemi ilo$ciami innych pokarméw nie ma celu, Ze,
przec.wnie, jak to wykazali juz dawno liczni autorzy, a zwla-
szcza Naunyn i jego szkola, zredukowanie wymogdéw, sta-
wianych przemianie materji, droga jaknajwiekszych ograni-
czen w odzywianiu, moze nawet byé korzystna dla chorych na
cukrzyce, a zmniejszenie dowozu biatka, w szczegdlnosci zas
miesa, moze w wielu przypadkach mieé daleko wieksze zZna-
czenie, niz ograniczenie dowozu weglowodandéw.

W ten sposéb leczenie chorych na cukrzyce zgodnie z
nowoczesnemi pogladami stalo sie¢ zarazem ekonomiczniej-
szem, tem bardziej, im predzej dalo si¢ ta droga osiagnaé naj-
blizszy cel kuracji, mianowicie usuniecie cukru z moczu.
Wszak najnieekonomiczniejszem bedzie takie odiywianie cho-
rych w cukrzycy, przy ktérem duza cze$é energji, zawartej
w pokarmach, roztrwoni sie z powrotem jako cukier w mo-
czu. Gdy zwaiymy, Ze chory na cukrzyce, pozostawiony bez
opieki, zmuszony jest, wskutek potegujacego sie uczucia glodu
i pragnienia, przyjmowaé nadmierne ilosci pokarméw, co stan
jego pogarsza, to przyznamy, Ze najwazniejszem zadaniem
pod wzgledem ekonomicznym, bedzie wczes-
n e rozpoznanie i odpowiednie leczenie cukrzycy.

Z tego powodu naleiy zadaé, zeby kaz dy chory, zgla-
szajacy sie do lekarza z jakiegokolwiek powodu, mial z b a-
danyréwniezimocznacukier, czego wlasnie nie-
stety lekarze Kasowi, przepracowani i Zle wynagradzani,
przewaznie zaniedbuja.

Skoro tylko lekarz stwierdzit obecno$é cukru w moczu,
powinien ustalié sobiepoglad na ciezko$é da-
nego przypadku, zestawiajac ilos¢ wydzielanego cu-
kru na dobe z ilodcia przyjetego pokarmu w tym samym okre-
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sie czasu. Pr6by z péttorachlorkiem zelaza nie powinno sie
réwniez zaniedbywaéc.

Leczenie powinno byé zawsze dostosowane do w1ia-
§ciwosci danego przypadku, a wyniki kontro-
lowaé nalezy, badajac nietylko mo c z, ale rowniez i wage
chorego, jego samopoczucie i zdolnosé do
pracy.

Przesadna dieta jest nieekonomiczna
choéby z tego powodu, Ze mozZe zmniejszy¢ fizyczng wydaj-
nosé chor:cgo.

Unormowanie dowozu pokarmu jest zaw-
sze najwazniejszem zadaniem leczenia. W przypadkach, kt6-
re odrazu mozna rozpoznaé jako lekkie, wystarczy czesto nie-
znaczna zmiana diety, do ktérej chory byt przyzwyczajony;
lekarz powinien jednak co do niej dokiadnie sie poinformo-
wadé, azeby, odcukrzajac chorego, nie przeszkodzié¢ mu w wyko-
nywaniu pracy zawodowej.

Frzewazne jednak zachodzi potrzeba zbadania wtasc:-
wosci danego przypadku droga dokladnego okreslenia
tolerancji. Jezeli lekarz obeznany jest z metodami le-
czenia dietetycznego, a chory jest dostatecznie inteligenty
i mozna mu zaufaé, Ze bedzie Scisle przestrzegal wskazéwek
ilosciowych, to mozna okreslié tolerancje z latwoscia nawet
i poza szpitalem.

Cz¢sto jednak w przypadkach lekkich, a zwlaszcza we
wszystkich przypadkach $rednio ciezkich, radzi sie umie-
§cié chorego wzaktadzie, gdzie w ciagu kilku dni
mozna S$cisle okresli¢ zdolno$é tolerancyjna. Koszty pobytu
w zakladzie i wynikla z tego tytulu strata zarobku powetuja
sie w ten sposéb, Ze leczenie racjonalne, oparte na uzyska-
nych $cistych danych, da predzej pozadany wynik, Nalezy
jednak pamietaé, ze tolerancja weglowodanéw zalezy nietylko
od pokarméw cukrotwérezych, wchodzacych w skiad pozy-
wienia, ale i od reszty skladnikéw oraz innych wplywoéw, i z
biegiem czasu moze ulec zmianie.

) Za punkt wyjscia dla przepisu dietetycznego, ktéry
mozna zreszta w miare potrzeby modyfikowaé w te lub inna
strone, obiera sie zasadniczo pozywienie, zawierajace 1 g.
biatka i okolo 25-—35 cieplostek na kilo wagi chorego, przy-
czem o0gdlna ilo§é pokarmu powinna byé dostosowana do ca-
loksztaltu ustroju i pracy, wykonywanej przez chorego.

W przypadkach najlzejszych, w ktérych wydzielanie
chru W stosunku do przyjmowanych weglowodanow jest tak
nieznaczne, Ze mozna spodziewaé sie duzej zdolnos$ci tole-
rax}cyjnej, wystarcza narazie ograniczyé na przeciag Kkilku
dni ?veglowodany w pokarmach do §ci$Sle okreélone]j
um_larkow'anej ilosci, np. do 100 g. i, zaleznie od
:vyn!kéw,' zmniejszaé je dalej lub powiekszaé az do granicy
olerancji.

Naogét jednak daleko tatwiej dochodzi sie do celu we
wszystkich przypadkach, bez specjalnych przeciwwskazafl, jaka
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jest przedewszystkiem wybitna kwasica, gdy rozpoczaé od mo-
zliwie catkowitego skreslania weglowodanow, a
po zniknieciu cukru w moczu, co zwykle nastepuje po kilku
dniach, dodawaé $cisle obliczone, coraz wieksze dawki we-
glowodanéw pod stala kontrola moczu, az do osiggniecia gra-
nicy tolerancji.

Jezeli sily chorego i jego stan odzywiania ogoélnego
na to pozwala, to pod wzgledem ekonomicznym moze okazaé
sie celowe jeszcze w.eksze skrécenie okresu obserwacyjnego
w ten sposéb, ze zaczyna sie leczenie od znacznej redukcji

6lnej masy pokarmow, a nawet od dnia glodo-
wego lub plynowego (Trinktage), przez co szybko uzyskuje
s'e odcukrzenie i wtedy mozna podniesé dowéz pokarmu do
pozadanej wysokosci. Szybki efekt dziata na chorego sug-
gastyjnie i usposabia go do dalszego Scistego przestrzegania
przepiséw dietetycznych.

Zasadniczo nalezy wtedy tak unormowaé odzywianie,
ajeby dowoz weglowodanow stat ponizej granicy to-
lerancji, a ilo§¢ biatka wystarczyla jedynie na utrzyma-
nie réwnowagi bialkowej w ustroju i tylko w razie potrzeby
na niezbedny przyrost bialka i zeby ilo$é ttu sz c z u uzupei-
niata jedynie brakujaca sume cieplostek. Ze wzgledu na DoO-
trzebne ilo$ci soli i witamin oraz celem zaspokojenia gltodu.
ralezy dawaé choremu duze iloSci pokarméw roslinnych, ubo-
g:ch w weglowodany. ]

Co do biatka, to wlasciwie mozna tylko mata czesé
wymagalnej jego iloéci podawaé¢ w postaci m iesa: 100—150
gr. miesa dziennie wystarcza w zupelnosci dla wiekszsosei
chorych na cukrzyce. Nieraz zaleca sie nawet dawac jeszcze
mniej miesa, a nawet zachowywaé dni bezmig¢sne. Tluste ga-
tunki miesa, jak wieprzowina, baranina i g¢sina sa korzyst-
niejsze ze wzgledu na Wwysoka wartosé odiywcza ttuszczu,
pom:mo iz cena ich jest wyzsza. Zastepowanie miesa ryba-
mi morskiemi, nawet $ledziami, ktére powinny byé doskonale
wymoczone, zeby nie pobudzaé pragnienia, moze réwniez p1zy-
czynié sie do zmniejszenia kosztéw zywnosci, Brakujaca ilosc
bialek mozna z latwos$cia uzupeinié 2-—3 jajami, 40—50 gr. se-
ra i ros$linami pokarmowemi, zawierajacemi b’atko.

Co do ttuszczow, to niekoniecznie powinno byc
na pierwszym planie kosztowne maslo. Z powodzeniem moz-
na je zastapié slonina, szinalcem, ttuszczem rosSlinnym lub
sztucznym (palmityna, margaryna w dobrym gatunku). Przy
dowoz e tluszczu nalezy uwzglednié stan narzadoéw trawienia.
Nadmierne ilosci tluszczu sa i dla diabetykéw niekorzystne,
choc.az nie powiekszaja cukru w moczu. Rzadko kiedy za-
chodzi potrzeba dawania wiecej niz 120—150 gr. ttuszeczu.

Tluszez, zawarty w migsie, jajach i serze powinien byé
rowniez brany w rachube.

Codoweglowodanéw, to przez caly czas ustala-
nia cdpowiedniej diety naj'epiej jest dawaé je wylacznie w
rostaci chleba; péZniej juz mozna, w miare potrzeby, zastepo-
waé chleb innemi pokarmami macznemi, jak np. 100 gr. kar-
tofli = 40 gr. chleba, 100 gr. kaszy, kaszki lub ryzu = 150 g.
chleba i 100 gr. preparatéw owsianych (ktére zawieraja nie-
co wigeej ttuszezu) — 130 gr. chleba. Jarzyny straczkowe
(groch, soczewica, fasola) stoja w przyblizeniu na réwni
z chlebem co do zawartosci weglowodandw, réznia sie jednak
wieksza zawartoscia bialtka.

Roéznica ilo$ci weglowodanéw w rozmaitych gatunkach
chleba nie ma zadnego znaczenia praktycznego. Réznica ta
nie jest wieksza od réznicy wody przy rozmaitych sposobach
wypieku. W wyborze gatunku chleba moze rozstrzygnaé ra-
czej stan narzadéw trawienia. Gorsze wykorzystywanie we-
giowodanéw w chlebie gruboziarnistym (razowy, Grahama,
peinoziarnisty), pokrywa sie przewaznie tem, Ze chorzy w
przekonaniu, Ze te gatunki chleba sa dla nich zdrowsze, spo-
zywaja je w wiekszych iloSciach, Z tego tez powodu roézne
zamiastki chleba okazaly sie szczegd'nie niekorzystne dla
d abstykow. Wszystkie rodzaje pieczywa dla
diabetvkow sa catkowicie zbedne i przy-
tem nieekonomiczne. RéZnica zawarto$ci w nich
weglowodanéw jest przewaznie tak mala, ze daje sie latwo
zastapi¢é przez nieznaczne zmn'ejszenie ilo$ci chleba. Pieczy-
wo, nie zawierajace niemal zupelnie weglowodandéw, jak chleb
glutenowy, nie moze by¢é uwazane za chleb, choé zewnetrznie
do chleba jest podobne. Chleb razowy i sucharki nie maja
zadnej wartcsci dla diabetykow, choc’'azby brano w rachu-
be zmniejszona w nich zawarto$é wody i stosownie do tego
przepisywano mniejsza ilo§¢ na wage. Skaramelizowane we-
glowodany, chociaz maja si¢ tatwiej (?) asymilowaé, jednak-

ze nie sa korzystniejsze dla chorych z tego powodu, Ze roz-
szczepiony przez przegrzanie krochmal rozpuszcza sie ta-
twiej i wchlania szybciej.

Weglowodany, zawarte w jarzymnach, zalecanych
chorym na cukizyce (wszelkie gatunki kapusty, szp.nak, bo-
¢wina, groch szablasty, ogdrki, pomidory i t. d.), oblicza sie
wobec trudniejszej ich przyswajalnosci w stosunku 3%
wagi, chociaz odsetek ich jest wiekszy. Zdobywanie ich W
sezonie zimowym na Kresach Wschodnich stanowi, byé moze,
najwiekszy szkopul ekonomiczny przy odzywianiu sie cho-
rych na cukizyce. Przymusowe ograniczanie sie do tanich
i latwych do zdobycia gatunkéw kapusty daje w rezultacie
nieprz.zwycieznoy wstret do spozywania jednostajnego po-
karmu. Przy dobrej woli jednakze i wyttumaczeniu chorym,
ze potrawy te sa dla nich konieczne, mozna pokonaé trudno-
Sci, zwlaszcza o ile potrawy te sie nieco urozmaici i odpo-
wiednio przyprawi. Mozna chorym pozwolié réwniez na nie-
wielka ilo$¢ o w o c 6 w, jako Ze zawarty w nich cukier owo-
cowy latwiej sie asymiluje nawet w ustroju chorym na cu-
krzyce.

Co do napojéw, to nalezy przedewszystkiem calkowicie
zabroni¢ piwa. Umiarkowane ilosci napojow alkoholowych,
nie zawierajacych cukru, moga byé w wyjatkowych razach,
gdy chodzi o przeprowadzznie kuracji droga niedokarmienia,
korzystne dla "diabetyk6éw; nie nalezy ich jednak zalecaé do
stalego uzywania. Co do zamiastek k a w y, to nalezy uwzgle-
dnia¢ w nich zawarto$é stodu. Pierwszenstwo nalezy si¢ na-
ogo6t lekkiej herbacie. M1eko powinno byé dawane za-
sadniczo w mniejszej ilosci (V4—1% litra), przyczem nalezy
uwzgledniaé, jak dany organizm je znosi. Zawartosé¢ weglo-
wodanéw w mleku nie bierze s’e calkowicie w rachube wobec
tego. ze cukier mleczny, po rozszczepieniu, tylko w polowie
przechodzi w cukier gronowy. Drugi produkt odszczepienia—
galaktoza-—asymiluje si¢ w umiarkowanych ilo$ciach przez
diabetykéw, zaréwno jak lewuloza; przy stalem jednak uzy-
ciu moze takze daé zwiekszenie ilosci glykogenu i przez to
pcesrednio wywotaé wigkszy cukromocz., Smietanka jest
dla cukrzycowych odpowiedniejsza od mleka, ale stosunkowo
drozsza. A jednak w gospodarstwie z liczna rodzina mozna
zawsze z nabywanej codziennie ilo$ci mleka zebraé nieco
Smietanki dla jednej osoby bez specjalnych kosztéow. Mleko
zb'erane, a tembardziej maslanka nie nadaja sie zupelnie dla
chorych cukrzycowych, poniewaz zawieraja minimum tlusz-
czu przy catkowitej zawartosci cukru. W mleku zsia-
dlem tylko drobna cze$é cukru (1/5--1/6) ulega fermenta-
cji; mleko takie nie moze byé przeto zalecone dla chorych na
cukrzyce.

Uiwzgledniajac powyzsze warunki, udaje sie, przy dobrej
woli, w wiekszosci przypadkow, z wyjatkiem najciezszych, za-
stosowa¢ nawet w niekorzystnych warunkach zewnetrznych
diete, przy ktdrej chorzy straca cukromocz i dolegliwosci, za-
chowujac palni¢ zdolnosci do pracy. Za przyklad niechaj stu-
Zy nastepujaca tablica:

We- ) Cie-

Biatko Tiuszez glowo-! pla-

T o dany | stki
100 g. migsa (zwa20nego po ugo- {

towaniu). . . 25 g| 8 g | — g 175

djaja. . . . . . . . . . .|18 116 , 0,5, 225

40 g.sera . . . . . . . . |10 112, 1,0, 150

120 g. masta, szmalcu lub innego

ttuszczu . . . . , . . .| 05,100 , 0,5,1 900

600 g. jarzyn . . . . . . . .10 , 1, 1180, 150

50 g. chleba P T 25,0, 115

/2 litra mleka . . . . . . . . 45, 5 , 5,0, 85

65 g.[142 g. - 50 g. 1800

Jezeli chorego juz nie mozna odcukrzyé na state, to
przynajmniej nalezy daZzyé do tego, Zeby cukru wydzielalo sie
jaknajmniej, i co pewien czas, chociazby raz do roku, przepro-
wadzi¢ jaknajScislejsza diete i pozbyé sie cukromoczu na czas
krotki, co zawsze korzystnie si¢ odbije-na-przebiegu choroby.

Bezwzglednie jednak nalezy calkowicie odcukrzyé cho-
rego w razach powiktlan, zaleznych, jak wiadomo, od
hyperglykemji, jako to: nerwobdle, Swierzbiaczka (prurltus),
pryszczyca, czyraki, zapalenie zotedzi (balanitis), ropotok ze-
bodotowy i inne sprawy ropne, a nawet sklonnosé¢ do zgo-
rzeli. Jezeli nawet w takich przypadkach moznaby usunaé
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cukromocz i hyperglykemje droga samego przepisu dietetycz-
nego, to jednakze ze wzgledu na zwiazane z dieta niedokar-
mian‘a lub nawet glodzenie i upadek zdolnosci do pracy, oraz
celem przys$pieszenia wyzdrowienia z powiklan mozna cza-
sowo zastosowaé insuline. Insulina w ostatnich czasach
staniala o tyle, Zze koszt jej, stosunkowo jeszcze do$é znacz-
ny, oplaca sie sowicie dzieki pokaznemu skréceniu okresu
choroby. Po zagojeniu si¢ powiklania mozna insuline odsta-
wié hez obawy. Blednem jest przekonanie, rozpowszechniane
przez wielu autoréw, ze insuliny nie mozna odstawié bez po-
waznego narazenia chorego. Dotyczy to tylko przypadkdéw
najczesciej szybko postepujacej cukrzycy, w ktoérej weglowo-
dany bez pomocy insuliny zupelnie si¢ nie asymiluja, a cho-
rzy, pozbawieni insuliny, prawdopodobnie wcaleby nie dozyli
do tego okresu, kiedy byli w stanie je asymilowagé.

Przepisowe :zastosowanie insuliny wskazane jest row-
niez przed zabiegiem chirurgicznym, gdy cho-
dzi o usuniecie cukromoczu i hyperglykemji dla poprawy ro-
kowania pooperacyjnego. Jezeli cel ten daloby sie osiagnaé
réowniez i droga S$cistej diety, to jednakze i wtedy insulina
ma niezaprzeczona wyzszo$é¢, gdyz nietylko usuwa cukromocz,
ale, umozliwiajac przyswajanie weglowodanéw i dozwalajac.
podawaé wieksze ilosci biatka, podnosi odporno$é ustroju i
bez watpienia chroni od niebezpiecznych nastepstw uspienia
oraz od $piaczki pooperacyjnej daleko pewniej, niz dieta Sci-
sta. I w tych przypadkach moZna po zagojeniu sie rany od-
stawié insuling z punktu, zastosowawszy naprzéd wiasciwa
diete.

W ciezkich przypadkach cukrzycy, w Kkto-
rych mamy stale wydzielanie cukru nawet po calkowitem
usunigciu weglowodanéw z pokarméw oraz znaczne ilo-
§ ¢ i acetonu, kwasu acetonowego i oksymaslowego (nie kazdy
slad acetonu nalezy uwazaé za objaw groiny!) — nalezy do-
stosowywaé diete z wielka ostroZnoscia. Nagle pozbawienie
chorego weglowodanéw moze tak podiie$é kwasice, ze moze
sie to staé bezposrednia przyczyna $piaczki. Mozna oczy-
wiscie 1 w takich przypadkach zwalczaé kwasice z powodze-
niem droga niedokarmiania, kuracja ,,weglowodanéw*, die-
ta owsiankowa, maczna lub owocowa w polaczeniu z dania-
mi jarzynowemi lub piynami, przyczem jaknajwieksze o-
graniczenie dowozu bialka odgrywa tu role decydujaca; od-
bywa sie to jednak za Kkazdym razem kosztem zdolnosci do
pracy chorego i wobec tego musi byé uznane za niekorzystne
pod wzgledem ekonomicznym. Rzadko kiedy udaje si¢ w tych
przypadkach, skoro juz nastapila utrata zdolnosci do pra-
cy, poprawié stan droga diuzszej kuracji dietetycznej w za-
kladzie specjalnym na tyle, Ze chory bedzie mégl na czas
dluzszy powrdci¢ do swego poprzedniego zajecia, a jednak
i wtedy przestrzeganie Sciste przepisanego trybu Zycia poza
szpitalemm okazuje sie dla chorego bardzo uciazliwem.

Wtiasnie z tych przypadkéw widaé, jaki postep w kura-
cji cukrzycy dala insulina. Podziwu godne jest wprost,
jak w tych przypadkach cukrzycy, zwlaszeza gdy chodzi o wy-
chudzonych i ostabionych osobnikéw mlodych lub mezczyzn,
w sile wieku bedacych, wilasciwa i rozumnie przeprowadzona
kuracja insulinowa poprawia stan odzywiania i sil chorego
i przywraca mu utracona zdolnos$é do pracy.

Zdaje sie, wprawdzie, ze bardzo rzadko poprawa
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przemiany materji pod wplywem insuliny jest na tyle trwala,
7e mozna zaprzestaé dalszego jej zastrzykiwania; jak rowniez
dz’$ jeszcze nie wiemy, jak dlugo mozna skutecznie pokrywaég
niedomoge wydzielnicza trzustki dowozem brakujacego hor-
monu. Mogloby przeto wydawaé sie watpliwem, czy kosz-
ty kuracji insulina w tych ciezkich przypadkach, ktére wyma-
gaja stalego jej zastrzykiwania, pokrywaja si¢ jako tako przez
osiagniety wynik. Nie ulega jednak zadnej watpliwosci, i
przyznaja to réwniez wszyscy powolani do. opieki nad mate-
rjalnie niezasobnymi, %Ze wartosci utrzymania zdrowia i zdol-
ncéci do pracy nie mozZna pojmowaé, jako zwykle zadanie
arytmetyczne. Nalezy tylko zyczyé, azeby w przypadkach, gdy
chory nie jest w moznosci osobiScie poniesé kosztéw insuli-
ny, instytucje opieki, Kasy Chorych, Kasy Inwalidéw, tak sa-
mo szczodrze dostarczaly $rodkéw na przeprowadzenie le-
czenia insuling ciezkich przypadkéw cukrzycy bez widokow
trwatej poprawy, jak czynia to w stosunku do leczenia gru-
zlik6w, czesto nie pytajac o to, jaki bedzie wynik kuracji w
poszczegblnym przypadku. Ani tu, ani tam nie da sie prze-
prowadzié Scistej granicy pomiedzy przypadkami, rokujacemi
powcdzenie, a beznadziejnemi, i w zadnym poszczegdlnym
przypadku nie da sie przewidzie€, czy poniesione wydatki be-
da odpowiadaly uzyskanym wynikom. Przecietny koszt ku-
racji insulinowej 1/2—1 marki pro die przy cenach obecnych
nie- powinien powstrzymywaé od stosowania insuliny nawet
i w tych przypadkach, gdzie istnieje moznosé tylko utrzyma-
nia chorego przy Zyciu.

Ze w razie grozacej lub juz wyrazonej $piaczki cu-
krzycowej w ktorej dowdéz wielkich ilosci insuliny u-
znany by¢é musi za niezawodny i nawet jedyny istotny $ro-
dek, ratujacy zycie, powinna by¢ ona zastosowana bez wzgle-
du na koszty, nad tem niema co sie nawet rozwodzié. Ta oko-
licznosé, ze, jak dotad, insulina musi byé podawana podskér-
nie, stanowi wprawdzie pewna trudnos$é, daje sie ona jednak
pokonaé. Ilnne sposoby stosowania insuliny, jak doustna lub
najezykowa (perlingualna), musza byé ze wzgledéw ekono-
micznych odizucone *).

Procz preparatéw, otrzymywanych z trzustki, niema
na raz'e zadnego $rodka, ktéremu mozZnaby przypisywaé jaki
taki niezawodny wplyw na przebieg cukrzycy, choé wiele ich
jest zachwalanych. Pomijajac $rodki, ktére moga niekiedy
mie¢ zastosowanie w leczeniu powiklan lub dolegliwosei,
zwiazanych z cukrzyca, wszystkie inne zachwalane lek a r-
st wa, z wyjatkiem insuliny, musza byé uznane za zbedne
inieekonomiczne.

Nie bedziemy negowali pewnego wplywu Zroédet
leczniczych na cukrzyce. Jednakze dzialanie ich nie
jest tak donioste, zeby nie dalo sie osiagnaé tych samych wy-
nik6w omdéwionemi tu metodami leczenia. Nadto wyniki ku-
racji w uzdrowiskach zaleza nietylko od wplywu swoistego
wody mineralnej, ale réwniez i od wielu innych okoliczno-
Sci, na ktére sobie nie moga pozwolié chorzy, rozporzadzaja-
cy ograniczonemi Srodkami materjalnemi. Leczenie w
kapielowych miejscowoéciach naogét nie na-
daje sie dla chorych, zmuszonych do oszczedza-
nia.

(Z upowaznienia autora przetltumaczyt W. Kn a pPpe).

Z klinik, szpitali i pracowni.

Chromoneuroskopja.

Podat

Edward FLATAU.
(Doniesienie tymezasowe).

Prawie od 30 lat zajmowano sie sprawa stosunku, jaki
zachodzi pomiedzy rozmaitemi substancjami, krazacemi we
krwi, a moézgiem, zwilaszcza zas plynem moézgowo-rdzenio-
wym. Miano tutaj na mysSli badZ neurotrop’zm, badZ t. zw.
przepuszezalnosé tych substancji w stosunku wtasnie do pty-
nu moézgowo-rdzeniowego.

Na drodze doswiadczalnej Ehrlich (1887) wprowa-
dzal do krwi caly szereg barwnikow, badZ z grupy barwnikéw
zasadowych (fuksyne, auramine, chryzoidyne, blekit metylo-
wy i in.), badZ pierwotne kwasy barwnikowe oraz nitrozwiazki

(eozyne, fluoresceine, alizaryne, aurancje i in.), badz wresz-
cie — s’arkokwasy (fuksyne kwas$na, azuryne kwasna, bor-
deaux, congo i in.). Z badan tych wynikalo, ze pierwsza grupa
jest mnajbardziej neurotropiczna, druga mniej, wreszcie trze-
c’a nie wykazuje zadnej skionnos$ci do barwienia mézgu. Sa-
mo barwienie dotyczylo wylacznie istoty szarej, nigdy za$
biatej. Z badan tych okazalo sie wiec, co jest rzecza zasta-
nawiajaca ze wzgledu na badan'a moje wlasne, ze np. fuksy-
na kwasna nie wykazywala zZadnego powinowactwa do istoty

mézgowej.

*) Co do szczeg6low (techniki, wskazan i t. d.) lecze-
nia insuling chorych na cukrzyce odsylam do pracy mojego
obzcnego wspoéipracownika i kierownika mojej kliniki pry-
watnej Dr. E. Forstera, Neuenahr: ,Die Insulinbehan-
dlung Zuckerkranker® (nakltad F. Bergmanna).
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Znacznie wieksza uwage zwrdécono jednak na stosunek
substancji, krazacych we krwi, do plynu moézgowo-rdzeniowe-
go. Wr 1899 Sicard wraz z Widalem i Monodem
zajeli s'e sprawg t. zw. przepuszczalnosci i doszli do przeko-
nania, ze w stanie normalnym ani aglutyniny, ani jodek po-
tasowy nie przechodza ze krwi do plynu moézgowo-rdzeniowe-
go. Natom:'ast w niektérych stanach patologicznych, jako to
w zapaleaiu c¢pcn gruzl ezem, mozna stwierdzié przejSc.e jod-
ku do tego plynu. Sprawa przepuszczalnosci zajeli sie i inni
badacze, zaréwno w zapaleniu opon gruzliczem, jak i epi-
demicznem, luetycznem, w padaczce, mocznicy, w w.adzie
rdzen’a, poraZeniu postepujacem i t. d. (Mestrezat,
Kafka, Redlich—Poetzl—Hess, Brissaud—
Brécy i in.). Podstawe teoretyczna tego zagadnienia sta-
nowilo wyjasnien'e samej istoty tej przepuszczalnosci. Nie-
ktérzy sadzili, ze owa barjere miedzy krwia a ptynem modzgo-
wo-rdzeniowym stanowia opony migkk e (Sicard: perméa-
I ilit3 méningée, membrane arachnoido-piemeérienne), inni gis-
wna role przypisywali splotom naczyniastym (Mestrezat:

~fuiéabilité choroidienne, Goldmann). Stern i Gau-

tier moéwia o barriere hémato-ene’phalique, rozumiejac
pierwotnie pod tem okresleniem calos¢ formacji takich, jak
sploty naczyniaste, glej, wys$cidétka, szyszynka i in. Ostatnio
Stern sklania si¢ do pogladu Monakowa, ze gléwna
role odgrywa tutaj splot naczyniasty. Zylberlast-Zan-
d o wa doszla jednak do wniosku, Ze role ochronna naleiy
w zupelno$ci przywréci¢é oponom moézgowo-rdzeniowym, w
perwszej linji opon’e naczyniowej, specjalnie zas znajduja-
cym sie w niej histiocytom.

W tem Kkrétkiem doniesieniu nie mam zamiaru poddaé
ocenie krytycznej wszystkich tych zagadnien. Pragnatbym je-
dnak zwrdécié uwage na niczmierna doniostosé poruszanych tu-
taj spraw, zaré6wno pod wzgledem biologicznym, jak i pato-
logicznym. Nie ulega watpliwoSci, Zze w stanie normalnym
niektére substancje, zar6wno ulatniajace sie (chloroform, ace-
ton, wyskok i inn.), jak i nieulatniajace si¢ (chlorek lub bro-
mek sodowy, Zelazocyan) przechodza ze krwi do plynu méz-
gowo-rdzeniowego. Niektore jednak zwiazki nie przechodza
w stanie normalnym o owego plynu, natomiast przechodza
w stanie patologicznym.

W doniesieniu niniejszem chodzito mi giéwnie o poda-
nie odpowiednich metod, czyli préb, za pomoca ktérych mozna
przeprowadzaé badania, zar6wno w kierunku fizjologicznym,
jak 1 patologicznym. Metode okres$lania w plynie mézgowo-
rdzeniowym jodku Mestrezat nazywa kapry$na. Badacz
ten podaje natomiast metode okreslania chemicznego azota-
néw (natrium n'tratum). Kafka (1910), ostatnio za$§ Je r-
vell, postugiwali sie uranina, stanowiaca polaczenie amo-
n‘akowe fluoresceiny. K a f k a podawal chorym 5 do 8 gra-
mo6w uraniny w czarnej kawie. Nastepowalo zabarwienie Z6t-
te skory i blon Sluzowyclh. Jednocze$nie stwierdzano w sta-
nie normalnym, a jeszcze intesywniej w stanach chorobowych
(np. w porazeniu postepujacem) zabarwienie ptynu mézgowo-
rdzeniowego. Naogél jednak reakcja ta wystepowala stabo.
Ostatnio (1925) W a lt e r postuguje sie, jako metoda badania,
okreslaniem na drodze chemicznej stosunku bromku we krwi
do tegoz ciata w ptynie mézgowo-rdzeniowym. Sterni Ba a-
tard, badajac wplyw toksyn na przepuszczalno$é barjery
krwio-mézgowej, uzywali jako metody pikrynianéw i rodanku
sodowego, ktoére normalnie przechodza przez owa barjere, z
drugiej za$§ strony stosowali zelazocyanek sodowy, ktéry nor-
malnie nie przechodzi do plynu moézgowo-rdzeniowego.

Na podstawie badan wtasnych, prowadzonych zaréwno
na zwierzetach (krélikach), jak i na ludziach, zatrzymalem sie
na 2 probach, z ktoérych pierwsza nadaje sie do ba-
dan do$wiadeczalnych na zwierzetach, druga za$ moze znale§é
zastusowanie, zaré6wno w badaniach na zwierzetach, jak i na
mat-rjale ludzkim.

Pierwsza z tych préb jest zblizona do tej, ktéra po-
stugiwali si¢ Stern -—— Gautier — Baatard. Préba
ta polega na tem, ze krélikowi wstrzykuje sie dozylnie 1%
rodanek amonu. Nastepnie dokonywa sie przeklucia
podpotylicznego i ptyn mézgowo-rdzeniowy zbiera sie do szal-
ki porcelanowej, zawierajjcej 10% chlorek zelaza. Jezeli za-
strzykna¢ krolikowi dozylnie 20 cm.3 1% rodanku amonu, do-
konaé owego przekluc'a i zbieraé krople plynu mézg.-rdzen.,
w pewnych odstepach czasu, do szalki porcelanowej z chlor-
k'em Zelaza, to po uplywie 5 minut (1'czac od injekcji rodanku)
nie nastgpuje widoczna reakecja. Natomiast, zaczynajac od 10,
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tworzy sie w szalce wyraZny osad brunatny, ktoéry z czasem
sie¢ nasila. Juz mniejsze ilosci rodanku amonu, zastrzykniete
dozyln’e, daja odczyn z chlorkiem Zelaza, tylko stabszy i po
dluzszym odstepie czasu. Reakcja ta nastepuje réwniez po
injekcji podskérnej wiegszej ilosei roztworu rodanku. Za-
znaczy¢ nalezy, Ze, zaleznie od wiekszego lub mniejszego uczu-
len’a krélika, wystepuja, przy injekcji dozylnej, drgawki o cha-
rakt.rze ogdlnym, lub — rzadko — polowiczym. Przewaznie
drgawki te sa przejsciowe, jakkolwiek moga one zakonczyé
s'e¢ Smierc:a. Przy stosowaniu tej préby otrzymuje s'¢ wiec
z jednej strony reakcje chemiczna, z drugiej za§ wywoluje sie
przy pomocy dawkowania napady drgawkowe. U kroélikéw du-
zych (2% — 3 kilogr. wagi) drgawki powstaja w tych
wypadkach, w ktorych iloS¢ wlewanego dozylnie 1% roztworu
rodanku amonu zaczyna przekraczaé 20 cm.3 (a wiec 25, 30
it. d.). Proba ta nadaje sie¢ m. inn. do badania na zwie-
rzetach problematu padaczkowego.

Druga préba jest czysto barwnikowa i moze byé sto-
sowana zaréwno u zwierzat, jak i u czlowieka, Polega ona na
tem, Ze zastrzykuje sie kvélikowi dozylnie 5 cm.3 5% roz-
czynu fuksyny kwasnej (Wuksyra S) i dokonywa sie po uply-
wie 30 m nut przekiucia podpotylicznego. Plyn mézgowo-rdze-
niwy zbiera s’e Jdo szalki porcelanowej. Ot6z jezeli ptyn moz-
gowo-rdzeniowy zb'eraé do szalki, nie zawierajacej zadnego
reaktywu, to nie powstanie zadne zabarwienie. Jezeli zas do
szalki porcelanowej wlaé uprzednio reaktyw, ktéry ustalilem
jako mieszanine kwasu solnego ze spirytusem (1 cze$é¢ kwasu
solnego na 9 cz¢éci 95% wyskoku), w takim razie nastapi sta-
b2 zabarwienie fjoletowe. Jednem slowem u normalnego
krolika udaje s’e otrzymaé zupelnie pewne zabarwienie przy-
zyciowe plynu mézgowo-rdzeniowego. Zabarwienie to mozna
stwierdzi¢ wezesniej, a mianowicie juz po 10 minutach, jedna-
kowoz wybitniejsze jest cno po uplywie 30 minut. Injekcja
podskorna fuksyny kwasnej daje réwniez te reakcje barwna,
jednakowoz w stopniu stabszym. Réwniez slabsze roztwory
tej fuksyny (nawet 1%), stosowane dozylnie, dadza zabarwie-
nie plynu moézgowo-rdzeniowego, zebranego do powyzszego re-
aktywu (kwas solny w alkoholu). Na podstawie wielu do-
Sw.adczen doszedlem jednak do ustalenia normy najlepszej:
5 cm.3 5% fuksyny S. W doniesieniu obecnem pomijam te
dosw adczenia, za pomoca ktorych staratem sie wplynaé wzma-
cn’ajaco lub ostabiajaco na wynik proéby.

Przechodzac do materjalu ludzkiego, rozpoczalem do-
Swiadczenia od bardzo malych dawek. Przekonalem sie, ze
i tutaj najwiasciwsza jest dawka 5 ctm.3 59 fuksyny kwas-
nej. Dzieciom wstrzykuje si¢ od 2 do 3 ctm.3. Injekcje sto-
sujemy na oddziale £rédiie$niowo, jakkolwiek zastrzykiwa-
nia dozylne s3 roéwniez dobrze znoszone. U chorych stosuje sie
owa injekcje barwnikowa do mi¢$ni posladkowych i nastep-
nie, po uptywie pewnego czasu, dokonywa sie przeklucia ledz-
wiowego i ptyn zbiera do szalki porcelanowej, do ktérej uprzed-
nio wlewa s'¢ reaktyw (kwas solny 4 95% wyskok). Zwykle
przektucia ledzwiowego dokonywa sie w 1 — 1 1/2 godziny po
injekeji fuksyny. O ile jednak pragnie sie prze§ledz’¢ stop-
niowe wystepowanie reakcji barwnej, lepiej dokonaé prze-
kluecia, pozostawi¢ igle na miejscu, nastepnie zastrzyknaé fuk-
syne i co 5-10 itd. minut wlewaé kilka kropel ptynu mézgowo-
rdzeniowego do szeregu szalek z reaktywem. Intensywnos$é
zabarwien'a mozna oki2§laé jako bardzo slaba, staba, moc-
niejsza i bardzo mocna.

Zarowno dla nddz atlu, jak i dla badan na zwierzetach
us‘alitem ska’e koloromntryczna w ten sposéb, ze w diugich
i waskich rurkach szklanych (podobnych do rurki w hemo-
globinometrze S ahli‘ego) miesci sie gliceryna, zabarwiona
kwasna fuksyna.

Ne T skali odpowiada 1: 50.000
LI, » 1:100.000
I, » 1-300.000
» 1V 1:500.000

Dotad proby tej doxonatem u 30 chorych (histerja, po-
razen‘e polowicze mézgowe, encephalitis lethargica, parkinso-
nismus, stwardnienie rozsiane, poliomyelitis, nowotwé6r przy-
sadki, wiad rdzenia, paraliz nostepujacy, zapalenie opon gruz-
l'cze i epidemiczne). Jak dotad préba wypadia dodatnio wy-
tarznie w zapaleniu opon epidemicznem i gruzliczem.

Trzy krzywe wyiiazuja to wyraznie. Pierwsza z nich
(Fg. 1) odnosi sig Ao 7-m’esiecznego dziecka, ktére przed
trz:ma tygodniami zapadlo na epidemiczne zapalenie opon.
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Fig. 1.
Po pierwszych 5 'ninutach proéba wypadia ujemnie, po
10 --- stabo dodatnio, po 15 — 20 mocno.

Druga krzywa {fig. 2) odnosi sie do 5-miesiecznego
dziecka, ktore przed i8 dniami zapadio na te samg chorobe.
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Tig. 2.

Proba, dokonana w godzine po zastrzyknieciu fuksyny
wykazata mocne zabarwienie (Nr, I skali), ktére bylo jeszcze
wyrazne, jakkolwiek znacznie slabsze, po uplywie 24 godzin.
Po 48 godzinach préba wypadla ujemnie.

Trzecia krzywa (fig. 3) odnosi sie do 13-letniego chlopca,
ktory zapadl na zapaleaie gruZlicze opon przed 2 tygodniami.

- 1 Min.

o 5101520 Yo. 0. 99 |20 27 2549
Fig. 3.

Po 25' préba wypadla ujemnie, po 45° — stabo, lecz wy-
raznie i intensywno$¢ zaparwienia malo sig¢ zmienita po 24
godzinach.

Zaznacze, ze w jedaym przypadku zapalenia opon gruz-
liczego u czlowieka starszego proba wypadla stabiej, gdyz
jeszcze po uplywie 1 — 1134 godziny zabarwienie bylo
minimalne. Wogéle w Inening'tis tuberculosa intensywnosé
zabarwienia byta jak dotad, stabsza, anizeli w meningitis epi-
demica.

Jednakowoz musze dodaé, ze w jednym przypadku za-
palenia opon, prawdopodobn’'e epidemicznego, préba fuksy-
nowa wypadia z poczatku ujemnie. Przypadek ten dotyczyt
6-letniego chlopca, u ktdérego choroba rozpoczela sie przed
dwoma dniami. Na trzeci dzien choroby wypadio pierwsze
przektucie ledZwiowe. Wykazalo ono ptyn metny (2048 neu-
trof.16w). Préba fuksynowa wypadia ujemnie. Przypadek ten
przebiegal niezwykle tazodnie. Dziecko bylo zupeinie przy-
tomne. Po pierwszem wlaniu surowicy plyn stal sie (4-go
dniz choroby) klarowny i zawieral tylko 208 leukocytéw (w
tej 1'czb’e juz 64 limfocyty). Na piaty dzienn choroby cieplota
spadla ponizej 370, 3zé6stego dnia zastrzyknieto 4 cm.3 fuksy-
ny do Zyly, dokonano przeklucia ledZwiowego i wtedy préba
wypadla dcdatnio (odpowiadata Nr. II skali kolorometrycz-
nej). Zardéwno ten przypadek, jak i inne wykazaty, iz sama
pleccyteza i jej intensywno$é nie stanowia jeszeze o przepu-
szczalnoéci barjery miedzy krwia a plynem mézgowo-rdze-
niowym. Ujemncs$é proby fuksynowej, przy istnien’u pleocy-
tozy, uwazaé raczej nalezy za objaw prognostycznie dodatni
dla sprawy oponowej.

Co do wyniku préby, zaleznie od tego, czy fuksyne za-
strzyknaé $rédmiesninowo, czy tez dozylnie, to trudno mi jest
w danej chwili daé ocdpowiedZ pewna, ze wzgledu na niedo-

statzczna liczbe przypalkow. Naogét zastrzykujemy barwnik
domieén wo i tylko w przypadkach watpliwych stosujemy .réw
niez injekcje dozylna. Jak dotad, injekcja fuksyny dozylna
data wynik dodatni réwniez wylacznie w zapaleniu opon. Na-
tomiast w kilku przypadkach, dotyczacych wiadu rdzenia, po-
razen.a postepowego (b=z pleocytozy), encephalitis lethargica,
proba wypadia ujemnie (przeklucia dokonano w 1 3/4 godziny
po injekeji barwnika). .

Musze podkreslié, ze w tych przypadkach zachorzenia
metaluetycznego, w térych dotad préby te stosowalem, nie
byto pleocytozy (przypadki przestarzate) i ze, by¢é moze. od
tego jest zalezny wynik njemny préby. W kazdymbadz razie,
jak dotad nie otrzymano wyniku dodatniego (z wyjatkiem za-
palenia opon gruZl. i epidem.), oilezastrzyknaé do-
miedniowo nie wiRcejniz 5 ctm.3 6% kwasnel]
fuksyny i ptyn mézgowo-rdzeni »wy zhijevrad
doreaktywupountywiel — 2 godzin. Nie mo-
ge natomiast twierdzié stanowczo na podstawie doSwiadczenia
dotychczasowego, czy wigksza ilo$é, barwnika lub wieksza
odleglo$é czasu miedzy injekeja fuksyny a wypuszczeniem
plynu mézgowo-rdzeniowego mie da préby dodatniej w innych
réwniez cierpieniach, a nawet u czlowieka normalnego (jak
to sie¢ dzieje u krélika). W granicach jednak, wskazanych
powyzej préba ta nadaje si¢ do badan klinicznych. Powsta-
ja tutaj problematy zachowania sie tej proby w miare zdro-
wienia w zapaleniu epidemicznem. nastepnie w przypadkach
podraznienia opon (t. zw. meningismus), zar6wno w spra-
wach infekeyjnych (dur, zapalenie pluec i inn.), jak i w sta-
nach zapalnych ucha, w sprawach nowotworowych mézgu 2z
zajeciem opon i t. d.

Nadmieniam, ze plyn mézgowo-rdzeniowy (po dokona-
nej injekeji fuksynowej) moze byé doskonale uzyty do zwyk-
tych préb klinicznych. Nalezy tu wiec cze$é tego plynu uzyé
do tych préb, inng zebraé¢ do reaktywu z kwasem solnym dla
okreslenia préby barwnej. Co do tej ostatniej, to nalezy przy-
puszczaé, ze w przypadkach odpowiednich chromogen fuksy-
ny przenika do ptynu mézgowo-rdzeniowego, nie dajac mu je-
dnak zabarwienia i dopiero pod wplywem reaktywu powstaje
barwa fjoletowa.

Caly ten dzial metodologiczny, w ktérym za pomoca
reakcji barwnych ze strony plynu mézgowo-rdzniowego dazy
si¢ do okre$lenia stanéw badZ fizjolog.cznych, badZ patolo-
gicznych ukladu nerwowego osrodkowego, a wlasciwie owej
wskazanej powyzej barjery krwio-mézgowej, moznaby nazwaé
chromoneuroskonja.

Pierwszag z podanych wyzej préb, nadajgca sie, jak
dotad, do badan do$wiadczalnych nad zwierzetami, moznaby
oznaczy¢, jako rodankowga prébe chromoneuro-
skopowa, druga za$, nadajaca sie rowniez do badan kli-
nicznych, — jako fuksynowa prébe chromoneu-
roskopowa,

Z oddzialn choréh nerwowych w szpitalu na Czystem.
(Ordynator: Dr. E. FLATAU).

Degeneratio genito-sclerodermica.

Podatla
S. BAU-PRUSSAKOWA (Warszawa).

Jakkolwiek objawy niedomogi jajnikéw pod postacia
przedwczesnej utraty miesiaczki w przebiegu twardziny ské-
ry znane byly juz dawno (Hillaret 1872 Griinfeld
1894), to jednak dopiero w ostatnich czasach zaczeto zwracaé
uwage na tego rodzaju zespoly. Okazalo sie, Ze twardzina
skory moze sie laczyé nietylko z cobjawami ze strony jajni-
kéw, lecz i wszystk'ch gruczotow wewnatrzwydzielniczych,
wskutek cz2go pawstaja postacie chorchowe o najrozmaitszym
obrazie kl nicznym, zaleinym od liczby zajetych gruczolow,
jak réwniez od ich ugrupowania.

Jedng z takich postaci chorobowych jest zespét obja-
wow niedomogi gruczoiéw plciowych i twardziny skoéry, na-
zwany przez Noordena Degeneratio-genito-sclerodermica.

Noorden spostrzegat to cierpienie u miodych dzie-
wezat, u ktorych po przzbyciu jak'ejkolwiek choroby zakaZnej
przerywala s'e mies'a<zka i réwnoczeSn'e rozwijala sie twar-
dzina skéry. .
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Zanim jeszcze Noorden oglosil swoje spostrzezenia,
dotyczace tego cierpienia, opisane zostaly przez innych auto-
réw przypadki, ktére niewatpliwie zaliczyé nalezy do tej sa-
mej grupy, jakkolwiek rdéznia sie one pod pewnemi wzgledami
od przypadkéw Noordena. Tak, w przypadku Huim a n-
sa, dotyczacym kobiety, kiéra raz rodzila i 2 razy roniia, wy-
stapily w 2 lata po poronieniu objawy ze strony tarczycy
(wypadanie wloséw, brak potéw) i ze strony nadnerczy (ady-
namja, brunatne zabarwienie skoéry). Roéwnoczesnie ustala
miesiaczka i rozwinely sie objawy twardziny skory.

W przypadku Flescha u 25-letniej kobiety ustala
miesiaczka i wystapily objawy twardziny skoOry; objaw
Chwostka za$§ przemawial za schorzeniem gruczolow
przytarczykowych.

Oba wiec przypadki dotycza nie dziewczat, lecz kobiet,
u ktérych cierpienie rozwineto si¢ niezaleznie od choréb za-
kaZnych, za$ obraz kliniczny przekracza granice, nakreslone
przez Noordena, gdyz obok objawu niedomogi jajnikow
obie chore wykazywaly .objawy ze strony innych gruczolow
wewnatrzwydzielniczych. Ostatnia réznica jednak jest tylko
pozorna, gdyz, jak stusznie zauwazyt Sterlin g, w opisie
choroby, podanym przez Noorden a, znajduja sie wzmian-
ki, $wiadczace o schorzeniu nadnerczy (astenia), tarczycy
(wychudzenie) oraz trzustki (steatorrhoea).

W przypadkach, cgloszonych w ostatnich latach przez
Wi. Sterlinga, mamy réwniez do czynienia z niedomoga
wielogruczolowa, jakkolwiek objawy. niedomogi jajnikow wy-
stepuja wraz z twardzina skory na plan pierwszy.

W dwéch przypadkach Sterlinga cierpienie rozwi-
neto sie u miodych dzlewczat, w wieku od 18 do 22 r. zycia,
w jednym zas — u 25-letniej kobiety, ktéra przez 2 tygodnie
zyla z mezem.

We wszystkich »rzypadkach miesiaczka wystapita pé-
zno (w 14—17 roku zycia) i po paru latach ustata. We wszy-
stkich przypadkach stwierdzono zanik narzadoéw rodnych.
Pwie chore wykazywaly objawy ce strony tarczycy (zespét
Basedowa) i nadnerczy, jedna zas ze strony tarczycy
(myxoedema) i przysadki mézgowej (diabetes insipidus).
Objawy twardziny skoéry oyiy hardzo wybitne.

Widzimy wiec, Ze przypadki te bardziej od przypadkow
poprzednich zbliZzone sa do przypadkéw Noordena, za-
rowno ze wzgledu na -vizk chorych, jak i na zwiazek miedzy
ostra choroba zakaZna a wystapieniem pierwszych objawow
(w jednym przypadku cierpienie wystapilo w dwa miesiace po
czerwonce) .

Jak widaé z przytoczonej Kkazuistyki, liczba ogtoszo-
nych dotychczas przypadkéw degener. genito-sclerodermicae
jest bardzo skapa ,dlatego tez ogloszenie naszych przypadkow
nie wyda sig¢ zbytecznem.

Przypadek I. Chora W. R. lat 20. Choroba roz-
poczela s'e w 15 roku zycia cd bdlow w stawach konczyn dol-
nych i gérnych. Stawy byly poczatkowo obrzmiate. Od po-
czatku choroby sinieja palce rak i ndg, zwtaszcza na zimnie,
podczas tego chora odczuwa klucie w kolicach palcow. Przed
dwoma laty wystapilo ciemno-brunatne zabarwienie skory na
szyi. W p6l roku potem (po przebyciu duru brzusznego) sko-
ra na duzej przestrzeni siala sie brunatna i btyszczaca. Od
paru miesiecy silne pocenie sie diloni i stop. W ostatnich cza-
sach bicie serca. Podczas choroby schudia.

Bezposrednio przed wybuchem choroby chora zostata
zgwalcona ,poczem stracita miesiaczke (w ciaze nie zachodzi-
ta). Po paru miesiacach menstruacja powrdcita ,lecz po prze-
byciu duru brzusznego przarwala sie ponownie; pierwsza
miesiaczka w 14-ym roku zycia, az do czasu choroby regular-
na. Chora pochodzi ze zdrowej rodziny; byla dotad zdrowa.

Stat. praesens. Wzrost wysoki, budowa kos$éca drobmna;
odzywianie uposledzone. Klatka piersiowa plaska, waska.
Gruczoly mleczne stabo rozwiniete (jak u 14-letniej dzie-
wezynki) .

Owtlosienie pod pachami i na spojeniu lonowem skape.
Owtlosienie glowy obfite; rzesy dlugie, geste. Tarczyca, byé
moze, troche powiekszona. Skéra na glowie owlosionej, na
twarzy, szyi, tulowiu i w mniejszym stopniu na konczynach
gornych i dolnych ciemno-bruratno zabarwiona. Tylko na
klatce piersiowej z przodu ,miedzy obojczykami a wyrostkiem
mieczykowatym, zabarwienie jost jasniejsze ,niejednolite (na
jasnem tle wysepki koloru kawowego). Skdéra w tem miejscu
btyszczaca. Na dioniowej powierzchni rak zabarwienie nor-
malne; na powierzchni grzbietowej zabarwienie brunatn: sie-
ga do potowy pierwszych paliczkéow.

Skéra na czole, poza ciemnem zabarwieniem, zmian
nie wykazuje; natomiast na nosie i na twarzy jest zgrubiata,
biyszczaca, nie daje sie ujaé w fatdy. Takie same zmiany wy-
kazuje skoéra na tulowin i na catych konezynach dolnych i
gornych, z wyjatkiem okolicy miesni naramiennych i zagte-
bienia tokciowego.

W okolicy stawdw napiastkowych i na grzbietowej po-
wierzchni dioni i palcow skora jest blyszczaca i wybitnie
$cienczala, dionie i stopy sine; chwilami sinica sie wzmaga,
wystepuje zimny pot. Tetno 108. Cieplota normalna. Wzmo-
zona potliwosé.

Mocz bez biatka i cukru. Odezyn Pirqueta dodatni.
Odczyn Wassermanna z krwi ujemny.

Narzady wewnetrzne normalne. W narzadach rodnych
zm'an nie stwierdzono (kol. taska—Abramowicz).

Mamy zatem do czynienia z chora 20-letnia, ktéra w 15
roku zycia, po silnym wstrzasie (zgwalcenie), stracila na ja-
ki$ czas miesiaczke. Niedlugo potem wystapitlo jakie$ nieo-
kreslone blizej cierpienic stawowe w Kkoficzynach goérnych
i dolnych oraz zaburzania naczynioruchowe i wydzielnicze w
dioniach i stopach. Po 3 latach zjawilo si¢ brunatne zabar-
wienie skory oraz pierwsze objawy twardziny skéry. Chora
drobnej budowy wykazuje znaczny niedorozwdj drugorzed-
nych cech plciowych, wychudzenie, wzmozona potliwosé, cze-
Sciowe unieruchomienie niektérych stawow, tachykardje oraz
bardzo wybitne zmiany skory, i to trojakiego rodzaju: 1)
zmiany, odpowiadajqace i{wardzinie skoéry, obejmujace twarz,
tutéw i prawie cale koiezyny; 2) brunatne zabarwienie, jak
w chorobie Addisona; 3) zaburzenia naczynioruchowe
i wydzielnicze na dioniach i stopach (gléwnie w palcach), pod
postacia staltej sinicy, wzmagajacej sie napadowo, i wzmozo-
nego pocenia sie tych odcinkéw. A zatem (obok twardziny
skory i t. zw. zespolu eunuchoidalnego (niedorozwdj dru-
gorzednych cech piciowych, amenorrhoea), mamy tu objawy,
$wiadczace o zajeciu innych gruczoiléow wewnatrzwydzielni-
czych. 'Tachycardia, wychudzenie, wzmoZona potliwosé prze-
mawiaja za schorzeniem tarczy; brunatne zabarwienie ské-
ry najwidoczniej zaleZne jest od nadneroczy.

Trudniejsze do wytlomaczenia sa zaburzenia naczynio-
ruchowe i zmiany stawowe.

Wiadomo, ze napadowe sinienie obwodowych odcinkéw
konczyn jest jednym z wcezesnych objawdéw choroby R ay-
nauda (asphyxie loeale), ktéora niekiedy laczy sie z twar-
dzina skory. Wiemy rdwniez, iz w przeblegu twardziny skory
zdarzaja sie zaburzenia naczynioruchowe, przypominajace
tylko symptomatycznie chorobe Raynauda.

Sterling, ktory w jednym ze swych przypadkéw
spostrzegal takie same zaburzznia, na zasadzie braku bdléow
i braku napadowego bledniecia (symcope locale), wylacza cho-
robe Raynauda i awaza je za zespdl naczynioruchowy,
zalezny od wzmozZonej czvnnosci tarczycy lub czynnosciowej
niedomogi przysadki moézgowej.

Jakkolwiek jednak napady bdlowe i napadowe bledniecie
obwodowych odcinkéw konczyn sa klasycznemi objawami,
choroby Raynauda, to jednak znane sa przypadki tegoz
cierpienia, przebiegajace hez ,,syncope locale®, bez bo6low, lub
z bardzo nieznacznemi bdlami (1 przyp. Raynaud a, przy-
padki: Lutza, Targowli, Lantwoorda, Cassi-
rera).

Rozbieznosé zdan co do objawéw bélowych w chorobie
Raynauda jest duza.

Raynaud sam, kiéry tylko w jednym przypadku béo-
lu nie stwierdzil, uwaza ten objaw prawie za staly w opi-
sanem przez siebie cierpieniu, tego samego zdan‘a jest Weiss,
wedlug Hochenegga natomiast b6l jest objawem rzad-
kim.

Zimny pot w odcinkach obwodowych koficzyn spostrze-
gano kilkakrotnie w chorobie Raynauda, zorbwno w okre-
sie bledniecia, jak i sinicy (Raynaud, Rahm, Vul-
pian, Cassirer, Monre, Phleps).

Widzimy zatem, Ze zaréwno w naszym przypadku, jak
rowniez i w przypadku Sterlinga nie mozna twierdzié z
cala pewnoscia, czy mamy do czynienia z choroba R ay-
nauda, czy tez z zespolem naczynioruchowym o charakte-
rze symptomatycznym.

Co sie tyczy zapalenia stawow, ktore wystapilo na po-
czatku choroby, to z duZem prawdopodobienstwem nalezy je
uwazaé za poczatek twardziny skory. Wiadomo bowiem, ze
scherzenia stawdw w przebiegu twardziny skéry zdarzaé sic
moga, a wedlug Cassirera mnie naleza nawet do rzad-
kosci. X
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W wyZej wymienionym przypadku Sterlinga cier-
pienie rozpoczelo sie¢ réwniez od zapalenia stawow. Wedlug
autora tego, nie jest ono zalezne od twardziny skoéry, gdyz
wyprzedzilo o kilka miesigey zmiany w skérze, a objelo te
cdcinki konezyn, w ktérych skéra wykazywata pézniej zmia-
ny najmniejsze.

Sterling przypuszcza, ze cierpienie stawoéw powsta-
to raczej na skutek schorzenia jednego z gruczoléw wewnatrz-
wydzielniczych, byé moZe tarczycy. Poglad ten nie wylacza
jednak, zdaniem naszem, zwiazku pomiedzy zmianami w sta-
wach a twardzing skéry, albowiem zmiany te moga, wediug
Cassirera, wyprzedzaé zaburzenia skérne o caly szereg
la*, te za§ nie musza wystapié w tych konczynach. ktérych
stawy sa zmien'one, jak tego dowodzi przypadek Oslera
(zapalenie stawu skokowego, po paru tygodniach za$ — obja-
wy twardziny skéry w konczynach gérnych).

Przypadek II: 8. M lat 35, zamezna.

Az do czasu zamazpdjscia, t. j. do 21-go roku zycia, by-
ta zawsze zdrowa.

Chodzita do szkoly niedlugo, uczyla sie Zle, jakoby z
powodu uposledzonej pamieci. Pomagata rodzinie w pracy,
zaré6wno w domu ,jak i w sklepie. Nie zdradzala zadnych za-
burzen psychicznych, ani w dziecinstwie, ani w latach p6-
Zniejszych. Pierwsza .niesiaczka w 18-ym roku zycia. W ciagu
kilku lat miesiaczkowata prawidlowo. Potem miesiaczki sta-
ty sie uieregularne, trwaiy jeden dzien. Od pét roku ame-
norrhoea. Z mezem stosunk6éw nie miata z powodu jego osta-
bienia plciowego. Wkrdtce po Slubie zaczeta sie zmieniaé pod
wzgledem fizycznym i psychicznym. Schudia, stracila ape-
iyt, stala sie¢ apatyczna, strac’'la cheé do pracy. Moéwila do
siebie i bawila si¢ szmatkami, jak dziecko. Pamieé zanikala
stopniowo. Przed paroma laty miata przez jaki§ czas wy-
trzeszcz galek ocznych i silny bol glowy. Kilka lat temu osi-
wiata. Przed 3 laty wystapilo ostabienie wzroku; obecnie za-
ledwie odréznia $wiatto od ciemnoseci.

Stat. praes.

‘Wzrost niski, budowa ko$éca drobna. Wysokos$é 144
cm., diugosé goérna (Oherlinge) 74 cm., dilugosé dolna (Un-
terlinge) 70 cm. Siag (Spannweite) 135,56 cm. Obwoéd klatki
piersiowej na wysokosci sutek 65 cm.

Obwoéd brzucha na wysokosci pepka 68 cm.

Dlugo§é ramienia 33 cm.

Dlugos$é przedramienia 19 cm.

Obwéd ramienia (16 cm. powyZej wyrostka lokciowego)
17 em.

Obwod przedramienia (10 cm.
nae) 13 cm.

Szerokos$é dioni 7 cm.

Dilugosé uda 3714 cm.

Dlugosé podudzia 23cm.

Dlugos$é stopy 10 ~m.

Obwéd uda (12 cm. powyzej rzepki) 30 cm.

Obwéd podudzia (12 cm. ponizej rzepki) 17 cm.

Szerokosé stopy 3 cm.

Znaczne wychudnigcie.
wviniete. Owlosienie <gtowy obfite. Rzesy i brwi bez szczegdl-
nych zmian. Owlosienie pod pachami skape, na spojeniu lo-
nowem niezle rozwiniete. Skéra na twarzy zwiedla, zwiot-
czala, stad starczy wyglad twarzy.

Nienormalnej pigmentacji skéry nie stwierdza sie ni-
gdzie.

Skéra, pokrywajaca obwodowe odcinki konczyn gor-
nych i dolnych, mianowicie ostatni paliczek paluchdéw i dwa
ostatnie paliczki reszty palcéw obu dloni oraz wszystkie pal-
ce stoép, przedstawia zmiany, odpowiadajace Il okresowi twar-
dziny skoéry. Jest 3cienczala, nie daje sie ujaé w fatdy. Zmia-
ny te w obrebie stop nie ograniczaja sie tylko do skory, lecz
ohejmuji réwniez paliczki. Palce sa znieksztalcone; zdje-
cie rentgen. wykazalo du’e odwapnienie (zmiany zanikowe—
Dr. Me s z). Paznokcie wykazuja zmiany odzZywcze. W kos-
ciach dloni, jak réwniez w kosciach dlugich zmian nie stwier-
dzono. Gruczol tarczykowy w swej czesci srodkowej powiek-
szony, twardy (wielkosci jaja kurzego).

Czaszka normalnej konfiguracji, mala. (Obwéd 47 cm.,
wymiar strzalkowy 29 cm., od ucha do ucha 26 cm.).

Rentgenogram (dr. Me s z) wykazal male siodlo tu-
reckie (patologiczne ?). Gatki oczne prawidiowo ustawione.
Objawow Graefego, Mobiusa, Stellvaga brak.
Objaw Ch wostka dodatni. Oddzialywanie Zrenic na swia-
tto i zborne$é zachowane. Zaéma obustronna.

powyzej proc. styl. ul.

Gruczoly mleczne niezle roz-
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Ze strony nerwdéw czaszkowych brak zmian.

Konhczyny goéorne i dolne. Ze strony ukiadu
nerwowego brak zmian. Ruchy czynne i bierne w stawach
miedzypaliczkowych, palcéw dioni oraz ruchy palc(m( stop
ograniczone na skutek wyzej wymienionych zmian miejsco-
wych. Pobudliwosé elektryczna miesni i nerwéw normalna.

Narzady wewnetrzue bez zmian. Temp. 36,60. Tetno
72. Odezyn Pirquetad. Wassermann z krwi ujemny.

Badanie g.nekologiczne (kol. Fryszberg). Miedni-
ca ogélnie zwezona: (Dist. spinar. 23 cm.).

(Dist. Cristar. 261/ cm.).

Wym. Baudeloaua 15 cm.

Wargi duze i mate bardzo stabo rozwiniete. Biona dzie-
wicza przepuszcza jeden paiec. Macica mata, twarda; jajni-
ki niewyczuwalne.

Stan psychiczny. Orjentacja co do miejsca i
otoczenia dobra, co do czasu bardzo uposledzona. Ogromne
uposledzenie inteligencji (nie wie, jaka réznica miedzy mia-
stem a krajem, miastem a ulica, rzeka a stawem i t. d.).
Niczem sie nie interesuje, godzinami catemi przesiaduje, mo-
wiac sama do siebie. Nastrdj pogodny; na nic sie nie skarzy,
dopytuje sie tylko, czy odzyska wzrok.

‘Wykazuje znaczne uposledzenie pamieci i zdolnosei za-
pamietywania.

Przypadek ten dotyczy zatem 35-letniej kobiety, ktdra
az do 21 roku zyca (do $lubu) byla zdrowa i podobno zu-
peinie normalna pod wzgle¢dem psychicznym. Wkroétce po $lu-
bie wystapila wybitna zmiana. Chora schudla, posiwialta
przedwczesnie, stracila cheé do pracy tak, ze wogodle przesta-
ta czemkolwiek sie zajmowaé. Wystapil caly szereg zaburzen
psychicznych, jak: uposledzenie inteligencji, pamieci, zdolno-
§ci zapamietywania oraz ot¢pienie uczuciowe. Miesiaczkowa-
nie stato sie nieregularne, w koncu ustalo zupeinie (w 35 ro-
ku zZycia). W 32-im roku wystapitla obustronna zaéma. Kie-
dy zjawity si¢ zmiany w skérze, w obwodowych odcinkach kon-
czyn i zmiany paliczkéw — trudno jest ustali¢ z pewnoscia.

Widzimy wiec, Ze obraz Kliniczny jest w przypadku tym
nieco odmienny od poprzedniego, jakkolwiek w obu mamy
do czynienia z tem samem cierpieniem.

W c¢bu przypadkach stwierdzamy jednak objawy zasa-
dnicze zwyrodnienia plciowo-twradzinowego: objawy niedo-
mogi jajnikéw - zesp6t eunochoidalny — i objawy twardzi-
ny skory.

Ostatnia jest w drugim przypadku znacznie mniej roz-
legta, niz w pierwszym, siega jednak glebiej, jak tego dowo-
dza rentgenogramy, wykazujace zmiany zanikowe w palcach
stop.

Z jakiego rodzaju eunochoidyzmem
nia w obu przypadkach vowyzszych?

Juz sam fakt, Ze u nbu chorych zaburzenia wystapity po
osiagnieciu dojrzatosci piciowej, pozwala nam wylaczyé eu-
nochoidyzm wczesny w znaczeniu Tandlera i Grossa,
przeciw ktéremu przemawia ponadto brak objawdéw zasadni
czych, jakoto: nadmierny rozwdj tkanki tluszczowej, zwlasz-
cza w miejscach predylekeyinych (w okolicy sutek, na brzu-
chu, w okolicy grzebieni ko$ci biodrowych) oraz utrzymanie
sie chrzastek granicznych.

Rozwoj piciowy w pierwszym przypadku byl az do wy-
buchu choroby zupelnie prawidtowy. Chora zaczela mie-
siagczkowaé w 14-ym roku zycia, i w ciagu roku, t. j. az do
wybuchu choroby, menstruacja byla prawidiowa. Przypusz-
czaé-wiec nalezy, ze w jajnikach, normalnie rozwinietych, wy-
stapily z jakiego$ bliZej nieznanego powodu zmiany wsteczne,
ktore zahamowatly dalszy rozwéj pleciowy chorej. Mamy tu
zatem do czynienia z péinym eunochoidyzmem Falty.

W przypadku II stosunki sa nieco odmienne. Rozw6j
ptciowy chorej przed wybuchem choroby nie byt zupelnie pra-
widtowy, gdyz chora ia dopiero w 18-ym roku zycia zaczela
miesiaczkowac. Trzeba wiec przypuszezaé, ze zmiany wstecz-
ne wystapily w jajnikach juz do pewnego stopnia niedoroz-
winietych. Jest to zatem eunochoidyzm posredni miedzy jego
postacia wczesna a pdédina.

Chora druga wykazywala, podohnie jak pierwsza, ob-
jawy ze strony innych jeszcze gruczolow wewnatrzwydziel-
niczych.

Wedlug opowiadania siostry, u chorej istnial przez sze-
reg lat wytrzeszcz galek ocznych, fakt, ktéry przemawia za
wzmozong przejSciowo czynno$cia tarczycy. Byé moze, iz od
tegoz gruczotu zalezne bylo wychudniecie chorej.

Objaw Ch w o s t k a oraz prawdopodobnie zaéma &wiad-

cza o zajeciu gruczolow przytarczykowgfhb O ile stan sy-
ra.wum.e

mamy do czynie-

u.pl
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chiczny I. chorej nie wykazywal zadnych wyraZnych uchylen
od normy, o tyle w przypadku II wystapitly daleko posuniete
zaburzenia psychiczne, zaréwno w sferze inteligencji, jak i w
dziedzinie uczuciowej. Zaburzenia te rozwijaly si¢ réwnocze-
énie ze zmianami somatyvcznemi, jakkolwiek niektore dane
wskazuja na to, ze newne defekty psychiczne istnialy juz
przed choroba.

Zaburzenia psychiczne, powstajace na tle gruczolow
wewnatrzwydzielniczych, nie nalezg do rzadkosci. Wystepu-
ja one pod rozmaitemi postaciami, poczawszy od t. zw. oli-
gofrenji, az do najdalej posunietych form idjotyzmu.

Czy sa one nastepstwem zmienionej czynnosci gruczo-
16w wewnatrzwydzielniczych, czy tez wystepuja na skutek
jakiché blizej nam aieznanych czynnikoéw szkodliwych, ktore
wywotuja réwnocze$nie zmiany w tychze gruczolach — tru-
dno jest powiedzieé.

Jaka jest etjologja zwyrodnienia plciowo-twardzino-
wego?

W przypadkach Noordena cierpienie rozwijalo sie
po ostrych chorobach zakaZnych. W jednym przypadku
Sterlinga cierpienie poprzedzala czerwonka, w drugim
zaé — silny uraz psychiczny. W dwuch przypadkach istnialo
obarczenie gruZlicze. Y naszych przypadkach nie udalo si¢
ustalié¢ zwiazku przyczynowego ani z gruilica (jakkolwiek od-
czyn Pirqueta byl dodatni), ani z Zadna inng choroba
zakaina; natomiast w obu przypadkach istnial uraz psy-
chiczny.

Juz z tego widaé ,Ze nie wolno uogdlniaé wplywu przy-
czynowego jadow baktaryjnych na powstawanie omawianego
tutaj cierpienia; nalezy raczej przypuszczaé, Ze istnieja row-
niez i inne czynniki szkodliwe, ktérych natura nie jest nam
blizej znana.

Na podstawie przypadkéw wlasnych oraz obcych przy-
puszczaé naleZy, Ze uraz Dpsychiczny moze tutaj odgrywaé
pewna role. Patogeneza zwyrodnienia piciowo-twardzinowe-
go pozostala dotad niewyja$niona, jak zreszta niewyttoma-
czona dotad jest twardzina skéry. Wyliczanie wszystkich hi-
potez przekroczyloby ramy naszej pracy.

W zakoiiczeniu pragnelabym jeszcze zaznaczyé, ze ZwWy-
rodnienie plciowo-twardzinowe spostrzegano dotychczas pra-
wie wylacznie u kobiet. Tylko w przypadku Fox-Hovarda
dotyczylo ono mezczyzny.

PiSmiennictwo

1) Noorden: Uber Chlorose. Med. Kl. 1911.
2) Huismans: Uber die Beziehungen von Gefidss—und
Blutdrisenerkrankungen zur Sklerodermie. Miinch. Med.
Weeh, 1905, 3) Flesch: Fall von Sklerodermie. Wien.
Klin. Woch. 1908. 4) Sterling Wi.: Dageneratio-genito-
sclerodermica. Deutsch. Zeitschrift f. Nervenheilkunde. 1916.
§) Cassirer: Die vasomotorisch-trophischen Neurosen.

Z pracowni wlasnej.

Kolorymetryczne hadanie steZenia jonow wo-
dorowych dla stwierdzenia odczynu.

Podat
0. BUJWID (Krakéw).

Sprawa ta, majaca juz dzi§ obszerng literature, staje
si¢ coraz bardziej nagia dla badan lekarskich i pomocniczych
zwlaszcza z chwila, gdy mamy w reku hardzo proste i latwe
do otrzymania odeczynniki barwne.

U nas poruszano ja w niezbyt licznych dotad pnblika-
cjach: Kmietowicz Sierakowski, zchemikéw V o.r-
brot —- te prace mialem w reku. W ostatnich czasach za-
czeto sie, jak stysze, ta kwestja zajmowaé. Na wydziale rol-
niczym w Krakowie p. p. Wtodek, Rouppert, Strze-
mienski, a sadze, 2e i wielu innych, ogiosza swe bada-
nia. Nie bede wchodzit ~ teoretyczne rozpatrywanie tej
kwestji. Zaznacze tylko to, co mnie do zajecia sie niag spowo-
dowato.

Przy badaniach nad pozywkami dla balkteryj pokazato
sie, Ze nie umiemy dotad uchwycié wtasSciwego odczynu Sro-
dowiska, w ktorym si¢ one »ajlepiej rozwjaja. Niejednokrot-

nie przyrzadzamy pozywke, jak sie zdaje, mozliwie doktad-
nie: powinni$my otrzymaé dobra i bujna hodowle bakteryj,
azeby przerobi¢ je na jady dla otrzymania surowicy leczni-
czej lub szczepionke dla ludzi i zwierzat. Tymczasem — nie-
prawda! Pozywka wypadla tak, ze bakterje nie rosna lub
rosng zupelnie slabo. WiedzieliSmy, ze wigeksza cze$é bakte-
ryj najlepiej rozwija si¢ w odczynie zasadowym; wiedzie-
liSmy, ze b. cholery Znosza silny stopien alkaliczno$ci, ze na-
tomiast zar. durowe wytrzymuja podloza kwasne. To jednak
nie wystarczalo. Jest szereg bakteryj, ktoére nie znosza nie-
znacznego nawet przekwaszenia lub przealkalizowania s$rodo-
wiska. I nie posiadaliSmy Zadnego odeczynnika, ktéryby nam
pozwolil ocenié doktadnie potrzebny stopien zakwaszenia lub
zalkalizowania. Wszystkie uzZywane dotad odczynniki zawo-

dzity: lakmus — nie dosé wyraZny; fenolftaleina za pdézno
wskazuje alkaliczno$é: lakmus juz ja dawno wykazal, fe-
nolftalina — jeszcze nie. Dlaczego? Widaé to nizej.

Moznaby bylo zastosowaé metode badania elektryczne-
go przewodnictwa. Do naszych celéw jednak jest to metoda
zbyt skomplikowana.

Dopiero nowe badania nad barwnikami, lacznie z po-
stepami badan fizykochemicznych wskazaly wlasciwa droge

Z badan tych wynika, Ze to, co dotad nazywaliSmy od-
czynem kwasnym i zasadowym, jest wlasciwie wynikiem jo-
nizacji — czy dyssocjacji plynu.

Arrhenius, Ostwald, S6rensen i inni wy-
kazali, Ze wlaSciwa wodstawa odczynu kwasnego lub zasado-
wego jest stan dyssocjacji plynu. Nie odczyn zatem, ale
PH lub POH t. j. stezenie jonéw wodorowych lub wodoro-
tlenowych decyduje ¢ odczynie.

230 CV\iy)'jdziemy z wzoru K stalej dla dyssocjacji wody przy

KszO = 10—“
[H] = [OH] = 107 odczyn obojetny.

Gdy w plynie zwigksza sie liczba jonéw wodorowych,
wowczas mamy odczyn kwasny, gdy hydroksylowych — za-
sadowy.

gdy H' = 10—5 wéwezas méwimy,
P fogt ==
2e ' H danego plynu jest = 5
PH bowiem jest = — log [H"].
Zaznaczy¢é nalezy, ze PH zwigeksza sie¢ lub zmniejsza
nie stosunkowo do iloSci dodanego kwasu lub zasady, gdyz
tworzaca sie s6l wplywa powstrzymujaco na wynik dziata-

nia jonizacyjnego.
Najlepiej spostrzegamy to na ponizszej tablicy:

H 10— PH =1

!

100 ¢ 0,1 n. kwasu 4
0 takiegoz tugu }

100 ¢ tego kwasu 4 .,
90  ‘tugu H=10 PH = 2

_3
99 tugu H=10 PH = 3

100 kwasu

4
999 tugu H = 10 PH = 4

100 kwasu

100 tugu H

10— PH = 7

!
ale. 100 kwasu -+ }
}
l
f

100 kwasu
} H= 10" PH = 11

101 tugu

WidzieliSmy zatem, ze przy zobojetnieniu do 99% =
PH = 4, za$ przy zobojetnieniu ostatnich sladéw kwasu na-

stapil skok nagty od 4 do 7.
Tylko, znajac stopien dyssocjacji i rozciefnczenia, mozna

obliczyé wysokosé °H.

*) Kolthof: Der (iebrauch von Farbenindicatoren.
www.dlibra.wum.edu.pl
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Po szczeglly blizsze wachodzacych tutaj spraw odsy-
tam czytelnika do literatury, dla ktorej wstepem moze byé
ksiazka Kolthofa.

Przechodzimy do wtasciwego tematu, ktéry cheiatem
poruszyé — do praktycznych sposobow okreSienia wielkoS§ci
PH. zapomoca ktérych mozemy okreslié tak drobne zmiany
dyssocjacji w ptynie, jakich nigdy zaden dawny ¢dczynnik ozna-
czy¢é nie mogt.

Przyszlty tu do pomocy barwniki o zmiennej barwie, kté6-
rych zakres i obszar zmiennoSci jest réiny. Wedlug O s t-
walda wskaZniki barwne sa to wlasciwie stabe zasady lub
kwasy, majace inng harwe w stanie réownowagi dyssocjacji,
inna za$§ w stanie jonizacji. Wedlug Hantscha, ktory
zmienil nieco to okreslenie, zmiana barwy zalezy nie od sta-
nu jonizacji, ale od uktadu — konstytucji. Wedlug tego wska-
Zniki barwne sa to stabe rwasy lub zasady, ktdérych barwa
zmienia si¢ jedncczes$nie ze zmiana ukladu drobinowego.
Roézne barwniki posiadaja rdéiny zakres zmiany barwy, ktory
moze s'¢ wahaé pomiedzy PH=1 i PH=14. Dla kazdego %
barwnikéw mozna wynale$é skale i zakres, w ktorych zmia-
na nastepuje.

Rozpatrzmy aniektére z barwnikdéw przewaznie rozpu-
szczonych w alkoholu :ub mieszaninie alkoholu i wody w roz-
czyn e 0,19 po dodaniu paru kropel do 10 c¢.3 wody oraz wpro-
wadzzniu paru kropel 1/100 n. kwasu solnego lub 1/100 n.
tugu sodowego:

Po dodaniu Po dodaniu
kwas
Barwnik Skala PH wast zasady
Barwa Barwa
Fiolet metylowy 0,1.— 0,5 | z6lta btekitna
” » 1,’— 3.2 | btekitna fioletowa
Btekit bromofenslowy| 3 — 4,6 | z0ita biekitra
Oranz metylowy 3 — 4,4 | czerwona |pomarafic7.-z6lta
Czerwienn metylowa 4,4~ 6,2 | czerwona | z0ita
Btekit bromotymo-
lowy 6 — 6,6 | z6tta zielona
Btekit bromotymo-
lowy 6,6— 7,6 | zielona btekitna
Kresolftaleina
(czerwien) 72— 8,8 | z6tta purpurowa
Lakmus (azolitmina) 5 -— 6,5 | czerwona fioletowa
. » 6,50~ 7 fioletowa : blekitna
Fenolftaleina 8,2-—10 bezbarwna | czcrwona
coélcien alizarynowa | 10,1—12 201ta brun.-zotta
Btekit Poiriers 11 —13 biekitna + fioletowa

7 tych barwnikéow mozemy utworzyé obszerna skale
stopniowa po 0,1 PH cdezyndw barwnych, postugujac sie roz-
czynami kwas$nemi i zasadowemi soli w réznych zgeszczeniach
t. zw. mieszanin buiorowych. Po szczegbély odsylam do
wzmiankowanej juz pracy Kolthofa, ktorej jednak nie
nalezy braé bez kontroli niektérych formul, zwlaszcza bu-
dowy chemicznej, gdzie znalaziem kilka bieddw. Do celéow
praktycznych, nie tak Scistych, mozna postugiwaé sie gotowe-
mi rozczynami barwnikoéw, ktdorych skale wymienilem powy-
zej.

Mozna rowniez postugiwaé sie gotowym rozczynem, kté-
ry otrzymalem z Wiedefiskiego sktadu D-ra Veita z marka
angielska *). Rozczyn ren jest bardzo charakterystyczny, gdyz
pozwala osadzi¢ skale PH z barwy: dodajac 2—3 krople od-
czynnika do 6 c¢.3 badanego plynu. Azeby plyn nie zawieral
zbytnio soli buforowych, raiezy go 3 krotnie rozciericzyé wo-
da wodociaggowa, nie destylowana; destylowana bowiem trzy-
ma zwykle PH=5,5, gdy wadcciagowa zbliza sie do PH=T.
rozcieticzenie takie wplywa réwniez Kkorzystnie na zmniej-
szenie nateZenia barwy badanej préby np. moczu lub buljonu,
nie wplywajac widocznie na PH.

Doda¢ musze roéwniez, ze odczynnik ten po blizszem
zbadaniu przezemnie pokazal se mieszaning 3 barwnikow
w rozczynie alkoholowym: czerwieni metylowej (methylrot),
btekitu bromotymolowego (brom—thymolblau) i fenolftale-
iny. Nazwijmy go wskazmikiem ogdélnym.

*) P. nazwa Universal Indicator.
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Jest to wyborny cdezynnik do badan podrecznych; da-
je barwy nastepujace:

czerwona
pomaraficz. czerwona
pomarafnczowa

zidlta

zielono-201ta
zielono-bigkitna
blekitna
btekitno-fioletowa
fioletowa

o
IS
o
=

LI T
ScoNNOmO®
ten

Skale te nalezy najwpierw poréwnaé ze skala Scisla,
mierzona za pomoca odczynéw buforowych. Do celow prak-
tycznych wystarcza ona w zupeinosci. (Cyfry bezwzgledne
dawaé moga spore rdznice).

Gdy chodzi o delikatniejsze réinice w PH, mozna po-
stugiwaé s'e skala barwy stala, ktéra utworgyl Michaelis.

Do tego celu stuza ! odczynniki zéltej barwy o naste-
pujacej skali.

a dinitrofenol Pt 2 —4,7
v dinitre fenol PH 4 —5,8
p mtrofenol 5,6—7,0
m nitrofenol 6,6—8,6

Odczynniki dolaczone sa w rozczynach 0,1% w stabym
alkoholu, do nich dotaczone sg prébowki zatopione z napi-
sem, jakiej wysokosci PH odpowiada kazda prébéwka.

Celem badania rozciencza si¢ badany plyn woda wodo-
ciagowa 2--3 krotnie, odmierza do probowki 6 c.3, wlewa

1% — 1 c¢. odezynnika i voréwnywa z barwa odczynnika we
flaszce, z ktérej odczynnik uzyto; przytem, jezeli sie¢ widzi
wybitna réznice odcienia barwy — bierze sie do pordwnania

inny odeczynnik, az sie ctrzyma barwe odpowiednia. Wow-
czas zaklada si¢ probowke do dolaczonego komparatora o 2
szybkach — matowej i blekitnawej. TuZz przed szybka sta-
wia si¢ prébowke z woda czysta, za niag ptyn badany, w dru-
gim szeregu probowke z rozcieficzonym rozczynem badanym,
za$ tuz za nim rurke =% jednego z szeregdw gotowej skali i
prébuje, ktora barwa pasuje. Komparator jest niezbedny zwla-
szcza przy piynach zabarwionych lub metnych, gdyZz ocena
barwy moZe woOwczas nastapié tylko przy skompensowaniu
barwy lub metu badanego piynu.

W ten spcséb mozna oznaczyé PH 1 doktadnoscia 0,1—
0,2. Wada jest do$¢ podobna i dosyé staba barwa wszystkich
4 odeczynnikéw. Przy pewnej wprawie mozna jednak dojsé
do biiskich cyfr, przy uwzglednieniu oczywiscie pewnych nie-
uniknionych bledéw samej metody.

Dobrze jest oceni¢ PH w przyblizeniu zapomoca ogoél-
ficgo odczynn ka wyzej ops;sanego wskaznika ogdlnego, do-
kladn'ejsze za$ oznaczenie zrobié przyrzadem Michaelisa.

Niema dzisiaj ani jednej galezi przemysiu chemicznego,
ktéraby s'e nie postugiwala jedna z podanych metod do ozna-
czenia drobnych wahan odczynu.

- Piwowarstwo, cukiernictwo, mleczarstwo i serowarstwo,
garbarstwo. wyrob kleju, wyrdb konserw, farmacja, glebo-
znawstwo, badanie wody i jej zanieczyszeczen — wszystko
to posiada juz obszerna literature.

Nie watpie, Ze zastosowanie tych metod w badaniach
lekarskich odda rdownicz wielkie ustugi.

Kilka uwag w sprawie cukru we krwi.

Podat
Marceli LANDSBERG (Warszawa).

PiSmiennictwo nasze z ostatnich czaséw obfituje w licz-
ne publikacje z zakresu stosowania insuliny. Jak wynika z ca-
lej masy prac, sprawie tej po$wieconych, jednym z probierzy
w dawkowaniu insuliny jest zachowanie sie cukru we krwi.
Mimo to, jednak, Ze ostatnio opracowano caly szereg klinicz-
nie dogodnych i S$cistych sposob6éw oznaczania glicemji, ze
wspomne tutaj o metodach Banga, Mac L.eana i nieco
starszej ‘rr’n'.k.ro — Bertranda, spotykamy sie niejednokrot-
nie w pismiennictwie naszym z cyframi, ktére a priori m u-
s za by¢ uwazane za absolutnie niesciste i poniekad wprowa-
dzajace w biad jak autora, tak i czytelnika. Spotykamy sie
z takiemi np. zdaniami: glicemja = 0,13; cukromocz 234%
(50g)“, albo ,mimo wysokiej dosyé glicemji=0,17, ilo§c wy-

www.dlibra.wum.edu.pl
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dzielanego cukru byta nriewielka*. Nie bede wyliczal tutaj
podanych przez roznych autoréw biedéw, chce tylko zazna-
czyé, ze w pracach tych czesto spotykamy sie z bledna me-
todyka okreslania cukru (ap. wedl. Pavy-Sahli) albo
z nieprawidlowa interpretacja wysokoseci poziomu cukru. Otoz
z badah Binga i Jacobsona, Grabama, Mac Le-
ana, Stauba, Franka, Banga wynika, Zze cukier we
krwi naczczo u osobnika zdrowego wynosi 0,08—0,11. Po
spozyciu wiekszej ileSei cukru gronowego (50 — 1000 g), gli-
cemja w ciagu 30 minut moze wzrosnaé do 0,17, cukromocz
zas w takich przypadkach zjawia sie naogél dopiero po prze-
kroczeniu tego ,progu‘‘ glicemicznego. Ustréj cukrzyecy za-
chowuje sie¢ w tym kierunku tak samo: i tutaj w okresie cu-
kromoczu spotykamy z a w sz e glicemje powyzej 0,17%, w
okresie za$ odcukrzenia nieco nizej tej liczby. Cukromocz
przy glicemji ponizej 0,177 spotykamy tylko w przypadkach
cukromoczu (a nie cukrzycy) ciezarnych oraz w t. zw. ner-
kowej ,cukrzycy“. Lecz i tutaj dane co do zachowania sie

30 kwietnia 1925.

cukru we krwi naczczo moga daé pewne wskazdwki rozpo-
znaweze. Glycosuria gravidarom przebiega przy glicemji, a
wlasciwie hyperglicemji fizjologicznej, t. j. od 0,12 do 0,16%,
pcdezas kiedy dla diabetes renalis charakterystyczne sa liczby
ponizej 0,11. Tak wiec doktadne badanie cukru we krwi naczczo
pozwa'a nam na zréiniczkowanie tych trzech typow cukro-
moczu. Bardziej Scisle dane otrzymujemy przez badanie tak
zw. krzywej glicemicznej, wskazujacej na szybki wzrost i
szybki spadek glicemji po spozyciu 100 g. glukozy przez osob-
nika zdrowego, v/ przeciwienstwie do wolnego spadku krzy-
w j u d abetyka. W ten sposdb mozemy wykryé stan cukrzy-
cowy ukryty (diabetes latens) i odroznié stany przelotnego
cukrzyczego cukromoczu cod cukromoczu ciezarnych i t. zw.
nerkowego. Tylko w tych wiasnie celach okreslanie glicemji
ma duZe znaczenie praktyczne, ckreslonie za§ statl e glicemji
w przebiegu stosowania insuliny posiadaé moze znaczna war-
tcsé teoretyczng, ale w wiekszosei przypadkow jest praktycz-
nie zbegdne.

Z praktyki prywatne;j.

Przyczynek do semjologji edruchu skrécenia.

Podat
S. GOLDFLAM (Warszawa).

Pod nazwa odruchu skrdécenia rozumiemy odruch, kté-
ry jedni okreSlaja, jako odruch uc.eczki, drudzy jako odruch
obronny (Reflexe de défense), inni wreszcie, jako odruch
automatyzmu rdzeniowego (P. Marie-Foix) lub wedlug
f zjologéw angielskich, jako cdruch zgiecia.

W pracy niniejszej nie bedziemy sie zajmowali spra-
wa znaczenia biclogicznego tego odruchu, a wiec, czy jest
on wyrazem mechanizmu nizszych o$rodkéw chodu w rdze-
niu, jak uwazaja Marie-Folix, czy tez raczej proceséw o-
bronnyech, jeno wytacznie strona kliniczna, przyczem postu-
giwaé sie bedziemy tylko mianem ,O0Odruch skréce-
nia“ (FPhénomeéne des raccourcisseurs) (0. S.).

Podczas gdy najwazniejsze podreczniki niemieckie wcale
o tym odruchu nie wspominaja, nie schodzi on prawie z po-
rzadku dziennego w pismiennictwie francuskiem od czaséw
Brown-Sequarda, Vulpiana i Charcota. Ostat-
nio ukazaly sie wartoScicwe przyczynki Foix 1), Babin-
skiego?) i Alajouaninea3). Pouczajace sa zwla-
szcza dawniejsze prace Marie-Foix, Babinskiego i
Strohla4).

Omawiany odruch badamy w pozycji lezacej chorego z
wyprostowanemi konczynami dolnemi; — w wyjatkowych tyl-
ko przypadkach, gdy przykurcze zginaczy przeszkadzaja w
nalezytej ocenie tego cdruchu, badaé mozna, trzymajac stopy
chorego oparte o nieruchoma podstawe, poniewaz przykurcze
woéwczas rozluZniaja sie cokolwiek. Istnieja rozmaite spo-
soby, przy pomocy ktérych wywolaé mozna O. S. Najlepiej jest
draZni¢ skore grzbietu stopy, wéwczas otrzymuje sie ,,Réflexe
de défense superficiel* Déjérinea. Nalezy jednak pa-
migtac o tem, iz gdy do badania odruchu podeszwdowezo wy-
starczaja zazwyczaj stabe hodZce, nawet bodice, nie wy-
wolujace bdolu, sa wlasnie wskazane, to dla wywotania
O. S. niezbednz jest przeciwnie silne draznienie w postaci
pojedynczego lub sumowanego ktucia badZz tez szczypania,
wedlug Babinskiego, w okolicy stawu skokowego, po-
niewaZ powierzchowny bcdziec dotykowy nawet w przypad-
kach wzmozonego O. S. rzadko kiedy wywotuje odruch. Wszak-
4e czucie bolu nie jest nieodzownym czynnikiem, jak tego do-
wodza przypadki  znieczulenia lub nieprzytomnos$ci, w kto-
rych O. S. mozna wywoiaé. Przy sposobie badania, podanym
prz:z Bechterewa i Charcota, a nastepnie systema-
tycznie wykonywanym przez P. Marie i Foizx, obejmuje
s‘e palce oraz przcdnig czesé stopy i przegina sie powoli oraz
silnie ku podeszwie. Jest to odruch gleboki (Refiexe
de défense yrofond, Dejerire), gdyz przez zgiecie i ucisk draz-

1) Questions neurologiques d‘actualités, Paris 1922.
2) Rev. Neur. 1922, No. 8.
3) Annales de Medecine 1923, Nr. 3.

4) Les reflexes d‘automatisme medullaire, Paris 1913.

ni sie glebsze tkanki, jak Sciegna, powiezie, migsnie, pochew-
ki Sciegnowe, wzglednie nawet kosci. Trudno orzec, ktory ze
wspomnianych sposohéw jest lepszy; niekiedy jeden zawodzi,
innym razem -— drugi.

0. S. nalezy do kategorji odruchéw, ktérych wywotla-
nie nie jest zalezne od okreslonego odcinka skéry, w prze-
ciwstawieniu do oaruch6éw brzusznych, mosznowych lub po-
deszwowym. Im bardziej odlegle sie drazni, tem trudniej jest
wywotaé ten odruch, a zatem tem silnejsze winno byé po-
draznienie.

Przez O. S. rozumieé nalezy potrdjne Sciaganie (triple
retrait). t. zn. w jednem tempie wykonane zgiecie toniczne
w stawie biodrowym, kolanowym i skokowym; przytem w wy-
jatkowych tylko przypadkach brak jest rozgiecia palucha
(cbiawu B a binskiego), ktore wedlug MarieFoix i
Strohla stanowi zasadniczy sktadnik O. S., nadajac mu
znaczenie patologiczne.

Wlasciwie wiec przez O. S. rozumieé nalezy cztero-
krotne cofanie lub zgiecie. U osobnikéw zdrowych w rzadkich
tylko przypailkach spostrzegalem trzykrotne zgiecia, nigdy
jednak z jednoczesnym objawem Babinskiego. Tylko
u oseskéw do 6-go miesiaca, podlug Rosenbluméb w-
ny!), jest O. S. objawem stalvm i pozostaje w tym okresie,
analogicznie do objawu Babinskiego, w zwiazku z nie-
d-statzcznym rozwojem drdg piramidowych. PoniZej przeko-
namy s’¢, iz istnieje jeszcze jedna cecha, nadajaca O. S.
znaczenie rpatologiczne, mianowicie jego wystepowanie prze-
stankowe przy uzyciu dinzej trwajacych podniet.

W pracach poprzednich (Medycyna 1903, 1908) nad od-
ruchem podeszwowym doszedlem do wniosku, Ze odruch zgie-
cia palcow jest odruchem korowym, zgiecia potréjnego —
korowym i rdzeniowym, Babinhskiego wylacznie rdze-
n‘owym. Dalsze badania wlasne wykazaly, ze w przypadkach
chorobowych (zw. przerwy rdzenia) zdarza sie réwniez rdze-
niowy typ odruchu podeszwowego w postaci zgiecia, réznigcy
sie przez powolne leniwe rgi¢cie oraz wystepowanie przy uzy-
ciu podniet mocniejszych.

Punktem wyjscia d.a badafl niniejszych byl przypadek
prawdopodobnego ucisku rdzenia w czesci grzbietowej z ze-
spolem Brown-Sequarda. w ktéorym po raz pierwszy
zastosowatem dlugotrwate rodraZnienie grzbietu stopy, przy-
czem stwierdzitem, iz iniedzy podraznieniem a oddziatywa-
niem uplywa czas dluiszy, oraz iz czas utajony przy szczy-
paniu, kluciu po stronie zaburzen czuciowych jest daleko dtuz-
szy, anizeli po stronie ruchowej (przy podraznieniu sposobem
Marie-Foix okres utajenia wynosit 40“). W przypadku
tym mogtem stwierdzi¢, iz nietylko szczypanie, lecz nawet
prz:rwanie nagle podraznienia wywoluje O. S. Zaznaczyé
wypada, Ze szczypanie moszny pozostawato bez skutku, pod-
czas gdy draZnienie wewnetrznej powierzechni-ud i podudzi po-
ciagato wybitny odruch. W innych przypadkcah wzmozonegd
0. S8. przekonalem sie, Ze moszna i wargi sromowe nie na-
leza do okolic wrazliwych na ten odruch.

1) Du dévelopnement du systeme nerveux au cours de
la premiére enfance. Paris 1915.
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Odtad poczalem stesowaé metode diugotrwatego draz-
nienia systematycznie na duzym materjale, przyczem sie oka-
zalo, Ze czas utajenia, jaki uplywa od podraznienia aZ do wy-
stapien'a odruchu nie posiada znaeczenia roézniczkowego, acz-
kolwiek O. S. w przypadkach Brown-Sequarda po
stronie zaburzen czuciowych wystepuje stale z wiekszem o-
pdZnieniem i mniej intenzywnie, niz po stronie ruchowej. Na-
stepn’e ckazalo sie, iz sa pewne poraZenia konczyn dolnych
o charakterze kurczowvym (dotyczylo to przewaznie stwar-
dnienia wieloogniskowego), w ktorych O. S. nie mozna bylo
otrzymaé sposobem Marie-Foizx, podczas gdy w zespo-
tach uciskowych wystepowal on bardzo wyraznie. Ma tu
znaczenie stopien wzmozznia pobudliwoseci odruchowej osrod-
koéw rdzeniowych.

Przy dlugotrwalem uzyciu (zwykle 1 minuta) sposobu
Marie-Foix mozna v odpowiednich przypadkach zauwa-
zyé, Ze potrdjne zgigcie koliczyny nie pozostaje stale podczas
catego trwan'a podraZnienia, lecz ulega ono duZym waha-
niom, od silnego zgiecia potréjnego az do zupelnego spoko-
ju, oraz ze te zgiecia i przerwy przebiegaja rownolegle ze
wzmaganiem sie i ostabieniem bélu w stawie stepopalcowym
Nawet po 5 minutach trwania podraznienia sposobem M a-
rie-Foix zjawisko t3 nie znika. NajwyraZniej wystepuje to
przerywane zgiecie potrdjne oraz b6l w przypadkach ucisku
rdzenia grzbietowego, np. przez guz (z zespolem Bro wn-
Sequarda) po stronie ruchowej; przytem niejednokrotnie
wstepuje bodl korzonkowy na wysokosci guza, towarzyszacy
kazdemu zjawieniu sig 9. S. Po stronie czuciowej odruch ten
jest daleko stabszy, i nie towarzyszy mu zaden lub nieznacz-
ny bé6l. Niezalezno$é O. S. od bélu widoczna jest w tych
przypadkach, gdzie odruch przestankowy jest bardzo wyraz-
ny, b6l zas staby, jednostajny Tub tez calkowic'e go niema.

Ten typ przestankowy O. S. udaje sie wywotaé nietylko
ze grzbietu stopy, lecz réwniez z okolic skéry bardziej odle-
glvceh, np. podudzia; z uda i tutowia nigdy nie udalo mi sie
go otrzymag.

Omawiany typ O. S. cechuje wylacznie odruchy obron-
ne patologiczne; u zdrowego nigdy nie wystepuje. Proécz
przestankowego spotykamy jeszcze inne typy odruchédw skra-
cajacych, np. takie, ktérym towarzyszy jednoczesne unosze-
nie kotczyny. Zachodza przypadki, wktéorych O. S. utrzy-
nuje sie stale, i niejednostajne, co prawda, napiecie toniczne
zginaczy trwa tak dtugo, jak podraznienie. Wszystkie wspom-
n‘ane typy sa wyrazem znacznie wzmozonego O. S., zdarza-
ja sie w porazeniach kurczowych, pochodzenia zaréwno rdze-
niowego, jak i moézgowego. Sa i inne postaci, w ktéorych O.
S. wystepuje jedynie v poczatku podraznienia oraz, jak zo-
baczymy ponizej, w chwili przerwania bodZca; sa wreszcie
i takie, gdzie O. S. zjawia sie jedynic w chwili przerwania
lub tez rozgiecie duzego palca utrzymuje sie prawie tak
dlugo, jak dziatanie podraznienia. Te ostatnie postaci sa wy-
razem slabego wzmozenia O. S. w przypadkach lekkich pora-
Zeni kurczowych.

Wypada teraz zwrdcié uwage na zjawisko pozornie pa-
radoksalne, mianowicie na wystepowanie O. S. w chwili
przerwania trwajacego 1 minut¢ Iub mniej podraznien’a spo-
sohem Marie-Foix lub Babinskiego. W przypadkach
silnie wzmozZonego O. S. wystepuje to zjawisko juz po krét-
kiem zastosowan‘u bodica. Zjawisko to proponuje okreslas
nazwa ,objawu przerwaneg, bo,dzica“. Wy-
stepuje on nawet i tam, gdzie O. S. nie mozemy wywolaé
ani sposobem Marie-Foix, ani Babifiskiego (szczy-
panie). Czestokroé objawowi temu towarzyszy nieprzyjemne
uczucie lub bdol, nawet w przypadkach obnizenia czucia. Po-
chodzi to stad, iz nagle przeswanie podraznienia stanowi
jeszeze ostrzejszy bodziec. Daje sie on wywotaé nietylko z
grzbietu stopy, lecz i z bardziej odlegtych okolic, przyczem
nawet catkowite znieczulenie nie przeszkadza jego wystgpie-
niu. I tu sie spostrzega, Ze w przypadkach ucisku rdzenia
przez guz z zespolem Brown-Sequarda, czas utajenia
po stronie czuciowej jest dluzszy, anizeli po stronie poraZenia.
Objaw przerwanego bodzca tlumacze tem, iz przy naglem
przerwaniu podraznien’a czucicwe zakonczen'a nerwowe w
skorze i tkankach. glebiej iezacych, doznaja osobliwego po-
draznienia na skutek przemieszczenia tkanek, wznowienia
krazenia krwi oraz wstrzasu.

Objaw przerwanego bodZca nie jest patologiczny,
widzialem np. wystapienie odruchu brzusznego przy cofnieciu
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brzuscow palcéw, dotykajacych lekko powtok brzusznych, pe-
deszwy i t. d.

Wspomnialem juZ, Ze moszna i wargi sromowe nie na-
leza do wrazliwych okolic dla wywolania O. S.; podobnie nie
udato mi sie ani razu z miejsc tych sprowokowaé zardéwno
odruchu przestankowego (intermitujacego) jak i objawu prze-
rwanego bodzca.

Osrodek O. S. ilezy w nabrzmicniu lediwiowo-krzyzo-
wem, jakkolwiek, podobnie jak odruch Babinskiego, ne
jest dokladnie umiejscowiony. Wigksza lub mniejsza jego
wrazliwo$é zalezy od wickszego lub mniejszego uszkodzenia
drég hamujacych, laczacych go z modzgiem (zwlaszcza szla-
k6w piramidowych). Sa to t. zw. zmiany izolacyjne, podiug
Munka, ,Jactivité de la moélle liberée* francuzéw, We-
dlug Babinskiego atoli wzmozenie odruchéw obron-
nych nie pczostaje w zadnym bezposrednim stosunku do
stopnia zwyrodnienia wtdrnego piramid. Bez watpienia, ist-
nienie pewnej liczby nieuszkodzonych potlaczenn mézgowordze-
niowych jest konieczne dla wywotania O. S., poniewaz ich
zupeinie przerwanie, jak to bywa w przypadkach calkowi-
tego ucisku lub przeciecia rdzenia, znosi wszystkie odruchy.

Uwzgledniajac pobudliwosé o$rodka O. S., ustalié mo-
zna nastepujaca skale:

I. 0. S. wystepuje jedynie na skutek przerwy w
dziataniu bodZca;

2. Na poczatku i kotcu podraznienia;

3. Najwyzszy stopiel pobudliwoseci przedstawia prze-
stankowe wystepowanie silnego i rozprzestrzenionego O. S.
(i jego réznych odmian) podczas calego trwan’'a podraznie-
nia. Ten ostatni typ O. 3. z jego pozorna zalezno$cia od bé-
lu, a zwtaszcza z jego rozprzestrzenianiem sie z podudzia,
wystepuje przedewszystkiem w przypadkach ucisku rdzenia
powyzej nabrzmienia lediwiowego. Najwieksze nasilenie zy-
skuje on w przypadkach ucisku rdzenia grzbietowego przez
guz wewnatrztward6wkowy. Natomiast ucisk w pachyme-
ningitis the, lub wywierany na rdzen posrednio przez guz ze-
wnatrz twardowkowy daje wprawdzie powéd do wzmozZonego
0. S., jednak w daleko stabszvm stopniu.

Wzmozenie O. S. i rozszerzenie pasa odruchowego
(zone réflexogéne) daje si¢ nickiedy zauwazyé i w stwardnie-
niu wicloogniskowem; sa tu atoli przewaZnie postacie odru-
chow, siabiej wyrazonych, mianowicie odruchy przerwanego
bodZca, lub tez wystepujace na poczatku podraznienia; nale-
zy tutaj ucieka¢ si¢ do s!lnych podraznien, przyczem nie
wszystkie sposoby sa skuteczne, np. czesto nawet w catko-
witem kurczowem porazen'u O. S. nie udaje sie wywolaé
sposobem Marie-IFoix lub innym. Typ za§ przestan-
kowegoO. 8. jest wtem cierpieniu najczesdciej zaledwie za-
znaczony, z wyjatkiem nielicznych przypadkéw z silnie wy-
razonem porazeniem przykurczowem, gdzie zachowane czu-
cie czyni w dodatku préhe bardzo bolesna.

Znane sa postacie siwardnienia wieloogniskowego, kt6-
r: prz:zbiegaja klinicznie, jako guzy zewnatrzrdzeniowe, zwt.
cz¢scl grzbietowej. W tych wlasnie watpliwych pod wzgle-
d:m rozpoznawczym przypadkach moina naogél powiedziec,
iz staby 0. S., brak rozprzestrzeniania sie pasa odruchowe-
go na cata koliczyne i tuléw pirzemawiaja przeciwko Tozpo-
znawan‘u guza, a raczsj za stwardnieniem wieloogniskowem
natom:ast typ przestankowy i jego rozprzestrzenienie na po-
dudzie przemawiaja na korzy$é guza rdzenia.

0. S. nie jest cdruchem skérnym, gdyz daje sie wy-
wotaé réwniez z czeSci gigbszych, nie jest zwiazany z pewna
okreslona okolica skory i w przeciwienstwie do odruchéw
skérnych zjawia si¢ w uszkodze@niach piramid. Nie mozna
tez O. S. zaliczyé do ndruchéw $ciegnowych. Zajmuje on oso-
bliwe miejsce po$réod odiruchéw.

O. S. spostrzega si¢ jedno — lub dwustronnie w scho-
rzeniach uktadu nerwowego, polacgonych z uszkodzeniem pi-
ram’d, w bezwtadach potowicznych, niedowladach popreecz-
nych przykurczowych, bezwladnych poprzecznych rdzenia
wskutek proceséw uciskowych powyZej odeinka ledZwiowego,
na skutek ograniczonych lub rozlanych, poprzecznych i nie-
ktoérych peeczkowych spraw chorobowych rdzenia. Sa to za-
tem te same sprawy chorobowe, w ktérych wystepuje objaw
Babinskiego.

‘W przytoczonych poprgednio pracach  wyrazitem po-
glad, Ze rozgigcie palucha i potréjne zgiecie (triple retrait),
na skutek draznienia podeszwy nie sa skiladnikami jednego
odruchu, lecz stanowia dwa rézne odruchy. Dotyczy to réw-
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niez O. S., otrzymywan2go z grzbietu stopy. Za tem prze-
mawiaja przypadki ucisku przez guz, w ktérych na skutek
naglego pogorszenia znika odruch podeszwowy, naprzéd
rozgiecie duzego palca, podczas gdy potrdjne zgiecie utrzy-
muje sie jeszcze przez czas pewien, az wreszcie i ten odruch
znika. Jednak o$rodki obu tych odruchéw znajduja sie w bli-
skim zwiazku, gdyz przewaznie wystepuja jednoczesnie. Sa
atoli przypadki nieznacznego uszkodzenia piramid, w kto-
rych, nawet przy silnem draznieniu podeszwy, wystepuje je-
dynie rozgiecie palucha, podczas gdy O. S. nie mozna otrzy-
maé z grzbietu stopy, nawet stosujac bodice bolesne. Tak
samo nie wystepuje zaréwno objaw Babinskiego, jak
i zgiecie potréjne w przypadkach bezwladu potowiczego, wy-
wolanego przez ogniska, lezace w korze lub w jej bliskosci.

Jakkolwiek O. S. jest odruchem patologicznym, zda-
rza sie on réowniez u zdrowych, mianowicie we $nie. Badalem
pewna liczbe dzieci (od 6—17 roku), bedacych we $nie gtebo-
kim. W pewnej odsetce (14:34) stwierdzilem przy powierz-
chownem draznieniu podeszwy objaw Babinskiego obok
zgiecla potréjnego; u tych samych dzieci zdrowych ktucie
grzbietu stopy wywolywato ten cdruch. U pozostalych dzieci
przewaznie brak bylo odruchu (areflexia) lub tez wystepo-
wato zgiecie palcow wraz z potrojnem zgieciem, lub wreszcie
tylko to ostatnie. Potwierdza si¢ zatem spostrzezenie, ze i we
énie O. S. z grzbietu, stopy i podcszwy wystepuja réwnole-
gle, zachodzi jedynie réznica w sile podraznienia. Okoliczno$é
ta przemawia tez za tem, Ze powodem wystapienia O. S. nie
jest niedostateczny jeszcze rozwoj piramid w dziecinstwie,
lecz brak dzialan‘a hamujacego kory mozgowej na osrodek
odruchowy rdzenia (we $nie).

W przypadkach chorobowych O. S. przebiega przewaz-
n'e réwnolegle ze wzmozeniem odruchéw $Scieggnowych. W
pawnych atoli okoliczno$ciach zachowuja sie réznie, np. W
przypadku zachorzenia rdzenia peczkowego na podlozu nie-
dokrwistosci stwierdzilem objaw Babinskiego ze zgie-
c'em potréjnem przy zupeinym braku odruchdw scegnowych.
To samo doiyczy przypadkéow Tay-Sachsa. W tezeu zas,
przeciwnie, mimo wzmozenia odruchéw $ciegnowych brak
jest 0. S.; podobnie do pewnego stopnia rzecz sie przedsta-
wi:a w schorzeniach pozapiramidowych.

Stusznie staraja sie Babinski i Jarkowski
okre$laé za pomoca O. S. dolna granice guza rdzeniowego.
Pcdezas gdy gérna granica zaburzen czucia odpowiada gor-
nej granicy ucisku, ma wysoko$é, do ktdérej siega pas O. S.
ckre$laé gran'ce dolna. Jesli przestrzefh pomiedzy wspomnia-
nemi granicami jest znaczna, przemawia to, zdaniem auto-
réw wspomnianych, za zewnatrztwarddéwkowem umiejscowie-
n‘em guza, jesli za§ przestrzen ta jest nieznaczna, to nalezy
woéwcezas raczej mysleé o guzie wewnatrztwardowkowym.

Rozszerzenie pasa odruchowego czesciej istotnie zda-
rza sie w ucisku rdzenia, anizeli w innych schorzenach ukila-
du nerwowego. W jednym np. przeze mnie spostrzeganym
przypadku guza rdzenia grzbietowego, gdzie zaburzenia czu-
cia siegaly do 8—9, zas 0. S. do 10—11 odcinkaI wykryto
przy operacji w odpowiedniem miejscu widkniakomiesak diu-
gosci 21/, em., szerokosci 114, cm., wychodzacy z naczyniow-
ki; powyzej guza znajdowalo sie nagromadzenie piynu (me-
ningitis spinalis serosa cireumseripta). W drugim przypadku
guza rdzenia zaburzenia czucia siegaly do 5 — 6 odcinka
grzb.etowego, O. S. zaledwie do pachwiny (badano tylko za
pomoca klucia); na wysokosci 4-—5 odcinka grzbietowego
znaleziono 2 ponad i obok siebie lezace twarde guzy, wielko-
Sci pestki cd $liwki, wychodzace z wewnetrznej powierzchni
twardéwki. Wreszcie w 3-im przypadku, dotyczacym wiok-
niaka na wysokcs$ci 11 odcinka grzbietowego, w ktorym ope-
racyjnie szczesliwie usunieto nowotwdér, udalo sie okreslig
goérna granice za pomocyg zaburzen czucia; w tym przypad-
ku zupelnego porazenia kurczowego o typie Bro wn-Se-
qguarda nie mozna byto wywotaé O. S. przez klucie po-
wlok brzusznych. Widzimy zatem, iz okreslanie dolnej gra-
nicy procesu uciskowego za pomoca najwyzszej granicypasa
0. S. nie zawsze udaje sie przeprowadzi€é. Mozliwe, ze przy-
czyna w tem tkwi, iz w czeSclach blizszych osi ciata (tuldéw,
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uda) nalezy uzywaé silniejszych podraznien dla wywolywa-
nia 0. S. Totez w ostatnim z przytoczonych pzrypadkow, jak-
kolwiek klucie nie wywolywalo zadnego efektu, mozna bylo
w 10 miesiacach po operacji otrzymaé¢ O. S. za pomoca
szezypania az do linji peprowej.

Badane przeze muie przypadki pooperacyjne guzéw wy-
kazuja, ze odruchy patologiczne, miedzy innemi i tu omawia-
ny, utrzymuja sie przez czas dluzszy po przejSciu zaburzen
czynnosciowych.

M'alem réwniez zposobnos$é spostrzegania, jak znikaja
odruchy w ostatnim okresie nieoperowanego guza; najpierw
znikly cdruchy $ci¢egnowe, potem O. S. z grzbietu stopy, da-
lej z podeszwy, wreszcie rozgiecie palucha przeksztalcilo sie
w zgiecie palcow, ktore utrzymywalo sie najdluzej, nawet
wowezas, gdy zniklo juz potrdjne zgiecie; tuz przel Smiercia
wystapil brak catkowity cdruchow ze stopy.

Wzmozenie odruchéw sSciegnowych ze stopoplasem jest
jednym z pierwszych objawéw powolnego stabego ucisku
rdzenia grzbietowego, np. w Spondylitis tbe, W calkowitym
ucisku rdzenia grzbietowego znikaja kolejno najpierw odru-
chy s$ciegnowe, a potem dopiero patologiczne. Te kolejnosé
w cofaniu sie odruchéw mozna spostrzegaé réwniez i w kon-
cowych okresach schorzen moézgowych. Ciekawem jest, Ze
powr6t odruchdéw w tych rzadkich przypadkach calkowitego
urazowego przeciecia rdzenia, w ktoérych odcinek dolny odzy-
skuje ponownie niektére swoje czynnosci, nastepuje w odwro-
tnym porzadku kolejnym.

Zestawienie: Pod odruchem skrécenia (0. S.),
ktory wystepuje przy s Ilnem draznieniu skoéry grzbietu, stopy
i glebszych tkanek (sposéb Bechterew-Marie-FoiXx),
nalezy rozumie¢ nietylko potréjne zgiecie w stawach skoko-
wym, kolanowym i bicdrowym, lecz wespél z objawem B a-
binskiego; jest nn w stanie czuwania odruchem patolo-
gicznym.

Stosujac metode dingotrwalych bodicéw, mozZna wywo-

taé przestankowy typ 9. S., ktory jest wyrazem silnego jego
wzmozenia.

0. S., otrzymany na skutek naglego przerwania dlugo-
trwalego bodZca, nie jest wyrazem jego wzmozenia; odruch
przerwanego bodZca otrzymuje sig: w warunkach fizjologicz-
nych ze skory brzucha, podeszwy.

0. .S., wywotane z grzbietu stopy. z okolic, wyzej le-
zacych, oraz podeszwy, s3 morfologiczne jednakie, posiadaja
jednakowa warto$é rozpoznawcza i wystepuja w schorzeniach
ukiadu nerwowego, polaczonych 2z uszkodzeniem piramid.
Spostrzega si¢ rowniez w schorzeniach mézgowych, bez u-
szkodzenia piramid, mianowicie, w stanach, potaczonych z
utrata przytomncsei.

Najwrazliwszem miejscem dla wywolania O. S. jest
podeszwa; im blizej tulow!a, tem bodziec musi byé silniejszy.

0. S. nie jest odruchem skérnym, zajmuje on osobl.we
miejsce §réd odruchow.

Wzmozenie O. S, spostrzega sie przedewszystkiem w
sprawach uciskowych rdzenia (wyzej nabrzmienia ledzwio-
wego), jakotez w niektdrych przypadkach stwardnienia wie-
loogniskowego, spraw rozsianych i poprzecznych rdzenia,
wreszcie w niektérych bezwladach potowiczych.

W przypadkach ucisiiu przez guz z zespolemB r o w n-
Seq.ua.rda czas utajen’a O. S. jest dluzszy po stronie
czuciowej.

W przypadkach, v L(6rych rozpoznanie waha sie¢ mie-
dzy guzem a stwardnieniem rozsianem, przemawia staby O.
S. przeciw guzowi, a za stwardnieniem, za§ wzmozony O.
S zwlasz‘cza jego typ przestankowy oraz rozprzestrzenienie
sie na konezyny i tuléw, bardziej za guzem.

‘kajeélenie dolnej granicy guza uciskajacego za pomo-
ca gornej granicy pasa cdruchowego (Babinski j Jar-
ko wski) niezawsze daje wyniki pewne.

W przypadkach ucisku przez guz, operowanych 2z do-
brym Wypikiem, mozna wywolaé odruchy patologiczne przez
czas diuZszy po wyréwnaniu zaburzen czynnosciowych.

) .W przypadkach catkowitego ucisku_rdzenia przez guz
znikaja najpierw odruchy Sciggnowe, a potem w kolejnym
porzadku w kierunku dystalnym odruchy patologiczne.
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Streszczenia

Nowe poglady na leczenie dyspepsji u dzieci.

Podat
R. BARANSKI (Warszawa).

Dyspepsja w Scistan tego slowa znaczeniu oznacza dys-
funkcje zZotadka. Obszcinie pojecie niestrawnosci daleko od-
biega od wyzej ustalonego. Mianem tem bowiem w pedjatrji
niemowlecej okreslamy stany biegunkowe, niekoniecznie po-
zostajace w zwiazku z zuburzeniami czynnosci Zoladka. Mu-
sze tu zaznaczyC, Ze pojecie dyspepsji nie wszedzie posiada
jednakowe prawa obywatelstwa. W swoim czasie Finkel-
stein okreslit tg nazwa w swojej systematyce biegunki,
powstale na skutek przewagi w jelicie spraw fermentacyjnych
nad gnilnemi. W pézniejszych swych klasyfikacjach autor ten
przestal sie niem positkowal. Caly szereg jednak pedjatrow
Zz terminu tego nadal korvzysta (szkota Moro, Schaps), i zda-
je mi sie, ze nie zrobie wielkiego btedu, jesli mianem dyspep-
sji bede okreslat te ostre zaburzenia w odzywianiu, ktére
gtownie cechuja sie biegunka bez jakichkolwiek objawow za-
trucia i zmian anatomo-patologicznych w jelicie. Objawy te-
go cierpienia, jak to wynika z wyzej powiedzianego, spro-
wadzaja si¢ glownie do rozwolnienia, wymioty zas oraz inne
objawy schodza na plan drugi.

W pogladach na etjologje dyspepsji nawracamy obecnie
do dawnych teoryj Eschericha i Lesage‘a, miano-
wicie, do bakteryjnego pcchodzenia omawianej sprawy. Szko-
ta Moro dowiodla, 7e dyspepsja u niemowlat, Zywionych
sztucznie, powstaje wskutek zakazenia (endogene Infektion).
Przez analogje mozna {a przypuscié takze i dla dyspepsji
dzieci, karmionych piersia.

Pod wzgledem patogenetycznym cata rzecz przedsta-
wialaby sie w nastepujiacy sposéb: goérny odcinek jelita cien-
kiego, jak rowniez zoladek, sa zupelnie jatowe. Bakterje,
przypadkowo dostajace rie do tej czesci przewodu pokarmo-
wego, gina czy to dla Lraku odpowiedniego srodowiska, czy
tez dzieki bakterjobdjczosci $Sciany jelita. Ostatnia dziata
bakterjobdjczo dzieki swemu odczynowi. W stanach dyspep-
tycznych nastepuje zakazenie jelita cienkiego, niekiedy i Zo-
tadka. Porzadek poszczegélnych zjawisk byiby taki: przede-
wszystkiem zaburzenie czyunosci $ciany jelita, stad utrata
jej bakterjobdjczosci (zmiana jej normalnego odczynu). Zja-
wisko to umozliwia 2 faxty: t. zw. ascensio endogenes, czyli
przesunigcie sie flory bakteryjnej ku gorze, i tak zw. ,,WWand-
infektion%, t. j. zakazenie $ciany jelita. Dalszy bieg rzeczy be-
dzie zalezal od charakteru zarazka,K ktory wtargnat do jato-
wych dotad czeSci przewodu pokarmowego, od podawanego
pozywienia oraz od wlasciwosci ustroju. Przypusémy, ze
wtargnat szczep bacterium coli, Bezwzglednie nalezy sie w tym
wypadku liczyé najpierw z biochemicznemi wlasciwosciami
lasecznika, gdyz stosunzk jego czy do weglowodandéw, czy do
substancyj biatkowych nioze byé kazdorazowo inny. Co sie
tyczy podawanego pozywienia — to lasecznik okreznicy mo-
ze wspaniale rozwijaé sie¢ na weglowodanach, dajac mnoéstwo
kwasow tluszczowych, powodujacych biegunke, réwniez do-
b.ze na niektérych rodzajach bialka, n. p. peptonie — na in-
nych znéw Zle. Ze ustréj odgrywa tu réwniez nieposlednia ro-
le, $wiadcza chociazby badania Kramara, ktory na 11 ba-
canych przypadkéw w 3-ch znalazl przesuniecie si¢ flory bak-
teryjnej ku gorze bez objawéw dyspepsiji.

Widzimy wiec, Zze z punktu widzenia teorji Moro i
A dama dyspepsja daje si¢ sprowadzié do zakazen, w zasa-
dzie nie rézniacych sie od innych. Jak wogodle w infekcjach
zwykiych, tak i tu zachodzi zmaganie si¢ 2 czynnikéw — z je-
dnej strony sila odpornosciowa ustroju, z drugiej strony zlo-
Ssliwos¢ zarazka. Caly szereg czynnikOw moze obnizaé odpor-
nc$é ustroju i zwiekszaé przez to szanse zarazka. Do nich
naleza nieodpowiednie Zywienie niemowlecia, przegrzewaniz
go, pozajelitowe zakazenia i inne.

Akcja zapoliegawcza sprowadza sie do usunigcia sprzy-
jajacych dyspepsjom czynnikéw, ktére przed chwila wyliczy-
tem.

Technika leczenia :lyspepsji, jak wogble wszystkich za-
burzen w odzywianiu, jest bardzo zmienna. Zmiany w pogla-
dach przynosi nam nieomal kazdy dzien. Nic tez dziwnego, ze
wiele metcd, stosowanych obecnie, ma juz swoja wiasna hi-
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storje, i metod naprawde nowych posiadamy bardzo niewiele.
Jednak nawet w tem powtarzaniu sie w pedjatrji jest jedna
dobra strona — mianowicie wszedzie jest widoczna tenden-
cja do wyjscia z powijakéw empirji i wstapienia na droge ra-
cjonalizmu. To jest ogromna wyzszo$¢ terapji zaburzen w od-
zywianiu doby obecnej nad dawna, nawet przy stosowaniu
starych metod.

Leczenie juz powstalej dyspepsji, jesli ma ono byé ra-
cjonalne, musi polegaé na usunieciu przyczyny wywotujacej,
t. zn. musi byé skierowane przeciw tym bakterjom, ktére da-
na dyspepsje powoduja. Idealnem rozwiazaniem kwestji bylo-
by tu kazdorazowe stwierdzenie typu zarazka i nastepnie
zwalczanie go odpowiedniemi djetetycznemi i farmakologicz-
nemi $rodkami. Niestety, technika badania bakterjologicznego
tresci jelita cienkiego u niemowlat jest jeszcze tak trudna, ze
badania te nie moga byé masowo przeprowadzone. Z drugiej
strony, niedostatecznie jest wyjasniona biologja poszczegol-
nych typéw flory bakteryijnej w jelicie niemowlecia. Te dwie
luki w naszej wiedzy zupelnie wystarczaja do usprawiedli-
wienia calego szeregu niepowodzen, z ktéremi kazdy lekarz
w swej praktyce niemowlecej sie spotyka. Musimy wiec cze-
$ciowo postepowaé poomacku, korzystajac jedynie z tych da-
nych, jakich nam dostarcza dzisiejsza bakteriologja co do flo-
ry bakteryjnej jelita w réznych rodzajach zZywienia.

Przed omo6éwieniem postepowania leczniczego w poszcze-
gbinych postaciach dyspepsji chce zrobi¢ kilka uwag. stosu-
jacych sie wogéle do wszystkich dyspepsyj. Leczenie prawie
zawsze rczpoczynamy od podania oleum ricini, wylaczajac
bardzo lekkie, powstale przy karmieniu piersia, ktére uste-
puja juz po uregulowaniu karmienia. Celem podania ol. rieini
(5,0-—7,5) jest mechanicznie usuniecie czeSciowe tych bakte-
ryj, ktére sa zbyt wysoko umiejscowione. Dalej nastepuje glo-
déwka. Okres trwania iej zalezy od ogodlnego stanu dziecka,
nie powinien jelnak przekraczaé¢ 12 g o-
d z i n. Podkre$li¢ nalezy, ze w tym czasie dow6z piynu dla
unikniecia wysuszenia dziecka jest niezbedny (herbata, ru-
mianek, kwiat lipowy). Dzieki glodowce bakterje, pozbawio-
ne pozywki, znéw masowo gina. Dawniej dewiza byto gtodzig,
glodzié i gtodzié. Niestety, i dzi$ takich gtodomorkéw e medico,
trzymanych tygodniami na kleikach, stale widujemy jeszcze
w praktyce poliklinicznej i klinicznej. Ilo§¢ podawanego po-
zywienia winna zalezeé od tolerancji niemowlecia, a wigec mu-
si byé sciSle indywidualizowana. Taktyka nasza sprowadza
sie do szeregu préb. Podajemy najpierw pozywienie w mniej-
szej ilosci i, o ile nie stwierdzamy przekroczenia tolerancji, co
znalazloby swéj wyraz albo w pogorszeniu sie objawéw dys-
peptycznych, albo w spadku wagi, albo w jednym i drugiem,
stopniowo zwiekszamy je do maksymalnego wykorzystania
wspomnianej tolerancji, ciagle jednak majac na uwadze to,
aby jej nie przekroczyé. NajczeSciej niemowle samo dzieki
czynnikowi laknienia normuje iloSciowa strone pozywienia.

Gros dyspepsyj stanowia, jak wiadomo, powstale przy
cdzywianiu sztucznem. Wywoluja je najczesciej laseczniki
okreznicy, ktore sie glowuie skladaja na flore bakteryjna dol-
nego odcinka jelita cienkiego u niemowlecia, zywionego mle-
kiem krowiem. Leczenie takiej kolidyspepsji sprowadza sie do
zwalczania lasecznika okreznicy. Dopomaga tu dokladna zna-
jomo$é jego biologji. Przytocze niektdérz dane. Optimum kon-
centracji jonowej dla normalnego jego rozwoju stanowi Ph.—
7,0, szeroko$é tego optimum waha sie miedzy Ph 5,0 i 8,4.
Doskonale rozwija sie ten lasecznik na mono-i disacharydach,
znacznie trudniej na polisacharydach. Gliceryna i mydta alka-
liczne silnie wzmagaja rozwdj hodowli, sole wapniowe hamu-
ja go. R'atko i jego produkty rozpadu dzialaja nan hamujaco,
jedynie pep‘on znacznie przyspiesza rozwéj lasecznika okrez-
nicy. Schemat postepowania leczniczego w kolidyspepsji be-
dzie nastepujgcy: podaje sie ol. rieini z nastepcza glodowka
i wyznacza sie odpowiednia djete, utrudniajaca rozwdéj wspom-
nianego wyzej lasecznika okreznicy. Wiemy, Ze wymaga on
okresSlonej koncentracji jonowej. Przesuniecie jej w jedna
{lub droga strone powoduje masowe-obumieranie lub znacz-
ne ostabienie zlosliwo$ci bakteryj. W Kklasyeznych przeciw-
dyspeptycznych mieszankach, jak maslanka, mleko biatkowe,
mleko A dama i zakwaszone Fwasem mlekowym mleko, fakt
ten brany jest pcd uwage, i widzimy tu koncentracje jonéw
kwaénych znacznie wy?sza, niz tego wymaga oOptimum dla
Lacterjum coli. Zakwaszenie pierwszych trzech otrzymujemy
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przez sfermentowanie w uich cukru mlecznego. Jednak ryzy-
kowna jest rzecza przypuszezal, Ze dzialanie I'wasnych mie-
szanek polega na wiekszem stezeniu w nich jonéw wodoro-
wych, dzieki ktérym udaje sie podniesé koncentracje tych jo-
néw w dwunastnicy i w ten sposob zadziataé bakterjobdjczo
na laseczniki okreznicy. Badania Schiffa—Gottsteli-
na na psach oraz Schriffai towarzyszy na niemowletach,
nietylko nie potwierdzaja tych przypuszczen, ale raczej ka-—
za mysleé, ze dodatniego wplywu steZenia jonow wodorowych
w tych mieszankach nalezy sie doszukiwaé w znacznem obni-
zeniu sie¢ ich w dwunastnicy.

Cata ta sprawa atoli na razie pozostaje pod znakiem
zapytania. To jednak nie przeszkadza dalszemu stosowaniu
kwasnych mieszanek hez wzgledu na ich teoretyczne uzasa-
dnienie. Maja one utarta juz tradycje, a przedewszystkiem daja
doskonale wyniki. Techniki przystosowania pierwszych trzech
mieszanek nie podaje, gdyi mozna ja znalesé¢ w kazdym pod-
reczniku choréb dzieciecych, czwartej za$§ omawiam nizej.

Mleko biatkowe, maslanka, mleko A dam a zawieraja
mniej tatwo zuzywalnego przez laseczniki okreznicy disacha-
rydu, niz to bywa w zwyklych mieszankach. Normalna stodycz
wspomnianych mieszanek otrzymujemy przez dodanie malto-
zodekstryny w mleku bialkowem lub A d a m a, maltozodek-
stryny plus maki w maslance; sa to cukry, znacznie gorzej
fermentujace. Ilo§é bialka za$ jest wieksza, tluszczéw nato-
miast mniejsza, niz w zwyklych mieszankach. W ten sposob
otrzymujemy ocdrazu maximum dz alania na bacterium coli,
W zwykltych mieszankach aptydyspeptyczne dziatanie ich otrzy-
mujemy przez uzywanie odtluszczonego mleka, dodawanie
kleikOw, jako zawierajacych polisacharydy, zamiast wody, po-
dawanie preparatéw biatkowych, — jako to: plasmonu, laro-
zanu lub nutrozy od 10—15 gr. pro die, stodzenie za pomoca
maltozodekstryny.

Sposéb naszego postepowania w kazdym przypadku
musi byé indywidualizowany. W najlzejszych wystarczy po-
danie ol. rycynowego z uastepcza glodowka. W ciezszych za-
aplikowanie proéocz tego kleiku, zamiast wody, i maltonu,
(maltozodekstryny), zamiast cukru trzcinowego; w jeszcze
ciezszych dodanie do :akiej mieszanki preparatu biatkowego
i ewentualnie odtluszczenie mleka. W najciezszych nalezy za-
stosowné jadne ze wspomnianych kwasnych mieszanek. Kté-
ra z nich wybraé?

Tu wchodzi w rachube czynnik wysuszenia. Je$li nie-
mowle znacznie sie odwodnilo, nalezy zastosowaé mleko
A dama lub maslanke, jako zawierajace wieksze ilosci so-
li, przy nieznacznem odwodnieniu ustroju — mleko biatkowe.

Jak wyzej wspomnialem, Finkelstein uczy, ze
dyspepsja jest rezultaiem przewagi w jelicie procesow fer-
mentacyjnych nad gnilna2mi. Z tego punktu widzenia uspra-
wiedliwione bylo ograniczenie w djecie antydyspeptycznej we—
glowodanoéw szczegblnie mono-i disacharydéw. Jednak obser-
wacje klinik francuskich juz dawno wskazywaly na to, ze
objawy dyspeptyczne przy 2zZwiekszaniu w mieszankach od-
setki cukru nietylko nie nasilaja sie, ale stabna i w koncu zu-
peinie ustepuja. Zjawisko to dawniej nie bylo zrozumiate.
Obecnie z punktu widzenia teorji M or o rzecty te sa zupel-
nie jasne. Bakterje, jak wiemy, moga sie rozwijaé w okreslo-
nej koncentracji jonowej. Przy wiekszych ilosciach cukru na
skutek dziatania bakteryj (wytwarzanie sie lotnych kwaséw
ttuszczowych) koncentracja jonéw wodorowych wkrétce prze-
kracza optimum i wzrost bakteryj zaczyna sie hamowaé., Ba-
dania doswiadczalne Rih1leg o potwierdzaja calkowicie ten
poglad.Nic tez dziwnego, %e mocno slodkie mieszanki maja co-

Fizjologja normalna i patologiczna.

S. J. TRAUNHAUSER i S. WEISS. Badania nad sto-
sunkiem wyeiggow eterowych i ehloroformowyech eial, zawie-
rajacyeh azot i zawuartych we krwi ludzkiej, do eiSnienia krwi.
(Klin. Woch. 9, 1925).

Wysoko$é ciénienia krwi przy prawidlowej czynnosci
serca uzalezniona jest od opordw obwodowych, t. j. od stanu
najdrobniejszych naczyn. Swiatlo najdrobniejszych naczyn
moze sie zmieniaé zaleznie od zmian anatomicznych (Lues,

raz szersze zastosowanie. Weimy dla przykladu Dub o (mle-
ko krowie plus 17% cukru trzcinowego), ktore, aczkolwiek
nie jest pokarmem specjalnie antydyspeptycznym, to jednak
podaje sie bez obawy dyspepsiji.

Pro6cz leczenia djetetycznego stosuje sie $rodki farma-
kologiczne. Sprowadza si¢ je w chwili obecnej do po-
dawania mlekanu wapnia i kwasu mlekowego (sol. caleii
lactici 5%). Stosowanie soli wapniowych oparte jest na tej
podstawie, ze dodanie ich do pozywek znacznie hamuje roz-
rost kolonij okreznicy in vitro. W zastosowaniu jednak do
ustroju ludzkiego ta na pozdr tak prosta sprawa zaczyna sie¢
gmatwaé i najwieksi znawcy zaburzen w odzywianiu nie ma-
ja dotad na te sprawy wyrobionego pogladu. N. p. Adam
uwaza, ze sole wapniowe na lasecznik okreznicy, wywotujacy
dyspepsie, nie wywieraja Zadnego dzialania, z drugiej zas stro-
ny, méwiac o zaletach swojej mieszanki, jako plus jej podaje
wieksza ilo$é zawartego w niej wapnia. Acidum lacticum byto
juz stosowane przez Lesage‘a., ktory podawal je jako $rodek
wybitnie bakterjobdjezy juz w roku 1886. W Niemeczech ostat-
nio stosowanie kwasu mlekowego znalazlo goracego zwolennika
w osobie Schapsa. Autor ten radzi dawaé 2—3 gramy
dziennie, najlepiej dodajac je do pozywienia. Dzialania kwasi
mlekowego, wedlug Schapsa, polega na jego bakterjo-
béjczosci. Wyniki, jakie Schaps przytem otrzymywal, sa
bardzo dobre. Ostatnio Dem uth radzi zakwaszaé mieszan-
ki kwasem solnym 12,57% w ilosci 8 kropel na kazde 10 gr.
nierozcieficzonego mleka.

Dyspepsje u dziaci, zZywionych piersia, stanowia na-
ogol grupe niewielka. Z punktu widzenia teorji Moro i tu
nalczatoby sie doszukiwaé przesuniecia sie flory bakteryjnej
z dolnego odcinka jelita ku goérze. Chodziloby tu o przesu-
niecie sie h, bifidus lub acidophilus. Poniewaz biologja tych
bakteryj nie jest jeszcze doktadnie znana, postepowaniu na-
szemu brak podstaw s.aukowych. W przypadkach, gdzie ma-
my do czynienia z dysp2psja na tle przekarmiania (czynnik
sprzyjajacy infeetio endogencs), bardzo czesto wystarcza juz
uregulowanie karmienia dla uzyskania wyleczenia. Czesto je-
dnak to nie rozwiazuje sprawy, i wtedy dodajemy 10—15 grm.
pro die jakiego$ preparatu bialkowego w rozczynie wody em-
skiej, lub tez wprowadzamy, jedna lub 2 porcje mleka kro-
wiego (100—200 grm. w cdpowiednim rozcieficzeniu). Dawna
teorja Finkelsteiana nie tlomaczy dobrych wynikéw,
jakie tu otrzymujemy, <zczegoélnie przy tym drugim sposobie
post¢powania. Staja sie one zupelnie zrozumiale w $wietle teo-
rjii. Moro. Wprowadzzaie mleka krowiego hamuje rozrost
zwyklej przy karmieniu piersia flory bakteryjnej. 'Tego ro-
dzaju postepowanie wsxazane jest tez w dyspepsjach pocho-
dzenia konstytucyjnego.

Leczenia farmakologicznego w dyspepsjach dzieci, kar-
mionych piersia, nie stosujemy zupelnie.

Na zakoiliczenie ~hce jeszcze wspomnieé o dyspepsjach,
ktore jako przyczyne, maja glodzenie, brak weglowodanéw,
zasad lub witamin. Mimo wyraZnej etjologji, patogenpza tych
cierpienl nie jest zupelnie jasna. Je$li chodzi o giéd i brak
witamin, cata rzecz dosé¢ dobrze dalaby sie ujaé w ten spo-
s30b, fzg zaréwno gtoéd, jak i brak witamin sa czynaikarmi,
znacznie zmniejszajacemi odporno$é ustroju, jego toleran-
cje, a wiec sa czynnikami, ktére sprzyjaja infeetio endogoiues,
Postepowanie lecznicze jest zwykle, nalezy tylko pamietaé
0 jednoczesnem usunieciu wspemnianych czynnikéw sprzyja-
jacych. Kwestja dyspedsvi, powstalych na skutek braku we-
glowodandéw lub zasad, jost jeszeze zupelnie ciemna. Leczenie
sprowadza sie do zaopa‘rzenia ustroju w ciala brakujace w
iloSciach odpowiednich. )

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Selerosis). jako tez od zmian czynnosciowych — nerwowych.
Diugotrwale czynnosciowe zwezenie $wiatta naczyn powoduje
anatomiczne zmiany w naczyniach, w podobny sposdéb pier-
wotne zmiany anatomiczne wywoluja wtdérne zmiany czyn-
nosciowe naczyn. Regulacja nerwow naczynioruchowych mo-
ze ulec zaburzeniom pod wplywem czynnikow fizyeznych i che-
micznych. Wiadomo, iz z jednej strony pod wplywem ciepia
i zimna, z drugiej — dzieki czynnikom chemicznym (znieczu-
lenie miejscowe) moga byé wywotywane zmiany w $wietle na-
czyn bez wplywu na stan ciénienia krwi. Dowodzi tego takze
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fakt, iz mozna cata %onczyn¢ oddz.eli¢ od ogdlnego kraZenia
i réwniez nie otrzymaé zmian w ci$nieniu krwi. Niewiadomo
dotychezas, w jakiej 1ozleglo$ci naczyn obwodowych musi
nastap'é zwezenie $wiatla, aby spowodowalo zmiany w cis-
nieniu krwi. Wiadomo tylko, iz w przypadkach, w ktorych
stwierdzono przez dluzszy czas wzmoZenie sie ci$nienia krwi,
na sekecji znajdowano prawie we wszystkich narzadach i tkan-
kach zgrubienie blony wewnetrznej i mie$Sniéwki naczyn.
Usilowano polaczyé wzmozen.e sie ciSnienia krwi z pewnemi
objawami klinicznemi. Wiadomo, iz ci$nienie krwi wzmaga
s'e réwnoczes$nie z wystapieniem objawdw urem'cznych w
pizew.ekiych zapaleniach nerek; réowniez w ostrym oKkresie
rozlanego zapaienia klebuszké6w nerkowych spotyka sie pod-
nicsienie ci¢nien'a krwi wtagnie u takich chorych, ktérzy ma-
ja napady cklamptyczno-ircmiczne. Te spostrzezenia daty po-
woéd do powstania przypuszczenia, iz wzmozenie ci$nienia
krwi jost skutkiem zatrzymania w ustroju pewnych cial, kto-
re wywotuja obok skurczu innych mie$ni réwniez skurez mies-
n'd6wki naczyn. Ale przypuszczenie powyisze ulegio zachwia-
niu wobz2c niejednokrotnego stwl.erdzenia podniesien’a ci$nie-
n'a krwi bez objawéw eklamptycznych. Przez dlugi czas przy-
puszczano, iZ przyczynag wzmozonego c’snienia krwi jest za-
trzyman‘e s’¢ w us roju cial, zawierajacych azot. Stwierdza-
no to czesto w ostatn’m ckresie zapalenia nerek, gdzie obok
hypertonji spostrzegano zwicFszona ilo§é azotu resztkowego
we krwi. Ale i to przypuszczenie nie utrzymato sie, gdyz cze-
sto hypertonja wystepuje przy normalnej ilosci azotu resztko-
wego albo nawet zmuiejszonej ilosci jego, jak to bywa w
ostrym okresie glomerulonephritis.

Natomiast, jezeli sie zrobi wyciag eterowy lub chloro-
formowy krwi w calosci, nie badajac wylacznie surowicy jej,
to stwierdzimy w kazdym przypadku wzmozonego c¢'$nienia
krwi — wieksza zawirtosé azotu w wyciagu, anizeli to bywa
w normie. Ilo$é azotu, stwierdzonego w wyciagu, nie ma nic
wspélnego z iloScia nzotu resztkowego, gdyz czesto bardzo
pierwszy z nich wystepuje w ilosci zwiekszonej, a drugi —
w ilo$ci zwyklej. Tlumaczy sie to tem, iz azot resztkowy za-
warty jest w surowicy koni, natomiast azot, otrzymany w wy-
ciagu przewaznie ijest w pclaczeniu z rozmaitemi clalami
tluszczowemi calej krwi.

Leon Le win.

Ernst ROTHE. Przyezynek do teorji opadania krwinek.
(D. m. W. 1924 r., Nr. *2).

Szybkosé sedymeatacji jest rownolegla do szybkosci
aglutynacji. Istnieja 3 teorje sedymentacji:

1) Gruber uwaza za przyczyne aglutynacji lepkosé
ciatek; 2) Fahraeus wysunal teorje o tadunku elektrycz-
nym: czerwone krwinki maja tadunek ujemny i wzajemnie sie
odpychaja, pozostajac w sawiesinie; opadanie jest skutkiem
roztadowania; 3) chemiczna teorja (Linsenmeier):
szybko$é opadania zalezy od zawarto$ci w plazmie globulinéw
(przyspieszenie) i albumindéw (zwolnienie).

Wiadome sa jednak fakty, nie uktadajace sie w ram-
kach tych teoryj. Wedlug autora, giéwnym czynnikiem szyb-
kosci opadania jest napiecie powierzchni czerwonych krwinek:
przy wigkszem napieciu powierzchniowem tworza sie wiek-
sze zlepki, ktdére szybciej opadaja. Wogéle nalezy rozrézniaé
trzy momenty opadan'a: Dpierwszy, przedwstepny, odbywa-
jacy s’¢ wolniej — opadaja pojedyncze krwinki; drugi — gdy
opadaja zlepki, w szybszem tempie; trzeci, znéw wolniejszy,—
opadanie juz zakonczone, ale osad zbiera si¢ sam w bardziej
zbita mase.

Na szybko$é opadania wplywaja poza tem: stezenie krwi-
nei (przy oligocytemji - przyspieszenie, przy polyglobulji—
zwolnienie), ciezar gatunkowy krwinek i osocza, lepko$é oso-
cza, ksztalt krwinek i wysokos$é stupka krwi.

A. Lapidus.

Paul SAXE i ferdyvnand DONATH. Przemiana wody
a uklad siateczkowo-Srédblonkowy. (Klinische Wochenschr,
Nr. 31, 1924 r., str. 1397—1399).

Badania autorow byly przeprowadzone na trzech kroé-
likach i dziewieciu chorych. Wyniki swych do$wiadczen au-
torzy streszczaja w sposdb nastepujacy:

1) Blokada ukiadu siateczkowo-$rédblonkowego u
krolikow wywotuje po wstrzyknieciu rozczynu fizjologicznego
soli kuchennej silniejsza wodnisto$é krwi, niz u zwierzecia
kontrolnego.

2) Zastrzyk dozylny elektrokollargolu - u ludzi, kté-
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rym nastepnie podano do wypicia litr wody, wywotlal zmniej-
szone wydzielanie moczu. Zalezy to od zatrzymywania wody
w ustroju, a nie od zmian w nerkach.

3) Badania te, zdaniem autoréw, wskazuja na znaczna
role ukladu siateczkowo-$rédblonkowego w przemianie wody
w ustroju. .

W. Czarnocki.

Hans POLLITZER i Ernst STOLZ. (0 proébie novazuro-
lowej, wykazujacej wplyw watroby na gespodarke wodna u-
stroju. (Klin. Wochenschrift, 26 marca 1924).

Celem wykazania zaleznosci zaburzen w gospodarce wo-
dnej od schorzen watroby, aiutorowie przeprowadzili badania,
ktore daly nastepujace wyniki:

1) Prawidlowo odtywiany ludzki organizm rozporza-
dza w warunkach normalnych pewnym nadmiarem wody
(+NaCl), ktéry moze zawsze zuzyé w przeciaggu 24 godz. dla
wyréwnania wplywéw zewnetrznych. Gdy podziataja bodice
moczopedne, moze byé ta ilos§é wody (i soli) wydalona, i nie
musi wcale nastapi¢ uzuneinienie jej z zewnatrz, zapoczatko-
wane pragnieniem. Jest to tak zwana ,woda zalegajaca“.
Ilosé wody za.egajacej danego organizmu mozZna oznaczyé
ubytkiem na wadze, wystepujacym w przeciagu 24 godz. po
zastrzyknieciu $rédmigsniowem 2 cm3 10% novazurolu. Uby-
tek ten waha sie w granicach miedzy 500 a 1000 gr.

2) Podczas zo6ttaczki nlezytowej i szczegélnie kilowej,
podczas kamicy zolciowej i towarzyszacych jej spraw zapal-
nych, jest ilo$é¢ wody zalegajacej nadmiernie wysoka, co wy-
raza sie ubytkiem na waidze po zastrzyku novazurolu, wy-
noszacym od 1000—3500 gr. Jak dilugo sprawa chorobowa
trwa, ta ilos¢ wody zalegajacej zostaje utrzymana, to znaczy,
ze po uplywle 2—3 dni dosiega znowu dawnej wysokosci.

3) Autorzy przypisuja to powiekszenie sie ilo$ci wody
zalegajacej czynnos$ciowv-zapalnemu podraznieniu Pic k-
owsk ch zastawek zyl watrobowych. Za tem, ze jest to zabu-
rzenie czynnosciowe, nrzemawia fakt, ze jest ono najwigcksze

‘wtlasnie podczas najtagodniejszych zéttaczek. Okazalo sie wiec

ze i podeczas schorzefhh watroby, dotyczacych, jakby sig zdawa-
1o, tylko jej aparatu 7éiciowego, sa i ukryte zaburzenia w za-
kresie zyly wrotnej, ktore w kolcu doprowadzié moga do pu-
chliny brzusznej.

4) Pomiedzy zdrowymi, badanymi dla kontroli, byl pe-
wien odsetek 0s6éb o iloSci wody zalegajacej, przekraczajacej
norme. 17 0sdéb tych stwierdzono ukryta gruzlice wneki pluc.

Watroba jest narzadem, zawiadujacym krazeniem wody
w ustroju, pluca za$ stannwia narzad wydalajacy okoto 40%
wcdy. To tez podczas schorzen kazdego z tych dwu narzadéw
bywaja zaburzenia w gospodarce wodnej, dajace sie wykryé
przy pomocy préby novazurolowej.

Konstantynerowa.

Georg LEPEHNE. Badauie sprawnosei watroby. (XKI.
Wochenschrift, 8 stycznia 1924).

Badanie czynnosciowe watroby dzieli sie¢ na: 1) bada-
nie przemiany cukrowej, 2) wydalania barwikéw z 2dlcia,
3) scku dwunastnicy, ) krwi i 5) moczu.

1) Przemiana cukrowa watroby nalezy do najdaw-
niejszych badan jej sprawnos$ci. Celem pokarmowego ob-
c'azenia uzywa sie lewulozy w dawkach od 25—100 gr., lewu-
lozurje bowiem spostrzega si¢ tylko u ludzi chorych na wa-
trobe, bardzo wyjatkowo za$ u zdrowych. Dodatnie wyniki
juz po matych dawkach lewulozy sa podczas zéttaczki niezy-
towej i kamicowej; podczas zéitaczki zastoinowei, wywolanej
guzom,—musimy uzywaé dawek znacznie wyzszych. (Cirrhosis
i lues watroby daja rezultaty zaleine od nasilenia tych spraw
chorobowych. Ujemne wyniki daja kamica zélciowa, nowo-
twory watroby, bablowiec, watroba zastoinowa, zé6ltaczka
krwiopochodna. — Analogiczna do préby z lewuloza jest pré-
ba z galaktoza.

2) Badanie wydalania barwikéw z z6tcia: barwik, kto-
rym moze by¢ fenoltetrachlorftaleina lub blekit metylenowy lub
wreszcie indigokarmin, wstrzykuje sie dozylnie i obserwuje,
po jakim czasie zjaw!a sie w soku dwunastnicy, wydostajacym
sie przez zalozony zglgonik. U ludzi chorych na watrobe o-
péznia sie¢ wydalanie barwnika. Ostatnio bada sie sprawnosé
watroby w wydalaniu barwikéw, w ten sposéb, ze sie oznacza
czas, po jakim barwik wstrzykn'ety do krwi znika z niej.

3) Badanie soku dwunastnicy: stwierdza s‘e ilo$é bi-
lirubiny, urobiliny, arobilinogenu i kwaséw zbtciowych. Ze
wzgledu na diagnoze rozniczkowa szczegélnie waznem Jest

badani ku dw stn'e . bi X iaz i 0
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co do zjawiania sie bialka podczas réinych spraw chorobo-
wych sa jeszcze podzielone: Strisower uwaza, Ze pod-
czas Zottaczki niezytowej i salwarsanowej niema biatka, wy-
krywamy je natomiast w duzej ilo$ci podczas z6ttaczki kito-
wej wczesnej; Raue za$ stwierdzil duze ilo$ci bialka w
przypadkach zo6ttaczki salwarsanowej.

4) Badanie krwi na zawartosé bilirubiny reakcja Hij-
mans van den Ber gh a; wyrdiniamy 2 odmiany tej metody:
bezpo$rednia i po§rednia; reakcja bezposrednia przemawia za
z6itaczka, wywotana 2mianami w miaZszu watroby lub me-
chaniczna przeszkoda odptywu zélci, posrednia za zéltaczka
krwiopochodna. Wazniejsze jeszcze jest wykrycie hyperbi-
lirubinemji podczas choréb watroby z ukryta zdltaczka.

5) Badanie moczu: Urobilina i urobilinogen zjawiaja
sie w moczu podczas zmian chorobowych watroby lub tez z
powodu jej przetadowaaia urobiling. Takie przeladowanie zda-
rza si¢, gdy jest nadmierny rozpad krwi lub zaburzenie zy-
cia bakteryjnego w jelitach (lues, katar jelit). Wedlug Fa l-
ta, Hé6plerai Knoblocha zjawia sie urobilinigenurja
po podaniu przez usta 45 cm3 109% alkoholowego roztworu
chlorofilu tylko u chorych na watrobe. Mocz badany réwniez
na bilirubine i kwasy zéiciowe.

Konstantynerowa.

J.BARCROFT, Najnowsze badania nad $ledziona. (Lan-
cet Nr. 5294, 319, 1925.).

Znakom'ty fizjolog z Cambridge w badaniach swych
nad absolutng masa krwi doszedl do przekonania, ze znaczne
wahania, wystepujace tak w liczbie krwinek, jak i iloSci he-
moglobiny, moga byé tylko wtedy wytlomaczone, o ile przy-
pusci sie istnienie jakiego$§ narzadu magazynujacego, prze-
chowujacego krwinki i wyrzucajacego je w miare potrzeby
do krwiobiegu gloéwnego. Takim narzadem jest Sledziona,
ktoéra nietylko niszezy krwinki, ale i przechowuje je i, dzieki
swym rytmicznym skurczom, wyrzuca je do zyly $ledzionowej.
Badania Barcrofta wykazuja, ze jednocze$nie z wzro-
stem calkowitej ilo$ci krwi, np. po ogrzaniu zwierzecia lub
po pracy miesn owej, ¢ledziona zmniejsza sie i to dosy¢ znacz-
nie. Zwierzeta, pozbawione Sledziony, szybciej gina w atmo-
sferze przepojonej CO, anizeli zwierzeta zdrowe, a to dla-
tego, 2e te ostatnie posiadaja w $ledzionie zapas zdrowych
krwinek, ktére powoli nrzechodza do krw obiegu i zastepuja
przez pewien czas krwinki zatrute, dostarczajac oksyhemo-
glob‘ny. Badania Barcrofta sa niezwykle waine, albo-
w.em W sposéb dckladny wykazuja, ze S$ledziona jest
przedewszystkiem nie gruczotem dokrewnym, lecz wlaczo-
nyvm do Kkrwiobiegu rezerwcarem o automatycznej regulacji

Landsbterg.

Chemja fizjologiczna.

Casimir FUNK. Histoire et les conséquences pratiques
de la découverte des Vitamines (avec la coopération de RAOUL
LECOQ). Paris, Vigot Fr. 1924. Nazwisko Fun k a jest do-
stateczna rekojmia zalet i warto$é matej ksiazeczki; na osiem-
dziesieciu kilku stronicach znajdujemy historj¢ odkrycia wi-
tamin, ich klasyfikacje. W tym dostepnym dla kaidego przy-
I:Odnika i lekarza ,,wstepie do nauki o witaminach* dowiadu-
jemy sie o znaczeniu witamin dla patologji oraz dla fizjologji
odzywian'a. Popularna ksiazeczka ta powinna byé przeczvta-
na nietylko przez nowicjusza w sprawach witaminowych, ale
kazdy nawet obeznany z ta kwestja czytelnik dowie sie wielu
nadzwyczaj ciekawych rzeczy, przedstawionych jasno i zwie-
Zle.

M. L.

Z. MALKIEWICZ. ¢ chlonieniu niektéryeh soli nieorga-
nicznych w jelicie eienkiem. (T-wo Naukowe Warszawskie i
Prace Instytutu im. M. Nenckiego. Nr. 34, 1924).

W koncu zeszlego stulecia Heidenhain oraz Coh n-
heim zwrécili uwage na czynno$é fizjolog czna nablonka
jelitowego, ktéra tak wazna odgrywa role w procesie chlo-
nienia obok dziatania sit czysto fizycznych (osmoza, dyfuzja).
Nastepni badacze (HOber, Oker, Bloni, Gizerd)
zwrécili uwage na kataforeze, elektroosmoze i polaryzacje
blony jelitowej, jako na czynniki, wchodzace w gre w pro-
cesie chlonien’a. W ostainich czasach zwrécono uwage na
wplyw, jaki wywiera obecno$¢ pewnych soli na resorbecje in-
nych soli wzgl. cial. Autor, majac na wzgledzie to wzajemne
oddzialywapie na siebie poszczegélnych jonéw, przeprowadzil
szereg doswiadczen nad chlonieniem katjonéw Na, K i Ca

z roztworéw chlorkéw (NacCl, KCl, CaCl2 ).Otrzymal przytem
nastepujace wyniki. Po wprowadzeniu do jelita cienkiego roz-
tworu chlorku jednego z trzech badanych metali (Na, K, Ca)
z matemi dodatkami NaHCO3 — w plynie niewchlonigtym
stwierdz.¢ sie daje po pewnym czasie obecnosé¢ dwu innych
katjonéw.

7 mieszaniny z2a$§ dwu izotonicznych roztworéw chlor-
kow, np. NaCl 4+ KCl, — sdd resorbuje sie wolno (ilo§é jego
w plynie niewchlonieiymm moZe nawet wzrosnaé) — podczas
gdy K ulega szybkiej resorbcji. W roztworze niewchionietym
stwierdzié sie daja Slady Ca. Z roztworu Ringera wszy-
stkie skladniki sa resorbowane praw.e réwnomiernie. Autor
przypuszcza, iz w odniesieniu do katjonéw metali badanych
istnieje pewne optimum stezenia i ich wzajemnego sto-
sunku, ktore to optimum osiaga organizm w drodze czyn-
nosci regulacyjnych nawet po naruszeniu tych sto-
sunkéw przez wprowadzenie jednego z jonéw w ilo$ci nad-
miernej. Brakujacych w piynie katjonéw dostarcza jelito dro-
ga wydzielania, katjony za$, wysetpujace w nadmiarze, zo-
staja badito wchloniete, bgdZ tez stracone z roztworu. W do-
prowadzeniu do tego optimalnego stezenia jonéw odgrywa réw-
niez role chlonienie (wzgl. wydzielanie) wody, przyczem za-
ré6wno cisnienie osmotyczne, jak i stezenie jonéw wodoro-
wych w plynach pozostalych osiagaja stale zblizone do sie-
bie wartosci (PH = ok. 8, A = 0,540 — 0,600).

Wszystkie swe doswiadczenia wykonal autor na psie:
wagi 20 kg.), z przetoka jelitowa Thiry-Vella, o diu-
gosci petli ok. 1 metra.

P. Stonimski.

Witold RAWITA - WITANOWSKI. Studja nad cheling,
hormonem jelit i zwigzkami pokrewnemi. ('U-wo Naukowe
‘Warszawskie. I'race Instytutu inz. M. Nenckiego, Nr. 36,
1924) .

W ostatnich czasach w toksykologji zainteresowano sie
mechanizmem dziatania acetylcchol'ny, tego poteinego jadu
parasympatycznego. Wyjasnienie mechanizmu tego dziatania
acetylocholiny rzuciloby $wiatlo i w dziedz nie fizjologji, gdyz
na zasadzie prac L e H 2 1 X przyjaé mozna esteryf.kacje cho-
liny przez tkanke jelit. Autor prz¢prowa iz t w pracowni fizjo-
logicznej proi. Biataszcewicza badan'a poréwnawcze
nad dzialaniem szersgu CH3 COOCH, CH_, NH_ ... CHs
COO CH,_. N(CH3), OH. Stwierdzil on, iz szereg ten dziala
tonicznie na jelito i hamujaco na ruchy serca. Objawy te
sa przejSciowe. wskutek przyzwyczajen'a sie do trucizny, a
sam mechanizm dziatania tyeh caterech estrow zblizony

jest do «dziniania muskaryny, zauai'zowinego w  pracach
Strauba. A przyimuje is nienit paralelizma m:edzy zmia-

nami zasadowo$ci amin w miare metylowania azotu a sila
toksyczna badan:go szercgu. Acetylocholina dziala na serce
i jelito 3 do 6 tysiccy razy silniej niz acetylocholamina. Am na
drugorzedowa dziala przecietnie 10 razy silniej od pierwszo
rzedowej, czyli 300 razy siabiej niz acetylocholina. Amina
trzeciorzedowa dziala zm‘ennie.

P. Stonimski

BANU. NEGRESCO i CHERESCO. (‘holesteryna u oses-
kéw zdrowyeh. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. N. 27
12.VIIT 1924).

Autorzy zajeli sie okreSleniem iloSci cholesteryny w
surowicy krwi oseskéw w zaleZnos$c: od wieku i sposobu kar-
mienia (piersia lub sztucznie). Z badan ich wynika, ze po-
z'om cholesteryny u dzieci zdrowych waha sie w p’erwszych
3 mies’acach “%ycia okoto 0.509/00 (u dorostych 1,4 do 2,09/00),
7ze u dzieci, karmionych piersia, przewyzsza 0,5%/00 ($rednio
0,54V/00), a u dzieci, karmionych sztucznie 'albo w sposéb
mieszany, wykazuje liczby ponizej 0,500/00(przec etn. 0,460/00),
i ze ilo$¢ cholesteryny stopniowo wzrasta z wiekiem. Oka-
zuje sie¢ wiec, Ze stosunek cholesteryny u osesk6w jest nizszy,
n'z u dorostych, i Ze wiclki wplyw wyw'era nah odzywianie
i wiek.

J. Typograf.

M. WICHERT i A. JAKOWLEWA. ( zmianach w che-
mizmie narzadéw w przebiegu zatrucia sublimatem. (Ztschr.
f. klin. Med. 100, 160, 1924).

Padan’a nad zawartoscia rozmaitych zwiazkéw che-
micznych w narzadach dwuch osobnikéw,. zmartyeh wskutek
zatrucia sublimatem, wykazaly, iz, ilosé azotu resztkowego w
niektérych narzadach (watroba, pluca, miesnie, $ledziona, ner-
ki) wielokrotnie przewyzsza zawarto$é azotu resztkowegd we:
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krwi; indykan znajdujemy natomiast w narzadach w daleko
mniejszej ilo$ci, anizeli we krwi. S0l kuchenna zbiera sie
przedewszystkiem w skoérze i w mieSniach. Sole wapnia i
cholesteryny znajduja sie we wszystkich zmartwialych ogni-
skach, dokad wedruja ze krwi i zdrowych czeSci ustroju.

L.
Biologja.
DELCOURT Bernard i André MAYER. Pozyeja
spoezynku u czlowieka. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol.

N. 5 — 1925).

Dla ustawienia ukladu mie$niowego czlowieka w sta-
nie spoczynku podczas pomiaréow podstawowej przemiany ma-
terji umieszcza sie go zwykle w Dpozycji lezacej nawznak.
Autorzy zajeli sie zbadaniem, czy pozycja ta jest rzeczywiscie
i zawsze pozycja spoc:zynku czlowieka, t. j. ta pozycja, w
ktérej spalanie ma byé sprowadzone do minimum. Z do$wiad-
czen ich wynika, ze pozycja nawznak, jako ulozenie posrednie
miedzy stanami wyprostowania i zginania tutowia odpowiada
spalaniu mniejszemu niz to, ktore sie stwierdza w tych dwuch
stanach, ale nie wynika z tego bynajmniej, aby ulozenie to
bylo tem, przy ktérem spalanie jest dla danej osoby najmniej-
sze. Ot6z w ulozeniu nie na plecach, lecz na boku, w pozycji
polzgietej, w postaci kurka od strzelby stwierdza sie prawie
we wszystkich przypadkach mniejsze spalanie, niz to, ktére
si¢ znajduje u tychze ludzi w uloZeniu nawznak. Ale i to
jeszcze nie jest minimum przemiany materji: jezeli ulozymy
osobnika w pozycji, jaka on zwylkle przybiera dobrowolnie
podczas snu, i wéwczas dokonamy pomiaréw, to przekonany
sie, ze spalanie okazuje sie wtedy zwykle jeszcze mniejszem.
Jest bardzo ciekawem, Ze uloZenie to podczas snu jest Scisle
indywidualne i zwykle odmienne u réznych 0séb.

W ten sposéb widzimy, Ze pozycja spoczynku nie odpo-
w ada pewnemu uloZeniu mieSni wyprostnych i zginaczy, sta-
temu dla wszystkich ludazi.

W pewnych warunkach pozycja spoczynku moze nawet
nie byé pozycjg lezaca. U jednego z badanych osobnikéw naj-
mniejsza przemiane materji, jaka wogéble u niego stwierdzo-
no, znajdywano wtedy, gdy siedzial w wygodnym fotelu klu-
bowym z oparciem dla wszystkich czesci ciata.

»Pozycja spoczynku jest wiec indywidualna cecha osob-
nicza, dajgca si¢ prawdopodobnie zmieni¢é przez Cwiczenie i
przyzwyczajenie.

J. Typograf.

DELCOURT Bernard i André MAYER. Badanie
podstawowej przemiany inaterji na powietrzu i w wannie.
(Cmpt. rend. de la Soc. de B.ol. N. 2 — 1925).

Badania autoréw amerykafiskich wykazaly, ze w prak-
tyce dla badania podstawowej przemiany materji nie jest ko-
niecznem umieszczanie badanego w wannie z woda o t.=—360,
w ktdérej usuwa sie wszelka prace termoregulacji, i Ze czto-
wiek zdrowy, lekko ubrany, w temp. 180 pochlania ilosé tlenu
prawie jednaka, jak w wannie o t.=2360.

Dokladne pomiary autoréw wykazaly, Ze najmniejsza
przemiana stwierdzana w wannie jest nizsza od m‘nimum
znajdywanego w powietrzu. Dalsze za$ pomiary wykazaly,
Ze najmniejsza przemiane materji, jaka wogéle mozna stwier-
dz'¢ u danego osobnika, znajduje s'¢ nie podczas jego poby-
ti w wannie, lecz w powietrzu o t.==180 po wyjsciu z ka-
pieli. Czyli, ze zmniejszenie si¢ przemiany materji w wannie
0 t. = 360 nie zalezy wylacznie od czynnikdw, zwiazanych
z termoregulacja.

Rowstaje tedy pytanie, w jaki sposéb dziala w tych
warunkach wanna, czy wplyw jej polega na oddzialywaniu
na uktad nerwowo-migsniowy, ktérego udzial w metabolizmie
jeszcze nie jest catkowicie wyjasniony. Narzuca sie réwniez
pytanie, kiedy uznamy, e czlowiek jest w stanie ,,spoczynku®.
Kiedy zatrzymamy sie? Czy wowczas, gdy osiagniemy mini-
mum najmniejsze, jakie sie da osiagnaé?

J. Typogratf.

A. OZORIO de ALMEIDA i BRANCA de A. FIALHO.
0 wylywie oSrodkowego ukladn nerwowego na metabolizm
;nininll;l;g)y organizmu. (Comp. rend. de la Soc. de Riol. Nr.
Uklad nerwowy, pobudzajac czynno$é wszystkich na-
rzadéw, wywiera wielki wplyw na podstawowa przemiane ma-
terji. Po usunieciu wszelkiej czynnosci odruchowej i do-

browolnej metabolizm dochodzi do pewnego minimum, ponizej
ktérego nie jesteSmy juz w stanie go zmniejszyé. Tymcza-
sem jednak nawet przy najzupelniejszym spoczynku zewnetrz-
nym uklad nerwowy nie przestaje okazywaé wplywu na na-
piee.e miesni na stan troficzny tkanek. Autorzy zajeli sie
dokladnemi pomiarami wplywu os$rodkowego ukitadu nerwo-
wego na metabolizm minimalny w stanie bezwzglednego spo-
czynku. Badano w tym celu przemiane oddechowa zaby przed
i po calkowitem zniszczeniu o$rodkowego ukladu nerwowego
i okazalo sig, ze w zupelnie jednakowych pozostatych warun-
kach metabolizm zaby zdrowej jest przecietnie 5 razy wiek-
szy niz Zaby ze zniszczonym ukladem oSrodkowym. O$rodko-
wy ukiad nerwowy wywiera przeto wplyw bardzo znaczny na
przemiane oddechowa nawet wtedy, gdy zwierze znajduje sie
w pozornym stanie spoczynkn calkowitego. Z powyzszego wy-
nika, Ze podstawowa bprzemiana materji, tak stata dla kazde-
go zwierzec'a, zalezy sciSle od stanu ukladu nerwowego.
Czy rozchodzi sie przytem o wplyw na napiecie mie$ni, czy
tez o prawdziwy bezposSredni wpiyw troficzny niezalezny od
napiecia migéniowego i stanu czynniSci narzadéw — stare to
nierozstrzygniete pytanie wymaga dalszych badan.
J. Typograf.

Patolegja kliniczna i deswiadczalna.

M. LEVY. Badania histologiezne przy karmienin pro-
duktami glebokiego rozpadu bialtka. (Zschft. f. klinisch. Me-
diz. B. 98 H. 1 — 4).

Wzorujac sie na badaniach Abderhaldena, pro-
wadzita autorka prace, karmiac zwierzeta aminokwasami; do
doswiadczen uzyla ereptonu — produktu gitebokiego rozpa-
du bialka, otrzymywanego droga trawienia. 14 szczurdéw Dpo-
dzielono na 2 serje; szczury s.I otrzymaly owies i bulke, s.II
na poczatku to samo, péiniej za$§ wylacznie erepton. 3 szczu-
ry I s. padly w c¢'agu &5 dri — 3 miesiecy z nieznanych po-
wodéw 1 z powodu guza watroby; inne zyly, przybierajac nie-
znacznie na wadze. W s. 1I z chwila wylacznego. przejscia
na ereptor—nagly spadek wagi przy dobrem laknieniu i wzgl.
obfiteni spozywaniu pokarméw; zwierzeta naogét wesote,
sier§é¢ jednak mnajezona, Smieré nastepowala nagle. Wymio-
tow i biegunek nie obserwowano; byly lekkie wypréznienia,
ciemno zabarwione, ktére dawaly dodatnia prébe gwajako-
wa. Zwierzeta tej serji zyly najwyzej 9 dni. A. przypuszcza,
ze ewentualna przyczyna Smierci mogto byé albo: 1) niedosta-
teczne pozywienie (glodzenie), 2) brak czynnika dodatko-
wego w pozZyw.enin (awitaminoza), 3) trujace dzialanie erep-
tonu na ustréj.

Obraz histologiczny narzadéw zwierzat s.I wykazal w
watrobie nieznaczne okotonaczyniowe okragitokomoérkowe sku-
pienia; zmiany znacznie dalej posuniete stwierdzono w s. II:
w plucach przekrwienie w stopn'u lekkim do wybitnie zazna-
czonego, pecherzyki plucne nieraz wypelnione krwia, iden-
tyczne zmiany w watrobie. Précz stwierdzonych rozszerzen
naczyn, znajdowano -mniej lub wiecej rozlegle wybroczyny
i okolonaczyniowe okraglokomdrkowe skupienia; w nerce,
zwlaszcza w kiebuszkach, wybroczyny, $ledziona, zaréwno co
do wielko$ci, jak i wygladu drobnowidowego zachowywata sie
zmiennie; czasem przekrwienie i nieznaczne zgrubienie bele-
czek, u 3 szczuréw wielkie skupienia brunatnego barwika.
Ten sam obraz otrzymano nawet w tym wypadku, jezeli zwie-
rzetom do ereptonu Jodawano tluszczu lub weglowodanéw.
Zestawiajac wyniki, dochodzi a. do wniosku, Ze, przy wy-
lacznem karmieniu zwierzat ereptonem, otrzymuje sie obja-
wy skazy krwotocznej, wyrazajacej sie w krwawieniach o roz-
nym stopniu nasilenia w plucach, watrobie, nerkach i jeli-
tach; krwawien podokostnowych, miesniowych i z dziasel nie
bylo. Waga zwierzat, karmionych ereptonem, nagle spadia,
podczas gdy krzywa ta zwierzat, ktéorym podawano bulke i
owies, szla zwolna w doét, co réwniez stwierdzono u okazéw,
glodzonych zupelnie. Zmniejszenie ilo$ci Hb i czerwonych cia-
tek u zwierzat s. II bylo znacznie wieksze, n'z u gtodzonych,
za§ liczba bialych cialek u pierwszych zwi¢kszala sie pra-
wie podwéjnie i w'ecej, u glodzonych po pierwotnem naglem
podniesieniu s’e spadia gwaltownie do normy. Glodenie, zda-
niem a., nie mogto byé przyczyna Smierci,-narzady bowiem
zwierzat glodzonych bija w oczy swa mala wielkoscia i bra-
kiem wybroczyn, co znoéw stale znajdowano u zwierzat, kar-
mionych ereptonem. Krzywa wagi ciata, tak ¥6zna w tych
dwu stanach, rOwniez nie przemawialaby za glodzeniem, jako
przyczyna smierci.

Co do drugiej ewentualnej przyczyny Smierci—awita-

www.dlibra.wum.edu.pl



140

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —Nr. 4

30 kwietnia 1925.

S —————————— T

minozy, nie neguje jej, a wobec zmian w ukiadzie krwionos-
nym (analogja z gnilcem) i naglego spadku wagi, co zgadza-
loby sie ze spostrzezeniami Collazo w awitaminozie.
W sprawie toksyeznego dz alania na ustréj produktéw
rozpadu bialka a. nie wvpowiada swego zdania.
E.Czarnecki (Wilno).

J. CARLES i P. DELMAS - MARSALET. Wahania
zdolnoSei amylolitycznej §liny w réznych stanach chorobo-
wych, (Compt. rend. de la société de Biologie. Nr. 20, 13.VI
-— 1924).

Autorzy badali zdolno$é amylolityczna $liny w réznych
stanach chorobowych i przekonali sie, ze w przebiegu choréb
zakaZnych (szczegélnie gruZlicy) i w stanach chartaczych
ulega ona znacznemu zmniejszeniu, dochodzacemu blisko do
rolcwy wartosci, okreslonej dla ludzi zdrowych. Znaczny
wplyw wyw eraja na nia stany chorobowe zotadka: zdolnos$é
amy.olityczna zachowuje sie w pewnym stopniu rownolegle
do chemizmu zotadkowego, wzmagajac swoja sile w przypad-
kach nadkwasno$ci i zmniejszajac sie¢ w przypadkach niedo-
kwasnosci.

J. Typograf.

GLASS i KRUGER. 0O skaleczeniu oléwkiem atramen-
towym u zwierzat i ludzi. (D. Zschft fiir Chir. T. 189, zesz.
4 — 6).

Autorowie dokonali szeregu do$wiadczenn na myszach,
wszczepiajac im podskdrn’e kawalki oléwka atramentowego.
Zwierzeta te okazaly s'e nadzwyczaj odpornemi, zyly przez
czas dluzszy i szybko poprawialy sie po tej chorobie doswiad-
czalnej. Mikroskopowo stwierdzié mozna bylo obraz martwi-
cy tkanek podobny do tego, jaki poprzednio zostai opisany
u zwierzat wiekszych przez Erdheima.

Rownolegle autorowie ci meli moznos$é obserwowan'a
podobnych uszkodzen u 5 ludzi, gdzie poza zmianamj miejsco-
wemi stwierdzili wybitne zmiany w ogdélnym stanie chorego.
Tylko wyciecie wszystkch tkanek, bedacych w stycznosci z
olowkiem atramentowym, oraz zmartwialych, jako tez usu-
nigcie rezstek ot6wka daje gwarancje szybkiego wyleczenia.

J. Pomper.

Bakterjologja i Serologija.

KAHN M. C. Beztienowe zarodnikujyce drobnoustroje

w Jelitach ludzi zdrowyech i w pewnyeh chorobach. (Jour.
Inf. Des. 1924.35. 423. 78).

Autor badatl flore jelit w réznych stanach chorobowych,
jak w t. zw. toksemijj kiszkowej, biegunkach chronicznych.
wysypkach skérnych nieznanej etjologji, pewnych chorobach
stawowych i anemji zlosliwej. Beztlenowa flora normalnyci
0s6b byta réwniez badaaa. Nastepujace wnioski wysnuwa au-
tor na zasadzie swoich viac. W 18 przypadkach t. zw. tok-
semji kiszkowej byly otrzymane silnie proteolityczne beztle-
nowe ustroje (b. sporogenes), ale podobne drobnoustroje by-
1y rowniez otrzymane u zdrowych ludzi. Zdaje sie nieprawdo-
podobnem wobec tego, aby te drobnoustroje proteolityczne
wywolywaly jakiekolwiek objawy. NaleZy podkreslié, ze byly
one bardzo sltabo zjadliwe. Drobnoustroje Welcha byty
znajdywane w stanach chorobowych w wigkszej ilosci, niz u
zdrowych i byly uwazane, jako mozliwy etjologiczny czynnik
choroby. Zadnych dowod6éw nie mozna bylo dostarczyé, aby
wykazaé lgcznosé pomiedzy drobnoustrojami beztlenowemi i
biegunkami chronicznemi w 6 badanych przypadkach. W 8
przypadkach pryszczycy chron’'cznej nie mozna bylo wykazaé
zadnej lacznesci pomiedzy flora beztlenowa kiszkowa i wspo-
mn‘anem schorzeniem. W 6 przypadkach chronicznego zapa-
len‘a stawOw beztlenowe zarodnikujace drobnoustroje byty
znalezione w cokolwiek wiekszej iloSci, niz w kontrolach. W
24 przypadkach zlo§liwej anemji h. Welehii znajdywano w
jelitach w duzej iloéci i prawie zawsze z wylaczeniem innych
beztlenowcow.

Autor uwaza, ze b. Welchii ma pewna tacznosé ze zlo-
§'iwa anemja i dalsze tadania w tym kierunku powinny byé
prowadzone. B. histolyt‘eus, b. butyricus, b. sphenoides, b.
butulismus n‘e byly znalezione w zadnym z badanych przy-
radkéw. W rzadkich bardzo przypadkach zjadliwe drobno-
ustroje, jak Vibrion septique, b. oedematicus i h. fallax byty
spotykane przez autora.

F. Przesmycki.

K. MEYER. 0 znaczeniu enterokoka w zakaZeniu drog
moczowych i zéleiowyeh. (Klinische Wochenschrift Nr. 50,
1924) .

Enterococcus albo Streptococcus faecalis jest odmiang
paciorkowca. W wlasciwosciach swych jest podobny do pneu-
mokoka, mozna go jednak zaré6wno od pneumokoka jak i in-
nych typéw paciorkowcéw odroznic¢ z cala pewnoscia. Jest
nieszkodliwym mieszkaficem przewodu pokarmowego, moZe
s'e jednak staé czynunikiem chorobotwérczym, jezeli przenik-
nie do innych narzadéw i znajdzie w nich pomysine warunki
do rozmnazania sie. Znajdujemy go czesto w sprawach rop-
nych, bedacych w jakimkolwiek stosunku do przewodu pokar-
mowego, moze wywolywaé zapalenie pecherza moczowego i
miedniczek nerkowych, a przedewszystkiem odgrywa gléwna
role w zakaZen'u drég zoiciowych. ZakaZenia paciorkowcowe
drég zélciowych sa, z niewielkiemi wyjatkami, zakazeniami
enterokokiem. ZakaZenia te, podobnie jak i zakazenia B. coli,
sa pochodzenia wewnetrznego. Co do umiejscowienia i spo-
sobu swego dzialanla wykazuje enterokok zdecydowane podo-
bienstwo do B. coli.

J. Typograf.

André PHILIBERT. Zarazki komorkozwrotne.
cytotropes). (Annales de médecine Nr. 4, str. 283).

Rozpatrujac grupe schorzen, wywolywanych przez t.
zw. zarazki przesaczalne, autor proponuje wyodrebnié z tej
duzej grupy — grupe zarazkéw ,komérkozwrotnych®, posia-
dajacvch swoiste przymioty. Robi on przeglad schorzen
(w liczb'e 29), ktérych bodice byly zaliczane do zarazkéw
przzsaczalnych. Analizujac wiasciwosci tych zarazkéw, przy-
chedzi do wn'osku, ze . 1i ich przszsaczalnosé, ani ich niewi-
dzialnosé, ani przenoszenie ich przez owady nie moga byé
uwaZane za cachy odrebne, pczwalajace na klasyfikowanie.

Rowniez bez znaczenia jest podkreslane miedzy innemi
prz:z Borrela powinowactwo do tkanki nablonkowej i o-
becnosé wtretéw wewnatrzkomorkowyech (v.Pra wa z ec k).

Jedynie powinowactwo komdérkowe pozwala wedlug au-
tora wydz eli¢ pewna liczbe jednostek podobnych pod wzgle-
dem cech blologicznych i analogicznych w swem dzialaniu na
ustréj. Dla {ych zarazkow, mogacych tylko istnie¢ w zywej
komércz, Ph. proponuje nazwe ,komérkozwrotnych“. Pora-
zaja one tylko komérki sclachetne, nie wywotlujac zmian za-
palnych, ropienia, serowacenia, martwicy. ]

Komérki, w ktérych osiedla sie zarazek, ulegaja zmia-
nom dwojakiego rodzaju: a) rozpuszczaniu (lyse) i b) rozra-
staniu s'e.

Zmiany te najcz¢Sciej wystepuja jednoczesnie, lecz je-
dna z nich przewaza. Jak naprzyklad, we wsciekliZnie, na-
gm'nnem zapaleniu mézgu komoérki ulegaja przewazn'e roz-
puszezaniu, zas w miesaku zakazZnym kur, brodawkach i t. d.
rozmneazanie sie wystepuje na plan pierwszy.

Zarazek ten posiada wybitne powinowactwo do komé-
rek mtodych w okresie (zielen’'a sie. Moze ulegaé wchlan'a-
niu przez elementy komoérkowe, bizrne i moze byé przez nie
przaroszony do tkanek respect. komorek, podatnych (do-
Swiacczen’a Valle i Carré w 1923 r. z przenoszeniem
bodZca zarazy pyskowej bydta rogatego przez krwinki).

Reasumujac swe bhadania nad zarazkiem komdérkozwro-
tnym, autor wylicza ich swoiste, odrebne cechy, wiec: 1) wy-
laczne powinowactwo do zavodzi komérek zywych (mogacych
pochodzié z2 wszystkich listkéw zarolkowych); 2) niemoznosé
hodowania na pozywkach :z'wvyziych: 3) przechodzenie przez
saczki; 4) wrazliwosé zarazka na z61¢, saponiny, wysoka cie-
plote; 5) niewidz’alno$é; 6) ni:zzdolnosé wywolywan‘a odczy-
nu zapalnego.

Cechy 1 i
wtérne.

Zarazki komérkczwrotne dzieli autor na 2 grupy, w za-
leznosci od przzwagi dziatania litycznego na komérki lub po-
budzajacego do bujania. Wiec rozrdinia zarazki cytolityczne
i cytokinetyczne.

Do jednostek chorobowych, wywolywanych przez za-
razki cytolityczne, Ph. zalicza: a) zaraza pyskowa bydia ro-
gatego, ospa owcza, psia, opryszczka. — w ktéryeh to scho-
rzeniach géruje powinowactwo do nablonka;-b) nagminne za-
palenie moézgu, wscieklizna, zapalenie $linianki przyusznej —-
powinowactwo do tkanki nerwowej: c¢) pomdr n’'erogacizny
(hog—cholery), dyfteryt ptasi—powinowactwo do tkanek po-
chodnych z wewnetrznego listka zarodkowego; d) niedokrwi-
sto§é zlosliwa koni — powinowactwo do mezenchymalnych
tworow; e) bakterjofagi—powinowactwo do mikreahow.
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Do zarazkéw cytokinetycznych zalicza autor: a) ja-
glice, nabtoniak zakainy ptakdéw, brodawki — powinowactwo
do nablonkéw; b) miesak zakaZny kur — powinowactwo do
tkanek pochodnych z mezenchymy. Nie moZna identyfikowac
zarazk6w komoérkozwrotnych z innemi drobnoustrojami, gdyz
sa one zupelnie odmienne 1 ich istota glebsza jest zupelnie
nieznana.

Autor nie zastanawia si¢ nad kwestja przynaleinosci
zarazkow komorkozwrotnych do $wiata zyjacego, twierdzi
tylko, ze sa to istoty zywe, odmienne od wszystkich dotych-
czas znanych.

A. Siedlecka.

L. LANGE i G. HEUER. ( prostym fotochemicznym od-
czynie surowiezym. (D. m. W. Nr. 2, 1924).

Odczyn ten ©polega na dodaniu 0,2 cem. rozezynu
AgNO3 1:1000 do 0,1 ccm. surowicy czynnej, rozcieficzonej
0,9 ccm wody. Otrzymywane przytem wyniki autorowie o-
znaczaja indeksami I—IV.

1) ind. IV (mocno dodatni): wypada osad klaczkowa-
ty, a plyn nad nim staje s'¢ przezroczysty, bezbarwny;

2) ind. III (dodatni): ptyn nad osadem ktaczkowatym
staje sie klarownym, ale jest zabarwiony (odcienie od stom-
kowo-z6itego do brunatnego);

3) ind. II (ujemny): osad sie wytwarza, ale ptyn nad
nim pozostaje metny;

4) ind. I (wybitnie ujemny): nie wytwarza sie prawie
zaden osad, a plyn pozostaje metny.

Stale dodatnie wyniki otrzymywali autorzy z surowica
syfilitykow, a nawet wéwezas, gdy po leczeniu odezyn W a s-
sermanna stawal sie ujemny. Dlatego tez autorzy propo-
nuja swo0j odezyn, jako wstepny przed odczynem Wasser-
manna; przy ujemnym wvniku odezynu z Ag NO3 jest juz
bezcelowem wykonywan'e odczynu Wassermanna, kto-
ry w tych przypadkach stale bywa ujemny.

Surowice, inaktywowane ogrzewaniem przy 560 przez
30 minut, nie daja tego odczynu. Natomiast surowice inakty-
wowane przez stanie w ciagu dluzszego czasu odczyn ten za-
chowuja. Zatem odczyn ten nie pozostaje w zwiazku z obec-
noscia dopelniacza.

A. Lapidus.

GAY F. P., CLARK Ada.Uklad siateczkowo Srédblonkos
wy w stosunku do fworzenia sie przeciweciat. (J. Am. Med.
Ass. 1924, 83, 1296).

Aby wykazaé, jaka role odegrywa uklad siateczkowo-
$rodbtonkowy w tworzeniu sie przeciwcial, autorzy zastrzyk-
neli szczurom i krélikom bigkit trypanowy (trypan blue). Ce-
lem ich bylo nasycié komoérki tkanek siateczkowo-$rédbion-
kowych tak, aby zrobi¢ je niezdolnemi do jakiejkolwiek funk-
cji. Nastepnie zwierzeta otrzymaly zastrzykniecie krwinek
baranich, i surowice byly badane na obecnosé hemolizyn.
Ilos¢é hemilizyn byta nieznaczna w poréwnaniu ze zwierzeta-
mi kontrolnemi.

F. Przesmycki.

NEUFELD F. i MEYER H. Znaczenie ukladu siatecz-
kowo-Srodblonkowego dla odpornoSeci. (Zeit. f. Hyg. und
Inf. 1924, 103, 594).

Autorzy wykazali, ze zastrzyk ferrnm oxydatum sae-
charatum powoduje czasowe zahamowanie funkcji uktadu
siateczkowo-§réodblonokwego. Zwierzeta, kétre przezyly usu-
nigcie §ledziony, otrzymaly nastepnie zastrzykniecie ferri sac-
charati i nie wykazywaly odporno$ci po uodpornieniu ich
pneumokokami. Co sie¢ tyczy odporno$ci biernej, to nie bylo
zadnej rdéznicy w pordwnaniu z normalnemi nieuodpornionemi
myszami. Autorzy sadza, Ze uklad slateczkowo-$rodblonkowy
nie jest jedynym aparatem dla tworzenia sie przeciwcial.

Przy uodpornianiu myszy pneumokokami przeciwciala
znajduja sie¢ w matej iloSei w surow'cy, i zastrzyk soli man-
ganu powoduje znaczne podniesienie odpornosci. Wzrost sily
surowicy u tych zwierzat jest znaczny, podobnie jak to bylo
wykazane przez Walbuma i Mércha z surowica prze-
ciwblon’cza.

F. Przesmycki.

Choroby zaka7ne.

LEDINGHAN J. C. G. znd TROSER F. R. Wypadki
zaraZzenia ludzi tularemja przez zwierzeta laboratoryjne.
(Quat. J. Med. 1924.V, XVII, p. 365) .
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Tularemia jest to ogélne zakazenie, wywolane przez
b. tularense, ktére bylo wykryte przez Mc. Coya w Kali-
fornji u wiewiorek, masowo padajacych.

Poczawszy od 1914 r. w szeregu Standéw Zjednoczonych
Ameryki Poélnocnej stwierdzono tularemje u ludzi. Lake
oglos't w 1922 roku, ze przypadki tularemji zdarzyly sie w
pracowni higjenicznej w Waszyngtonie wérdéd asystentéw, za-
jetych praca z b. tularense, przyczem z po$rdd szeSciu pra-
cownikéw czterech zachorowalo. W Instytucie Listera
rowniez zdarzyly sie trzy przypadki zachorowania u ludzi,
pracujacych z b, tularense. Choroba ta wystepuje w postaci
bélu glowy, goraczki i bolesnosci gruczotdow; rekonwalescen-
cia odbywa sie bardzo wolno. Drobnoustroje sa nadzwyczaj-
nie mate coco-bacyle gramdodatnie, nie rosnace na zwyklym
agarze, ale rozwijajace sie na podlozach z dodatkiem suro-
wicy. Dla zwierzat laboratoryjnych b. tularense jest bardzo
zjadliwe, i zwierzeta zakaZone gina przy silnych zm’'anach
patologicznych w watrobie i $ledzionie.

Przesmycki.

William H. HARRIS and Charles W. DUVAL. Etjolo-
gia choroby Denguea. I doSwiadezalne zakazenie zwierzat.
(Journ. of Experim. Med. vol. XL, I p. 817, II p. 835).

1. Podczas ostatniej epidemji choroby Denguea
przypadki, spotykane 9rzez autoréw, byly typowe. Zachoro-
wanie wystepowalo nagle, czesto z objawami silnego bdlu
glowy i1 krzyza oraz H6lé6w w calem ciele. Temperatura do-
chodzila do 101—105 F. (39-—400 C.). Na drugi albo trzeci
dz'en choroby =zjawiata si¢ wysypka, przewazZnie na sazyi,
piersiach i rekach o charakterze papul, czasami jednak wy-
sypka wystepowala i na calem ciele. Po 3—4 dniach temp.
spadata i po 24—48 godz. zndw sie podnosita, ale zwykle byta
znacznie lagodniejsza. W kilku przypadkach wystapita z61-
taczka. Przypadkéw Imierteinych nie notowano. Liczba leu-
kceytow we wszystkich przypadkach byta ponizej normy.

Autorom udalo s'e przeniesé zarazek na $winki mor-
skie, u ktdérych obserwowano typowe objawy, podobnie jak
u ludzi, z wyjatkiem wysypki. Pierwsze objawy wystepowatlty
na 2—b5 dzien po zakazen.u Swinki; druga przerwa bezgoracz-
kowa trwata 24—48 godz. Stwierdzono rdéwniez leukopenje,
Sledziona oraz gruczoty limfatyczne byty bardzo powiekszo-
ne. Na $§w nkach zarazek ten moze byé utrzymany bezgranicz-
nie dlugo; autorom udalo sie przeprowadzié jeden szczep
przez 36, a drugi przez 48 przeszczepiall.

Zarazek ten jest przesaczalny przez filtry i nalezy we-
dlug autoréw do grupy zarazkéw przesaczalnych.

II. Hodowanie i istota zarazka. Autorom udalo sie
hcdowaé - przypuszczalny zarazek choroby Denguea.
Szczepiono krew chorych na podlozach Nogushegoio-
trzymywano okragle ciatka wielkos$ci 0,1—0,3 p, przewaznie
pojedyncze, ale czasem ukladajace si¢ parami. Przesacze tych
hodowli zakazaly $winki. W miare przeszczepiania zarazek
si¢ oslabial. Cialka, opisane powyzej, znajduja sie czesto we
krwi ludzi i zwierzat zakazanych choroba Denguea, ale
autorzy zaznaczaja, Ze dopiero dalsze badania moga wyja$nié,
jaka jest lacznos$é wykrviych mikroorganizméw z choroba
Denguea.

F. Przesmycki.

A. MENDELSON. O durze wrzekomym w wieku nie-
mowlecym. (Monatschr. f. Kinderhlk. Bd. 28, H. 4, 1924).

Biegunki letnie powstaja pod wplywem czynnikéw ba-
kteryjnych lub atmosferycznych. W I przypadku wchodzi w
rachube zakaZenie mleka przez bakterje chorobotwércze lub
przez rozmnozenie sie 'w ;nleku lasecznikéw, zazwyczaj znaj-
dujacych sie¢ w niem w malej liczbie. W II przypadku decy-
duje wysoka cieplota latem, ktéra doprowadza do gorszego
trawienia i przyswajania i zmniejsza odpornosé. Zatrucia po-
karmowe sa albo ostatnim etapem w przewleklych zaburze-
niach pokarmowych po atrofji i dekompozycji, albo, jako sta-
ny ostre, sa wywolane badi przez zakazenie pozajelitowe (po
zapaleniu ptuc, miedniczek nerkowych, po grypie), badz po za-
kazeniach jelitowych, iak dur lub dury wrzekome. Niezawsze
udaje si¢ w tych zatruciach dowiesé etjologji zakaznej. W
podanych przez autora wrzvpadkach zatrucia pokarmowego
pozwolily obserwacje kliniczne, potwierdzone bakterjologicz-
nie. i badanie po$miertne ustalié dur wrzekomy. W jednym
przypadku ze krwi wyrést po 48 godzinach lasecznik duru
wrzekomego B. W innym przypadku na stole sekcyjnym
stwierdzono owrzodzenia < okreznicy, a ze $§ledziony i plynu
moézgowordzeniowego wyhodowano lasecznika duru B: 1
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przypadku ze krwi, wzietej z serca, i z ptynu ropnego r_n(’)zgo«
wordzeniowego — wyhodowano lasecznika duru B. W innych
2 przypadkach wyhodowano lasecznika para B w kale i m'o-
czu, odezyn zaé zlepny we krwi wypadl dodatnio tylko w je-
dnym przypadku. — Lasecznik wrzekomej okreznicy ‘(l)n-
racoli) nabywa zdolnosci paraaglutynacji przy symbogle z
lasecznik em duru wrzekomego. Autor przypuszcza, Zze w
miare udoskonalenia sig¢ techniki bakte'rjologicznej uda sie
czesciej stwierdzi¢ czynnik zakazny w wielu przypadkach za-

trucia pokarmowego.
Bussel.

SANAZELLI. {) szczepieniach przez mnos. (Compt.

rend. de la Soc. de Biologie Nr. 56, 1924). )

Autorowi udato sie otrzymaé szczepionke w postaci
proszku, ktéra okazala sie skuteczna przy szczepieniu czyn-
nem przez nos. Szczepionka ta, wdmuchnieta do nozdrzy kro-
lika, wywotuje w krotkim czasie znaczna odpornosé tyc_h
zwierzat w stosunku do zarazkow duru, cholery i czgrwonkl.
Odpornosé ta przejawia sie nietylko w bardzo wysoklm'sFop-
niu agiutynacji (do 1:30000), lecz réwniez w odporno§01 w
stosunku do dawek $miertelnych zarazkéw, za.strzyknletych
dozylnie. Stopienn aglutynacji zwierzat, szczepionych przez
nos, dluzej pozostaje na wysokim poziomie, niz u zwierzat,
szcz:pionych podskérnie.

U czlowieka nosowe szczepienia przeciwdurowe powo-
duja stale zjawian'e sie aglutynin w surowicy,. ktf{rych m%a-
no czesto znacznie przekracza (1:3000) takiez miano osia-
galne za pomoca szczeplen podskérnych.

Odnoénie do 3zczzpien nosowych przeciwcholerycznych
u ludzi wyniki sa mn'ej stale, tak samo zreszta, jak i przy
szczepieniach podskérnych, za pomoca ktérych trudno os.a-
gna¢ wysokie miano nglutynacji. YLaczac przy stosowaniu
przez nos szczepionke przeciwcholeryczna, udaje se otrzy-
maé u czlowieka zjawienie si¢ aglutynin cholerycznych znacz-
nie szybciej i w wiekszej ilosc!.

Nosowe szczepienia przeciwczerwonkowe krolikéow u-
odparniaja je w stosunku do zastrzykéw $miertelnych dawek
pratkéw Shiga. U czlowieka aglutyniny przeciwczerwonko-
we zjawiaja si¢ powoli 1 nie dechodza do wysokiego poziomu
(1:50) i to dopiero przy jednoczesnem stosowaniu szczepionki
przec wezsrwonkowej i przeciwdurowej.

Aglutynacja krolikow, szczepionych przez nos szcze-
rienka przeciwmeningokokowa, moze dojsé do wysokiego mia-
na 1:10000. U czlowieka po szczepieniu nosowem aglutynacja
men ngokowa (1:200) przekracza aglutynacje, jaka sie os’ag?.
po stosowan'u leczniczem surowicy przeciwmeningokokowej,
lub jaka wystepuje u chorych na zapalenie opon médzgowych
(1:100).

J. Typograf.

Choraby pluc.

I. ROUILLARD. Zakazenie pluc pelzakowe oraz zapa-
lenie pelzakowe oskrzeli. (Le Presse Médicale Nr. i,
str. 502).

Ropnie pluc pochidzenia pelzakowego uwazZano zawsze
za sprawe wioérna zaleina od ropnia watroby. Badania ostat-
nie wykazaly, ze bywaja ropnie pluca pierwotne oraz zapa-
lenia oskrzzli, wywolanz »rz2z pelzaki bez ropni w plucach
i watrobie z pelzakami Zywemi w plwocinie. Schorzenie to,
ktér>mu Ranaut nadaje miano ,amblase®. jest sprawa
ogodina, gdyz w niektérych okresach choroby spotyka sie pet-
zaki we krwi, i da sie podzieli¢ na 3 grupy: 1) Ropien pluca,
jako nastepstwo ropnia watroby lub wystepujacy jednocze-
$nie. 2) Ropien pluca odousobniony. 3) Zapalenie pelzakowe
oskrzeli.

Pelzak dostaje si¢ z watroby do pluc najczesciej dro-
gami chlonnemi, tworzacz 2 ropnie sasiednie watroby i plu-
ca, lub rzadziej droga mnaczyn krwiono$nvch. W przypadkach
tych ropnis pluca i watroby pozostaja odosobnione.

Objawy kliniczne:

1. Najpierw wystepuja objawy ropnia watroby, nastep-
nie niezytu oskrzeli lub zapalenia w ptucu pr. Plwocina ropna
koloru czekolady stajs sie z czasem zupelnie krwawa. Ba-
danie rentgenologiczne wykazuje zageszczenie vkragle na
wierzchotku zaciemnienia watroby. $mieré nastepuje przy
obfawach kacheksji. ZejSciu Smiertelnemu zapobiega emetyna.

2. Zakazenie pluc pelzakami odosobnione nie spoty-
ka s’e czesto. Autor przytacza przypadki, opisane przez Louis

Rammond Denoyelle, Lautmana, Pissavy,
Breger, Chabrun iinnych autoréw. Choroba rozpoczy-
na sie napadami bélu w okolicy pluca prawego, zjawia sig
kaszel napadowy, czesty. Plwocina galaretowa z wysepka-
kami ropy szaro-zielonawej zmieszanej z krwia. W dolnej
czeSci pluca stlumienie, rzezenia wilgotne, drienie glosowe
normalne. Badanie rentgenologiczne stwierdza zaciemnie-
nie w dolnej czesci pluca. Choroba trwaé moze od kilku ty-
godni do kilku miesiecy, niekiedy ma przebieg przewlekty,
przypominajacy gruZlice, w okresie kacheksji moga wystepo-
waé objawy posocznicy oraz przerzuty do moézgu. Watpliwo-
$ci djagnostyczne rozstrzyga zawsze dodatnie dziatanie eme-
tyny.

Droga przedostawania sie petzaka do pluc moze byé
nastepujaca: z Kkiszzk przez zyle wrotna do watroby, nie za-
trzymujac sie w niej, przez zyle prézina, serce i tetnice ptuc-
na do pluca. Moga wystapié pewne objawy ze strony watro-
by, lecz zwykle pozostaje ona niezmieniona. Istnieje mozli-
wosé trafiania pelzaka wprost do pluca z pominieciem wa-
troby, na co wskazuja przypadki zapalen oskrzeli pochodzenia
petzakowego, ktére opisal Petzetakis.

Choroba rozpoczyna sie gwaltownemi dreszczami i o-
golnem ostabieniem. Objawy fizykalne zwyklego zapalenia
oskrzeli. Plwocina $luzowc-ropna z krwia zawiera nabtonki,
komérki z 1 lub 3 jadrami i ziarnkami czarnego barwika.
Goraczka umiarkowana. Polinukleoza bez eozynofiljii. W plwo-
cinie Zywe pelzaki o charakterze Entamoeba histolytica. En-
doplazme¢ maja one ziarnista, ciemna, ektoplazme zalamujaca
Swiatlo i jadro ulozone ¢kscantrycznie.

Przebieg tych zapailen jest tagodny, emetyna dziala
skutecznie. Jezell sprawa trwa diuzej, nastepuje przewlekle
zapalenie oskrzeli z rozedma.

Petzetakis dopuszcza mozliwosé przenikania pel-
zakow drogami oddechowemi i rozsianemi bezposrednio dro-
ga krwi, gdyz 1. U dyzenterykéw przed zjawianiem sie obja-
wow kiszkowych i u chorych na zapalenie pelzakowe oskrzeli
stwierdza sie objawy ostre ogdlne, jak: dreszcze, goraczka,
b6l glowy, ktére sa wyrazem zakaZenia ogblnego — amibe-
mji, poprzedzajace zatrzymywanie si¢ petzakéw w narzadach.
2. W okresie ostrym dyzenterji Petzetakis znajdowatl
pelzaki w plwocinie i inoczu (na 34 przyp. dyzenterji 2 razy
petzaki w plwocinie i 3 razy w plwocinie i moczu). Dyzen-
terje poprzsdzaly u tych chorych angina lub zapalenie tcha-
wicy i oskrzeli, co dowodzi, Ze pelzaki porazily najpierw $lu-
z6wke przewodu pokarmcwego, nastepnie kiszek.

Wnioski: Dyzenterja pelzakowa nie jest schorze-
niem Kkiszek. Jest to zakazenie ogélne z pelzakami we krwi,
skad juz dostaja sie one do watroby, pluc, nerek, pecherza
mMoCczZowego.

S. Péttorzycka.

M. LETULLE, \. JACQUELIN. Zatory rakowe droga
oskizelowy, (Pres. med. 1924, Nr. 84; str. 825).

Frzerzuty rakéw krtani i tchawicy do ptuc droga o-
skrze'owa sa pospolite. Natemiast daleko mniej znane sa
przypadki przirzutéw droga zatoréw cskrzelowych pierwot-
nego raka jednego ptuca Jo drugiego. Autor wlasnie opisuje
taki przypadek.

Chodz' o 36-letnia l.obiete z porazeniem prawostronnem
(arteriitis luetica) i bardzo dawnem zapaleniem optucny le-
wej. Na sekcji znaleziono raka pierwotnego w ucisnietem
przez wysiek plucu. Praerzuty stwierdzono w gruczotach
Srodpiersia rrzedniego, watrobie i jajniku. Oprécz tego w
plucu prawem, w jego s6rnym placie spostrzezono mnoéstwo
guzkéw biatawych o $rednicy nie przekraczajacej 1 mm.
Tworzyty one skupienia, bardzo przypominajace gruzlice,
tylko nieco bardziej miekkie i biate. Na stole sekeyjnym roz-
poznanie co do charakteru tych tworéw nie mogto byé posta-
wione. rozstrzygnels kwestje dopiero badanie drobnowidzo-
we. Mikroskop wykazal wewnatrz guzkow oskrzeliki, albo
puste, albo wypelnione rakowemi komérkami, dookota zag
tkanke nowotworowa, typowego raka walcowato-komérkowe-
go, wrastajacego do pecherzyk6éw plucnych.

Naczynia tetnicze i zylne, przechodzace obok oskrzali,
jako tez naczynia chloune byly niczmienione.

Pewne szczegély anatomiczne sprzyjaly utworzeniu sie
przerzutdw w plucu zdrowem. Mianowicie ptuco rakowate by-
1o usci$niete przez wysick i nieczynne. Drugie ptuco praco-
walo zastepczo i przy silnych ruchach oddechowych mogta
nastapi¢ inspiracja do oskrzeli komérek nowotworowych,
(ten przypadek jest niezmiernie pouczajacy i ostrzegawezy
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dla zwolennikOw odmy sztucznej w gruilicy). Przysziosé do-
piero pokazz, czy w historji rakéw wtérnych pluc tworzenie
sie przeizuiéw droga oskrzelowa moze byé opisane obok
przerzutdw droga naczyi krwiono$nych, chilonnych i t. d.
A. Siedlecka.

Choroby serca i naczyn.

SADAO OTANI.
watego okolotetniczego zapalenia.
B. 30, 1924),

W ciagu lat 56 od pierwszego spostrzezenia K u s s«
maula i Meiera opisano przeszto 60 przypadkow
okolotetniczego guzkowatego zapalenia, lecz dotad niec usta-
lono zapatrywan'a na istote tej sprawy.

W ostatnich czasach Scierajg si¢ ze sobag dwa poglady:

1) Hann, Harris, Friedrichs sa zda-
nia, iz sprawe te wywoluje drobnoustréj swoisty

2y Hart, Kinne Spiro, Tschamer i
Leruche nie uwazaja sprawy tej za jednostke chorobo-
wa, twierdzae, iz opisywane zmiany w naczyniach moga wy-
stepowaé w przebiegu rozmaitych choréb zakaznych.

Hannowi udalo si¢ otrzymaé podobne zmiany
naczyniowe u zwierzat, ktérym zezstrzykiwal krew od chorych
na guzkowate zapalenie okolotgtnicze Inni badacze mieli wy-
niki ujemne, dlatego ¢z S ad a o Ot ani sprawdzil te
sprawe na przyradku typowym.

Przypadek dotyczyl kobiety lat 35 z niezytem oskrzeli,
napadami dusznicy bolesnej od pét roku, bélami zoladka i go-
raczka cd paru miesiecy, Smieré nastapila przy objawach
mocznicy.

Zmiany sekeyjne dotyczyly wszystkich malych tetni-
czek, najlepiej byly zaznaczone w krezce jelit, w nasierdziu,

W sprawie istoty t. zw. guzko-
(Zeitschrift £, Pathologie

w nerkach i §ledzionie (drobne zawaly), w naczyniach opon-

rdzenia i nerwach obwndowych.

Serjowe skrawki, barwione rozmaitemi sposobami, wy-
kazaly réznae nasilenie zmian i umiejscowienie ich we wszyst-
kich trzech warstwach naczynia, Najwazniejsze zmiany do-
tyczyly czeSci zewnetrznej blony Srodkowej i polegaly na
ogniskowej martwicy, Nacieki z limfocytéw i wysigk w blo-
nie zewnetrznej, wytwarzanie sie tetniaczkéow 1 zakrzepow
w nich autor uwaza za sprawe wtérna odczynowa.

Dlatego tez autor poleca nazwe mesoarteriitis lub me-
soperiarteriitis nodosa.

Doswiadezenia na zwierz¢tach nie dalty zadnych wyni-
kéw, W naczyniach ptucnych $winek morskich autor znalazl
zgrubienia opisane przez H a n n a, jednakze poddaje te wy-
niki krytyce, poniewaz takie same zgrubienia spostrzegal w
naczyniach u $winki kontrolnej, u krélikéw natomiast zadnych
zmian nie wykryl.

Autor przychodzi do nastepujacych wnioskéw:

1) Periarteriitis nodosa jest sprawa, wywolana przez
rozmaite czynniki zakaZne i toksyczne, i powinno byé nazwa-
ne Mesoperiarteriitis nodesa.

2) Doswiadczenia na zwierzetach daly wynik ujemny.
Jednakze to jeszcze nie dowodzi, iZ p. n. nie jest sprawa,
wywolang przez swoisty drobnoustrdj.

3) P. n. nie jest schorzeniem genetycznie swoistem,
nie daje obrazu charakterystycznego klinicznego i anatomicz-
nego, dlatego tez nie moze byé uwazane za jednostke choro-
bowa jak tego chcg Kussmaul i Hann.

J. Dabrowska.

A. SEZARY. Gardenal, jako $rodek objawowy zapo-
biegawczy w dusznicy bolesnej. (Progrés Médical 1924,
Nr, 43).

Autor, po omdwicniu pomyslnych rezultatéw leczenia
p:zyczynowego dusznicy bLolesnej, rozwijajacej sie np. na po-
dlozu kilowem, zaznacza, ze postgpowanie takie staje sie
n'edostgpnem w przypadkach etjologicanie ciemnych, co zmu-
sza lekarza praktyka do stosowania lekéw o dziataniu do-
raznem objawowem, nieraz nawet narkotycznem, celem zla—
gpdzenia cierpien w czasie napadu dusznicy, Srodkami ta-
kiemi sa: inhalacje vozezynéw amylum nitrosum, trinitrina,
zastrzykiwania sol. natr. nitrosi, morfiny i t. p. Autor pod-
kres§la niedcgodnofei, =wigzane z dluzszem stosowaniem
t)-'ch é'ro'dkéw, jak réwn‘ez wskazuje na niepewnosé, wzgled-
nie nz'edo«statecznoéé rowoczesnej metody operacyjnej, za-
lecanej przez qo nesco, poczem zatrzymuje sie dtuzej nad
wyszczegolnieniem zalet stosowanego przez sie Gardenalu.

7 materjalu szpitalnego autor podaje historje czterech cho-
rych na dusznice bolesna, u ktérych stosowanie Ggrdenalu
dalo bardzo pomySlne razultaty, gdyz napady dusznicy sta-
ly sie rzadsze albo tei ustapily zupelnie, Dzienna daw}@
Gardenalu wahala sie pomiedzy 0,5 do 2 gr. w zaleznoS$ci
od natezenia i czestoSci napadéw; dawka jednorazowa wy-
nosita od 0,5 do 1 gr. Zdanych ubocznych dziatan, précz wy-
stepujacej niekiedy sennosci mnie spostrzegano Reasumujac,
zaleca autor stosowanie Gardenalu w dusznicy bolesnej z

czestemi napadami,
G.Raciazek.

BRUNING. Postepawanie operacyjne w dusznicy bo-
lesnej (wyciecie szyjnego i piersiowego zwoju wspoétczulnego)
i uwagi o postepowaniu operacyjnem w hypertonji. (Kl. Woch.
17, 1923).

Pierwsza mysl o wycinaniu drég nerwowych, przeno-
szacych czucie boélu w dusznicy bolesnej, rzucit Francois
Frank w 1899 roku. Pierwsza powyZsza operacje wykonal
Jonnescu 2.1V.1916 r. Od pewnego czasu wykonano juz caly
szereg operacyj z dobrym wynikiem. NajczeSciej wycina sig
dolny i gérny piersiowy, niektérzy wycinaja réwniez i goérny
zwéj szyjowy. Operacja powyzsza ma ogromne znaczenie kli-
niczne, gdyz usuwa nieznosne boéle, ktdre juz niejednego cho-
rego doprowadzily do samobéistwa. Béle w dusznicy bolesnej
maja swe zrédlo w skurczu naczyn wiencowych analogicznie
do kolki jelitowej, majacej za przyczyne réwniez skurcz mies-
niéwki gladkiej jelit. Wystepuja one w okolicy serca, szerzac
sie n alewe ramie. Przyczyne tego szerzenia si¢ bélu w okre-
Slonym kierunku widza jedni w przejSciu podniety ze zwoju
wspéiczulnego na sasiedni odcinek rdzenia, ten bdl promie-
niuje wzdluz rozgalezien nerwowych; inni natomiast sadza,
iz podnieta, ktéra dotarta do zwoju wspéiczulnego z niekté-
rych jego galazek przeskakuje na pozostate galazki jego, wy-
wotujac skurcz naczyn, a wiec i bol.

Obok bolesnosci w dusznicy bolesnej wystepuje wzmozo-
ne ci$nienie krwi, ktére wraz z napadem wystepuje i ustepu-
je. Dowodzi to, iz hypertonja w dusznicy bolesnej nie ma tia
anatomicznego-inaczej hylaby stata, a jest ona tylko czynno-
Sciowa i zalezna od chwilowego skurczu naczyn na wiekszej
przestrzeni. Hypertonja jest objawem powaznym, czesto gro-
zi peknieciem naczynia moézgowego i udarem mézgowym. Ten
objaw réwniez ustepuje po operacji, czesto jednak niezupel-
nie, gdyz usuniecie powyzszych zwojéw nie hamuje wszak
skurezu pozostalyeh naezyh, ale nie wystarczaja juz one do
wywolania znacznej hypertonji. Tak nprz. czesto po operacji
jeszcze wystepuja napadowo bdle w brzuchu, jako wyraz skur-
czu naczyh brzusznych. Rokowanie po operacji co do trwania
polepszenia jest jeszcze niepewne, ale w kazdymbadZz razie
trwa ono dluzszy czas. :

Fakt, iz wyciecie zwojow wspétczulnych ma za skutek
rozszerzenie naczyn w obwodzie ich dzialania i w dalszym
ciagu obnizenie ci$nienia krwi, doprowadzit do coraz czest-
szego stosowania wymienionego zabiegu nietylko w dusznicy
bolesnej, ale w jakiemlkolwiek chorcbowem podniesieniu cis-
nienia krwi. Gdy jednostronne wyciecie zwojéw sympatycz-

nych nie prowadzito do celu, zaczeto operowaé obustronnie.
Wreszcie zwrdcono si¢ do rezekcji nerwoéw trzewiowych, aby
w ten sposéb rozluzZnié naczynia brzuszne, odgrywajace bar-
dzo wazna role w regulacji cisnienia krwi. Przy operowaniu
na zwojach wspoétczulnych wystepuje caty szereg objawow u-
bocznych. Najwazniejszy z nich jest zbiér objawéw Hor -

nera przy wycinaniu zwojéw szyjnych — polegajacy na zwe-
Zeniu Zrenic, zwezeniu szpary powiekowej i wytrzeszczu.
Badanie histologiczne wycietych 2zwojow stwierdza

wzrost tkanki lacznej, zmiany szkliste i nacieki limfatyczne.
Powstaje pytanie, czy uwazaé zmiany w zwojach nerwowych
za pierwotne, a objawy kliniczne w postaci angina pectoris za
wtorne, czy tez odwrotnie. Sprawa ta jeszcze nie jest roz-
strzygnieta, badzcobadz, nalezy stwierdzié, iz operacyjne usu-
niecie zwojéw wspéiczulnych usuwa napady dusznicy bolesnej
na dhlugi okres czasu.
Leon Lewin.

F. BRUNING. O odzywianiu §ciany-naezyniowei. (Kli-
nische Wochenschrift Nv. 50, 1924),

D'a odzywiania fciany naczyniowej, w szezegélnosci tet-
nicy, istnieja 3 drogi: pierwsza od wewnatrz z przeptywajacej
krwi, druga przez naczynia naczyh (vasa vasorum), a trzecia
przez dyfuzje z otaczajacego plynu tkankowego. Na mocy ba-
dan doswiadczalnych Petrowa i Langa na zwierzetach
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oraz poszukiwan wtasnych po sympatektomji okolotetniczej
u czlowieka, autor doszedt do wnioskéw nastepujacych:

1) W tetnicach zdrowych do odzywiania blony we-
wnetrznej i Srodkowej, wystarcza odzywianie cd wewnatrz
ze strony pradu krwi. Usuni¢cie blony zewnetrznej z vasa
vasorum nie uszkadza tych dwuch warstw $ciany naczyniowej.
Odzywianie blony zewne¢trznej jest zalezne od vasa vasorum,

2) Jednocze$nie z wzrastajaca miazdzyca staje sie od-
zywianie $ciany naczyniowej coraz bardziej zalezne od do-
wozu krwi przez vasa vasorum, tak, ze ich usuniecie moze do-
prowadzié¢ do uszkodzenia $ciany naczyniowej w znaczeniu
martwicy. W niektérych jednak przypadkach miazdZycy nawet
znacznego stopnia moze do tego uszkodzenia nie doj$c.

J. Typograf.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwoérezych.

Zoltan RAUCH. O wielkich dawkach Zzelaza w niedo-
krwistoSei zloSliwej. (Klinische Wochenschrift Nr. 48, 1924).

Autor podawal w 5 przypadkach niedokrwistosci zlo-
$§liwej zelazo w bardzo duzych dawkach; chorzy ci, ktérzy nie
reagowali na dawki zwykle, otrzymywali 6 razy dziennie
przed jedzeniem po 0,5 Ferri hydrogenio reducti. Nie baczac
na kilkotygodniowe spozywanie Zelaza, ktorego ogdlna ilosé
podana dochodzita do ¢0 gr., ani razu nie stwierdzono zadnych
zaburzen zotadkowych, ani kiszkowych.

Wyniki byly naogdt dobre, coprawda, nie we wszyst-
kich przypadkach jednakowo: zaréwno liczba krazkow czer-
wonych, jak i ilo§¢ hemoglobiny wzrastata do$é szybko i u-
crzymywala sie na osiggnietym poziomie przez czas diuizszy.

Autor jest zdania, ze warto wyprébowaé te metode na
wiekszym materjale.

J. Typograf.

J. ZADEK. Biologja szpiku kostnego w chorobie Bier-
mera, (Klin. Wochenschr., Nr. 33, 1924).

Ogdlnie przyjety jest poglad. iz swoisty obraz krwi w
chorobie Biermera zalezy od zmian biolcgicznych w wy-
twarzaniu czerwonych ciatek krwi przez szpi’: koesiny, jako
odczyn ustroju na jaki$s czynnik toksyczny.

Ehrlich, Hirschfeld i Naegeli utrzymuja, iz
jad ten dziata wprost na szpik kostny, inni, jak Morawitz,
Tirck i Zadek twierdza, iz na pierwszy plan wysuwa si2
rozpad czerwonych ciatek krwi, co pociaga za soba wtérny
juz odczyn ze strony aparatu krwiotworczego w celu wyrdow-
nania brakow.

Na podstawie licznych bada®: autor przychodzi do wnio-
sku, iz w kazdym przypadku niedokrwistosci ztosliwej, czy to
4+ okresie rozkwitu choroby, czy t>/ w okresie pogorszenia,
dochodzi do rozpadu czarwonych cialek krwi, co daje sie wy-
kryé za pomoca sposohdw klinicznych. Autor positkowal sle
metoda iloSciowego okr:Slania urobiliny w kale; w przebie-
gu niedokrwistosci ztosliwej stwierdzal zwigkszona zawar-
to$é urobiliny w kale ponad 25,0 mg. %.

Czerwony szpik k2stny spotyka sie w calym szeregu in-
nych schorzen, jak zoéltaczka hemolityczna, choroby zakaZne,
zatrucia, choroba Gaucher etec., a zatem nie moze byé u-
wazany za ceche swoista dla niedokrwisto$ci zlosliwej.

Dla wyjasnienia biologicznego znaczenia czerwonego
szpiku kostnego w niedokrwistosci zto$liwej autor przeprowa-
dzal kilkakrotne i jednoczesne badanie krwi oraz szpiku kost-
nego w rozmaitych okresach choroby u jednych i tych samych
osobnikéw, okreslajac rowniez wystepowanie rozpadu czer-
wonych ciatek krwi.

Wydobywajac szpik kostny za pomoca naklucia kosci
piszczelowej i mostka, autor zauwazyl jeszcze w 1921 r., iz
w okresach poprawy czarwony szpik kostny megaloblastycz-
ny przetwarza sie w Z6lty szpik kostny, zas w okresach po-
gorszenia znoéw wystepuje czerwony szpik kostny. Badania
Adlera i Naegeliego potwierdzaja te spostrzezenia.

W badaniach swoich autor przychodzi do nastepujacych
wnioskow:

I. W okresach najczesSciej spotykanej wzglednej
poprawy obraz krwi odpowiada swoistemu obrazowi krwi
dla niedokrwistosci zlosliwej (anizocytoza, makrocytoza,
wskaznik wiekszy od jedynki, jadrzaste czerwone ciatka krwi),
gdy liczba czerwonych cialek krwi i ilo$é hemoglobiny zwiek-
sza sie, a ilos¢é urobiliny w kale obniza sie z 51,0 mg. %. Nie-
ma zapotrzebowania na wzmozona prace szpiku kostnego,
wskutek tego szpik kostny staje sie zo6ity.
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II. W okresach krotkotrwalyech, bardzo rzadko spoty-
kanych zupelnej poprawy obraz krwi jest prawie zu-
petnie prawidlowy lub tez wykazuje zwigkszona liczbe bia-
tych cialek krwi i plytek Bizzozero przy zéttym szpiku
kostnym i dobrym wygladzie chorego.

I1I. Pierwszym wskaznikiem pogorszenia jest
zwiekszony rozpad czerwonych ciatek
k,r,w,i przy zupelnie prawidlowym obrazie krwi i normalnie
pracujacym zéttym szpiku kostnym.

IV. Gdy czynnik toksyczny dziala silniej i dluzej, wte-
dy dopiero mamy odpowiedZ ze strony szpiku kostnego i obraz
charakterystyczny dla czerwonego szpiku kostnego. (Wzgle-
dna lub zupelna poprawe w niedokrwistoSci zlosliwej autor
tlomaczy opornoscia ustroju na czynnik toksyczny, a nie od-
pornoscia, jak tego chce Schauman).

Przy prawidtowym sktadzie krwi zuzywanie tlenu, za-
lezne od cialek jadrzastycli (leukocyty), wynosi 3—5%. W
biataczce zwykle ulega zwigkszeniu.

W okresie rozkwitu niedokrwisto$ci ztosSliwej przy da-
leko posunietej hemolizie i megaloblastycznym szpiku kost-
nym zuzywanie tienu jest rowniez wzmo-
zone i zalezy od obecnoSci we krwi jadrzastych ciatek
krwi.

W okresach poprawy gdy niema zapotrzebowania w od-
radzaniu si¢ krwi, zuzywanie tlenu odrazu ulega obnizeniu, i
wtedy zjawia sie z6lty szpik kostny.

Bardzo czesto obraz krwi odpowiada okresowi rozkwi-
tu n. zt. rozpad krwi jest wzmozZony, zuzywanie tlenu nato-
miast obniza sie, zamiast réwniez ulec zwiekszeniu sie, co
wskazuje na bliska poprawe.

‘W okresie pogorszenia przy wzmozonym rozpadzie krwi
zuzywanie tlenu podnosi si¢, i szpik kostny staje sie czerwony.

W pojedynczych pizypadkach pomimo pogorszenia —
oddychanie krwi—zuzywanie tlenu nie podnosi sie, co zalezy
od braku jadrzastych czerwonych cialek we krwi, wtedy szpik
kostny niedomaga i nie moZe wyrownaé brakow.

J. Dabrowska.

F. HOFF. O Kkile i ciezkiej malokrwistoSei. (D. Arch.
f. Klin. Med. T. 144, Z. 4 i 5).

Malokrwistosé w I i II okresie kily zdarza sie rzadko,
a o ile wystepuje to jedynie w postaci lekkiej. W III okresie
najczesciej wystepuje ciezka postaé anemji.

Autor przytacza 7 przypadkéw, w ktorych zawartasé
Hgb. wynosita 25—35%. Liczba czerwonych krazkéw od 800800
—- 1300000, przyczem wszedzie byla poikilocytoza, anizocytoza
i megalocytoza. WskaZnik wyzej 1. Bilirubina w surowicy krwi
zwiekszona. WaR. prawie wszedzie ujemny.

Sekcja prawie wszedzie wykazata zmiany luetyczne oraz
zmieniony szpik i $ledzione.

Do pelnego obrazu malokrwistosci zlosliwej brakowat
jezyk Hunterowski.

‘W jelitach cienkich aZ do dwunastnicy wlacznie zna-
leziono flore okreznicy.

Fakt, ze w wiekszoSci opisanych przypadkéw odezyn
Wassermanna byl ujemny, mozna obja$nié tem, Ze czyn-
nik chorobotworczy, ktory tak ciezko dotknal narzady krwio-
tworcze, jednoczesnie uszkodzil elementy, ktére sa swoiste
dla odczynu Wassermanna. Wiadomo np. ze wysoka tem-
peratura, naduzycie wyskoku i agonja przeszkadzaja réwniez
wytepieniu tej reakcji.

Co do leczenia, to autor proponuje antyluetyczne: ar-
szenik, salwarsan — o ile chory zglosit sie do lekarza nie zbyt
pozZno.

Goldinberg.

HENNING. 0 stosunku plytek krwi do wydzielania we-
wnetrznego. (Deut. med. Woch. 1924, Nr. 32).

Jako punkt wyjscia badan nastgpujacych postuzyt au-
torowi przypadek obserwowany przez Friedemanna u
mtodej kobiety  u ktérej w 2 okresach pologowych wystepo-
wala skaza krwotoczua, vodczas ciazy za$ znikala. Liczba
plytek wynosita 10000; chora przy objawach Kkrwawienia na
skorze, w jelitach i na dnie oczu --- zmaria.

Dotychczas znana byta wylaczna zalezno$é aparatu
piytkowego od $ledziony, jezeli za§ wogdle przypisaé narza-
dom piciowym kobiecym wplyw na ten aparat, to odbywa sig¢
on za posrednictwem £ledziony. Autorowi idzie o rozstrzygnie-
cie 2 pytan: 1) czy w warunkach fizjologicznych miesiaczko-
wanie ma wplyw na liczhe nlytek, 2) i czy istnieje zwiazek

miedzy aparatem plytkowym a HWW%%WB’%‘YW ﬁ~@ai9t~’p|
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W krwawieniach, jak wiadomo, plytki stuza do wytworzenia
sie skrzepu i wszelkie sprawy, zwigzane z zwolnieniem sie
krzepliwos$ci, przebiegaja z trombopenja. Chirurdzy twierdza,
e podczas miesiaczkowania wezelkie rany dluzej krwawia, co
§wiadezy, Ze przy miesiaczkowaniu jest zmniejszona liczba
plytek. Autor badal krew podczas menstruacji u 30 zdrowych
kobiet, przyczem okazalo sie, ze przed samem wystapieniem
miesiaczkowania odrazu zmniejszyla sie liczba ptytelk do po-
lowy lub do 1/3, a potem stopniowo zaczeta wzrastaé, a do
konca miesiaczki dochodzita de¢ normy poczatkowej. Te same
wyniki otrzymali Pfeiter i Hoff JednoczeSnie autorowi
udalto sie stwierdzié, ze podczas menstruacji jest sktonnos¢ do
krwawienia, co jest latwe do zdemonstrowania, gdy kobieta
podeczas menstruacji zanurzy przedramie do wody cieptej,
a powyzej lokcia naltozy si¢ opaske—wtedy na przedramieniu
wystapie wybroczyny. Badania te i doSwiadczenia dowiodtly,
ze podczas menstruacji istnieje trombopemja, predyspozycja
do krwawienia i utajona skaza krwotoczna.
Goidinberg.

Choroby przemiany materji i gruczolow wewnatrz-
wydzielniczych.

ORGIER. O stosanku chemizmu ustroju do tezyezki.
(Deutsche Medizinische Wochsznschrift Nr. 30, 31, 1922).

Autor wykazuje zmiany chemiczne w organizmie, jakie
zachodza w tezyczce, powstalej po usunieciu gruczolu przy-
tarczycznego. .

Przedewszystk'em daj2 sie zauwazyé zwiekszona ilo$é
soli potasu i sodu, ktéra zwieksza pobudliwo$é nerwowa;
jezeli chodzi o ilo§é wapnia, to, na skutek wzrostu powyzszych
soli, ilo$¢ ta spada, jak sie zreszta mozna o tem przekonaé
do$wiadczalnie. Spadek ten réwniez wplywa na zwigkszenie
pobudliwcéei nerwowej.

Podanie wapnia obniza zawarto§é soli sodu i potasu,
drgawki ustepuja. Jezeli chodzi o anjony, to w tezyczce zna-
leziono zwiekszona ilo§¢ fosforu. Obok tego znaleziono jesz-
cze inne skladniki azotowe, jak guanidyne i metylguan‘dyne.
Ciekawy jest fakt, Ze pcdanie guanidyny zwiekszalo ilo$é fo-
sforu we krwi. Odczyn krw! jest bardziej alkaliczny na sku-
tek obecno$ci soli potasu i sodu i zwiekszonej ilosci fosforu.
We krwi normalnego organizmu panuje pewna réwnowaga
pomiedzy katjonami K, Na, Mg, Ca i anjonem P, i zakldécenie
tej rownowagi przez rwigkszenie ilosci K i Na powoduje sa-
moistny spadek Ca i Mg, zwi¢kszenie fosforu, a co zatem idzie,
réwniez i guanidyny i metylguanidyny. Podanie samej gua-
nidyny réwniez zakléca réwnowage chem’czna krwi, zwieksza
ilo$é fosforu, obniza zawarto$é Ca, i objawy, powstale po za-
truciu guanidyna, sz analogiczne do objawow tezyczki.

Alfred Galewski.

CHARBONNEL. Tezyczka pooperacyjna i przeszczepie-
nie gruczoléw przytarezycowych. (Journal de Chir. Nr, 2,
tom XXV).

Do roku 19031904 sadzono, ze tezyczka pooperacyjna
zalezy od zbyt rozleglego usuniecia tkanki tarczowej. Dopiero
stwierdzenie podczas sekcji, krwotok6w do cialek nabtonko-
wych oraz dalsze prace chirurgdéw i fizjologdw pozwolity
okre$li¢ prawdziwe podloZe anatomo-kliniczne tego schorze-
n'a. Powstanie tezyczki z powodu niedostatecznej dziatalno-
Seci gruczolow przytarczycowych wiekszosé autoréow tlumaczy
zm‘anami w metabolizmie soli wapnia w organizmie.

Przegladajac statystyke tezyczki pooperacyjnej u roz-
rych autoréw, stwierdza sie wybitna liczbe tych tezyczek
w spostrzezeniach niemieckich w poréwnaniu z francuskiemi.
Ttumaczy sie to wiekszym radykalizmem Niemecdéw, usuwa-
jacych zbyt szeroko gruczol tarczowy wraz z otoczka. Auto-
row’e szwajcarscy, dokonywujac wyciecia gruczolu tarczo-
wego, usuwaja go wraz z otoczka z przodu, a pozostawiaja
otoczke z tytu i z wewnatrz, by uniknaé na tej plaszczyZnie
uszkodzenia nerwéw wstecznych oraz gruczoléw przytarczy-
cowych zewnetrznych.

W leczeniu nalezy wypréhowaé $rodki ogdlne, jak dieta,
uspakajajace (morfina, chloral, bromki), sole wapnia (jako
S§rodek zasadniczy, od 4,8 gr. doustnie, albo we wstrzvkiwa-
niach dozylnych 1--2 3r.), oraz organoterapje. W ostateczno-
éci pozostaje przeszczepienie gruczoléw przytarczycowych. Ta-
kich przeszczepien dokonuno wogdle 24. Wyniki znane sa w
20 przvpadkach. Z tych w 7 przypadkach wyniki sa dobre,
w 6 mozna je okre$li¢ jako ..poprawa‘, i, nareszcie, w ostat-
n'ch 7 przeszezepienia nie daly wyniku zadnego, ew. przy-

padki zakonczyly si¢ Smiercia. Co jest szczegdlnie ciekawe,
to fakt, ze przeszczepienia heteroplastyczne nie daty wynikow
gorszych, niz homoplastyczne, a wiec w danym przypadku
klinika zdaje si¢ odosobnia¢ od doSwiadczen i od wszyst-
kiego, co wiemy o przeszczepieniach wogéble. Pomimo wyni-
kéw niepewnych autor uwaza przeszczepienie za jeden z
waznych $rodkow leczniczych teZyczki pooperacyjnej, w osta-
tecznos$ci nalezy takie przeszczepienie powtorzyc.
J. Pomper.

0. ROTH. O przypadku $mierci wskutek jodhyperty-
reoidyzmu, (Deutsch. Arch. f. Kl. Med. T, 144).

U chorej 21 lat z wolem bez dolegliwosci po zazyciu
9 gr. jodu w przeciagu 1} tygodni, juz po 2 tygodnach, pomi-
mo zmniejszenia sie¢ wola zjawily sie silne bdle glowy, drze-
nie i ostabienie rak i nég, pobudliwo$é oraz utrata na wadze
(12 kg.). Objawy powyzsze potegowaly sie, dolaczylo sie bi-
cie serca, uczucie goragca w glowie, pocenie si¢ rak i glowy,
wymioty Sluzowe po kazdem prawie jedzeniu, i zaburzenie w
miesiaczkowaniu (w koncu Amenorrhoea). Tetno z poczatku
bylo miarowe (140), dobrze wypeilnione. DraZznienie nerwu
btednego spowodowalo krétkotrwale zwolnienie tetna. Na
dwa dni przed $mierciy i¢tno stato si¢ niemiarowem, a krzywa
tetna wskazywala na uszizodzenie w przewodnictwie w sercu,
przyczem ilo$é uderzen przedsionkowych=186, a komorowych
162 na minute.

Na sekcji znaleziomo duza grasice, narzad limfatyczny
szyi i krezkowy rozwiniety nadmiernie. Gruczot tarczowy po-
wiekszony .n toto, a na przekroju duze masy koloidu. Tetnice
duze bardzo waskie, a serce mate. W peczku His a zmian
zadnych. Przypadek ten jest wainy z tego wzgledu, Ze wy-
stapit ostro, po zazyciu 9 gr. jodu, i stoi w bezposrednim
zwiazku ze stanem grasiczno-limfatycznym, ktéry, jak wiado-
mo, poteguje objawy — Basedowa. Wszystkie objawy
opisane powyzej sa zwyklemi objawami choroby Basedo-
w a, jedynie przedSmiertna przerwa w przewodnictwie roézni
ten przypadek od podobnych.

Goldinberg.

NITZESCU i CADARIU. Glikoliza in vive u psa zdro-
wego i u psa pozbawionego trzustki. (Cmpt. rend. de la Soc.
Bioll. Nr. 4, 1925).

W poprzednich swych pracach autorzy stwierdzili, ze
dziatanie glikolityczne krwi i narzadéw in vitro, choé¢ bardzo
zmniejszenie u zwierzat pozbawionych trzustki, nie powieksza
sie po dodan’u insuliny. Obecnie autorzy zdaja sprawe ze
swych prac nad glikoliza in vivo. Doswiadczenia byly wy-
konane na psach zdrowych i cukrzyczych (przed i po usu-
nieciu trzustki). Badano dzialanie glikolityczne migéni i ne-
rek przez pordwnywanie stezenia cukru w krwi tetniczej i
zylnej.

U zwierzat zdrowych krew zZylna zawierala zawsze
mniej cukru, niz krew tetnicza. U zwierzat, pozbawionych
trzustki, nastepowato zupeilne wyréwnanie w iloscl cukru we
krwi tetniczej i zylnej. Pod wplywem za$ insuliny stwierdzano
powrdt do stosunkéw, znajdywanych u zwierzat zdrowych.

Uznajac przeto, ze in vitro glikoliza u zwierzecia cu-
krzyczego nie zmienia si¢ przez dodanie insuliny, nalezy przy-
jaé, Ze in vivo poza dzialaniem insuliny na wykorzystanie cu-
kru ze krwi przez dany narzad wplywa jeszeze inny czynnik,
ktorego brak w do$wiadczeniach in vitro ze stosowaniem te-
g0, co otrzymujemy w wyciggach trzustkowych.

Jozet Typograf.

Andrée WEILL i LAUDAT. W sprawie zespotu hypo-
;flilg;micznego. (Comptes rendus de la Soc. de Biol. Nr. 4
925) .

Objawy, stwierdzane u czlowieka i u zwierzecia po za-
stosowaniu wigkszych 1awek insuliny, uzalezn'ano zwykle oad
obnizenia poziomu cukru we krwi i okreslano je, jako zespot
hypeglikemiczny. W ‘1iektérych spostrzezeniach stwierdzano
jednak obecno$¢ objawdéw tego zespolu, chociaz poziom cukru
we krwi byl prawidlowy, albo nawet wyzszy, niz zwykle. Dla
rozstrzygniecia pytania, czy wszystkie objawy hypoglikemicz-
ne zaleza od obnizen'a vpoziomu cukru.we krwi, czy tez czesd
ich zostaje wywolana bezposrednio przez insuline, autorzy ba-
dali stan hypoglikemji, jaki daje sie otrzymaé bez insuliny u
chorych, dotknietych cukromoczem nerkowym. Otéz u chorych
tych po nrdan‘u ?0 gramdw glukeozy (w 250 ecm3 wody) gli-
kemja poczatkowo szvbko wzrasta, lecz nastepnie, zamiast
obnizy¢ sie z powrotem do stanu prawidtowego, opada znacznie
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poniZej zwyklego. U spostrzeganej chorej udalo sie w ten
spos6éb obnizyé bez stosowania insuliny poziom cukru we krwi
do 0,48 gr., czyli do stopnia, ktéry u krélika przy stosowaniu
insuliny doprowadza do objawdéw groznych. Tymeczasem cho-
ra w okresie tym byla glodna i czula osltabienie konczyn dol-
nych, lecz mogla w dalszym ciagu zajmowaé sie swemi zZwy-
klemi sprawami, czytala gazete lub szyla. Nie stwierdzono
ani drzenia, ani braku koordynacji mieéniowej, ani drgawek,
ani zawrotu glowy, ani zaburzen wzrokowych, ani pocenia
sie; ci$nienie tetnicze, tetno i temperatura pozostaty prawidlo-
we. Oslabienie konczyn mineto zupelnie, gdy po skonczeniu
badania chora spozyta filizanke kawy i 100 gr. chleba.

Okazuje sie wiec, 7e w zespole, zwanym hypoglikemicz-
nym, wywolanym przez zastrzyki insuliny, mozna odrdznié
objawy, ktore sa wprost zalezne od hypoglikemji (giod gwal-
towny, oslabienie nég) cd innych objawdw, ktdére nie zalezia
od hypoglikemji jako takiej, a zaleza prawdopodobnie od wtor-
nego dzialania insuliny.

Jozef Typograf.

Choroby dzieci.

E. NASSAU i A. LANDAU. O zmianach, zachodziycych
w katjonach surowicy stosownie do wahan wagi w wieku nie-
mowleeym. (Zetschr. f. Kinderhlk. B. 36, str. 234).

Autorzy zbadali u 15 zdrowych i 24 chorych niemowlat
ilo§é jonéw sodowych, potasowych i wapniowych w surowicy
krwi i stwierdzil zmiany we wzajemnem ustosunkowaniu sie
tych jondéw tylko w ostrych zaburzeniach pokarmowych: licz-
ba jonéw sodowych zwickszala sie, w ciezkich toksykozach
wystepowato zastepcze zmniejszanie sie katjondéw potaso-
wych; ilo§¢é wapnia zwiekszala sie odpowiednio do zwigksze-
nia sie komplekséw wapniowo-biatkowych. Jednoczeé$nie
zwiekszata sie ilo$¢ blatka w surowicy, i obnizal si¢ jej punkt
zamarzania. Ostatnie zjawisko, zdaniem autora, stoi w zwiaz-
ku z absolutnem zmniejszan'em sie ilo$ei sodu. Autorom nie
udalo sie stwierdzi¢ $cislej xialezno$ci miedzy zaburzeniami w
bilans'e wodno-solnym ustroju a ilo$cia utraconej wody.
Stusznoéé tego twierdzenia odzwierciadlaja wahania krzywej
wagi u dzieci nalanych, n‘ezdo!nych do utrzymania swego bi-
lansu na pewnej stalej wysoko$ci, gdyz nie udalo sie ustalié
zadnych zmian w ustosunkowaniu s'e¢ soli w surowicy nawet
przy znacznych spadkach krzywej wagi. Wyzwalajace si¢ przy
rozpadaniu komoérek sole zabieraja z tkanek wode; sole te
nie zostana zatrzymane w surowicy dopdty, dopdki nie dojdzie
do uszkodzenia czynnosci nerek. Zastepczo tu wchodzace w
rachube drogi dla wydalania soli, jak jelita, skéra i ptuca, nie
wystarczaja, a organizm, zubozaly w plyny, nie jest w stanie
przeciwdzialaé wzmagajacemu s’e zgeszczeniu krwi przez od-
powiednie rozcienczen‘e jej woda.

Bilussel.

PETENYI. O dzialaniu witamin zawartyeh w jarzynach.
(Mon. f. K., T. 29, 2.6).

Autor przekonal sie, ze minimalna dawka jarzyn nie-
zbedna dla normalnego rozwoju dziecka jest znacznie mniej-
sza, niz sie naogél przypuszeza. Przekonal sie np. ze 0,5—
5 gr. roztartych kartofli zabezpiecza ustrojowi normalny do-
woéz witaminy AD i tem samem normalny przyrost na wadze.

Baranski.

PETENYI. Z metodyki badan witaminowych u niemo-
wiat, (Mon. f. K., T. 28, 2.6).

Zatrzymanie si¢ na wadze niemowlecia zdrowego, zy-
wionego mieszanka Moro lub Bereada, tlomaczy autor
brakiem witaminy D, zdyz przez dodanie do pozywienia roz-
tartych kartofli (D) waga poprawiala sie szybko, natomiast
podawanie drozdzy (B), soku cytrynowego (C) pozostawalo
bez wyniku. Nie mogla za$§ odgrywaé tu roli witamina A,
zawarta w dostatecznej losci w tluszczu, stosowanych tu
mieszanek. Autor sadzi, ze t. zw. ,Milchnihrschaden nalezy
uwazaé za awitaminoze z braku witaminy D.

Baranski.

E. LESNE i VAGLIANO. O wplywie mleka kobiecego
na krzywice doiwiadezalng. (Comp. rend. de la Soc. de Biol.
Nr. 22, 27.VI.1924).

. Doéwiad_czenie kliniczne uczy, Ze oseski karmione pier-
sig sa przewaznie wolne od krzywicy, dzieémi zas krzywicze-
mi $3 zwykle ‘t.e,' ktére cdzywiano sztucznie. Powstaje wiec
pytanie, czy réznica ta nie zalezy od obecnogci w mleku ko-

biecem witaminy albo czynnika przeciwkrzywiczego. Wiado-
mo bowiem, ze witaminy A, B i C, wprowadzone do ustroju ko-
biety, przenikaja do 1nleka. Witaminy B i C nie posiadaja
zadnych wlasnos$ci przeciwkrzywiczych. Jezeli istnieje wita-
mina przeciwkrzywicza podobna albo identyczna z witaming
rozpuszcezalna w tluszczach, to powinna ona, wprowadzona
z pokarmami, wydzielaé si¢ przez gruczol mleczny. Wbrew
przewidywaniom do$wiadczenie przeczy temu. Okazuje sig,
mianowicie, ze wyciag wszystkich rozpuszczalnych w tlusz-
czach zwiazkow, znajdujacych sie w mleku kobiecem, doda-
ny do diety Pappenheimera, wywolujacej zawsze krzy-
wice u szczurdéw, pozostawal bez wplywu na rozwdj tej krzy-
wicy dos$wiadczalnej. Zwierzeta odzywiane z dodatkiem tego:
wyciagu pozostawaly tak samo krzywiczemi, jak i kontrolne.
Rozpuszczalna wiec w tluszczach witamina nie jest bardziej
przeciwkrzywicza, niz witaminy B i C. Z powyiszego wynika,
ze mleko kobiece nie zawiera czynnka, przeciwdziatajacego
powstawaniu albo rozwojowi krzywicy, albo zawiera go tak
mato, Ze nie sposéb go wykazaé doswiadczalnie; zdarzaja sie
przeciez rowniez dzieci krzywicze, karmione piersiag. Krzywi-
ca z pewnoscia nie jest awitaminoza, wywotana brakiem czyn-
nika rozpuszczalnego w tluszczach. Gdzieindziej wiec nalezy
szukaé przyczyny krzywicy dzieciecej: zaburzenia zotadkowo-
kiszkowe, tak czeste u dzieci karmionych sztucznie, prze-
wiekle zakazenia, brak stofica — oto prawdopodobnie giéwne
czynniki etjolog’czne.
J. Typograf.

REYHER. O skarczaeh przelyku, Zotadka i jelit w te-
zyezee i wagotonji. (Ze2it. f. Kinder. 1524, VIII).

Przeprowadzone dosé liczne badania rentgenowskie
z kontrastowem odiywianiem u dzieci z tezyczkag 1 z
objawami wagotonji wykazaly wystepowanie skurczow glad-
kiej muskulatury przewodu pokarmowego.

Obraz przelyku jest podobny do skurczéw, wywotanych
przez organiczne zmiany i mechaniczne uszkodzenia: prze-
wezenie, glownie w j2go dolnej czesci; klinicznie—wymioty
podczas i po jedzeniu. Liczne zdjecia R. daty obraz zoladka,
poprzecznie lezacego naprawo od kregostupa, z przewezeniem
na lewym brzegu; tlumac:zono go miejscowym uciskiem wsku-
tek okreznego skurczu, wywolanego nadwrazliwo$cia nerwo-
wa. Spostrzegane rozdecie petel okreznicy zmienia tez obraz
zoladka. Spotykano niekiedy podziat zZoltadka na 2 worki z
otwarciem odZzwiernika, ze stopniowem ciaglem wypeilnianiem
dwunastnicy. U dzleci z atoniczna muskulaturag po dluzszem
zaburzeniu odzywiania, spostrzegano takze stany atoniczne z
rozstrzenia zZotadka. Nie ustalono jednak skurczow spastycz-
nych w jelitach cienkich, .1atomiast stwierdzono czeste wyste-
powanie ich w poprzecznicy, w czeSci wstepujacej okreznicy,
esicy i odbytnicy z opéZnicniem opréznienia jelita grubego do
40 godz. Béle przy tych skurczach sa tak znaczne, Ze moga
niekiedy wywotaé u dzieci napady kurczu krtani; byé moze
sa przyczyna nieumotywoiwanych stanéw pobudzenia u dzieci.
Jednakowe skurcze wykryto nietylko w przypadkach jawnej,
ukrytej tezyczki, wagotonji, lecz u dzieci z jednoczesnem po-
budzen‘em nerwdéw bitednego i sympatycznego. Spastyczne
skurcze przewodu pokarmowego wystepuja w tezyczce niekie-
dy przed ujawnieniem objawu Er b a, albo nawet w okresie
normalnej elektrycznej pobudliwo$ci; potwierdza to poglad,
ze objaw E r b a nie moze byé uwazany za patognomiczny dla
tezyczki i ze prognoza jej nie powinna byé oceniana, zaleZnie
od braku lub obecno$ci tego objawu. O ciezko$ci tego cier-
pienia $wiadcza inne ohjawy i $réd nich takze tezyczkowe za-
burzen‘a odzywiania w sensie Reyhera. Wyzej opisane
skurcze przewodu pokarmowego uzupelniaja zespél objawow
neuropatji, tezyczki i tem samem tezyczkowego zaburzenia
odzywiania.

Hellerdédwna.

F. TISDALL i A. BROWN. Badania kwasoty (stezenia
jonéw wodorowyeh) stoleow dziecieeyeh. (Am. J. Deas. of
Ch. Nr. 4, 1924).

Stopien kwasoty stoledw n‘emowlat zalezy od szeregu
czyvnnikéw. Duza role odgrywa rodzaj podawanego pokarmu;
kwasota stolcow niemowiat, karmionych piersia, wynosi:
PH 4,7-—5,1, karmionych sztucznie zmienia sie zaleznie od
d'ety w granicach od kwasoty PH 4,6 dochodzac do alkalim-
zacji powyzej PH 8,3. Zwiekszaja kwasote weglowodany i ttu-
szcze, najwyzszy stopien alkalizacji otrzymuje sie przy poda-
wan!u pelnego zakwaszonego mleka z 20% weglowodanow.
Na stopiefi kwasoty wptywa stan czynnosciowy komorek blo-
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ny sS.uzowej jelita, ich zdolnosé resorpcji oraz wydzielania.
Zakazenia pozajelitowe zwiekszaja kwasote stolcow skutkiem
oslabienia funkecji komdrek.
Praca oparta na badaniach 1,300 przypadkéw.
Prokopowicaz.

BISCHOFF. 0O linice i patogenezie przeziuwanla u nie-
mowlat. (Zeit. f. Kinder. 1924.VIII).

Autor rozréznia 3 grupy Kkliniczne tego cierpienia.

W 1-ej grupie przed zwracaniem usta otwieraja sie, jak
do wymiotéw, jezyk leZy na dnie w postaci ztobka, rozpoczy-
na sie przezuwanie, w ktorem polykanie, ruchy jezyka i szcze-
ki sa podobne do ssania.

W 2-e¢j grupie zwracanie jest poprzedzane przez poru-
szanie jezyka, ktorego koniec lezy tez na dnie jamy ustnej,
sSrodkowa czeS¢ zas$ przyciSnieta jest do podniebienia, przy
szybszych ruchach nastepuje zwracanie. Badanie rentgenow-
skie wykrywa zwykle w tych przypadkach rozszerzenie prze-
tyku. Momentu etjologicznego tego cierpienia autor doszu-
kuje sie¢ w neuropatji, ktéra istotn e czesto stwierdzal. Sadzi
on, Ze ten akt jest niesamowolny tylko w poczatku, pézniej zas
samowolne wystepuje. Potwierdza ten poglad do$wiadczenie
B. z zamykaneim wpnstu zotadka za pomoca balonu Sei-
gerta. Po usuniec'u przeszkody wystepowalo u niemowlat
natrchmiastowe zwracanie z udzialem tloczni brzusznej.

Na zasadzie spostrzezen klinicznych autor uwaza za
skuteczna tylko te terapje, ktdra jest w stanie wywolaé u
dzieci z objawem przezuwania znaczny DPrzybytek na wadze.

Przy stosowan'u mieszanek hogatych w ttuszcze (Cz e r-
ny-Kleinschmidt i Moro) przezuwanie przewaznie
ustepowalo w miare wzrostu wegi.

Helleréwna.

Zaieczulanie.

GRAF. Dalsze sposirzezenia nad znieczuleniem ner-
wow trzewnyeh sposobem Kappisa., (D. Ztschft. f. Chir, t.
189, zesz. 4—6".

Po 266 zabiegach, dokonan;ch w latach 1921—1924 w
znieczuleniu wedlug Kappisa ,autor pragniz rozwiazaé
kwestje pczytecznos$zi tego rodzaju znieczulenia, szczegdlnie
w stosunku do ogdélnej narkozy. Wybitny spadek ci$nienia
krwi jest ujemna cecha ‘ego rnieczulenia. W kazdym razie
z pomoca morfiry z kofeina i matych dawek etcru od 70 do
909, chorych brzusznych moze byé operowanych sposobem
Kappisa. 4% $miertelnosci przy 128 wycieciach Zzoladka
z powodu wrzodu jest wynikiem wcale nie niedostatecznym
i inni chirurgowie, ktoérzy nie znieczulaja sposobem K a p-
pisa, maja wyniki podohne. Z drugiej strony jednakze auto
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ma wrazenie, ze dlugotrwale zabiegi sa znoszone latwiej, Ze
chorzy z lepszem tewnem OBUSZCZA}d Salg Operalyjng, prawie
ze wcale nie potrzebuja kamfory 1 w najblizszyeir godzinach
bardzo szybko sie poprawiaja. Lecz rowniez autcr sadzi, ze
personel pomocniczy, nalezycie wyszkolony, w kierunku o-
goélnej nerkozy (czego, niestety, w warunkach obecnych
szpita.e nie posiadaja), mogiby da¢ wyniki nizgorsze.
J. Pomper.

MATORS. Przeszio 100 przypadkéw znieczuienia rdze-
niowego mieszanka nowokainy z kofeing (P. Med. Nr. 100
1924).

Po badaniach Blocha i Hertza nad powiklania-
mi po znizczuleniu rdzeniowem, M. uwaza powyZszg mieszan-
ke jako najlepszy sposéb znieczulenia rdzeniowego, M. wstrzy-
kuje dordzeniowo po wypuszczeniu minimalnej ilosci ptynu
mézgowo-rdzeniowego 9,15 nowokainy + 0,25 kofeiny. We-
dlug wynikéw autora, kofeina nie zapobiega zupelnie powi-
kianiom toksyeznym, lecz zmniejsza ich ilo$é i natezenie.
Bezwglednie sa przypadki] ktore stoja ponad dzialaniem
wzbudzajacem kofeiny. Po stosowaniu powyzszej mieszanki
autor nigdy nie widzial wiekszych przykrych dolegliwosci,
stojacych jakoby w zwiazku 2z kofeina, wedlug niektérych
autorow. Rowniez znieczulajaca warto$¢ nowokainy tym spo-
sobem nie byla zmniejszona i niektdére zabiegi operacyjne
trwaty okolo dwuch godzin.

J. Pomper.

Medycyna wojskowa.

D.. Stanistaw PARADISTAL. Klinika gazow
wych w zarysie, Warszawa 1924,

Ksig?eczka D-ra Paradistala jest odbitka wy-
kladu jego na wieczorze dyskusyjnym II Kliniki choréb we-
wnetrznych, kierowanej wowezas przez nieodzatlowanej Fa-
mieci Profesora Rzetkowskiego.

At w sposob zwiezly i tresciwy omawia rodzaje ga-
z6w Dbojowych, rozroézniajac gazy duszace, Zrace, drazniace
i trujace i omawia rozpoznanie. przebieg cierpienia, wywota-
nego poszczegdlnemi gazami, nastepstwa zatrucia oraz le-
czenie poszczegblnych pastaci cierpien, wynikajacych z za-
trucia.

‘Wobec tego, Zze klinika gazéw bojowych jest nawet w
sferach lekarskich mato znana, a kwestja ta, jak zaznacza
we wstepie §. p. Prof. Rzetkowski, jest lub moze sie
sta¢ w kazdej, niestety, chwili nadzwyczaj aktualna, praca
D-ra Paradistala jest niewatpliwie cennym nabytkiem
ubogiego piSmiennictwa naszego wojskowo-lekarskiego.

Landsberg.

bojo-

Zapiski lecznicze.

Opracowal R. STANKIEWICZ (Warszawa).

Praktyczne znaczenie naklucia zatoki
strzalkowe) u dzieci.

Wspdlczesna terapja dazy do tego, aby znalesé sSrodki
lzczn’'cze, ktore moglyby choc’az cze$c owo, jezeli nie calko-
wiciec wyjatow!é chory usirdj. Wiekszc$é tych $rodkow lecz-
niczych, @by speinié zadanie ,therapia sterilisans®, musi byé
wpr.walzona do krwi chorego osobnika. Wlewanie tego czy
inrego leku do Zyly dorostego osobnika nie przedstawia naj-
mniejszych trudnosci; natomiast u dzieci, zwlaszeza u nie-
mowlat, dozylne wlewania sa czasami zgola niewykonalne.
Bogsta podéc'6‘ka ttuszczowa u niemowlat calkowicie pokry-
wa powierzchowne naczynia Zylne, wskutek czego dostep do
n'ch jest niemozliwy.

W tym celu u niemowlat uciekamy sie do naklucia za-
toki strzalkswej, ktore wykonywamy metoda Marfana,
Toblera lub przy pomocy modyfikacj’, podanej przeze
mn'el).

Naklucie zatoki strzatkowej oddaje nieocenione ustugi
i j-st obecn’e szeroko stosowane we wszystkich niemal kli-
nikach zachodn o-europejskich oraz w Ameryce. Poniewaz
zabieg ten jest lotwo wykonalny, positkujemy sie naktuciem

1) Zcszyt IV. Tom IV. Pedjatrji Polskiej 1924 r.

!
l

zatoki strza'kowej nietylko dla celéw rozpoznawczych, lecz
i leczniczych.

W pierwszym przypadku uciekamy sie do naklucia za-
tcki strzatkowej u dzieci wtedy, jezeli chedz' rnam o otrzy-
manie- krwi jatowej celem badania bakterjologiczngo, lub je-.
zeli zmuszeni jesteSmy posiadaé wieksza iloSé krwi (5—10—
20 sz. cm.) dla okreSlen'a poszczegdlnych skladnikéw cso-
cza (soli mineralnych, kwasu moczowego, cukru, urobiliny
ete).

Jednak daleko szerszy zakres i znaczenie posiada na-
ktucie zatoki strzatkowej u n‘emowlat w celach leczniczych.

Na pierwszem miejscu pozwolimy sobie wym’enié u-
pust krwi, stosowany u niemcwlat w niektérych stanach cho-
rotowych. W tym celu :toscwano dawn'ej arteriotomje
(me'oda Eksteinai Necuggeratha) lub naklucie zyt
jarzmowych. Obecnie zarzucone zostaly obydwie te metody;
ustepujac miej-ca raklucu czatoki strzalkowej. Za pomoca
tej metody chetn’e ncickamy s’e¢ do upustu krwi u niemowlat
wtedy, kiedy wystepuja objawy sinicy: w przypadkach zapa-
lenia plue ze znaczna niedomoga mie$nia-sercowego, dalej w
stanach zamroczenia i utraty Swiadomo$ci, w =zatruciu po-
karmowem etc.

W Klinice Chordb Dzieciecych Uniwersytetu Warszaw-
skiego mieliSmy mozno$é wielokrotnie sprawdzié u niemo-
wlat, jak po zabiegu wystepowalo wybitne polepszenie sie
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stanu ogoélnego Gziecka, wyja$nienie sie sensorium, nie mé-
w.ac juz o poprawie tgtuna, dziatalnoséi serca i korzystnym
wplywie na narzady oddechowe.

Ilo$é krwi, jaka mozna pobieraé z zatoki strzatkowej
n.cmowlec.a, nie moze byé dowolna. Jako maximum polecaé
m_.cmy od 30-—50 sz. cm.; ilo$¢ ta mniej wiecej odpowiada
300—500 sz. cm. krwi, ktéra pobieramy u dorostego osobni-
ka. Finkelstein zaleca pobiera¢ ilos¢ krwi, ktéra od-
powiada 1/250 wagi niemowlecia, inni znowu (Krase-
mann) pobieraja z zatoki strzalkowej u niemowlat do 80
sz. cm. krwi. Ta ostatnia ilo$¢, zdaniem naszem, jest nad-
miernie duza, gdyz niek ¢dy moga wystapi¢ podczas zabiegu
lub po zabiegu groZne objawy zapasci (Salomon). Wpra-
wdzie ustréj niemowlecia, dzigki licznym zatokom opony
twardej, po upustach duzej ilosci krwi z tatwoscia moze wy-
réwnaé krazenie w czaszce, lecz na to wyréwnanie krazenia
n‘e zawsze liczyé mozna.

W Klinice Choréb Dzieciecych U. W. pobieramy u nie-
mowlat z zatoki strzalkowej 5—10—30 sz. cm. i nigdy po za-
biegu nie spostrzegaliSmy objawdw ubocznych.

Poza upustem krwi naklucie zatoki strzalkowej moze
byé wyzyskane u niemowlat i dla celéw dozylnych wlewan
érodkow leczniczych. Na pierwszem miejscu wymienié nale-
zy wlewanie rczczynu fizjologicznego soli (Marfamn) lub
plynu Ringera w przypadkach zapasci i odwodnienia u-
stroju niemowlec a (zatrucie pokarmowe, ostre ciezkie za-
chorzenia zoladkowo-jelitowe, raptowne spddki wagi ciata
niemowlecia, dochcdzace do zapaSci).

Ilo$é roztworu fizjologicznego soli, wlewana do zatoki,
moze wynos'é od 60—180 sz. ecm. (Gor don.) W klinice Cho-
réb Dz eciecych U. W. bardzo czesto uciekamy sie do wle-
wania do zatoki strzatkowej u niemowlat 6% rozczynu cukru
gronowego w przypadkach wyniszczenia (Decompositio), ma-
sowego odwednienia ustroju niemowlecia (wymioty, biegun-
ka, znaczny spadek wagi) craz w stanach toksycznych i in-
toksykacyjnych. Rczczyn 6% cukru gronowego wlewamy do
zatcki strzatkowej w iloSci 40—60 sz. cm. nietylko jednokrot-
nie, lecz nawet w miare wskazan i potrzeby parokrotnie.
Prz padkdw, leczonych powyzszym sposobem, posiadamy po-
wyzei 20; w wiekszoSci przypadkéw wynik byt bardzo ko-
rzystny i zachecajacy. Po wlewaniu 40—b50 sz.cm.6% rozczy-
nu cukru gronowego stan ogdlny, tetno i samopoczucie dziecka
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zazwyczaj ulega wybitnej poprawie. Zwlaszcza celowe jest
wprowadzanie cukru gronowego do krwi niemowlecia w tych
przypadkach, w kiérych chodzi nam o pominiecie drogi jeli-
towej, aby uniknaé nadmiernej fermentacji weglowodanow.
Cukier, wprowadzony bezpo$rednio do osocza krwi, wiaze
wode i uprzedza raptowny spadek wag: ciala, nie méwiac juz
¢ zaaczeniu odiywcez:n cukiu gronowego.

7Z rownem powodzeniem moze by¢ polecane wlewanie do
zatoki strzalkowej surowicy przeciwbloniczej. Tak np., ciez-
kie przypadki blonicy u niemowlat, zwlaszcza Zzapuszczone,
nadaja s'e wylacznie li tylko do leczen a za pomoca dozylnego
wlewania surowicy (Dorner, Friedeman), jezeli chce-
my osiagnaé wyieczenie i znikuma odsetke Smiertelnosci.

Lowenberg w stanach niedokrwistosei lub krwa-
wiaczk: u azieci zastrzykiwal do zatoki strzatkowej 150 —
200 sz. cm. krwi. Dzieci wybitnie blade stawaly sie rozowe:
skéra i €luzdwki przybieraly wyglad, jak v zdrowych dzie-
ci. Obraz Xxrwi ro wlewaniu wykazywal nadm:ar krwinek,
leukocytoze, iloéé Hb. dosiegala 100%; wprawdzie po uptywie
24 godz'n dziecko znowu bylo blade, lecz nie w takim stop-
niu, jak przed dokinaniem zabiegu.

Praktyczne cora-z nie nakiucia zatoki strzatkowej nie
ogranicza sie wylaczn e 1li tylko do wlewania rozezynu soli,
cukru gronowego, surowizy i transfuzji krwi. Z réwnem po-
wodzeniem mozemy wlewaé do zatoki niemowlat wszystkie
te Srodki lecznicze, ktore zastrzykujemy dozylnie u dorostych:
rozcezyny koloidalne zlota, srebra, neosalvarsan (Fischer),
20 — 40% rozczyn urotropiny i t. p.

W Klinice Choréb Mzieciecych U. W. parokrotnie u nie-
mowlat siascwaliSmy wlewan:a do zatoki strzatkowej wyzej
wymienionych $rodkow leczniczych z pomySlnemi wynikami.
Jedyne zastrzezenie mamy co do stosowania do zatoki neo-
salvarsanu, po ktérym wystepowaé moga w sporadycznych
przypadkach objawy uboczne (przejSciowe drgawki). Analo-
giczne objawy spostrzegal Moro, Hier s ch, wobec czego
rozczynu neosalvarsanu do zatoki strzalkowej stosowaé nie
nalezy.

Natom:ast koloidalne rozezyny srebra, rozczyn 207% uro-
tropiny — stosowaé mozna dowolnie i bez obawy do zatoki
strzaltkowej.

Z powyzszego widzimy, Ze naklucie zatoki strzalkowej
moze mieé¢ szerokie zastosowanie.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Sekcja gastrologiczna,
Posiedzenie z dnia 21.1.1925.

Pokazy: J~ stman pokazuje chorego z niezytem ki-
szek przewleklym,

W dyskusji przemawial Grundzach Witko w-
s ki przedstawia chor:go, u ktorego stwierdzono we Lwowie
guz esiey (rentgenologicznie). Laporatomia wykazala tylko
zrost petli jzlita cienkisrgo z prostnica, zwezajacy $wiatlto tej-
ze. Po usunieciu tego zrostu chory ma wyproznienie czest-
sze i latwiejsze (przadtem tygodniami trwaly zaparcia). W
dyskusji: Krynski przedstawia rentgenogramy, zrobione
po operacji, Zawadzki-—Tuchendler zalicza ten
przypadek do opisywanych w literaturze pod nazwa: ,Pseu-
docareinoma reeti®., Przyczyne zwezenia, ktére utrudniato
przy rectoskopji przedostanie sie do esicy, byly zmiany w
$c’anie esicy, wywolane przewlekla sprawa zapalna esicy
(sigmoiditis indurativa).

Nastepnie przemawiajg: Cytronberg, Witko w-
ski. Pomper pokazuje przypadek megasigmy operowa-
ny sposobem Grekowa.

W dyskusji Tuchendler zaznacza, ze w przypadku
demonstrowanym i rozpoznanie i wskazanie do zabiegu nie
przadstawia watpliwosSci. To sa przypadki, gdzie esica ma
niezwykte rozmiary, f‘ak zw. gigantosigmoidy. Nawiazujac
do przypadku demonstrowanego, T. porusza przypadki roz-
szerzenia esicy, w ktéorych stwierdzamy ograniczone jedno-
stronne rozszerzenia, przedstawiajace sie jako wypuklenia,
napotykane i w bance odbytnicy i jako czesciowe rozszerze-
nia esicy. W tego rodzaju przypadkach nasuwaja sie nieraz
duze trudnosci rozpoznawcze. Idzie o stwierdzenie, czy roz-

miary banki i esicy sa jeszcze w granicach fizjologicznych
I odbytnica i esica, jako narzady, rozciagliwe, moga byé naj-
rozmaitszej wielko$ci, i dlatego nalezy umieé odréznié prawi-
dlowe od patologicznego.

Nastepnie przemawiaja: Zawadzki, Po:per.

Wejnert przedstawia 17 letniego chlopea, ktory
czuje sie chorym od 7 iygodnmi: odbijanie kwasne, wymioty
1—2 razy dziennie, burczenie w brzuchu, b6léw niema, stolce
dobre. Chemizm zoiadka normalny, brzuch miernie wzdety,
ruchy robaczkowe jelit wyraZne, przelewaniz w réznych czg-
Sciach brzucha. Roentgen wykazuje ucisk przez petle je-
lita na dno zotadka. Bardzo rozlegle zrosty jelit. Peritonitis
The. Przypadek niezwykly ze wzgledu na drobne wzglednie
objawy podmiotowz i na kro6tki czas trwania — brak objawdsw
— wobec bardzo rozlegty:h zmian anatomicznych.

W dyskusji: Witkowski, Grundzach, Za-
wa'dzki, Cytronboerg, Kryniski, Rébin, Wej-
nert.

Witkowski pokazuje preparaty: zoladka (po wy-
cigciu), pecherzyka zételowego oraz wyrestka robaczkowego.

Niewiadomski przedstawia preparat usunietej
nerki u chorej W. Z. z powodu kamicy. Chora przybyla 29.XI.
do szpitala na oddziat II chir. (ord. Dr. Al. Zawadzki).

PrzeSwietlenie wykazalo w prawej nerce kamien wiel-
kosci malej dloni. Przeprowadzono badanie funkcjonalne ne-
rek: nerka prawa wydziela ze znacznem opdinieniem, mocz
z pr, nerki zawiera rope, z lewej nerki czysty,

2.XII. w u$pieniu usunieto pr. nerke.

Preparat bardzo cickawy ze wzgledu na kamien wielko-
gci jablka, tak wrosniety w S$ciane, Ze nawet w preparacie
nie mozna z nerki usunaé bez uszkodzenia miazszu nerko-
wego, Kamienn jest odlewem prawie calej miedniczki nerko-
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wej, chora po miesiecznym pobycie w szpitalu wyszla w sta-
nie zupeinego zdrowia,

Nastepnie pokazunje Niewiadomsk i preparat
usunietego wyrostka rohaczkowego wraz z ropniem, ktérego
$ciane tworzy sieé. Chora przybyta 19.1.25. Dzienn przedtem
wieczorem rozpoczal cie atak b6low (pierwszy w Zyciu) bar-
dzo silnych w dole biodrowym prawym z wymiotami. 19.I
trwaly béle caty dzien, o takiem samem nasileniu. Stan cho-
rej 20.I rano: tetno 120, cieplota 37,8, jezyk wilgotnawy.

Nadzwyeczajnie silna bolesno$é na dotyk najlzejszy
w prawej dolnej czesci brzucha opdr miesniowy bardzo wzmo-
zony. Pomimo tego chwilami wyczuwa sie jakby nacieczenie.
Per rectum nic pewnego, co do nacieczenia stwierdzi¢ nie
mozna. Natychmiastowa laparotomja w usSpieniu ogélnem
etercwem: wyrostek robaczkowy wtopiony w guz, ktéry go
otacza z 3 stron.

Sciany tego guza tworza cieé. Nastapito widoczne prze-
dzurawienie wyrostka rovaczkowego do otaczajacej go sieci.
Po wycieciu czesciowem sieci udalo sie (Zawadzki) wyr
rob. usunaé wraz z guzem zapalnym (ropniem), kikut wy-
rostka robaczkowego pokryto kikutem kreski wyrostka rob.,
nie naktadajgc szwa kapciuchowego na katnice. (Sposéb na
naszym oddziale stale stosowany od 214 lat).

Szlagier pokazuje rentgenogram przeltyku 4 - let-
niego dziecka ogdlnie wyczerpanego, ktére potknelo dwie mo-
nety. Od kilku tygodni fdziecko mialo brak taknienia i trudno-
$ci przy tykaniu. Rentgenologicznie stwierdzono dwie mone-
ty, obok siebie lezace w przelyku, na wysokosci aorty.

Po pokazach odbytly sie¢ wybsry doroczne do zarzadu sek-
cji. Jednoglo$nie wybrano dotyciczasowy zarzad.

Posiedzenie z (.ria 18.11.1925.

Pokazy:

I. Justman: Zweienie odzwiernika. Rozpoznanie
rozniczkowe: nowotwdr lub zapaliui: przerostowe (Pyloritis
hypertrophicans).

75-letni mezczyzna, poprz:idnio zawsze zdréw, W po-
towie stycznia zaparcie, $ciskania po jedzzniu, uczu-
cie stalegr glodu. W koncu stycznia atak wymiotéw po-
karmowych, trwal 12 godz. Od te2go czasu zgaga. Badanie
przedmiotowe: szczuply,K ale nie charlaczy. Nieco powyzej i
wprawo od pepka wyczuwa sie twardy, latwo przzsuwalny
walek poprzecznicy. Walek tcn daje si¢ odsunaé od twar-
dego brzegu watroby, przy oddychaniu nie przesuwa sie.
Badanie zawartosci naczczo wykazuj> bardzo duze pozosta-
tosci pokarmowe, z trudem udalo sie chorego doptukaé. Kwa-
sota ogblna — 72, wolny HCl — 30, duzo sarcyn i kropel ttu-
szezowych. Krwi w zawartosci Zotadka i kale niema. Przy
wycigganiu zglebnika skurcz przetyku. Nazajutrz chory przy-
nosi kat typowy dla colica mucosa (pokaz). Przy nastep-
nych wypréznieniach kat skurczowy. Uderza w przypadku
tym zespél objawoéw skurczowych: staty giéd, skurcz prze-
tyku, zmiany katowe, nadkwas$nos$é. Jakkolwiek zmiany te
podlug Schlesingera sa obie napotykane w raku —
Schlesinger uwaza skurcz przelyku za wczesny objaw
raka — to jednak caloksztalt obrazu nasuwa przypuszczenie,
czy nie mamy tu do czynienia z pyloritis hynertrophieans,
zreszta, zdaniem autordéw francuskich, sprawa bardzo zblizo-
na do raka.

Przypisek: Pcdawani: choremu atropiny bardzo dodatnio
wpirneto na stan chorego. Zaleglosci zmniejszyly sie znacz-
nie, sarcyna prawni2 runikla.

W dyskusji: Szlagiecr, ktéory widziat chorego po 10-ciu
dninch po raz drugi, ma wraZeniz, Ze guz obacnie jakby stra-
cil nieco ra swym rozmiarze i konsystencii, a biorac pod
uwage wzglednie wysoki stopien wolnego kwasu solnego i
brak charlactwa, przypuszeza, ie w danym przypadku nie-
ma si¢ do czynien‘a ze zlo§liwym chartactwem guza. L u-
belski, Grundzaci, Justman.

II. Pomper — przypadek gastrontosis.

Chora, lat 20. bardzo wychudzona, cd 4-ch lat cierpi
z paywocu wybitnych 160w po jedzeniu. Ostatnio od 5-ciu
m'esiecy leiy bez przerwy w 16zku, gdyz bdle uniemozliwily
J2i ch~dz~nie. Przez caly t~n czas leczyls sie bazskutecznie u
wielu lekarzy. Wobzc podejrzenia wrzodu zotadka, P. dokonat
op-racji w znieczuleniu Kappisa. Przr -~abiegu wrzodu
nie stwierdzone. natomiast rozszerzony zoladek byt wybitnie
opuszczony, wobzc czegd podciagnieto zotadek ku gérze
umocowano do $ciany brzusznej wadlug Rowsinga. Wy-
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nik pooperacyjny bardzo dobry. Chora utyla, ma duzy apetyt,
chodzi, b6i6w zadnych nie odczuwa. ]

Dyskusja: Zawadzki, Robin, Wejnert, M a-
liniak, Lubelski, Justman, Pomper. )

11l. Pomper — pokazuje kamienie kalowe duzych
rozmiarow. ) .

W dyskusji: Justman, Zawadzki, Wejnert,
Robin,Grundzaci. ) )

IV. Orzech -— pokazuje chora, Kktéra cierpi na
ciezki i przewlekly niezyt jelit, leczony metoug Ein k cwa
z dobrym wynikiem (ogloszony drukiem na innem miejscu).

Niewiadomski.

Polskie Towarzystwo Anatomiczne
w Warszawie.
Posiedzenie z fdnia 16.11.1925.
Przewodaiczacy: M. Konopacki.
Sekretarz: O Jastrzebski.

1. Zatwierdzenie sprawozdania z posiedzenia poprze-
dniego.

2. Delegatem na II Kongres Lekarski Polsko-Fran-
cuski wybranym zostal E. Loth.

3. Przewodniczacy podal do wiadomosci, ze w naj-
b.iiszym czasie zwola komisje regulaminowa dla cpracowa-
n'a regulamnu Tow. AanatomicZnego.

4, Pokazy:

a) S. Hejbowiaxzdwna przedstawila preparat
prosektoryiny glowy i szyi, na ktdrym po stronie lewej zyla
szyjowa wewnetrzna snajdowata sie w stanie szczatkowym,
natomiast zyla szyvjowa zewnetrzna byla rozwinieta bardzo
silnie, Frocz tego zwllii te nosladaty ré6wniez po stronie le-
wej inne odmiany t*tak uac:yniowe, jak i mie$niowe na kon-
czynach (wysoki podzial (. rvamiennej, brak mieénia dlonio-
wego dlugiego oraz 4 gléwki u miesnia tréjgtowego goleni).

W dyskusji zabierali glce E. Loih, M. Konopac-
kiiR. Poplewski.

B) C. Jastrazg¢bski pokazat: 1) zmontowana prz:z
niego czaszke ludzka i ¢) wvreparat serca 19 miesiecznego
dziecka, w ktdérym tetnica ptus~na i aorta odchodza z kcmory
prawej. Przedstawiony przypadek, wedlug Jastrzeb-
sk iego, zastuguje na uwage ze wzgledu na nowe oswietle-
nie powstania tej wady w vwracach Spitzera oraz Mau t-
neraiLevyego. wWychodzac z zalozenia, ze filogenetycz-
nie pienl tetniczy wspélny dzieli si¢ na tetnice ptucng i dwie
aorty: prawa i lewa, ktére wychodza z odpowiednich komér,
autorzy ci twierdza. 7o fdalszym szczeblem w rozwoiu filoge-
netycznym jest zanik aorty prawej. O zaniku prawej aorty ma
Swiadczyé gleboki dolck w komorze prawej w miejscu, w kto-
rzm ona miata odchodzié. Jednakowoz, pod wplywem pew-
nych czynnikéw, zamiast prawej, nie rozwija sie aorta lewa.
W tych przypadkach, jaketez ° w wyzej przedstawunym, po-
zcstaje na stale otwdr w przegrodzie komorowe:, umozliwia-
jacy krazenie krwi.

5. Komunikaty-

a) M. Erlich 6 wna wyglosita komunikat na temat:
wBadania nad ciemiaezkion c¢zolowem®,

Prelegentka przedstawita wyniki swoich badan, dolko-
nanych mna 360 niemowletach. Oprécz okreSlenia cech
ogolnych ciemiaczka, dotyczacych jzgo blony i brze-
gow. M. Erlich6wna za pomoca swojej metody odry-
sowala wierna kopje ciemiaczek. Kopjowanie to pozwolilo
isj przestudiowaé zmiany, un~hodzace w ciemiaczku, craz u-
stalié jego 9 typéw zasadniczych (Tab. 1). Wielkosé cie-
miaczka waha sie w szerokich granicach nawet u normalnych
nienowlat (Tab. II), tabela liczbowa. Zmienne sg rowniez
czas i sposéb zarastania ciem'aczka (Tab. IIT). Bardzo duz~
i pbZino zarastajace ciemiaczka widzi sie zawsze u dzieci =
c'ezka krzywica; u dzieci z krzywica Sredniego stopnia, a
zwtaszcza stopnia lekkiego, objaw ten bynajmniej n‘e jost
staly. W sprawach, zwiazanych ze zwiekszeniem lub obnize-
niem ci$nienia wewnatrzczaszkowego, uwypuklenie lub zana-
dnigcie s'e ciem’gczka zalely, ecteris paribus, od jego wielko-
Sci oraz od konstvtuei’ hrzegéw i blony.

W dyskusji zabierali gtos: E. Loth i C. Ja-
strzebski.

b) J.Jachimo wicz wyglosit komunikat na tema*:
wBadania nad zmiennoScia snlotn bharkowego®.

Dla okreélenia, z Jjakich korzonkéw nerwowych rdze-
niowych pochodzi splot barkowy, prelegent zbadal na mat»-
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rjale prosektoryjnym w Zakl. Anatomji Opisowej Un. Warsz.
218 splotéw barkowych i otrzymatl 6 nastepujacych odmian:

1. od C3 do IJS -—- 145%.
2. od C, do D, — 248%.
od C, do D, -~ 4,2%.

od C-x do ‘C)1 -- 8,29

od C_‘ do D,! —- 55,0%.
od C, do D -- 2,8%.

Dane poréwnawczo-anatomiczne wykazuja, ze u matpo-
zwierzy oraz malp waskonosych i szerokonosych splot bar-
kowy rozpoczyna sie od C',)-—Dl—2 i tylko u malp czteko-
ksztaltnych typ splotu moze byé jednakowy z najczesciej spo-
tykanym u czlowieka t. j. CA{—D2 (odmiana 5).

Wobec tego prelegent uwaza stwierdzone przez siebie
odmiany 1— 3 za cechy nowopuwstate, spotykane tyikv u czlo-
wieka, czyli, Ze sa to cechy progresywne i wylacznie ludzkie.
Swiadcza one zatem, e w =zeregu naczelnych splot barkowy
niewatpliwie dazy do przasuniecia sie w kierunku doglowo-
wym przez pozyskanie koczonkéw: poczatkowo Cﬁ,, & potsle

> O W

C3 i utrate korzonka c:l 1)2‘

W ozywionej dyskusji zoblerali glos B, Loth, M. K o-
nopacki C. Jastrzebski, R. Por'ewski.
Sekretarz: C. Jastrzebski.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.
Posiedzenie z dn. 10.I1II. 1925 r.

Budzynska-Tylicka zreferowala sprawe pomo-
cy poltozniczej w Polsce, wykazujac, jak zaniedbane jest io
zagadnien e, tak waZne z punktu widzenia polityki popula-
eyjnej, bezpoérednio zwiazane z ochrona macierzyfistwa i 4
podstawowemi zasadami zdrowia narodu. Stwierdziwszy, ze
sprawa ta nie interesuje si¢ ani panstwo, ani samorzady, re-
ferentka dala szereg danych statystycznych, ktérych wymowne
cyfry budza groze. Na terenie Polski 80% pologéw odbywa
s'e bez fachowej pomacy w okropnych warunkach higjenicz-
nych, pod orieka brudnej babki wiejskiej. Dzieki tym warun-
kom, przypaca na b. !yrolstwo 15,000 zakazef, zwanych go-
raczka pstogowa, a na Malopolske 13,000, zas w ‘Wielkopolsce
4 razy mniej. Prawie potowa matek, po goraczce pologowe],
umiera, a reszta podlexsa cierrienom chronicznym, stajac sig
niezdolnemi do normala:j pracy; najczeSciei matki te zostaja
bezplodne nazawsze. {» do liczby akuszerek, to w Polsce
przypada 1 akuszerka na 14000 ludno$ci i na 334 kil. kw,
podczas gdy w Zach. Europie przypada 1 akuszerka na 2000
ludnosci. Najwiekszy nacisk potozyla dr. Budzyfiska-Ty-
licka na male wyksztalcenie akuszerek z powodu niskie-
g0 cenzusu, wymaganego przy przyjmowaniu uczenic do szkot
potozniczych.

Referentka Zada: 1) by wymagano od kandydatek przy-
najmniej ukoniczenia 7 «ddz:aldw szkoét powszechnych, 2) Ze-
by kurs trwal 2 lata, 3) zeby do nauczania wprowadzi¢ pie-
iegniarstwo, 4) wreszcie, zeby uczenice pozostawaly w inter-
nacie. Te zadania referentka, jako radna, wniosta do Magi-
stratu. ktéry po naradaca, przeprowadzonych przez Rade Pe-
dagogiczna warsz. migjskich <7k6l potozaiczych, uznat: 1) Ze
cenzus 7-oddz. szkét powsz., Jest za wysoki (!), Zze najwyzej
moze podnie$é do 3-—4 oddzialdw, 2) ze nauka 1 rok wystarczy
(7), 3) zZe internat jest Lezwzglednie wskazany, 4) ze piele-
gnowanie niemowlat bedzie do programu wprowadzone.

Polowiczne to zalaiwienie, a szczegdlnie nieuwzglednie-
n‘e 7adanego cenzusu i 2-letniego kursu referentka uznaje za
szkodliwe i wstrzymujace racjonalna reforme szkolenia aku-
szerek i postanowila dalej -zaviegaé juz u wladz centralnych
o wykonanie jej prog:-amu.

MEDYCYNA SPOLECZNA

30 kwietnia 1925.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

O interesujacem doswiadczeniu, dokonanem naj psie
z zupelnem usunieciem trzustki, zdawal sprawe
Hedon na posiedz. Acad. des Sciences w lutym r. b. Pies
otrzymywal przez 14 miesiecy dwukrotnie codziennie zastrzy-
kiwania insuliny, przyczem zachowywal swg wage i byt zu-
petnie zdrow. Podawanie doustne Zaczynéw trzustkowych u-
suwalo zaburzenia trawienia, insulina za$§ wplywala hamuja-
co na moczdwke cukrowa. Przerwanie wprowadzania insuliny
wywotalo silny cukromocz i na 6-ty dzien wystapienie kwa-
sicy. W moczu prdécz cukru wystapily biatko, hemoglobina,
barwiki Zé6tciowe, walki i kulki tluszczowe. Wznowienie za-
strzykiwan insuliny doprowadzilo do znikniecia cukromoczu,
lecz nie.poprawilo stanu ogdlnego, tak, ze zwierze na 7-my
dzien bylo nmierajace w stanie §placzki. Trzykrotne zastrzyk-
niecie dozylne sody w ogdlnej ilosci 5 grm. dalo efekt nad-
Zwyczany:. nazajutrz zwierze znacznie si¢ poprawito i po no-
wych (awkath soldy i zwiekszonych dawkach insuliny zupet-
nie powréc:lo do stanu swego rormalnego. Zdaniem He-
d o n a dlugotrwalte podawanie insuliny nie wywiera szkodli-
wego wplywu na organy, skoro pies mégt wrécié zupelnie do
stanu normalnego, co byloby niemozliwe w przypadku uszko-
dzenia watroby lub nerek. '

Spostrzezenia autoréw amerykanskich co do ploni-
cy sa przedmiotem badan wszedzie. Paraf w marcu w tow,
lek. szpitalnych paryskich komunikowat o swych doswiadcze-
niach z toksyna paciorkowcowa, otrzymywana sposobem
Dicka z paciorkowcdéw, izolowanych od chorych ploniczych.
Odczyn srédskérny, dokonywany z ta toksyna, byt zawsze
ujemny u ozdrowiencéw poploniczych, U dorostych 0s6b od-
czyn ten jest w 339, dodatni (amerykanie podaja 41%); u
niemowlat ujemny w pierwszych miesiacach zycia staje sie
on dodatnim po pierwszym roku, przytem daje sie zauwazyé
réownolegltosé miedzy cdezynem matki i dziecka. Paraf
przekonal s’e jednak, Ze analogiczne Wwyniki otrzymuje sie
z toksyna paciorkowcdw hemolizujacych nieptoniczych (zap.
wsierdz‘a, rdéza, posocznice poporodowa).

O wplywie promieni ultrafioletowych na
gojenie sie ran na posiedzeniu towarzystwa b -logicz-
nego w marcu przemawialt Regard z Genewy. Wykonat 40
zabiegébw na sSwinkach i krélikach, resectio gastro-intest.,
oper. kostne i t. p.) nie stosujac Zadnej aseptyki i naswietla-
jac rany promien‘ami ultrafioletowemi. We wszystkich przy-
padkach uzyskal rychtozrost. U ludzi, rzecz jasna, aseptyka
musi byé zachowana, naSwietlanie jednak moze przyspieszyé
zabliZnianie sie.

Z badan nad gruZlica na uwage zastluguja do-
S$wiadczenia Vaudremera i Mondeta (Soc. de Biol.
28.11.25), ktorzy wstrzykiwali pod skére zwierzetom dwu-
krotn’e po 2 em. sz. emulsji hodowli lasecznikéw gruZliczych,
hodowanych na buljonie kartoflanym bez gliceryny, co, jak
stwierdz i uprzednio ci sami autorowie, pozbawia rratki ich
kwasotrwalodci. Zastrzykniec’a wspomniane ogrzev.onej u-
przednio_w ciagu % godz. w 500 hodowli uodparnia zwierze-
ta przeciw dokonywanemu w 45 dni péZniej zakaZeniu przez
spojowke oka.: zwierzeta kontrolne g'na w 9-18 dni po zaka-
zen'u, szczepione pozostawaly zdrowe, Paraf réwniez w
tow. biolog. w marcu r. b. komunikowal o prébach reinfek-
cji. dokenywanych na $winkach z pomoca ropy, branej od
tych samych $winek z gruczoléw gruzliczo-zropialych: za-
strzykiwanie dawalo powstawanie guziczka, jak u S$wiezej
zdrowej Swinki, szczepienie chorej gruzliczo $wince ropy, po-
chodzacej od innej $winki nie wywolywalto zmian. Wyglada,
ii‘ $winka posiada odporno$é niezia w stosunku do laseczni-
k6w pochodzenia obcego, niedoskonalta za§ w stosunku do
wtasnych.

M. G.

Wzorowe okregi sanitarne.

Podatl
M. KACPRZAK (Warszawa).

Fundacja Rockfellerowska, znana juz obecnie
na calym $wiecie ze swej szerokiej akeji w dziedzinie medy-

cyny zapobiegawczej, rozszerza znacznie dzialalno$é swoja i
u nas. Z funduszow tej instytucji powstaja w tym roku dwa
wzorowe okregi sanitarne: wiejski — w powiecie Skiernie-
wickim, miejski — w Warszawie, w dzielnicy Mokotowskiej.
By praca w tych okrggach byla prowadzona zgodnie z mysla
fundatoré6w i przyniosta odpowiednie wyniki, pozadana jest
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rzecza rozpatrzeé blizej dziatalno$é podobnych urzadzen ame-
rykansk.ch, gdyz maja one stuzyé za pierwowzor dla naszych.
Nie chcdzi, naturalnie, o technike urzadzen, gdyz ta zalezna
jest ca.kow.cie od waruunkéw m.ejscowych i do nich musi
byé przystos.wana, lecz o ide¢ przewodnia, ktoéra chcemy
przeszczepié na nasz grunt.

0d ki:dkunastu lat w réinych miejscowos$ciach Standéw
Zjednoczonych, miejscowosic.ach przewaznie wiejskich i za-
n edbanych pod wzgledem sanitarnym, urzadzane sa przez
rézne organ.zacje spoleczne, miedzy innemi Fundacje R o ¢ k-
fellera, pokazowe okregi sanitarne. Jedna, niekiedy kilka
instytucyj spoiecznych wspélnie, po porozumien u sie z miej-
scowemi wladzami samorzalowemi i przy ich wspoétudz ale
tworza wzorowa organizacje sanitarng dla danej miejscowo-
§ci. Dzialalno$é takiej, ad hoc stworzonej organizacji jest
czasowa i trwa zwykle kilka lat. Zainteresowane instytucje
spoleczne nadaja kierunck dzialalnosci tej organizacji, daja
personel i dostarczaja Srodk6w pienigeznych na okresiona zgé-
ry liczbe lat, po uplywie ktérych wycofuja sie zupeinie. Su-
ma ta zwykle n'e jest rozdzielona ré6wnom.ernie na caly prze-
cicg czasu, lecz zmnizjsza si¢ stopniowo; ma to swoje uza-
sadnienie w mys$li, ze, w miare wycofania si¢ instytucji wspo-
magajacej, crganizacja miejscowa komunalna lub gm nna ma
przejmowaé na siebie jej dziatalno$é i ponosié koszty z nia
zwiazane. Idea przewodnia w urzadzeniu takich okregdéw nie
jest wiec r:zalna pomoc znajdujacej sie¢ w trudnych warunkach
gm nie, gayz przeciwko takemu przypuszczeniu przemawiaja
skromne $rodki i krotki czas dzialalnosci, lecz pokazanie
na przyktadzie, jak nalezy prowadzi¢ na nauce i rachunku
oparti akcje sanitarna. Twoércy takich wzorowych okregdéw
chea 10 dowiesé, ze wydatki na cele zdrowotne optacaja sie,
z: zdrowie publiczne w pewnych zakresélonych przez nature
i warunki spoleczne granicach mozna naby¢ za pieniadze; 20

pokazaé, jak te prace nalezy prowadz ¢, by, zuzywajac minimum -

sit i érodkéw, otrzymaé inozliwie najlepsze wyz ki. Analogicz-
na zupelnie zasada kierowala si¢ Fundacja Rockefellera,
dajac srodki na urzadzsnie wzorowych okregéw -/ Polsce.
A wiec w Mokotowskim ckregu przeznaczone jst 10,5660 dola-
réw na pierwszy rok, 8,560 na drugi, 6,560 na trzeci, 3,300—na
czwarty i 2,400 na piaty, co w sumie wynosi 31,380 na 5 lat,
a wiec przaszio 6000 dolaréw rocznie. W okregu Skierniewic-
kim liczby te sa nieco mnlejsze: na pierwszy rok przypada
8,600 dolaréw, na drugi 5,700, na trzeci 4,400, na czwarty 3,000,
na piaty 2,000, co wynosi przecietnie na rok okoio 5,000 dol.

Po uplywie pieciu lat wszelka pomoc ze strony Fundacji
ustaje. Fundacja nie stwarza organizacji odrebnej w zad-
nym z tych okregéw, lecz oddaje swoje $rodki catkow:cie do roz-
porzadzenia istniejacym wtadzom sanitarnym samorzadowym
i panstwowym, zachowujac dla siebie teoretyczny zreszta
wspbludzial w kiernnku cata ta sprawa. A wiec w powiecie
Skierniewick'm giéwnym k'erownikiem tej dziatalnosci jest
lekarz pow.atowy, ktory jest jednoczesnie sejmikowym, w
Warszawie lekarz sanitarny okr. Mokotowskiego,—obadwaj
pozostajacy nadal na dawnych stanowiskach i odpowiedzial-
ni za calg dzialalno$é przed swoja wiladza zwierzchnia. To
gamo dotyczy personalu pomocniczego, ktory bedzie tylko
zwiekszony liczbowo ze srodkéw Fundacji. Pcza wladzami sa-
morzadowemi, bezposrednio prowadzacemi te akcje i najbli-
Zej w niej zaintaresowanemi, rewien wglad w prz.bleg tej
sprawy ma Generalna Dyrekcja Stuiby Zdrowia, jako najwyz-
sza instytucja, majaca nadzér nad caloScia spraw zdrowot-
nych w kraju u nas. Podobnie, jak to jest w Stanach Zjedno-
czonych, troska o zdrow'e publiczne u nas nalezy catkowicie do
wiladz samorzadowych: sejmikéw na wsi, magistratow w
mieScie; owe tez wtadze winny blizej zainteresowaé sie zapo-
czatkowana niezmiernie ciekawa proba, ktorej przebieg i wy-
niki moga mieé¢ wplyw na rozwdj spraw sanitarnych u nas
w przysztosci. Znajdujac sie w c'ezkich warunkach mater-
jalnych i nie pos‘adajac w tej kwestji wyrobionej opinji pu-
blicznej w kraju, ktéraby pobudzala odpowiednie czynniki
do jakichkolwiek ulepszen sanitarnych, idz'emy wciaz po dro-
dze pozornie najmniejszych wydatkéw, w rzeczywistcsei zas
najmniejszego oporu, i staramy sie, by jaknajmn‘ej kosztowa-
to dz'$, zapominajac o tem, ze jutro za te oszczednos$é trzeba
Tedz'e zaptacié k'lkakrotnie. Korzystamy dotad z form i spo-
sobow dzialalnosci, jakie otrzymaliSmy w spadku po rza-
dach zaborczych. Niema chyba dziedziny, w ktérejby prze-
pasé miedzy teorja i praktyka, a niekiedy nawet praktyka
i obowiazujacym ustawodawstwem, byla u nas tak razaca,
jax w higjenie publ'cznej, gdzie w poréwnaniu z innemi kra-
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jami i z wymaganiami nauki jasteSmy spéZnieni o dobre éwieré
wieku, a przeciez w kwestjach dotyczacych zdrowia
pubiicznego, zdaje sie¢, najusiniej ww.nna byCé stoso-
wana zasada, iz w teorji na.ezy by¢ jaknajbardziej prak-
tycznym, w praktyce naukowyw. Ten na mala skale zakrojo-
ny eksperyment ma ram wtasnie pokazaé, ze oszczednosc.,
jakie robimy na zdrow:u publicznem, sa Zle zrozumiana eko-
nomja, ze, idac dzieki inercji wedlug starych, dawno utar-
tych formulek, wiecej tracimy, niz zarabiamy.

Suma 5,000 — 6,000 dolaré6w roczn.e, jaka przecietnie
wypada na jeden rok w kazdym z okregdw, nie jest tak znacz-
na, by mozZna bylo mysle¢ o powaznych inwestycjach, ktore
zreszta nie wchodza w zakres dziatalnosci wzorowych okre-
géw. Nie wystarczy jednak za te pieniadze li tylko otworzyc
przychodnie, zw.ekszyé liczbe pracown.kéw, prowadz.é wzoro-
wa ks egowos$é. 1 Magistrat m. st. Warszawy i Sejmik Skier-
n ew.cki zgéry wiedza o tem, ze w obreb.e ich dziatalnosci stan
sanitarny pozostawia wiele do zyczen a, i ze za pieniadze mozna
wprowadz.¢ w.e.e ulepszen.

By rozpoczeta dzialalnosé przyn osta pozadane owoce
i Mag.strat Warszawski zechcial po uplyw.e 5 lat kontynu-
owaé te prace i rozszerzyé tgz sama akcje na inne dozory sa-
n.tarne, otrzymane wyniki musza byé o.tyle widoczne, by czyn-
n ki m arodajne mogtly s.¢ naocznie przekonaél, ze wydatki
ponies one oplacity sie, i ze pieniadz wydany, mdéwiac buchal-
teryjnie, byt dobrze inwestowany.

Wytaczywszy wydatki na szpitaln ctwo i utrzymanie czy-
st $c., na cele wylacznie medycyny =zapobiegaweczej m. st.
Warszawa wydaje, zgodnie z budzZetem na rok 1925 zit. 1,30
na mieszkanca. Okreg Mokotowski proécz tej sumy i précz
40,000 ziotych, przeznaczonych na inwestycje w zwiazku 2z
urzadzzniem przychodni, bgdzie rozporzadzat w pierwszym ro-
ku dodatkowo 84,000 zlotych, co wynos. pokazna, jak na nasze
warunki, sume, bo orzeszio 2 zlote wiecej na glowe ludnosci
niz w ‘nnych ckregach na cele higjsny publicznej. Na te su-
me 84,000 zloiych précz Instytucji Rockefellerowsk.ej, kto-
rej wkilad stanowi potowe, skladaja sie zapomogi ze stro-
ny Mag stratu Miasta, Czerwonego Krzyza, Kasy Chorych i To-
warzystwa Prz:ciwgruilicz:go. Wymienione organizacje ma-
terjaln e i moralnie popieraja inicjatywe Miedzynarodowego
Urzedu Zdrowia. By ten dodatkowy wydatek mozna bylo u-
sprawiedliwié, nalezy dowie$é liczbowo, Ze po uplywie tego
czasu sprawy zdrowctne danej dzieln cy poprawily sie w po-
réwnan u z przeszlosca i w poréwnan u z innemi dzielnica-
mi, ktére takiej pomocy nie otrzymuja, i w ktérych przez to
samo wydatki na cele zdrowotne sa znacznie mn 'ejsze. Wpraw-
dzie za te pieniadze nie nozna rozw.gza¢ kwestji mieszkar -
wej, ktéra tak fatalnie cdbija sie na zdrowiu ludn-%c, ae
mozna rozszerzyé sieci kamalizacyjnej, anj dostarc.,¢ ludno-
Sci dobrej wody do picia, ale, jak juz wspominalem, te in-
westycje nie wchodza zupelnie w zakres dzialalnosci wzo-
rawych okregéw, ktérych zadan em j:st wskazaé, co mozna
zrobi¢ whigjeniepublicznej wis niejacych
warunkach.

Takich spraw, w ktoérych $rodki zapobiegaweze nie bytly
prawie jeszcze stosowane, gdzie dlatego nawet niewielkie
stosunkowo wydatki meogi s'e dobrze oprocentowaé, mamy b:z
1ku. Przedewszystkiem waika z wysoka umieralno$c’'a nie-
mowlat. Niewatpliwie, rawet w obecnie istniejacych warur-
kach. rrz:z u$Swicd:mienie matek i przez udzielan‘e pomocy
lekarskiej mo’naby te vmieralno$é znacznie zmnieszyé, mo-
znaby rowniez obnizyé chorobowo$¢ przez odpowiednie wska-
z3wki higjen czne, dawane matkom, i przez staly nadzér
nad rozwojem fizycznym dzlecka. Trudno zaprzeczyé, ze bez
nakiadu wielk’'ch $redkéwv materjalnych moznaby osiagnaé
znaczne rezultaty w walce z jaglica, ktérej rozpowszechnie-
n'a s'¢ nie doceniamy, a ktdora stuzyé moze za smutne $wia-
deciwo niskiego poziomu kultury naszzj ludnosci. Jest rze-
cza niewatpliwa, ze w walce z chorobami wenerycznemi, nie
rcbimy prawie nic, n'e wismy nawet w przyblizeniu, do ja-
ki-go stopna jest to =lo rozpowszechnione i jakie straty ma-
terjalne spoleczenstwo ponosi z powodu zupelnego zanied-
ban‘a tej sprawy; praca w tej dziedzinie medycyny spotecz-
nej przy niezracznym rakladz'e srodké6w materjalnych data-
by dobre wyn ki. Walka z gruZlicay~dotad znajdujaca sie
jesz~ze w ¥o’ebc~, mweie riwniez d°¢ widoczne rezultaty,
przedewszystk’em rrzez zapobieganie szerzeniu s'e choroby,
przez wczesne wykrywanie Swiezych przypadkéw i stala op'e-
k~ nad chorymi obniZzyé mmo7na nawet $miertelno$é. Rozumiem
dobrze, ze nie mozemy oczzkiwaé rezultatéw, jakie otrzymano
w stanie Massachussets, — gdzie w tak zwanym Fram*ngham
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Demonstration w ciagu 7 lat wytezonej pracy w tej dziedzi-
nie obniZono umierainosé na gruzlice przeszlo o 60%. Nie
mamy wystarczajacej liczby sanatorjéw, ani kolonij letnich,
w ktérych mogliby$my uwmiescié poczatkujacych gruilikéw, nie
mamy dosyé 16zek szpita.nych, by umie$ci¢ najbardziej nie-
bezplecznych z otwarta gruzlica. ByEé moze réwniez, iz tak
znaczny spadek umieralnosci na gruzlice w przytoczonym przy-
ktadzie jest tylko pozoray i ttumaczy sie przediuzeniem zy-
c'a kilkudziesieciu chorych o pare lat przez umieszczenie ich
w zakladach leczniczych, co spotecznie nie byloby wielkim
plusem. Niewatpliwie jednak wczesne wykrycie choroby mo-
globy niejednego gruilika uratowacd.

W okregu Skierniewickim ze wzgledu na inne warunki
mieszkaniowe, inne zajecia ludnosci i odrebny uklad zycia
powstaje szereg spraw swoistych, zwiazanych z bytem wsi
i malych miasteczek. Tutaj medycyna zapobiegawcza ma je-
szcze wieksze pole do dziatania, gdyz w dziedzinie higjeny
ws , dotad u ras nic nie zrobiono.

Na czolo dzialalnosci w ckregu wiejskim wysuwa sie
walka ze $Smiertelno$cia potoznic. Nie mamy liczb, na ktdérych
mogliby$Smy sie oprzzé, obserwacja jednak codzienna i spo-
strzezzn.a ludz, blizej stykajacych sie z Zyciem wsi, wska-
zujy, zZe Smiertelnosé ta jest bardzo wysoka, niekiedy przera-
zajaca i spotecznie jest kieska, gdyz co rok zabiera tysiac
kob'et w wieku najbardziej produkcyjnym. I tutaj, nie ocze-
kujac az sie warunki bytu radykalnie poprawia, nie zmie-
n:ajac zupelnie ani warunkéw mieszkania, ani odiywiania
ludn-$ci, mozna zrob'¢ bardzo wiele. Przez energiczna akcje
paru higjen stek—pielegniarek w przeciagu Kkilku lat moZna
ludno$é nauczyé, by w pore udawala sig¢ do lekarza lub wy-
kwal'f kowanej akuszerki, a udostepniwszy te pomoe, zapo-
b.ec przedwczesnej $mierci matek.

‘W dziedzinie higjeny szkelnej, roztaczajac opieke nad
¢z'etmi szkO6t powszechuych, mozna z tatwosca usunaé u
n'ch przynajmniej niektére z tych brakéw fizycznych, ktérych
wriyw na dalszy rozwdj dziecka jz2st niewatpliwy; mozna
réowniez wpoié¢ w (ziatwe szkolna elementarn< zasady higjeny.
N e uda s'e naturalnie z tych $rodkow daé catkow:ta fachowa
pcmoc lekarska kilku tysiacom uczniéw, lecz to nawet nie
j:st wskazane, gdyz w cbeacnych warunkach zZad>n powiat ua
wzorowo urzadzona pomoc lekarska w szkolach pozwolié so-
bie nie moze. Celem pokazowego okrega jes. przekonaé luid-
nc$¢ m'ejscowa, ze i w obecnych warunkach mozna w tej dzie-
dzinie zrobié wiele i zmusié ja niejako sila do tego przykladu
d>» kontynuowan’a rozpoczetej akeji.

Akcja przeciwgruilicza, walka z chorobami zakaZnemi,
z>» Smiertelnoscia niemowlat, z alkohslizmem réwniez mu-
sza tu byé uwzglednione i materjalnie niewatpi wie sie opta-
ca, a rezultaty otrzymane beda przekonywujace nie tylko dla
lekarzy, lecz przedewszysikiem dla przecietnego obywatela,
interesujacego sie sprawami spotecznemi.

By spelni¢ swe zadanie, ta 5-letnia dzialalno$é w po-
w'ecie Skierniewickim ma dowie$é, ze warunki zdrowotne w
tym powiec’e ulegly zm’anie na lepsze, Ze poprawe osiagnieto
wieksza, niz w powiatach sasiedn‘ch, rodobnej akeji nie pro-
wadzacych i nie ponoszacych odpowiednich kosztéow. Przez ten
czas uda sie niewatpliw’'e r6wn‘ez zebraé¢ dane, dotyczace sze-
rzen'a sie choréb zakaZnych i stanu zdrowotnego powiatu wo-
goéle, czego doatd nie posiadamy, a co jest niezbednym wa-
runkiem wszelkiej planowej akeji na przyszto§é. Nalezy wresz-
cie podkreslié, ze zadaniem obu okregéw jest popularyzacja
zasad higieny po$réd cgétu ludno$-i. przygotowanie niejako
umystow obywateli do zrozumien’a istnejicych rozporzadzen
i rozumnego dobrowoln2go Aostcs~wan a sie do nich, a je-
dnoczeén‘e pobudzenie zainteresowan’a snrawami higjeny ko6t
samorzadowych i czynn'kéw spriecrnych. Postawié sprawy
zdrowetne na naleznem im miej~cu w dzialalno$ei samorza-
dow - — to wielk'e zadanie, i dz'a'a'nofé wzorowych okregdw
pod. tym wzgledem moze Lyé Lardzs cwacna.

Niewatnliwie kierownicy catei akeji i prowadzacy bez-
poSrednio robote w obu wspomnianych ckregach nie om‘e-
szkaja wyzyskaé sytuacji i w ce’ach nropagandy beda stale
informowali kota lekarskie i £zeroki 0261 ludnoéci o przebiegu
ich dz‘alalno$c! i otrzymanych rezultatach.

Warszawsa, dn. 3.ITI. 1925.

Kilka uwag w sprawie Kasy Chorych.

Podat
Leon ZAMENHOF (Warszawa).

Przed rokiem, kiedy w prasie i na konferencjach le-
karskich poruszana byla szeroko sprawa projektowanej no-
w:lizacji Ustawy Kasy Chorych, przestalem do Warsz. Czasop.
Lekarskiego kilka ogdlnych uwag, w Kktérych wyltuszczytcm
mdj pog.ad na glowne braki tej ustawy.

Artykul zawierajacy te uwagi miatl ukazaé sie w Cza-
sop:$mie jednoczesnie z innemi po$w.econemi tej samej spra-
w.e. Dz.§ na propozycje Redakcji podejmuje go pcnownie, ale
juz w zwiazku z cennemi wywodami w tej sprawie kol. B u-
jalskiego.

Mysl, ktéra wypowiedziatem przed rokiem, zgadza sie
zasadniczo z pogladem wypowiedzianym przez kol. Buja l-
skiego — ze podstawowa wada obecnej organizacji Kasy
Chorych jest polaczenie w niej lecznictwa z as:kuracja. Zga-
dzajgc s'e zasadniczo z tem stanowiskiem, jadnak nie moge
w szczagdtach podzielié pogladu na sposéb sanacji, propono-
wany prz:z kol. Bujalskiego.

Przeciwnicy obecnej ustawy Kasy Chorych, przysi¢pujac
do ataku na te instytucje, wyczuli jej najslabsza strone i w
niag uderzyli przedewszystkiem. Jest nia, mianowicie, organi-
zacja pomocy lekarskiej. Hasto wolnego wyboru lekarza, obli-
cz:ne na jego wplyw psychiczny, musiato znale$é poklask nie
ty:ko ws$rdéd zainteresowanych lekarzy, lecz i wsréd ogétu,
ktéry Cz's’ejeza pomoc lekarska w Kasie uznaje za narzucona
sobie przymusowo. Ujemnym skutkiem potaczenia pomocy le-
karsk.ej z zapomogowa, jak slusznie twierdzi ko.. Buijal-
s k i, jest nieufncé¢é do lekarza kasowego, w ktérym publicz-
nos$é w.dzi urzednika, dbajacego przedewszystkiem o interesy
mat:rjalne insiytucji. Uprzedzen.e to nie jest zupelnie nieu-
zasad 1one, cz go dowodem rajlepszym sz stale walki lekarzy
kasowych z zarzadami tych insty.ucji.

Wychodzac z tego zalozen'a, kol. Bujalski propo-

ruje uniezaleznienie tych dwuch crganizacji — leczniczzj i
zapomogowej -— droga podzialu budzetu kasowego na dwie
pezycje — lecznicza i $wiadczeniowa.

Podziat t:n w ramach nawet dzisiejszej ustawy umozl -
withy, zdaniem kol. Bujalskiego, niezalezna prace le-
karzy i podniésiby zaufanie do nich ogétu ubezp'eczonyeh.
Wedlug tego projektu obecny lekarz kasowy mialby zadanie
wylaczn'e lekarza leczacego, a sprawa przyznania zapomég
naleza}oby do drugiej. kategorji lekarzy jako rzeczoznawcow
Z ram’cn’'a organ.zacj’ zapomogov 2°.

Czy droga ta osiagnetoby sie pozadany rezultat a, mia-
nowicie, istotna niezalezncsé dziatu leczniczego od dz'atu
Swiadczeniowego, i czy uzyskaloby si¢ zaufanie ubezpieczo-
nych do lekarzy kasowych?

Podziat budzetu dwuch instytucyj, polaczonych ze so-
ba, jak dzi$, gospodarczo, jest przedewszystkiem trudnym do
przeprowadzenia i musiatby stale ulegaé¢ korekturze. Na zu-
pelne uniezaleZnienie tych dwuch dzialéw nie pozwala dz -
siejsza ustawa, ktéra laczy je w organiczna calo$é. Co za$ de-
tyczy pozyskania ta droga zaufania do lekarzy, to tu nasuwa-
ja sie jeszcze wigksze watpliwosc!. Czlonek kasy w dalszym
ciagu bedzie mial to przeéwiadczenie, ze ptaci sktadke przy-
musowa za narzucona mu wbrew jego woli pomoc lekarska.
Oddzielenie czynnosci lekarza leczacego od zapomogowego be-
dz’'e d'a niego nowem skomplikowaniem sprawy, gdyz dzis
przechodzi on przez opinje tylko jednego lekarza, jutro w mysl
projektu kol, Bujalskiego musialby byé badanym dwu-
krotnie, czyli poddanym wzmozcnej kontroli, w ktérej ubez-
pieczony widzialby konsekwentn‘e nie utatwienie, lecz prze-
ciwnie utrudnienie w korzystaniu z rzekomych dobrodziejstw
Kasy Chorych.

Z drugiej strony mam wrazenie, ze i praktycznie pro-
jekt kol. Bujalskiego nie datby sie latwo przeprowa-
dz'é. W przypedkach wyraznej niczdolnosci do pracy lekarz
leczacy juz w samym opisie choroby musiatby zaznaczyé nie-
zdolno$¢ chorego do pracy. W przypadkach watpliwych to
zadanie tembardziej winno nalezeé do lekarza leczacego, kt6-
remu latwiej ocenié niezdolnosé do pracy.niz. lekarzowi orze-
kajacemu, opierajacemu sie giéwnie na krotko streszczonym
opisie choroby przez lekarza leczacego. A céz dopiero w przy-
padkach, dotyczacych réznych specjalno$ci, gdzie sad lekarza
zapomogowego musi byé z natury rzeczy uwazany za mn‘ej
Ijmn}petentny niz lekarze leczacego? Aby spelniaé wiec nale-
zycie swoj obowiazek, musiataby Kasa Chorych utrzymywaé
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n.e 3—4 lekarzy zapomogowych, lecz przedstawicieli wszyst-
kich specjalnosci, co juz bezwarunkowo podniostoby znacznie
kcszty 1 skomplikowatoby sprawe.

Cp.eraiac s.e¢ na powyzszych zastrzezeniach i podz.ela-
jac w zupelnosci zasadnicza teze kol. Bujalskiego, uwa-
zatbym, ze pcdzial dwuch czynnosc., cbjetych dz.§ jedna orga-
nizacyag Kasy Chorych, musi byé przeprowadzony tak, aby by-
1y one istctn.e od siebie uniezaleznione. Przeprowadzié to,
zdaniem mojam, mczra iylko trzez nadanie <z slejszej orga-
nizacji Katy Chorych wyla znego charakteru ubezpiecczznio-
wego i utworzenie pomocy lekarskiej na podstawie materjal-
n<j zupeinie od Kasy niezaleznej.

Reorganizacja ta winna polegaé na nastepujacych za-
sadach. Czlonkowie obowiazani do nalezenia do Kasy Cho-
rych, ptaca skitadki odpowiednio zmniejszone stosownie do sta-
tystycznych obliczen, wskazujacych wysokosé swiadezen ka-
sowych. Z tvch skladek tworzy sie wylaczn.e fundusz aseku-
racyjny, ktéry, sadzac z nastrojow obecnych czlonkéw Kasy,
byiby przez ogdél przyjely zupelnie przychylnie, gdyz idea u-
bezpieczen jest wéréd zainteresowanych ta sprawa dosyé po-
pularna. I dlatego tez przymus w tym kierunku nie spotkalby
pcwaznego oporu.

Pomoc lekarska natomiast, w celu zyskania uznania w
szerokich masach ubezpieczonych, winna byé oparta na
dwuch zasadniczych podstawach, a, mianowicie, na zupelnzm
faktycznem i formalnem uniezaleznieniu od skladek asekura-
cyjnych i zniesieninu przymusu. Podstawa istnienia dla niej
bylyby przsdewszystkiem skladki pracodawcéw, odliczcne z
ich dzisiejszych optat na rzecz Kasy Chorych wedtug procen-
towego stosunku, przypadajacego dzi§ wylacznie na pomoc le-
karska, ktére, jak wiadomo stanowia 3[5 niezbednego dla te-
go celu funduszu, nastepnie ze stalych zapomég gmin lub
pafistwa i wreszcie z dobrowolnych sktadek na t°n cel samych
ubezpieczonych. Te ostatn'e dwie pozycje, wediug obliczen
statystycznych, wynosityby stosunkowo niewielka st 1, szCze-
goélnie stawki osobiste, ktére nawet w najskromniejszym bu-
dzacie stanowilyby nic nie znaczaca pozycje.

Przez wystawienie dwuch pozycyj — oddzielnie aseku-
racyjnej i oddzielnie leczniczej — osiagnie sie tatwy cel, do
kiérego ten podzial zdaza, a mianowicie, istotng niezaleznosé
dzialu leczniczego i zdjecie z niego dotychczasowego odjum
rrzymusu. Dopiero na takiej podstawie bedzie mozna w przy-
szlo$ci znieSé system ambulatorjéw obecnych i przeprowadzié
tak zwany wolny wybér lekarza, ktéry nie kolidowalby z in-
teresami Kasy. OczywiScie, caly ten projekt, jako podwaza-
jacy dziesiejsza ustawe Kasy Chorych i konsekwentnie zno-
szacy nawet sama nazwe tej instytucji, moégiby byé przepro-
wadzony przez gruntowna jej zmiane. Pozwolilem sobie wy-
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powiedzicé go, jako pog.ad na raz.e wiecej teoretyczny, ktory,
zdaniem mocjam, jedyn.e moze zapewn.é istotng niezaleinosé
dwuch niewlasciwie ze scba wwiazanych crgan zacyj w obec-
nej Kasie Chorych.

Prowizoryczn.e i mn ej radykainie daloby s.e to prze-
prowaazi¢ prz:z mechaniczny podzial skiadek czlonkowskich
na dw.e pozycje. aby przynajmniej uwidoczn.¢ cztonkom, ze
sktadki p.acone Lrz.z nich na leczniciwo, sa iak nieznaczne,
ze w ich wlasnym interes.e pozadane jest ich cplacanie. Opie-
rajac sie na tych cyirach, mozna przeprowadz.¢ szeroka pro-
pagaude na rzecz nalezenia do Kasy Chorych i w ten sposéb
przeciwstawié sie czesto nieprzebierajacym w s$rodkach ha-
stom d:magog.cznym.

Mowiac o brakach Kasy Choryeh pod wzgledem leczni-
czym, pragngibym zwroéc.é przy tej okazji jeszcze uwage na
nastépujace malto dotychczas omaw.ane jej niewtasciwoseci.

Autcerzy projek.u nowel.zacji Kasy Chorych, wystepujac
w cbron ¢ obn zZenia skali zarobkowej zmuszonej do oplaca-
n a skladek, rzekomo w interes e ubezpieczonych jak réwniez
lekarzy, nie zwrdcili dotychczas uwagi na tak zwane dobro-
wolne nalezenie do Kasy Chorych, w ktérem, zdaniem mo-
jem, kiyjz sie najwieksze nlebezpieczz2nstwo dla intreesow le-
karsk cu i kasowych.

Jakkolwiek Ustawa przewiduje maximum zarobku,
wiemy, jak latwo mozna ten przepis obej$é w praktyce zZycio-
wej i wykazaé s ¢ zarobkiem nizszym. Poniewaz pomoc lekar-
clia jost jednakowa dia wszysikich czlinkéw, a réznica tkwi
{ylko w wyptacaniu $w.adczent, wystarczy dla kazdego, chca-
c:go korzystaé z tej pomocy, wylegitymowaé si¢ matemi do-
chodami, aby za kilka zlotych m'esiecznie korzystaé z calko-
witej pcmocy lekarskiej. Jezeli dz'§ jeszcze w tym kierunku
naduzyé wielkich niema, to nalezy zawdzigczaé to tylko malej
popularno$ci Kasy Chorych; jutro przez te furtke moga
sie dostaé tys.ace dobrowolnych czlonkow, ktorzy nietylko
pcdwaza interesy lekarzy wolnopraktykujacych, lecz naraza
na niepomierne wydatki same Kasy.

Druga okoliczno$é, na ktéra pragnalbym zwrécié uwage,
to pobieranie. skladek li tylko w stosunku do wysokosci pen-
sji, a n'e liczby cz'onkéw rodziny, majacych rrawo korzystag
z dobredziejstw Kasy. Gwoli sprawiedliwosci, wobec daja-
cvch s’e czesto styszaé skarg, nalezatoby tu wprowadzié pewna
gradacje, natomiast stusznem byloby zupelne zniesien'e ogra-
niczenia czasu leczenia. Kazdemu winno przystugiwaé prawo
korzystania z porady lekarskiej tak diugo, jak diugo jest
cz'onkiem Kasy. Jezeli moze byé usprawiedliw.one ogranicz--
nie w Swiadczeniach, — w leczn’ctw’e tak'e cgranicz' n'c -
da s’e usprawiedliwi¢ ze wzgledu ra zadanie Kasy Chorych,
majace na celu sanitarna i spoleczna cpieke nad k.asa pra-
cujaca.

Sprawozdanie z dzialalno$ci Naczelnej Izby
Lekarskiej za rok 1924.

(Dokonczenie),

W sprawie wspéldziatania Izb Lekarsiich z wtadzami
panstwowemi w kwestjach, dotyczacych zdrowia publicznego,
przewodniczacy N. I. L. niejednokrotnie konferowal z Gene-
ralnym Dyrektorem Stuiby Zdrowia, ktéry wspoédldziatanie ta-
kiz uznaje za niezmiernie donioste i pozadane.

W okresie sprawozdawczym Generalna Dyrekcja Stuzby
Zdrowia zwracala sie do izby Naczelnej, jako organu opinjo-
dawczego, w nastepujacych sprawach:

1. Sprawa walki z morfinizmem i kokainizmem.

2. W sprawie projcktu dotyczacego dostarczena wody
do uzytku wewnetrznego i gospodarstwa domowego.

3. Projekt ankiety w sprawie raka i nowotworéw zio-
$liwych.

4. W sprawie preparatu leczniczego liq. Uzara.

Motywowane odpowiedzi Zarzgdu N. I. L. w sprawach
wymienionych byty kazdorazowo opart2 na opinji powotanych
ad hcc komisji, w skiad &térych wchodzili profesorowie wyz-
szych uczelni w stolicy jako tez osoby kompetentne, znanec
w sferach zawodowych.

Od Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia Naczelna Izba
L2karska otrzymata wykazy niedozwolonych $rodkéw leczni-
czych i specyfikbw farmaceutycznych, ktére to wykazy zo-
staly przestane do wiadomo$ci poszczegélnym izbom.

Jak powyzej widaé niewiele spraw dotyczacych zdro-
wia publicznego Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia kiero-
wala do Izby Naczelnej pcmimo dwukrotnych w tej sprawie
przz2dstawienn na pods‘awie art. I Ustawy. O wiele czestsza
i Zywsza wymiana korespondencji pomiedzy Generalna Dy-
rekecia Sluzby Zdrowia 2 Izba Naczzlna odbywala sie na tle
stcsunkéw zawodowc-lekarskich.

Przesla~y przez Gencralna Dyrekecje Stuzby 2za. owia
Naczelnej Izbie Lekarsziei dla oceny projekt nowelizacji Us’
wy o kasach chorych Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej
zostal przestany przez Zarzad N. I. L. wszystkim izbom le-
karskim dla oceny. Po zasiagnieciu opinji poszczegélnych izb
Zarzad N. I. 1. przestal G:neralnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia
memorjal w tej sprawiz2, w ktérym przedstawiona zostala
op‘nja $wiata lekarskiego c¢7 do projektu Ministerstwa Pracy
i Opiski Spolecznej. W ogolnej czesci tego memorjalu zazna—
czono, ze swiat lekarski w ubezpieczeniach spolecznych pra-
gnie tylko pelnié czynnosci lekarskie i dlatego tez z cala sta-
nowczos$cia dazyé bedzie do tego, azeby uwolni¢ lekarzy kas
charych od roli kontroleréw spotecznych w sprawach finan-
sowych. Do waZniejszy'h punktéow czesSci szczegbélowej za-
licz;¢é nal=zy obn:iZ:nie gdraej granicy dochodéw z 750 do 375
zlotych dochodu miesiecznego; wykreslono punkty, ograni-
czajace wolno$é ossbista lekarzy, jako sprzeczne z konsty-
tucja; wprowadzono do projektu niezbedny mnadzér witadzy
sanitarnej; wreszcie sklad komisji pojednawezych uwolniono
od supremacji ze strony organdw ubezpicczenia.

Frzedstawion> tu uwagi ¢2 do projektu noweli do Usta-
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wy o Kasach Chorych chociazby i nie zyskaly uznania Izb
Ustawodawczych, pozosiana jadnakze $Swiadectwem zZe urze-
dow: samorzadowe przeustawicizistwo stanu lekarskiego pro-
testowalo przeciwko projektom ustaw, krzywdzacych stan le-
karski i na protest téen w przyszicsci stan lekarski powolywaé
sie bedzie. Na tle zatargu pomiedzy Zarzadami kas chorych
a lekarzami kas chorycn Zarzad N. I. L. na wezwanie Gene-
ralnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia dawal opinje w sprawach za-
sadniczych.

Pierwsza sprawa dotyczyla Zwiazku Lekarzy Paistwa
Polskiego oddzialu Biatostockiego, ktdéry mial zatarg z za-
rzad=m kasy chorych w Bialymstoku. Na skutek tego zatargu
Zarzad N. I. L. otrzymal wezwanie od Generalnej Dyrekcji
Stuzby Zdrowia, aZeby Naczelna Izba wdrozyla akcje w celu
zabezpieczenia swoich atrybucji, wynikajacych z art. I Usta-
wy o Izbach Lezkarskich, przed bezprawnemi, zdaniem Gene-
1ainej Dyrekeji Stazby Zdrowia, pcczynaniam: Zwiazku Le-
karzy Palistwa Polskiego, ktéore to poczynania wyrazaja sie
w dazeniach Zwigzku o cf.cjalnego reprezentowania sta-
nu lekarskiego. w zatargach miedzy kasami chorych a leka-
rzami.

W sprawie tej Zarzad N. I. L. po zasiagnieciu opinji
wszys'kich izb i po oirzymaniu wyjasnienia od Gléwnego
Zw.azku Lekarzy Panstwa Polskiego wypowiedzial sie jak
nastepuje:

1. Zwiazek lekarzy Panstwa Polskiego wyjasnil, ze
nie wystepuje jako urzedowe przzdstawicielstwo w sprawach
dotyczacych interesu i byiu stanu lekarskiego, jego zadan i ce-
16w przy wykonywaniu obowiazkow lekarskich wzgledem spo-
teczer stwa. Wdrozenie wiec akeji z2 strony Izby Naczelnej w
celu zabezpieczenia swoich atrybucji, zdaniem Zarzadu N. I. L.,
bytoby zbedne.

2. Paragrafy 1 i 8 Statutu Zwiazku uprawniaja Zwia-
z2k do organizowania lekarzy d.a cbrony interaséw zawodo-
wych i materjalnych, a zatzm akcja Izby Naczelnej w celu
cgraniczen a tych praw, bylaby niezgodna z art. 108 Konsty-
tucji Rzeczypcspolitej. .

3. Zarzad N. I. L. ;est zdania, ze lekairzz przy wykony-
waniu obowiazkéw wzgledem spotleczafstwa powinni byé do-
statecznie wynagradzani za swoja ciezka i odpowiedzialna pra-
ce, gdyz wtady tylko Izby Lekarskie moga staé na strazy praw
i obowiazkéw stanu lekarskiego. Wprowadzone u nas w ostat-
nich czasach ubezpieczenia spoleczne wytworzyly proletarjat
lekarski, Zle wynagradzany i nadmiernie przeciaZony praca.
Przy takim stanie rzeczy powstalo to, co powstaé musialo;
niezadowolenie i ze strony spoleczenstwa i ze strony lekarzy.
J:zeli wiec w ostatnich czasach w prasie podawano w watpli-
wosé dokladno$é wykonywania obowiazkéw przcz lekarzy kas
chorych, to przedswszystkiem wad!iwa crganizacja pomocy
lekarskiej w ubazpieczeniach spoleczaych ponosi za to odpo-
wiedzia'nosé.

4. Izby lekarskie poymiedzy innemi zadaniami maja row-
niez na celu obrong stanu lekarskiego. Zadania tego jednak-
ze, zdaniem Zarzadu N. I. L., izby lekarskle dla siebie wytacz-
nie monopolizowaé nie wowinuny. Dlatego tez Zarzad N. I. L.
wszelka wspéiprace z iunemi instytucjami lekarskiemi, ma-
jacami ts zadania, uwaza za mozliwa i pozadang.

Druga sprawa dotyczyla zatargu pomiedzy Izba Lwow-
ska a Zarzadem kasy chorych w Grodku Jagiellotiskim. Cho-
dz'to o poparcie przez Izbe Lwowska dwdch lekarzy kasy cho-
rych w Komarnie, oddawna tam praktykujacych, i o wezwa-
nie przez Izbe Lwowska trzeciego lekarza, ktory objal ich
s.arowisk?, d2 ustapienia z tego stanowiska. Zarzad kasy cho-
rych w Grédku Jagielloiskim na zasadzie tej decyzji przy-
szedl do wniosku, ze :zba Liwowska w t2j sprawie zastosowala
dwie miary sprawiedliwcasci: inng dla lekarzy osiadfych w
Komarnie, niz te, ktora sie kierowala wzgledem lekarza przy-
bylego na ich miejsce.

Ganeralna Dyrekeja Stuzbr Zdrowia przestata dokumen-
ly w tej sprawie Zarzadowi N. I. I.. z prosba o rozpatrzznie
swego stanowiska

Zarzad N. I. L. p> rozpa‘rzzniu sprawy przestal Gene-
ralnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia odpowizdz tej tresei:

Lwowska Izba Lekorska nie pochwalila sposobu zalat-
wienia sprawy przez dwuch lekarzy osiadlych w Komarnie,
przeciwnie nazwala ich postepek porywczym, a tlomaczenie
umowy btednem. Tem nie mniej ze wzgledu na dobro ubezpie-
czonych, ze wzgledu na zaufani~, jaki= zdobyli praca diugo-
letnia, na ich kwalifikacje — Izba Lwowska wypowiedziata
sie za tem, aZeby pomimo bledu z ich strony sprova zostala
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c~latwiona ugodowo. DMiara etyki, jaka zastosowala Izba
L...wska, w tym razie jest wiasciwa.

Cou sie za$ tyczy !ekarza, ktéry objal ich posade, to
Izba Lwowska, wzywajac go do zlozenia posady, otrzymanej
droga formalna, ale bez zastosowania wymaganej etyki lekar-
skiej (nie wolno obejmowaé posad, bedacych przedmiotem spo-
ru, bez porozumienia z kolegami interesowanymi), postapita
siusznie, czyli zastosowata nie inna lecz te sama miare spra-
wied:iwosci, to jest miare wtlasciwa. Twierdzenie okregowego
Zwiazku kas chorych jest zdaniem Zarzadu N. 1. L. pozba-
wione pcdstaw i Naczelna Izba Lekarska zywi nadzieje, Ze
Gencralna Dyrekcja Stuiby Zdrowia zapewni sobie u Mini-
sterstwa Pracy i Opieki Spolecznej pouczenie Okregowego
Zw.azku Kas chorych w tym wzgledzie.

W sprawi2 zatargu lekarzy w Bialymstoku z Zarzadem
kasy chorych odbylo sie w Ministerstwie Pracy i Opieki Spo-
t2cznej posiedzenie z udzialem przedstawicieli Zarzadu N. 1. L.
zaproszonych przez Generalna Dyrekeje Stuzby Zdrowia. Po-
niewaz gléwna przyczyna tego zatargu byla osoba komisarza
ka:y chorych a nie sprawy rasadnicze, przeto przedstawiciele
Zarzadu N. I. L. wypowiedzieli sie¢ za brakiem dostatecz-
nych podstaw do trwania zatargu z powodu jednej osoby, nie
stojacej na wysokosci swego zadania. Kiedy za$ Generalna
Dyrekcja Stuzby Zdrowia zwrdcita sie do Zarzagdu N. I. L.
z prcsba o przestanie aktéw z wyniku dochodzen przeciwko
Komisarzowi Kasy chorych w Bialymstoku (komisarzem byt
lekarz), Zarzad N. I. L. skicrowal sprawe, te do Izby Warszaw-
skc-Bialosotckiej, jako instyrucji uprawnionej do rozpatry-
wania syrrawy w pierwszej instancji. W sprawie zatargu Izby
Krakowskiej z Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia z powodu
obe mowan a stanowiska lekarza wieziennego przez jednego
z lekarzy w Krakowie Zarzad N. I. L., powiadomiony przez
Gen-sralna Dyrekcje Stuzby Zdrowia, ktdéra zawiesita decyzje
Izby Krakowskiej co :lo nieobejmowania stanowiska bedace-
go przzdmiotem spora, z2 wzgledu na wazno$é tej sprawy
zwroécit sie do Izby KrakowsXkiej z prosba o nadestanie infor-
macji 1 dokumentéw. .ak sie okazalo z wyjasnienia Izby
Krakiwskiej i z dokuraentéw, nadestanych przez Izbe Kra-
kowska, zz Izha Krakowska nie wezwala lekarza wieziennego
do zrzeczenia sie jego stanowiska, a tylko przestrzegia le-
karza, ktdry mial objaé stanowisko lekarza wieziennego, przed
przyjmowaniem posady ez poprzedniego porozumienia sie z
Izba Krakswska w imie zodnosci i intereséow stanu lekar—
skiego nalcza do kompetencji 1zb lekarskich, a nie General-
n2j Dyrekeji Sluzby ¥“Arowia. p z-to postawiono podaé do
wiadomosci Izby Krakowskiej, ze Zarzad N. I. L. jest zdania,
ze zarz1Cz nie Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia jest nie-
uzasadn’one.

Na wezwanie Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia Za-
rzad N. I. L. zwrécil sie do Izby Krakowskiej o rozpatrzenie
sprawy jednego z lekarzy, praktykujacych w Busku. Pozostali
lekarze, praktykujacy w Busku, zwrécili sie z pismem do Ge-
neralnej Dyrekecji Stuzby Zdrowia, w ktérem to pismie za-
grozili wyjazdem z Buska, jezeli nie bedzie powstrzymany 6w
lekavz w swej nieetycznej dziatalnosci. Sprawa ta zostala
przekazana przez Izbe Krakowska Sadowi Izby Krakowskiej;
dotad jeszcze nie jest rozstrzygnieta. Z inicjatywy Izby Po-
znai'sko-Pomorskiej oraz Towarzystwa lekarzy polakéw na
Slasku Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia w dniu 26.X
1924 r. zwolala konferencje w sprawie utworzenia Izby Le-
karskiej na terenie wojswddztwa Goérno-Slaskiego. Na konfe-
rencji tej, ktora odbvia ~ie psd przewodnictwem Generalnego
Dyrektora Stuiéby Zdrowia przy udziale dwuch przedstawicieli
Izby Naczelnej, przadstawiciela Izby Poznansko-Pomorskiej,
Dyrektora Gorno-Slaskisgo okregu zdrowia oraz dwuch przed-
stawicieli organizacji iekarskich na Goérnym Slasku polaka
i niemca. jednemy$lnie uznano potrzebe utworzenia izby Le-
karskiej na Goraiym $Slasku. Na podstawie tej uchwaly ma byé
wn'esiony d» Izbh Ustawodawczych projekt rozeciagniecia Usta-
wy o Izbach L-karskich na wojewddztwo Goérno-Slaskie.

Na skierowanz do Zarzadu N. I. L. przez Generalna Dv-
rekcje Stuzby Zdrowia zapytanie, jakie jest zdanie Izby Na-
czelrej co do projektn skladania sprawozdan izb lekarskich
do Generalnej Dvrekeji S1uzby Zdrowia za posrednictwem u-
rzedéw woj2woézkich, Zarzad N. 1. L..przestal odpowied?, ze
pr-jekt ten iest sprz-czny z art. 26 Ustawy o Izbach Lekar-
gk’ch, a nadto Zarzad w srojekcie tym nie dopatruje sie nic
‘akiego. co byloby pozadane dla dobra stanu lekarskiego
lub tez sprawy ogélnej. W zwiazku z ta odpowiedzia otrzy-
mano od Generalnej Dyrekcii Sluzby Zdrowia pismo z prosba,
azeby sprawczdania rcczne izb lekarskich byly przesylane Ge-
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nzralnej Dyrekeji Stuiby Zdrowia w 2 egzemplarzach, a to
w tym celu, azeby jeden egzemplarz moégt byé przestany do
odno$nego wojewddztwa. Wobec tego Zarzad N. I. L. zwrocit
sie do wszystkich izb lekarskich z prosba, azeby zaréowno re-
gulamiay izb i sadéw iak tez i sprawozdania roczne byly nad-
syt . ne Izbie Naczelnej w .3-ch egzemplarzach, gdyz dwa e-
gz -mplarze tych dokumentdw musza byé przestane General-
nzj Dyrekeji Stuzby Zdrowia.

Za posradnictwem Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia
otrzymano od Ministerstra Spraw Wewnetrznych odpowiedz
w sprawie uzywania przez Izby Lekarskie Oria Palistwowe-
go w pieczeciach. Minister zgodzil sie na uzywanie Oria Pan-
stwowego w pieczeciach, ale tylko w polaczeniu z symbolicz-
n,m znakiem lekarzy. Oprvacowany przez jednego z grawerow
projekt pieczeci — Orzel Panstwowy w polaczeniu z czara
Hipokratesa — zostat przestany w koncu grudna roku ubie-
g'ego Ministrowi Spraw Wewn¢trznych do zatwierdzenia.

Na pismo w sprawie spélek lekarzy w Warszawie dla
dostarczania adreséw skierowane przez Generalna Dyrekcije
Stuzby Zdrowia do Izby Naczelnej z pro$ba o opinje czy spoét-
ki te nie dziataja wbrew etyce lekarskiej i ze szkoda lekarzy,
Zarzad N. 1. L. po otrzymaniu opinji w tej sprawie wszyst-
kich izb, ktére to opinje «a zgodne z opinja Zarzadu N. I. L.,
odpowiedzial, Ze spotki lekarzy majace, na celu dostarcza-
nie chorym adreséw lekurzy, nie udzielajace bezpcs$rednio po-
mocy lekarskiej, lecz majace na celu reklame niektdérych le-
karzy, sa oparte na zasadach posrednictwa i reklamy na za-
sadach sprzecznych z etyka. godnoscia, powolaniem i obycza-
jem stanu lekarskiego, i sa zar6wno szkodliwe dla chorych,
jako nie bezstronne, jak i dla stanu lekarskiego, i diatego takie
sp6tki powinny byé rozwiazane.

Na zaproszenie Jeneralnego Sskretarjatu Komitetu Eko-
nomicznego Ministréw, 2rzewodniczacy Izby Naczelnej brat
udzial w posiedzeniach w sprawie zwalczania drozyzny w kra-
ju, przyczem mial moznosé daé wyjasnienia co do niestusz-
nvch zarzutéw pod adresemm stanu lekarskiego w sprawach
nadmiernie wysokich honorarjéw, pobieranych przez lekarzy,
co jakoby ma sie przyczyniaé rowniez do zwigkszenia dro-
zZyzny .

Czynnosci Izby Naczelnej w stosunku .do innych urze-
déw centralnych polegaly przewaznie na posredniczeniu po-
miedzy temi urzedami A noszczegdlnemi izbami lub tez inne-
mi instytucjami lekarskiemi. Za posrednictwem Izby Naczel-
nej zostal rozeslany oké6lnik Departamentu Sanitarnego Mi-
nisterstwa Spraw Wojskowych o stosunku lekarzy wojskowych
do Izb Lekarskich. Ten sam Departament przestal Izbie Na-
czelnej pismo w sprawie opracowania metod poboru rekruta
na zjazd medykow i farmaceutéw wojskowych w Paryzu,
przestal Izbie Naczelnej informacje co do wymienionzgo zja-
zlu z prosba o propagowaniu wsrod lekarzy.

Od Urzedu Skarbnwego otrzymano pismo o roli Izb
lekarskich w sprawach odwotawezych co do wymiaru podat-
kow. Izby Lekarskie dla komisji odwolawczych sa strona in-
formacyjna i tylko pod rtym wzgledem wplywaé moga na de-
cyzje komisji odwotawczych.

W stosunku do poszczegbdlnych izb lekarskich czynno-
$ci Zarzadu N. I. L. w okresie sprawozdawczym polegaly na
zatwierdzeniu ustaw i regulaminéw, na popieraniu spraw po-
szczegllnych izb w urzedach centralnych i wreszcie na po-
$radniczeniu pomiedzy temi izbami a urzedami centralnemi.

Przestany przez Izbe Warsz.-Bialostocka projekt sta-
tutu Kasy Pogrzebowej zostal zatwierdzony przez Zarzad N.L.L.
»n uprzedniem dopetnieniu wymaganych przez Ustawe o Izbach
1-karskich formalnosci.

Przestany przez Poznalisko-Pomorska projekt regulami-
nu Sadu tej Izby nie zostal jeszecze uzgodniony i wskutek te-
go dotad nie mégt byé ratwierdzony.

Na pismo Izby Lwowskiej w sprawie regulowania ra-
chunkow za czynnosci sadowc-lekarskie Zarzad N. I. L. zwré-
cit sie do wszystkich izb z zapytaneim czy na ich terenach
bvly réwniez zazalenia w tej sprawie. Po otrzymaniu odpowie-
dzi Zarzad N. I. L. zwrocil si¢ do Ministerstwa Sprawiedli-
wosci z poparciem stusznych zadat Izby Lwowskiej i z pro-
$ba o uregulowanie optat za czyvnnosci sadowo-lekarskie tam,
gdzie w tej sprawie dotad stosunki sa anormalne.

Na pismo Izby QLwowskiej z przedstawienie nadmier-
nych formalnosci, wymaganych od lekarzy, rozpoczynajacych
praktyke lekarska, przez urzedy staro$cinskie i wojewédzkie,
Zavzad N. I. L. zwrécil sie do wszystkich izb z zapytaniem,
czy wymagane formalnosci sa usprawiedliwione. Na zapytanie
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to odpowiedziala tylko Izba Lubelska, Ze lekarze, nie majacy
obywatelstwa polskiego, takie trudnosci mieli. lecz w ostat~
nich czasach sprawa ta jost rozstrzygnieta pospieszniej i zgo-
dnie z potrzebami miejscowemi. Wobec takich wynikéw an-
kiety Zarzad N. I. L. nie uwazal za wskazane zwracania si¢
w tej sprawie do Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia.

1zba Krakowska kilkakrotnie poruszata sprawe wyda-
wanych przez Ministerstwo Zdrowia pozwolei praktyki le-
karskiej na czas ckreslony bez zgody Izby Lekarskiej. Za-
rzad N. I. L. rodzielajac w zupelnos$ci poglad na t¢ sprawe
Izby Krakowskiej, zwrocil si¢ do Gensralnej Dyrekcji Stuzby
Zdrowia z prosba o Sciste przestrzeganie Ustawy o Izbacn
lekarskich. Sprawa ta bya réwniez poparta przez przewodni-
czac go N. I. L. osobiicie podczas konferencji z Generalnym
Dyrektorem Stuzby Zdrowia i mozna mieé nadzieje, ze zosta-
ta zakoficzcna w znaczzniu pomyslnem dla izb lekarskicu.
0d Izby Warszawsko-Bialostockiej wplynal projekt zwroce-
nia si¢ do Ministerstwa Sprawiedliwcsci w aastepujacych
dwoéch sprawach:

1. azeby odpisy wyrokéw, w ktorych zasadzeni sa le-
karze, byly przestane izbom .ekarskim,

2. azeby w sprawach zawodowo-lekarskich Sady zwra-
caly sie do izb lekarskich w celu wyznaczenia ekspertow.

Projekt Izby Warszawsko-Biatostockiej przyjeto i zwro-
cono s.¢ do Ministerstwa Sprawiedliwosci z odpowiednim me-
morjalem w tej sprawie. Jako odpowiedZ na ten memorjat
otrzymano odpis okélnika Ministerstwa Sprawiediiwoseci do
wszystkich sadow T i ¥I iastancji w sprawie udzielania Izbom
Lekarskim odpisow wyrokoéw, zapadlych w sprawach karnych
przeciwko lekaizom. Oko:inik zarazem nadmienia, z2 w spra-
wach, w ktérych jest poruszona strona zawcdowo-etyczna le-
karzy lub stanu lekarskiego i w ktorych z tego wzgledu jest
potrzeba wystuchania znawcedéw, wskazanem byloby powotly-
waé jako znawcoéw wrzedewszystkiem przedstawicieli izb le-
karskich.

Okolnik ten przestano wszystkim izbom lekarskim.

0d Izby #f.6dzkiej otrzymano nastepujace 3 wnioski z
nrosba, azeby Izba Naczelna w sprawach, poruszonych w tych
wnioskach, wystapila samodzielnie.

1. Zmiana Ustawy o Kasach Chorych.

2. Snrawa leczenia umystowo-chorych.

3. Przywroécenie urzedéw lekarzy sadowych.

W sprawie wniosku pierwszego zostaly wniesione przez
Zarzad N. 1. L. poprawki Jo projektu nowelizacji ustawy o ka-
sach chorych Ministerstwa Pracy i Opieki Spoteczne. Pozo-
stale dwa wnicski beda ' odpowiedniej chwili uwzglednione.

Na skierowanz: przez Izbe Lwowska do Zarzadu N. I. L.
zapytanie, jakie jest zdanie Tzby Naczelnej co do zamierzone-
go wprowadzznia taryfy lekarskiej w izbach, Zarzad N 1. L.
odpowiedzial, ze Urzedy Wojewddzkie maja prawo zadaé wpro-
wadzenia taryfy lekarskiej, ale z uwzglednieniem par. 21
Ustawy w przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej. W
sprawie tej Zarzad N. I. L. otrzymal od Izby Lwowskiej dru-
gie pismo z zawiadomieniem, Ze na posiedzeniu tej Izby w
dniu 2 listopada 1924 r. zapadia uchwala, azeby Izba Lwow-
ska wystapita o zmiane w drodze Ustawodawczej art. 21 Usta-
wy w przedmiocie wykoaywania praktyki lekarskiej, gdyz
zdaniem Izby Lwowski2j wprowadzenie taryfy lekarskiej u-
wlacza gcdncsci stanu lekarskiego, a wobec tego Izby Lek.
dazy¢ powinny do zmiany artykuldéw ustaw tego rodzaju. W
sprawie taryfy lekarskiej Zarzad N. I. L. byt odmiennego zda-
n‘a. Przewidziany przez art. 21 cennik poboréw lekarskich
bynajmniej nie jest cennikiem, ktérego skala ma obowiazywaé
w kazdym poszezegblnym wypadku. Kazdemu lekarzowi przy-
stuguje prawo pobierania honorarjum podlug swego uzna-
n‘a i cennik obowiazuje tylko w razie, o ile pacjent nie wie-
dzial lub nie byl uprzedzony o wymaganiach lekarza. Cen-
nik wiec bedzie regulaminem cen tylko w wypadkach niepo-
rozumien miedzy lekarzem a pacjentem i bedzie przyczyniatl
si¢ do polubownego zalatwienia sprawy bez uciekania sie do
sadu. Z tych wiec powoddw Zarzad N. I, L, przyszedl do wnio-
sku, z» wprowadzenie taryfy lekarskiej zdaniem jego nie przy-
nosi ujmy stanowi lekarsziemu, ani tez mu nie szkodzi. Opin-
je te przestano Izbie Lwowskiej.

0d Izby Lubelskiej Zarzad N. I. L. otrzymat pisma w
sprawach, dotyczacych nojmowania Ustawy o Izbach Lekar-
skich.

Na zapytanie pierwsze, kto ma prawo byé obecnym na
posiedzeniach Sadu Izby, Zarzad N. 1. L. wypowiedzial sie,
jak nastepuje:

Zarzad N. I. L. rozumie ustep art. 38 Ustawy — roz-
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prawy sa tajne -—— w tsn sposéb, ze podczas calych rozpraw skiej i skarga sedziego Sledczego pow. Stolpeckiego na le-

maja prawo byé obecni oprocz stron i ich zastepcow (obroii-
cow) tylko czlonkowie Sadu w skladzie orzekajacym i rzecz-
n k dyscyplinarny, za$ sSwiadkowie kolejno kazdy podczas
swojego zeznania, a rzeczoznawcy wedlug orzeczenia Sadu.

Na zapytanie drugie, jak zdaniem N, I. L. nalezaloby
komentowaé ustep II art. 8 Ustawy o Izbach Lekarskich, a
mianowicie, czy liczba swybranych delegatéw do Izby Naczel-
nej pozostaje do konca trrechlecia bez zmiany, czy tez w ra-
zie powiekszenia si¢ liczebnosci Izby, az do prawa posiadania
o0 jednego wiecej dzlegata, Izba powinna takowego wybraé do-
datkowo na jednem z rocznych zebran biezacego trzechlecia.
Zarzad N. 1. L. wypowiedzial si¢ za pierwszem komentowa-
niem Ustawy i zawiadomit o tem Izbe Lubelska. Zarzad N. 1. L.
rozpatrywal odwolania, wniesione za posrednictwem Izby
Lwowskiej przeciw wpisowi do kasy ubezpieczeniowej dwéch
czlonkéw Izby Lwowskiej i wypowiedzial sie, jak nastepuje:

Poniewaz uchwala w sprawie przymusowego ubezpie-
czenia czlonkéw Izby Lwowskiej w kasie pensyjnej dla wdéw
oraz ubezpieczenia na wypadek choroby zapadia z art. 4 Usta-
wy o ustroju i zakresie «dziatania Izb Lekarskich i poniewaz
uchwata ta zostala zatwierdzona na posiedzeniu Izby Naczel-
nej w dniu 27.I. 1924 r., przeto uchwatla ta stata sie prawo-
mocna i obowiazuje wszystkich czlonkéw Izby Lwowskiej. Na
tej podstawie Zarzad N. I. L. postanowit uchwali¢ przestane
odwotlania przeciw wpisowi do kasy ubezpieczeniowej we Lwo-
wie i postanowil zawiadomié¢é o tem lekarzy, ktérzy wniesli
odwolania, za posrednictwem Izby Lwowskiej.

Od Izby Lwowskiej Zarzad N. I. L. otrzymal zawiado-
mienie o powzigtej przez te Izbe uchwale w sprawie przytacze-
nia sie do rezolucji pierwszego Polskiege naukowego Zjazdu
D:ntystycznego we Lwowie w lipcu 1923 r., domagajacego sig¢
przemiany z Fanstwowego Instytutu Dentystycznego w War-
szawie na klinike stomatologcizna Uniwersytetu Warszaw-
sklego.

W wymienionej sprawie Zarzad N. I. L. podziela w zu-
petncsci poglad Izby Lwowskiej. To tez Zarzad N. I. L. nie
uwzglednit prosby o noparcie projektu Ustawy Izby Denty-
s'0w, rrzesianego Izbie Naczelnej przez Zwiazek Zawodowy
lekarzy dentystow w Panstwie Polskiem.

Zarzad N. I. L. otrzymal w roku ubieglym liste le-
karzy cd wszystkich Izb z wyjatkiem Izby Lédzkiej. Sprawo-
zdania za rok 1923 Zarzad N. 1. L. ctrzymal od izb Poznan-
sko-Pomorskiej, Lubelskiej i Lwowskiej. Regulaminy 1lzby
i Sadu Zarzad N. I. L. otrzymatl tylko od Izby Lubelskiej.

W sprawie Sadu N. I. .. w celu unikniecia nadmiernego
biurokratyzmu, a takze wobec przoeciazenia praca Izby Na-
czelnej i jej Sadu, Zarzad N. 1. L. uchwalil jednomy$lnie,
ze w sprawach sadowych Sad N. I. L. ma prawo komuniko-
waé si¢ z innemi izbami bez posrednictwa Zarzadu N. I. L.

Zarzad N. I. L. w gprawach zawodowych zwracal sie
niejednokrotnie do Giéwnzgo Zarzadu Zwiazku lekarzy Panh-
stwa Polskiego i odwrotnie rozpatrywal i popierat projekty
Zwiazku.

Z inicjatywy Zwiazku Zarzad N. 1. L. wystosowal me-
morjat do Ministra Skarbu w sprawie pobierania podatku
przemystowego od lekarzy. W memorjale tym zwrécono uwa-
ge, ze od lekarzy napiywaja skargi nie na nadmierne obar-
czenie ich podatkami, lacz na wadliwy system wyznacza-
nia podatkéw przez Izby Skarbowe, ktére nad deklaracjami
zlozonemi przechodza do porzadku dziennego i same ozna-
czaja wysokosé zarobkéw, zaliczajac w ten sposéb bez pod-
stawy ludzi lojalnych i uczciwych do grona niesumiennych
i szkodnikéw Panstwa.

Z inicjatywy Zwijzku Zarzad N. I. L. zwrdcil sie do
wszystkich izb z prosba o wypowiedzenie sie w sprawie obej-
mowania posad w kasach chorych przez lekarzy wojskowych
i urzedowych. Poniewaz izby Warszawsko-3ialostocka, Lu-
belska i Lodzka wypowiedzialy sie¢ przeciwko wszelkim ogra-
niczeniom w tej sprawie, .zby Krakowska i Lwowska sa przez-
ciwne obejmowaniu miejsc w kasach chorych przez lekarzy
wojskowych i urzedowych, Izba Poznansko-Pomorska jest
zdania, ze sprawa ta moze byé wtedy dopiero rozstrzygnieta,
kiedy bedzie ustalony stosunek lekarzy wojskowych i urze-
dowych do izb lekarskich. Zarzagd N. I. L. postanowil wniesé
te sprawe, jako nieuzgodniona, na posiedzenie ogélne N. I. L.

Sprawy skierowanz do Zarzadu N. I. L. wsltutek nie-
porozumienia, byly przekazywane instytucjom wlasciwym i
sprawa kola lekarzy w Ciechocinku —- Izbie Warszawsko-
Bialostockiej, skarga na ]Jckarza z Opatowa — Izbie Krakow-

karza z Iwiefica — zwrdcona z powrotem poniewaz ziemia
Nowogrodzka nie jest objeta przez organizacje izb lekar-
skich, nad ktoremi Naczelna Izba ma wladze, przyczem nad-
mieniono, ze wymieniona sprawa powinna byé skierowana do
miejscowych witadz sanitarnych wojewdédzkich.

Dla Scistosci wspomnieé tu nalezy jeszcze o jednej skar—
dze, ktéra wplyneta do Zarzadu N. 1. L. od adwokata z Ino-
wroctawia dr. Gryziewicza, peilnomocnika 5-ciu lekarzy, kté6-
rzy w czasie bezkontraktowym objeli posady w kasie cho-
rych w Inowroctawiu.

Byta to skarga na Izbe Poznansko-Pomorska oraz Za-
danie, azeby zaré6wno Izba Poznansko-Pomorska, jak tez i Izba
Naczelna wypowiedzialy sie¢ w sprawie artykutu w Nowinach
Lekarskich, w ktéorych to artykutach owi lekarze przedsta-
wieni zostali w niekorzystnym $wietle. ‘

Na to dziwne conajmniej Zadanie Zarzad N. I. L. od-
powiedzial co nastepuje:

1. Zarzad N. I. 1. nie stwierdza niewlasciwego i krzy-
wdzacego traktowania w odpowiedzi Izby Poznansko-Pomor-

2. Zarzad N. I. L. uwaza, Ze tresé¢ odpowiedzi, udzielo-
nej przez Izbg Lekarska zapytujacym, zalezy wylacznie od
niej i dlatego nie uwaza za stosowne wplywué w tym Kkie-
runku.

3. Zarzad N. 1. L. uwaza, Ze Izba Lekarska nie jest
obowiazana udzieli¢ odpowiedzi, czy solidaryzuje sie z arty-
kutem, nie w jej imieniu ogltoszonym

4, Z tego tez powodu Zarzad N. I. L. uwaza zadanie
Pana, aZeby Naczelna izha Lekarska oglosila oswiadczenie,
czy solidaryzuje sie ze wspomnianym artykulem za wysoce
niewtasciwe i odpowiedzi na nie odmawia.

5. Zarzad N. I. i. niniejszem o$wiadcza, Zze wypowia-
danie Sadu, jakoby Izba Lekarska Poznanhsko-Pomorska po-
traktowala moccdawcow TPanskich krzywdzaco, zanim fakt ta-
ki zostal stwierdzony przez wladze witasciwe, jest niedopu-
szczalnem i, ze o fakcie tym Zarzad N. I. L. poda do wiado-
mogci Tzby Lekarskiej Posnansko-Pomorskiej.

Na posiedzeniu Rady Izby Warszawsko-Bialostockiej w
dniu 14.XII 1924 r. czionek Izby Naczelnej dr. Jan Adamski
zrzekl sie¢ mandatu i na jego miejsce powotano dr. Zofje Gar-
licka. Na posiedzeniu tem byla rozpatrywana sprawa wybo-
row do Izby Naczelnej przez Izbe Warszawsko-Bialostocka
w roku 1923. Wyrok Trybunatu Administracyjnego orzekl, ze
ordynacja wyborcza przy wyborach do Izby Naczelnej nalezy
do kompetencji Rady I1zby a nie Ministerstwa Zdrowia, jak
to miato miejsce przy wyborach do Izby Naczelnej w 1923 r.
Wobec tego Rada Izby Warszawsko-Biatostockiej zarzadzita
do Izby Naczelnej nowe wybory, ktére to wybory skiad deo-
legatéow od Izby Naczelnej pozostawily bez zmiany.

‘W koncu nadmienié nalezy, ze Izba Lekarska byta re-
prezentowana na Zjeidzie lekarzy i dzialaczy samorzadowych
w Lucku, na jubileuszu 'fowarzystwa Lekarskiego w Lubli-
nie, na Zjezdzie naukowym i kolezenskim w Poznaniv, na do-
rzecznym obchodzie $wigta 1 baonu sanitarnego w Warsza-
wie.

Sekretarz: dr. Beikows ki
Przewodniczacy Naczelnej Izby Lekarskiej:
dr. Baczkiewicz.

Protokot

posiedzenia Naczelnej Izby Lekarskiej
z dnia 25.1.1925 roku.

Obecni: Baczkiewicz, Betkowski, Bogucki, Gantz, Gar-
I'cka, Kozerski, Przyborowski, Radziwillowicz, Smiechowski
(Izba Warszawsko-Biatostocka), Panieniski (2 mandaty) Izba
Poznansko-Pomorska, Ciechanowski, Strzemienski (1 mandat),
Wréblewski (Izba Krakowska), Papée (3 mandaty), Zgérski
— Izba Lwowska, Droidz, Wiszniewski — Izba Lubelska, To-
maszewski (Izba Lédzka).

Posiedzenie zagait Przewodnlczacy Naczelnej Izby Le-
karskiej dr. Baczkiewicz i oznajmil, ze w zastepstwie
cztonka N. I. L. i wiceprzewodniczacego Zarzadu dr. D e m-
binskiego przybyt dr. Paniefnski z Poznania, za-
stepca czlonka. I. L. Dr. Panienski otrzymat nadto
2 mandaty na pi$mie od 2-ch czlonkéw N. I. L. z Izby Po-
znarnisko-Pomorskie] na podstawie uchwaty Izby Naczelnej z
dnia 27.1.1924 r. Takiez mandaty na piSmie otrzymali: jeden
dr. Strzemienski nd Izby Krakowskiej i trzy dr. P a-
p é e od Izby Lwowskiej. Czlonek Naczelnej Izby Lekarskiej
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dr. Goldflam zlozylt mandat i na jego miejsce wszed} z li-
sty zastepcow dr. Gantz. Na propozycje Przewodniczacego
przyjeto rozestany czlonkom N. I. L. porzadek dz.enny, przy-
cz:m dodano jeszcze do norzadku dziennego dwa punkty:

1. W sprawie interpeiacji art. 17 Ustawy o praktyce
1.kar kiej (wniosek Izby Foznansko-Pomorskiej).

2. W sprawie emerytur dla rodzin lekarzy, polegitych
w wa.ce z epidemjami.

Po ustalen.u corzicku dz.ennego sekretarz Izby Na-
czzlnej dr. Belt ko w s ki odczytal protokét posiedzenia Izby
Naczelnej z dnia 27 stycznia 1924 r., ktory przyjeto bez dy-
skusji.

Nastepnie dr. Belx o w s ki odczytal sprawozdanie z
Cz atalnosci Naczelnz2j Izby Lekarskiej za rok 1924.

Z powodu sprawozdania tego wywiazala sie Zywa dy-
skusja.

Prof. Ciechanowskizaproponowal przyjecie spra-
wozdanla, lecz odnosnie do dziatalnosci I1zby Naczelnej na przy-
sztos¢ zglosit wnioski nastepujace:

1. Azeby Wydz'a! Wykonawczy Izby Naczelnej wysta-
pt do Generaln:j Dyrek«ji Stuzby Zdrowia z wnioskiem po-
wotania do Zyc'a izb lekarskich w Wojewdédztw.e $laskiem
na podstawie art. 2a Ustawy o Izbach Lekarskich.

2. Azeby Wpydzial Wykonawczy Izby Naczelnej zajat
s’¢ sprawami zdrow'a jubliczuego i wezwal poszczegdlne
izby, azeby w tych sprawaci zwracaly s ¢ do Izby Naczelnej.

3. Azeby Wydzial Wykonawezy N. I. L. podjat wszel-
kie kroki w celu powolania do zycia Najwyzszej Rady Zdro-
wia przy Ministerstw.e Spraw Wewnetrznych i przywrécenia
perjedycznych sprawozdan o sprawach zdrowia publicznego.

4. Azeby roczne sprawozdania Wydzialu Wykonaw-
czego byly drukowan:z i rezsylane przed dorocznem posic-
dz:niem wszystkim cztonkom Izby Naczelnej.

Dr. Radziwitlowicz poddat krytyce dziatalnos”
Wydzialu Wykonaweczego N. I. L. Zdaniem Dr. Radzi-
wittowicza Wydzial zbyt duzZo energji voswiecit pracy
biurowej, a zan'edbal sprawy zdrowia publicznego, w kté-
rych to sprawach Wydz'al ma obowigzek wystepowaé do
Wtadz z inicjatywa wlasna. Z tego wychodzac zalozenia, Dr.
Radziwittowicz popart wnioski prof. Ciecha-
nowskiego.

Dr. Tomaszewskio$wiadezyl, ze Izba Lédzka dwu-
krotnie zwracata s'e¢ lo Wydzialu Wykonawczego z projektem
przywrocenia stanowisk lekarzy sadowych, a Wydzial Wy-
kanawcezy dotad nie poczynit zadnych krokéw w tej sprawie.
Nadto Dr. Tomaszewski zglosit wniosek, azeby Wy-
cdzial Wykonawcezy ~organizowal zjazd przewodniczacych
wszystkich sadéw izb lekarskich w celu ujednostajnienia re-
gulaminéw sadowych. Dr. Drozdz popart wnioski prof.
Ciechanowskiego. a radto zglosil wnicsck o powo-
lanie do zycia Izby Lekarskiej w Wilnie.

Dr. Garlicka zaproponowala wykreSlen’e ze spra-
wozdania ustepu o motywach ustapienia z Sadu N. I. L.
prof. Mazurkiewicza, gdyz zdaniem jej przytoczone
motywy moznaby ttomaczyé w sposéb dowolny.

Dr. Papée wystapit z dezyderatem energ cznego
pnparcia projektu nowelizacji ustawy o kasach chorych, kto-
ry Wydzial Wykonawezy przestat Generalnej Dyrekeji Stuzby
Zdrow'a.

Skarbnik Izby Lzskarskiej Dr. Boguc ki popart wnio-
s’k Dr. Radziwillo wicza, azeby Wydziat Wykonawezy
wystepowat do Urzedéw Centralnych w sprawach zdrowia pu-
blicznego z wlasna inicjatywa oraz azeby Wydzial Wykonaw-
czy w tym celu wszedt w kontakt ze Zwiazkiem Sejmikow
i ze Zw'azkiem Miast.

Wreszcie Dr. Strzemienski oSwiadezyl. ze spra-
wozdanie Izby Krakowskiej za rok 1923 =zostalo przestane
Izb’e Naczelnej i wobec tego cdno$ny ustep w sprawozdaniu
Jzby Naczelnej co do tej sprawy nalezaloby sprostowad.

W odpowiedzi na opinje wypowiedziane co do dzialal-
nosci Wydziatu Wykonawezego w roku 1924 zabierali glos
Prz>wodniczacy Dr. Baczkiewicz oraz Sekretarz Dr.
Betkowski.

Dr. Baczkiewicz o$wiadezyt, ze prace biurowe,
ktére miaty na celu organizacje Izby Naczelnej, nie naleza do
prac drugorzednych. Kazda instytucja. zanim rozpoczn‘e Swo-
ia dzialalno$é musi byé przedewszystkiem zorganizowana.
Wniosek prof. Ciechgnowskiego co do powotlania do
zyc’a Tzby €laskiej na podstaw’e art. 2a Ustawy o Izbach
Lekarskich byt juz rozpatrywany przez prawnikéw z ramie-
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nia Ministerstwa Spraw “Vewnetrznych. Slask ma swdj Sta-
tut Autonomiczny i ustawa o izbach lekarskich moze byé roz-
ciagn.eta na wojewddziwo Slaskie, ale tylko w drodze Usta-
woaawczej, i w sprawie tej Wydzial Wykonawczy wystapil
juz z wn oskiem do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.
Ustawa o Izbach lekarskich ma byé rozciggnieta wkrétce i na
Ziem.e W.lenska i w sprawie tej Wydziat Wykonawczy po-
rozuiniewal sie niejedankrvotnie z Generalng Dyrekcja Stuzby
Zdrowia. Wydzial Wykonawczy jest zdan'a, Zze nadmierny po-
$piech w tej sprawie bviby niepozadany, bez uprzedniegd
okre$ien'a dokladnego liczby lekarzy tej dzielnicy, co na
wn.osek Naczelnej lzby Generaina Dyrekcja Stuzby Zdrowia
zarzadz.ia.

Whniosek Izby tédzkiej co do przywrédcenia stanow.sk
1.karzy sadowych bylby juz dawno skierowany na wtasciwe
tory, gdyby lzba I.6dzka nadestala motywy do tej sprawy.
Wvydz.al Wykcnawcezy nie moze wystepowaé do wladz z postu-
latami nieumoctywowainemi. Sprawozdania 1zby Krakowskie]j
za rck 1923 Wydz al Wykonawcezy nie otrzymat, nle mogt wiec
w sp.awozdan u rocznem podawaé w tej sprawie wzmiarki
odnc$nej. Wbrew twierdzeniu Dr. Radziltowicza,
Dr. Baczkiewicz jest zdania, 2e sprawy, poruszanz
irzez Wydzal Wykonawcezy, nie nalezaly do drugorzed-
nych. Dos$é przytoczyé wu sprawe projektu nowelizacji Usta-
gy o kasach chorych, sprawe reorganizacji Ministerstwa
Zdrawia, obrone instytucyj lekarskich i t. p. Nadto Dr.
Baczkiewicz zaznaczyl, ze Zarzad stale dazyt ds zapo-
czatkowania weypoélczalania z Rzadem w sprawach sanitar-
nych i Dr. Baczkiewicz jako przewodniczacy, w poro-
zum'cnu z Z.rzadam Jwugrrotnie osobiScle przedsatwial te
sprawe p. Generalnemu Dyrektorowi Stuzby Zdrowia, lecz,
niestety, dotad ta sprawa niz zostala uskuteczniona. Przytem
Zarzad N. 1. L., nie bedac powoltanym do wspédldz atania z
Rzad m, a zatem stojac zdala od biegu spraw zdrowotnych w
Panstwie, n‘e moie wystepowaé z inicjatywa, tembardziej, ze
Tzha Naczeina nie dzialajac na okreSlonem terytorjum, nie
spctyka s e b zpcsredn’'o z wymogamj zycia. Jezeli Tzba Na-
cze'na podz ela pad tym wzgledem poglad Dr. Radziwit
towicza, to Dr. Baczkiewicz stawia na porzadek
dzierny sprawe zaufan'a dla Wydzialu Wykonawczego.

Dr. Betkowski oswiadezyl, ze krytykowanie Wy-
dz'alu Wykonawczego 7 powodu braku z jego strony in'cja-
tywy w sprawach zdrowia publicznego w Panstwie, jest to
wyszukiwanie kozla ofiarnego, na ktorego glowe mozna zto-
zy¢é w.ne za n ewypelnienie tego, co nalezy do obowiazkdéw in-
stytucyj rzzdowych, specjalnie ad hoec powotanych, oraz insty
tucyj samorzadowych tegoz rodzaju. Ustawa o Izbach Lekar-
sk’'ch powoltuje Izby Lekarskie do wspétdzialania z Rzadem
w sprawach zdrowia publicznego, ale nie oddaje tych spraw
wylacznie w rece izb lekarskich. Poszczeg6lne izby lekarskie,
zajete organizaca wewnetrzna, inicjatywy w sprawach zdro-
w'a publicznego dotad jeszeze nie wykazaly; cztonkow.e Izby
Naczenej, kt6:ych ustawa o iztach lekarskich powotuje nie-
tylko do krytyki, réwuiez nic w tej dziedzinie nie zrobili, a
odpowiedz'alnosé sklada sie ja2dynie na Wydzial Wykonaweczy.
Dr. Betkowski 5adzi, Ze sprawe te rozpatrywaé nalezy
w innem osw.etleniu, a wtedy i do innych dochodzi sie wnio-
sk6éw: ogbélna apatja powojenna, ‘nercja bezczynnosei, oto gio-
wina przyczyna wykazywanych brakéw. Wydzial Wykonawcezy
N. I. L. nie moze byé odpowiedzialnym za to, co nalezy d2
obow 'azkow wszystkich cztonkéw Izby Naczelnej, do obo-
w.azkOw izb poszczz2gblnych i calego stanu lekarskiego. Po
tych oswiadczeniach Naczelna Izba Lekarska, na wniosek
prof. Ciechanowskiego 2z uzupelnieniami Dr. P a-
péego, prof. Nowickiego, Dr. Baczkiewicza i
Dr. Radziwittowicza uchwalila jednomy$nie, co na-
stepujz:

1. Przyjaé do wiadomosci sprawozdanie roczne Wy-
dzialu Wykonawczego i wyrazié uznanie, podzigkowanie i za-
ufan’‘e Wydzialowi Wy%onawczemu, a w szczegdlnosci jege
prezydjum i sekretarzowi.

2. Wyraz'é zyczenje, aby roczne sprawozdania Wy-
dz'alu Wykonawczego byly ile moznos$ci drukowane i rozsyta-
ne przad d-oroeznem posedzeniem Naczelnej Izby Lekarskiej
wszystkim jei czlonkorn, orzz aby te_sprawozdania, jak réw-
niez sprawozdania z posiedzen Wydzialu Wykonawczego byly
oglaszane drukiem w c¢zasopismach lekarskich.

3. Wezwaé Wydzial Wykonawczy, aby na zasadzie art.
2 a Ustawy z dnia 2.XII1.1921 r. o ustroju i zakresie dziatania
Izb Lekarskich poczynil kroki dla przyspieszenia utworzenia
Izby Lekarskiej w Wilnie.
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4. Wezwaé wszystkie Izby, aby przedkiadaty Wydzia-
lowki Wykonawczemu N1iczelnej Izby Lekarskiej dokladnie
opracowany materjal i nalezycie umotywowane wnioski, mo-
gace byé podstawa do in cjatywy Izby Naczejnej w sprawach
zdrowia publicznego.

5. Polecié Wydzialowi Wykonawczemu podjecie wszel-
k‘ch krokéw, azeby zostala powolana do Zycia Najwyzsza Ra-
da Zdrowia przy Ministerstwic Spraw Wewnetrznych, oraz
aby Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia wydawata perjodycz-
ne w stalych terminach sprawozdania (biuletyny) o spra-
wach zdrowia publicznego i driatalnosci wtladz sanitarnych.

Dla zreal zowani!a ostatniej uchwaly, w razie jezeliby
odnoséne kredyty byly n.ewystarczajace, na wniosek prof. Ci e-
chanowskiego, postanowiono zwrdcié sie do postow le-
karzy, azeby ci wplywem swoim dopomogli tej sprawie, a nad-
to przyjeto wniosek Dr. Kozerskiego tresc: mnastepu-
jacej:

Naczelna Izba Lekuarska poleca Zarzadowi zwroéc:é sie
do wszystk'ch lekarzy postow w Sejmie i Senacie, azebv ze-
chc’eli utworzyé koto lekarzy S:natu i Sejmu, ktéreby w po-
rozumien u z Naczelna Izca zabicrato glos i popieralo usilo-
wan’a Izb Lekarskich w sprawach spoteczno-lekarskich i le-
karskich.

Przyjeto wniosek Wr. Papéego w sprawie projektu
nowelizacji Ustawy o kasach chorych tresci nastepujacej:

Izba Naczelna pol:ca Zarzadowi sprawe nowel zacji
Ustawy o ubezpieczeniu spotecznem, a w szcz2gdlnosei prosi v
czynienie w dalszym cijgu energicznych staran o przsprowa-
dzenie postu’atdw stanu lekarskiego.

Wreszcie uwzgledniono wn'osek Dr. Garlickiej
co do wykreslenia z2 sprawozdan'a rocznego Wyiiz alu Wyko-
nawczego ustepu o motywach zlozZenia przez profesora M a-
rurkiewicza mandatu sedziegg Izby Naczelnej.

P> zakonczeniu dyskusji nad sprawozdaniem rocznem
Wydzialu Wykonawczego Dr. Kozerski zreferowal spra-
we wybordw do Izby Naczelnej w Izbie Warszawsko-Bialo-
stockiej w roku 1923, ktére to wybory z powodu narzuconej
przez Min'sterstwo Zdrow'a ordyracji wyborczej byly zaskar-
zone do Trybunalu Administracyjnego. Wyrok Trybunatu Ad-
m'nistracyjnego wyjasnil, Ze ordynacja wyborcza w Izbach
Lzkarskich na podstawie ustawy nalezy do kompetencji Izb
Lekarskich i nie moze byé narzucona przez wladze nadzor-
cza. Na podstawie tego wyroku na posiedzeniu Izby Warszaw-
sko-B atostockiej w dniu 14 grudnia 1924 roku dokonano no-
wych wyboréw do Izby Naczelnej. Rada Izby, majac na wi-
doku ciaglos¢ pracy, powotata tych samych delegatéw i tylko
na miejsce Dr. Adamskiego, ktory ztozyl mandat, po-
wotala Dr. Garlicka. Ze wzgledu na znaczenie zasadn .cze
poruszonej sprawy postanowiono referat Dr. Kozerskie-
g o przesta¢ wszystkim izbom po uprzedniem ziagodzeniu je-
go formy i po przyjeciu wniosku Dr. Garlicki ej co do
wykreslenia wzmianki o 19 kolegach z Rady Izby Warszaw-
sko-Bialostockiej, ktorzy wniesli skarge do Trybunalu Admi-
nistracyjnego.

Skarbnik Dr. Bo g u ¢ k i przedstawit projekt budzetu na
r. 1925 na ogélna sume 7635 zl. 34 g. oraz wystapit z wnio-
skiem, azeby budzet oyl pokryty, podobnie jak w r. ub., przez
poszezegdlne izby w stosunku do liczby delegatéw, oraz azeby
poszczegollne izby przesyialy do Izby Naczelnej catkowita na-
lezno$é, a Izba Naczelna sama zwracaé bedzie koszta przy-
jazdu (preojazd koleja I-3 klasa i diety urzednikéw 5-ej kla-
sy). Budzet, przedstawicny przez Dr. Boguckiego, przy-
jeto z prawem przekroczenia o 20%. Przyjeto réwniez zglo-
szony przez Dr. Boguckiego wniosek.

Uchwalono przesytaé skladki do Izby Naczelnej w ra-
tach kwartalnych zgéry po 680 zlotych od kazdego delegata w
stosunku rocznym. Wzglcdem izb, ktdére nie wplacaja skla-
dek, Zarzad ma prawo stisoivaé takie $rodki, jakie uwazaé
bedzie za stosowne.

Crionek kom. rew. Dr. Wiszniewski odeczytat
protoké6t komisji rewizyjnej z dnia 24 stycznia 1923 r. Ksiazki
i dowody kasowe, usprawicdliwiajace dochody i wydatki, czlon-
kowie komisji rewizyjuej znalezli w nalezytym porzadku.

Podobnie jak i w roku ubieglym, Naczelna Izba udzie-
lita Zarzadowi (Wydzialowi Wykonawczemu) pelnomocnictw
do dziatania i wystepowania w jej imieniu we wszystkich spra-
wach kierown czych, i2vrezentacyjnych, organizacyjnych (za-
twierdzenie regulaminéw) i wykonaweczych, lezacych w zakre-
sie jej dziatalno$ci, oraz do udziclania pelnomocn’ctw w jej
imien'u. Dr. Kozerski cdczylat sprawozdanie Sadu Na-

czelnej Izby Lekarskicj. W tem miejscu przewodniczacy Dr.
Baczkiewicz skiada pizewodnictwo w rece Wice-preze-
wodn.czacego Dr. Papéego. Z powodu sprawozdania sa-
dowego wywiazala sie ryskusja co do ustapienia z Sadu
prof. Mazurkiewicza oraz co do przysiegi dla Se-
tz 6w Izby Naczelnej. Po odczytaniu listu prof. Mazur-
kiewicza w sprawie zlozenia mandatu czlonka Sadu N.
1. L. dyskusje w vbu iych sprawach przerwano i znaczng
w.ekszo$c a gloséw sprawozdanie sadowe przyjeto. Co do
przysic¢gi przyjeto wniosek Dr. Tomaszewskiego, co
do rewizji reguaminu ped tym wzgledem przez Zarzad.

Przyjeto réowniez wniosek Prezydjum Sadu N. I. L.,
ze zasadzony, skladajacy podanie odwolawcze, ma obowiazek
jednoczes$nie zloiyé odpowiedni wkiad pieniezny na wpiso-
we oraz ra zwrot kosztow podrdézy dla $wiadkdow i rzeezo-
zaraweOw w tej izbie l2karskiej, ktorej zasadzony jest czion-
kiem, a :zba ma obowigzek wkiad ten przestaé niezwloczn e
do Zarzadu N. 1. L. dla Sadu N. I. L.

Nastepnie, zgodnie z wnioskiem Dr. Kozerskiego,
zarzadzono wybory dopeilniajace na zastepcow czlonkow Sa-
du Naczelnej Izby [.ekarskiej. Wybrano z Warszawy naste-
pujacych kolegow: Kazimierz Zielifnnski, Marjan Ry -
k o, Kazimierz Wisltoc ki, Stanistaw Zembrzuski, Teo-
dor Podczaski (po 16 gloséw).

Dr. Kozerski zreferowal sprawe zawieszen'a przez
Generalna Dyrekcje Stusby Zdrowia decyzji Izby Krakow-
¢k ej. co do nieobejmowania stanowiska lekarza wiezienne-
g2 w Krakowie, bedacego przedmiotem sporu. Na podstawie
dckumentéw Dr. Kozerski przyszedt do wniosku, Ze sta-
now.sko Generalnej Dyrekecji Stuzby Zdrowia bylo n euzasad-
nione. Izba Krakowska na zarzidzznie Generalnej Dyrekcji
Stuzby Zdrowia wninsta skarge do Trybunalu Administara-
cyjnego. Z powodu referatu Dr. Kozerskiego wywiaza-
la s’e dyskusja, w k 6rej wyniku przyjeto wn osek prof. Cie-
chanowskiego, nzeby zawiadom ¢ Generalna Dyrekcje
Stuzby Zdrowia, nie wchodzac w meritum sprawy, Ze Izba
Krakowska przedlozyla sprawe pod rozstrzygniecie Trybunatu
Administracyjnego, oraz %e Izba Naczelna podziela w tej spra-
wie stanowisko Izby Xrakowskiej.

Sprawe zatargu Izby Poznansko-Pomorskiej z Uniwer-
sytetem Pcznanskim zdjeto z porzadku dziennego, poniewaz
delegat Izby Poznansko-Pomorskiej Dr. Paniennski o-
Sw.adczyl, ze w ostatniej chwili Rektor Uniwersytetu Poznan-
skiego wystapil z po$rednictwem i jest nadzieja doj$cia do po-
rozumienia.

Sprawe obejmowania posad w Kasach Chorych przez
lekarzy wojskowych i wurzedowych referowat Dr. Smi e-
chowski. Poglady poszczegdlnych izb w tej sprawie sa
rézne. Istniejace ustawy uie daja prawa do ograniczenia le-
karzy wojskowych i urzedowych w obejmowaniu posad w Ka-
szch Chorych.

W wyniku dyskusji w tej sprawie przyjeto wniosek re-
ferenta tresci nastepujacej:

Naczelna Izba Lekarska uwaza za niepozadane kumulo-
wanie platnych posad lekarskich w jednych rekach, a wiec
w miejscowosciach, gdzie oprdcz lekarzy pobierajacych state
pensje sa lekarze malo zarabiajacy, nie majacy Zadnych po-
boréw statych, ani zwiazanych z tem udogodnien, pierwszen-
stwo przy obsadzaniu posad ryczaittowo platnyeh w Kasach
Cherych powinni mieé lekarze, nie pozostajacy na stuzbie.

Pojecie praktyki lekarskiej referowal Dr. Strze-
mienski. Po krotkie] w tej sprawie dyskusji przyjeto
wn'osek referenta, azeby wszyscy lekarze zajmujacy sie lecz-
nictwem w jakiejkolwiekhadZ formie, mieli obowiazek nale-
zenia do izb lekarskich. TJchwata ta ogranicza pojecie prakty-
ki lekarskiej w poréwnaniu z uchwata Izby Naczelnej w roku
ubieglym.

Sprawe statutu cbowiazkowego wzajemnego ubezpie-
czenia na wypadek $mierci w Izbie f.O0dzkiej referowal Dr.
Smiechowski. Uchwala w tej sprawie Izby Zf.6dzdkiej
zapadia jednogto$nie na posiedzeniu Rady w dniu 18 stycznia
1925 r. przy obeeno$ci wszystkich czlonkéw Rady, a wiez
zgodnie z art. 4 Ustawy o Izbach lekarskich. Wobec tego na
wniosek referenta Izba Naczelna Statut Izby Lddzkiei obo-
wiazkowego wzajemnego uhezpieczenia ma wypadek Smierci
zatwierdzila.

W zwiazku z ta sprawa przyjeto wniosek prof. Cie-
chanowskiego, 22eby Zarzad zwrécit sie do wszystk'ch
izb z wezwaniem do zakladania instytucyj ubezpieczeniowveh.
oraz wniosek prof. Nowickiego, azeby Zarzad przv-
gotowal na najblizsze vosiedzen'e Izby Naczelne} referat, o-
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bejmujacy w ramach ogélnych sprawe instytucyj ubezpiecze- ~ 22 prowadzenie centralnego posrednictwa pracy pociagnie za
niocwych w Izbach lekarsk.ch. {  gobag znaczne wydatki, nie przewidziane w uchwalonym na rok
W sprawie, poruszonej przez Dr. Papéego, co do 1925 rudzecie. Podzizlajaoe poglad na te sprawe Dr. P.a-
lekarzy innych izb lekarskizh, ubezpieczajacych sie¢ w kasie nienskiego, Dr. Betkows ki sadzi, Ze centralne biu-
emerytalnej Izby Lwowskiej, przyjeto wniosek prof. No wi- | ro pcsredn ctwa pracy bedzie tylko niepotrzebnym balastem
ckiego tresci nastgpujacej: ! dla Izby Naczelnej. Wyrazonych w tej sprawie pogladdw nie
Nacz:lna Izba Lekarska nie widzi przeszkody w przyj- ' uwzgiedniono i wniosek Dr., Garlickiej i Dr. Radzi-
mowaniu do kasy emery*alnej Izby Lwowskiej lekarzy, nale- | willowicza w glosowaniu przyjeto. .
zacych do innych izb lekarskich Parstwa Polskiego. | W imieniu Izby Poznanhsko-Pomorskiej zwrécilt si¢ de

Izby Nacz:zlnej Dr. Panienski z proSbha o wypowiedzenie
: i i 0w P ; AR t. 17 Ustawy o praktyce lekarskiej, mianowicie czy
wodniczacy Dr. Strzemienski. W sprawie p.eczgci izb | S¢ z1 art. ra. ar ) Wi
lekarskich i w sprawie sprawozdan poszczegélnych izb lekar- | Wykonywanie stalej praktyki lekarskiej w kilku miejscowo-
skich udzielit wyjaénieri sekretarz Izy Naczelnej Dr. Bet- | Sciach w stale uprzednio ‘wyznaczonych terminach jest do-
kowski. Wzér pieczeci ‘zb lekarskich prawdopodobnie w zwolone. Izba Poznaisko-Pomorska wypowiedziala sie prze-
najblizszym czasie pedzie zatwierdzony przez Ministerstwo C’Wk? tego rodzaju wy.{.onfiwamu prak.t)fkl. Izba Naczelna
Sprawach Wewnetrznych i wtedy p eczatki moga byé zaméwio- naog6! poglad Izby Poznansko-Pomorskiej podziela, lecz po-
ne dla wszystkich izb iekarskich niewaz przytoczony przez Dr. Panienskiego przypa-
Spfawozdania roczne i regulaminy nle wszystkie jesz- dek naleiy podciagnaé pad art. 17 punkt 6, przeto 1zba Na-
cz2 izby przesylaja Tzbie Naczelnej; jedynie tylko Izba Lu- czelnaiv:ypgwmdfxala fe‘,t Ze w danym przypaaku ograniczen
beicka z obowiazku tego wywiazuje sie dokladnie. Wyjasnie- ha pocstawle ustawy zastosowaC nle mozna. ] .
n a te przyjeto do wiadomosci. W imieniu Izby Lwowskiej Dr. P a p é e zlozyl projekt
Dr. Garlicka i Dr. Radziwiltlowicz zgto- nowelizacji art. 21 Ustawy o praktyce lekarskiej w brzmie-
sl Wnios.ek tresei nastenujacej.‘ niu, uchwalonem przez Zarzad Lwowskiej Izby Lekarskiej na

Majac na celu ulatwienie zawodowej pracy lekarzom, posiederr;,u 2"; anI‘uk21 stycznia 19125 r. ) 1
a takza podniesienie sanitarnych warunkéw Rzeczypospolitej L AT, - ‘ekarzowl przysiuguje prawo zawarcia od-
A , - A dzie'nej umowy o wynagrodzenie badz za oddzielng porade,

oraz udostepnienie spoleczenstwu opieki lekarskiej, nizej pod- bads z bi lekarski Tub leezen‘s: dtaz
pisin. czltonkowie Izby Naczelnej skiadaja wniosek, azeby adz za zableg rsii lub leczen'e dluzsze. . »
Izba Naczelna zorganizowa.a i prowadz ta Biuro zawodowej Izbom lekarskim przystuguje prawo zatwierdzenia miej-
pracy‘ lekarskiej kt(’)r‘evmialoby na celu: scowych cennikéw przecietnych, utozonych przez poszczeg6l-
1. Przygotowanie graficznej i topograficznej mapy o- ne grupy lekarskie we wzajemnem porozumieniu i Izbom le-

bacpego rozm. eszczenia lekarzy na catem terytorjum Panstwa karskim do zatwierdzen'a przedktadanych.

; R 1= : Na wypadek sporu o stuszno$é lub wysoko$é zadanego
7 materjaléw w Generalne p .y . > A
E‘;ﬁi‘i’?osﬁiﬁ?ﬁ?ﬁﬁv&f gotowyen o ' wynagrodzenia lekarzowi i stronie przystuguje prawo zwré-
L 1 . }

2. Prowadzenie ewidencji zapotrzebowah lekarzy na cen:‘a_si‘e we wzajemnem porolelmi.eniu do wlaécing Izby Le-
stanowiska pafstwowe, samorzadowe i prywatne. karskiej celem zgodnego Zalatw1er.11a sp‘rawy, w razie przeciw-
Przygotowanie planowej i celowej Sieci rozmie- : n)fm sprawa podlega kompetencji s.a.dow ogo}nycll. W spra-
wie przyioczonego projektu nowelizacji zab'erali glos Dr.
Belkowskii Dr. Wrdblewski, poczem na wniosex
prof. Ciechanowskiego sprawe nowel'zacji art. 21
Ustawy o praktyce lekarskiej uchylono, jako projekt przy o-
becnych stosunkach nie pa czasie, nie majacy szans powodze-
nia. W sprawie niestusznego nakiadania podatkéw na leka-
rzy przemawial Dr. DrozZdzZ. W sprawie tej Dr. Smi e-
chowski udziel't informacji co do stanu rzeczy w Izbie
Warszawsko-Bialostockiej. Pokrzywdzony lekarz zwraca sie
do Izby, a Izba informujs Urzad Skarbowy. Izba wiec War-
szawsko-Bialostocka, jako strona informacyjna, wplywa na
decyzje komisyj odwotawczych. Ostatni punkt porzadku dzien-
nego, w sprawie emerytur dla rodzin lekarzy, poleglych w
walce z epidemjami, przekazano Zarzadowi Naczelnej Izby
Lekarskiej.
Po wyczerpaniu porzgdku dziennego wice-przewodni-
czacy Dr. Strzemienski zamknal posiedzenie.

W tem miejscu pizewodnictwo obejmuje Wice-prze-

szczen.a w przysziosci lekarzy ogoélno-praktykujacych i spe-
cjalistow.

ZWaZywszy:

ze W obecnym stanie nadprodukcja lekarzy w wiekszych
m’astach, a szczegodlnicj w Warszawie, jest bezcelowa i szko-
dliwa ze wzgleddéw Konkurencyjnych,

z2 pozbawienie pomocy i kulturalnego wplywu sanitar-
no-lekarskiego srednich i malych miast jest wielce szkodliwe,

sadzimy, ze ujecie tej waznej sprawy, dzis tak chao-
tycznej, przez sSwiadome i celowe kierownictwo najwyzszcj
organ zacji samorzadowej lekarskiej bedzie czynem pozy- |
tecznym i spolecznym. !

Nad wnioskiem Dr. Garlickiej i Dr. Radzi- ‘
wilttowicza wywiizaia sie do$é zywa dyskusja. Zda- !
niem Dr. Panienskiego zaktadanie b'ur zawodowej
pracy lekarskiej nalezy 1o kompetencji zawcdowych zwiazkow
lekarskich; instytucja centralna, niedokladnie poinformowa-
na co do warunk6w miejscowych, nie bedzie mogta dz'atac
sprawnie i Dr. Panie"s ki watpi, czy instytucja ta przy-
czyni sie do powstrzymania zywiolowej wprost ucieczki le- Sekretarz: Naczelnej Izby Lekarskiej:
karzy ze Wschodu na Zachéd. Dr. Bet ko ws ki zaznacza, Dr. Beltkowski. Dr. Baczkiewiecz.

Przewodniczacy

S. p. Prof. Dr. Tadeusz Burdzifiski.

(Wspomu‘enie poSmiertne).

Dnia 15.II zmart w Wilnie w 56 roku zycia dr. med. Szpitala Kasy Chorych w Warszawie, gdzie w ciagu kroétkiego
Tadeusz Burdzinski, profesor zwyeczajny i dyrektor kli- czasu urzadzil oddz'at i zdobyl uznanie, jako doskonaly ope-
niki potozZniczo-ginekologicznej Uniwersytetu Stefana Batore- . rator. -— Powolany w r. 1922 na profesora U. S. B., wzoro-
go. — Zmarty znaczna czeSé zycia spedzil w Rosji, gdzie u- . wo urzadzil klinike ginekologiczno-potoznicza: jego stara-
konczyt Wydziat Lekarski (Kijow 1894), otrzymatl stopienn do- ‘ niom zawdziecza Wszechnica Wileniska nabycie wlasnego gma-
ktora medycyny (Piotrogréd 1897), byl w ciagu lat 7 asysten- | chu dla kliniki (po lecznicy prywatnej) z nowoczesnemi urza-
tem wyb'tnych ginekologdw (Ott, Fenomenow), a wresz- : dzenami operacyjnemi. —- W ciagu krotkiej swej pracy w
cie w ciagu lat 13 prowadzil oddzial ginekologiczny w Szpi- i Wilnie zaskarbit sobie wsr6d ciala profesorskiego wielki sza-
talu Ziemskim w Tambowie. Na ostatniem stanowisku, roz- = cunek i powszechna opinj¢ czlowieka nieskazitelnego, goraco

porza@zajac ogromnym inaterjatem, zastynalt jako znakomity
technik: jego statystyka obperacji Wertheima zajmuje

pierwsze micjsce zaréwno co do ilosci dokonanych operacyj,

milujacego Ojczyzne i umiejacego pracowaé dla Jej dobra z
prawdziwem 2zaparciem sie siebie.
Zmart w pelni sit meskich i w rozkwicie gorliwej pra-

jak i m'nimum $miertelnosci. — Po powrocie do kraju w cia- Cy na nowem, a upragnicnem polu dz'alalnosei naukowej i
gu 2 i % lat pelnil dobrowolnie stuzbe wojskowa, jako starszy lekarskiej.

ordynator oddziatu chirurgicznego Szpitala Okregowego w Lu- Czes$¢ Jego pamieci.

blinie. Po demobilizacji objal s*tanowisko naczelnego lekarza Wactaw Jasinski.
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— XII Zjazd fLekarzy i przyrodnikéw polskich, War-
szawa 1925 r, Okélaik Nr. #:

0Od chwili wydania w listopadzie r. z. pierwszej odezwy
w sprawie Zjazdu z wykazzm sekcji naukowych i komisj
gospodarczych prace przygotowawcze Komitetu posunely sig
w sposdb nastepujacy:

I) Termin Zjazdn ustalono na dzien 12—16 lipca r. b.

II) Oplata za uadzial wynosi¢ bedzie 30 zl. dla czlon-
kow i 20 zl. dla goseci (0sdh towarzyszacych).

Uprasza sie wszystiiich uczestnikdw o taskawe wptace-
nie skladek jaknarychlej jako jedyncgo dotad funduszu na
niezbedne wydatki prac przygotowawczych Zjazdu (konto
czekowe P. K. O, Nr, 10077).

ITI) W sekejach naukowych:
przybylty 2 seskcje nowe:
34 — Sekcja raka -— przewodniczacy dr. Bronistaw Wej-
nert (ul. Marszatkowska b55).
35 — Sekcja medycyny spolecznej i szpitalnictwa —
przewodniczacy dr. Bolestaw Jakimiak (ul. Chmiel-

na 56).
Nadto zaszly nastepujace zmiany:
10 — Sekcja przyrodaniczo-irolnicza dodano c) dzial ento-
mologji stosowanej — przew. prof. Z. Mokrzecki

(Skierniewice, Zaklad Ochrony laséw).

16 — Sekcja medycyny wewnetrznej i balneologji —
przew. dr. Arkadjusz Putawski (szpital Dzieciatka
Jezus, ul. Nowogrodzka). :

31 — Sekcja higjeny szkolnej i wychowania fizycznego—
przewodniczacy dr. Wtiadystaw Swiatopetk - Za-
wadzki (Marszatkowska 76) i dr. Stanistaw Kop-
czynski (Wspodlna 28).

Komisja redakcyjna — przewodniczacy dr. Jan Koeli-
chen (Nowy Swiat 35). Zgloszocne dotad wyklady w sekcjach
naukowych przedstawiaja si¢ nastepujaco:

3 -— Sekeja matematyki (przewodniczacy prof. S. Dick-
stein, Marszatkowska 117).

Tematy programowe:

a) Aksjomatyzacja pojecia liczby (ref. doc. dr. Bott-

cher, Lwow).

b) Rola pewnika wyboru Zermeli w teorji mnogosci

(ref. doc. dr. Bottcher, Lwow).
c¢) Sprawa podrecznikéw szkolnych do matematyki
(prof. dr. Zaremba, Krakoéw).

d) Kwestja zwiazana z nauczaniem matematyki (por

dr. H. Steinhaus, Lwow).

Nadto zgtoszono 9 wyktadow.

4 — Sekcja geofizyki i astronomji (przewodniczacy prof.
K. Szule, Nowy Swiat 72, Patac Staszica).

Zgloszono 17 wykladéw z zakresu:

Promieniowania stonecznego w Polsce (5 ref.).

Klimatu Polski (4 ref.).

Synoptyki Polski (3 ref.).

Dynamiki atmosfery (2 ref.).

Astronomji i zeodezji (2 ref.).

7 — Sekeja zoologii {przewodniczacy prof. K. Janicki,
Krakowskie Przedm. 26, Zaki. Zool. U. W.).

Zgloszono 7 wyktadow.

9 — Sekcja przyredniczo-dydaktyezna (przewodniczacy
doc H. Raabe, Chocimska 24, Zakl. Epidem.).

Temat programowy:

Realizacja nauczania przyrody w szkolach Srednich (p.
wiz. K. Czerwinski i p. wiz. T. Meczkowska).

Nadto zgtoszono 3 wykiady.

10 — Sekeja przyrodniczo-rolnicza: a) dzial rolniczy
przewodniczacy prof. M. Gorski, Skierniewice, palac).

Zgtoszono 2 wyklady.

12 — Sekeja nauk antropologicznych (przewodniczacy
prof. K. Stotyhwo, Piekna 4.

Zgloszono 16 wyktaddow.

13 — Sekeja anatomji, embrjologji (przewodniczacy prof.
k. Loth. Anatomicum Chatubinskiego 5).

Tematy programowe:

a) Z anatomji poréwnawczej uktadu limfatycznego

(prof. H. Hoyer).

b) Znaczenie kiszki §lepej i t. zw. wyrostka robacz-

kowego (prof. K. Kostanecki).

Wiadomosci biezace.

Sprawy organizacyjne programowe:

a) Sprawy bibljografji — zagaja prof. H. Hoyer.

b) Krytyka programu studjow anatomji wedlug t. zw.
nowej ustawy -— zagaja prof. Kostanecki.

c) Sprawa przeksztatcenia Warszawskiego T-wa ana-
tomicznz2go v ogdlne polskie T-wo Anatomiczne
(zagaja prof. Konopacki i prof. Loth).

Nadto zgloszono 13 wykladow.

14 — Sekeja fizjologji, patologji doSwiadezalnej, chemji
fizjologicznej i farmakologji (przewodniczgcy prof. F. Czu-
balski, Krak.-Przedm. ¢6 U, W.).

a) Regulacja stgzenia jondéw wodorowych w ustroju,
ref. prof. Przytecki (Poznan) i prof. Moradkowski
(Warszawa).

b) krew, jako uklad fizyczno-chemiczny, ref. prof. Mo-
raczewski, prof. Parnas (Lwoéw).

15 — Sekeja anatomji patologicznej (przewodniczacy

prof. L. Paszkiewicz, Anatomicum, Chalubinskiego 5).

Tematy programowe:

a) Patologja ukladu siateczkowo-srédblonkowego prof.
W. Nowicki, Lwow i dr. W. Czarnocki).

b) Patogeneza i etjologja nowotwordw doswiadczal-
nych (prof. 3. Ciechanowski, Krakéw i prof. L.
Skubiszewski, Poznan).

16 — Sekeja medyeyny wewnetrznej i balneologji (prze-
wodniczacy dr. A. Putawski, Szpital Dz. Jezus ul. Nowogrodz-
ka.

Tematy programowe:

a) Choroba Brighta (ref. prof. M. Franke (Lwoéw) i dr.

A. Landau (Warszawa).

b) Kamica Z6tciowa (wspdlnie z sekcja chirurgiczng,
ref. doc. dr. W. sancweaki i prof. A. LeSniowski).

17 — Sekcja radjologji (przew. dr. Z. Grudzinski Wspol-
na 3a).

a) Djagnostyka radjologiczna wrzodu dwunastnicy

(ref. dr. E. Meisels, Lwéw i dr. Tadeusz Alkiewicz,
Pcznan).

b) Leczenie radjologiczne nowotworéw zios§liwych (ref.
prof. dr. Karnl Mayer, Poznan i dr. Henryk Wachtel,
Krakow).

c¢) Kamica zétciowa w $wietle promieni Rentgena (ref.
Dr. A. Elektrowicz, Warszawa).

Nadto zgloszono I wyklad z dziedziny mianownictwa

radjologicznego polskiego.

18 — Sekeja chirurgji (przew. prof. A. Le$niowski,

Widok 10).

Tematy programowe:

a) Chirurgja drbég zdlciowych (wspéblnie z sekcja med.
wewnetrznej) 1ef. doc. dr. W. Janowski i prof
Lesniowski, (Warszawa).

b) Ropnie moézgu (wspdlnie z sekeja oto-ryno-laryn-
gologiczng i sekcja chorob nerwowych) — ref. prof.
Schramm i dr. Rothfeld (Lwow).

19 — Sekcja oto-ryne-laryngologji (przew. dr. J. Pie-

nigzek, Moniuszki 6).

Zgloszono 9 wykladow.

21 — Sekceji stomatologji (przew. prof. H. Wilga, Mar-

szalkowska 151 Inst. Dent).

Tematy programowe:

a) Najnowsze zdobycze aseptyki i antyseptyki w den-
tystyce;

b) Znaczenie spoteczne prdchnicy i walka z nia;

c¢) Exstirpatio czy amputatio miazgi;

d) Nowoczesne sposoby wyjalawiania kanaléw (prze-
wodéw) korzeniowych i ich wypelnianie;

e) Jakie zapalenia ozebnej powoduja zakazenie innych
organdéw ustroju ludzkiego;

f) Przyczyna i istota ropotoku zebodolowego;

g) Czy mozna stosowaé metale nieszlachetne zamiast
szlachetnych w protetyce dentystycznej.

Nazwiska referentéw beda podane pézniej,

22 — Sekeja chorsb merwowyeh i umyslowych:

a) Choroby nerwowe (przew. dr. Bregman, Marszatl-
kowska 124).

Tamaty programowe:

1) O ropniach mézgu (wspdlnie z seke. chirurgiczna
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i oto-ryno-laryngologiczng) ref. dr. J. Rothteld,

Lwow.

2) O nagminnem zapaleniu mézgu, (temat wspdlny z
sekcja Dpsychjatrji).
Etjologja i epidemjologja ref. prof. Z. Szymanowski,
Warszawa.
Obraz kliniczany i przebieg—dr. J. Koelichen, War-
szawa.
Zaburzenia psychiczne — dr. J. Handelsman, War-
szawa — Tworki.
Anatomja patologiczna — dr. T. Simchcwicz, War-
szawa.

b) Choroby umyslowe (przew. dr. J. Nelkei, Marszat-
kowska 33).

Zgtoszono I wykltad wspélnie z sekecja chor6b ner-
wowych (dr. Handelsman, patrz wyzej).

23 — Sekeja okulisiyki (przew. prof. K. Noiszewski
Krucza 38).

Tematy programowsa:

a) Jaskra doswiadczalna: obrzekowa — prof. Szyman-

ski  (Wilno) prosta — prof. Kapus$cinski (Poznanh).

b) Stosunek niezyié6w do jaglicy doc. dr. Reis

(Lwow).

24 — Sekeja ginekologji I poloznictwa (przew. prof. A.
Czyzewicz, Starynkiewicza 3, Klinika Polozuicza).

Tematy programowe:

a) Postepowanie lecznicze w goraczce pologowel i w
goraczce w potogu, ref. dr. Monsiorski (Warszawa).
Znaczenie badan nad kwasota krwi w ginekologii,
ref. Dr. Zwolinski (Warszawa).

25 — Sekeja nistorji i filozofji medycyny (przew. prot.
F. Giedroyé¢, Kredytowa 8).

Zgloszono 7 wykladow.

28 — Sekeja higjeny i mikrobiologji (przew. prof. Ss.
Dzierzgowski, Nowy Swiat 19 i dr. L. Hirszfeld, Chocimska
24, Zakl. Epodem.).

Higjena:

Tematy programowe:

b)

1) Zagadnienia sanitarne w Polsce (ref. dr. Witold
ChodzZko).

2) Nowe prady w higjenie zawodowej (ref. prof. Ka-
raffa-Korybutt).

3) Wspbipraca miedzynarodowa na polu higjeny (ref.

dr. Z. Rajchmau).
Mikrobiologia:
Tematy programowe:

1) Zagadnienia zmienno$ci w bakterjologiji (ref. dr.
Eisenberg) .

2) Patologja i epidemjologja blonicy — prof. Groer.

3) Nowe prady w metodyce hodowli bakteryjnej —

dr. Sierakowski.

30 — Sekeja weterynarji (przew. prof. J. Gordziatkow-
ski, Brzozowa 12).

Zgtoszono 13 wykladéw.

31 — Sekeja higjeny szkolnej I wychowania fizycznego
(przew. dr. W. Swiatovetk-Zawadzki, Marszatkowska 76 i dr.
St. Kopczynski, Wspélna 28).

Tematy programowe:

a) Rola lekarza w wychowaniu fizycznem, ref. dr.
W. Swiatopetk-Zawadzki (Warszawa) oraz prof.
Ciechanowski, dr. Gebarski, dr. Jaroszynski i putk.
lek. Osmélski.

Przeciazenie mlodziezy szkolnej, ref. prof. dr. H.
Jonszer (Poznan) oraz dr. S. Szuman i dr. J. O-
ziemblowski.

31 — Sekcja medycyny wojskowej (przew. pik. lek.
Zembrzuski, Szpital Ujazdowski, Szkotla Sanitarna).

Tematy programowe:

a) Wyzywienie wojska i ludno$ci cywilnej podeczas

wojny mjr. lek. G. Szulc i ptk. int. Romanski.

b) Powszechne wychowanie fizyczne jako podstawa
przygotowania ludnosci do wojny—prof. Ciechanowski (Kra-

kow) i pik. lek. Osmélski.

¢) Lotnictwo sanitarne w czasie pokoju i wojny — gen.

dr. W. Horodynski.

33—Sekeja prasy lekarskiej (przew. dr. W. Szumlani-
ski, Marszatkowska 73).

Tematy programowe:

a) Stosunek lekarzy do prasy lekarskiej — prof. Cie-

chanowski (Krakéw).

b)
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b) Sprawa reformy pism archiwalnych — prof. No-
wicki (Lwow). )
¢) Sprawa reformy pism ogdlno-lekarskich — prof.

Ciechanowski i dr. Wierzbicki.

Propaganda pismiennictwa lekarskiego za grani-
ca — prof. E. Loth.

Btedy jezykowe w prasie lekarskiej — prof. Wrzo-
sek (Poznan) i dr. W. Szumlanski.

Nadto zgloszono I wykitad.

35 Sekeja medyeyny spolecznej
(przew. dr. B. Jakimiak, Chmielna 55).

Dotad zgloszono 2 wyklady.

1V. Termin zglaszania wykladéw do przewodniczacych
sekcji ustalono na 15 maja r. b. Z dniem 1 czerwca rozpocznie
si¢ druk programu naukowego.

V. Wystawa nankowo-przemystowa miesci¢ si¢ bedzie
w nowym gmachu ,Kreslarni“ Politechniki Warszawskiej. W
sprawach wystawy zglaszaé sie nalezy do przewodniczacego
profesora Bronistawa Koskowskiego, Elektoralna 35.

VI. Komisja mieszkaniowa czyni starania o zapewnie-
nie czlonkom Zjazdu lokali. Wolne lokale wyznaczane beda
stosownie do kolejno$ci zapisywania sie uczestnikéw Zjazdu.

Prezes: prof. Dr. Leon Krynski.
Sekretarz Generaluy: Prof. Dr., Edward Loth.

a)

e)

i szpitalnictwa

— 1. Sekcja Pedjatryczna majacego sie odbyé w lipcu
1925 roku XII Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich be-
dzi poswiecona wylacznie gruZlicy dzieciecej.

2. Programowe rereraty wygltosza:

Prof. Groer: ,0 patogenezie prosdwki gruzliczej".

Prof, Jonscher: ,O gruZliczem rapaleniu opon médz-
gowo-rdzeniowych*.

Dr. Kopeé:
liczb*.

3. Prekluzyjny termin zglaszania innych referatow w
tejze dziedznie ustala sie na dzien 1-go maja 1925 roku.

4. Ze wzgledu na krotki czas trwania sekeji pedja-
trycznej (1 dzlen) beda wygloszone przedewszystkiem referaty,
bedace w S$cislym zwiazku z referatami i oparte na spostrze-
zeniach wtlasnych. Kwalifikacje referatéw ustala wytoniora
specjalnie ad hoc Komisja Polskiego Towarzystwa Pedjatrycz-
nego.

& 5. Prelegenci wraz ze zgloszeniem referaty winni
przedstawiaé dokladne streszczenia. Referaty bez streszczen
nie beda uwzgledniane.

»Qruzlica wieku dzieciccego w Swietle

Sekretarz: Baranski.

Prof. Michatowicz.

— Do Czlonkéw Rady Lekarskiej Warsz.-Biatostockie]j.

Z powodu opracowywanych przez Zarzad Izby Lekar-
skiej Warszawsko-Bialostockiej przepisOw o ogloszeniach le-
karskich, zmierzajacych do ograniczenia ich cze$ci, Polskie
Towarzystwo Medycyny Spolecznej wydalo w tej sprawie na-
stepujaca opinje:

Zwaiywszy: 1) ze prawie kazdy lekarz czerpie Srodki
utrzymania z praktyki; 2) Ze do wyrobienia sobie praktyki
niezbedne jast spopularyzowanie nazwiska lekarza; 3) ze naj-
krotsza do tego droga, zwlaszcza w Warszawie, liczacej mil-
jon mieszkancoéw, jest oglaszanie sie w pismach perjodycz-
nych: 4) zZe jedna kategorja lekarzy, mianowicie—wenerolodzy,
z powoddw latwo zrozumialych, nie moga liczyé na popiera-
nie ich przez pacjentdéw $rod swoich znajomych, 5) Ze nie
mozna pod wzgledem czestoSci oglaszania sie uprzywilejowaé,
z podanego pod Nr. 4 powodu, jednej kategorji lekarzy ze
szkoda oczywista dla innych,

Polskie Tow. Medycyny Spolecznej uwaza, ze kaz-
demu lekarzowi wolno podawaé do prasy perjodycznej dowol-
na liczbe ogloszen.

Azeby jednak forma, tre$é, lub miejsce ogloszenia nie
obnizaly poziomu godnosci lekarskiej, Polskie Towarzystwo
Medycyny Spolecznej uwaza za konieczne, aby Zarzad Izby
Lekarskiej Warsz.-Bialostockiej ustalit odpowiednie normy,
obowiazujace ogoétl lekarzy.

Prezes: Jr.

Prezes: Dr. K. Dluski.
Sekretarz: Dr. "V. Knappe.

— Wspélny komitet organizacyjny I Zjazdu przeciw-
grufliczego i IV. Zjazdu lekarzy i dzialaczy sanitarnych miej-
k'’ch (Prezes: Prof. dr. Witold Orto wski, Sekretarze:
Doc. dr. T, Tempkaidr.J. Weinsberg) przypomina
wszystkim zainteresowanym, Ze 2zjazd przeciwgruzliczy od-
bedzie si¢ w Krakowie w dniach 18 i 19 maja 1925 roku, za$
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1V. zjazd sanitarny réwniez w Krakowie w dniach 18 i 19
maja 1925. W czasic obu zjazdéw otwarta bedzie wystawa hi-
gjeniczna.

Czas przeznaczony na wygloszenie referatu uzupeinia-
jacego nie moze przekroczyé 15 minut. Réwniez przypomina
sie, ze skarbnik komitetu (Dr. Jézef O wsinski, Krakow,
Magistrat — Miejski Urzad Zdrow.a) przyimuje zgloszenia
o mieszkania dla uczestnik6w zjazdu najpdéiniej do dnia 15
kwietnia 1925 r. Wkladka uczestnika wynosi dla kazdego zja-
zdu po 10 zt., nadsylaé ja nalezy pod adresem skarbnika.

Komitet prosi tak ogét lekarzy, jak i wszystkie insty-
tucje i sfery imajace styczno$é z problemem sanitarnym, do
wziecia jak najliczniejsz=go udzialu w obu zjazdach.

s2kretarz: Doc. dr. T. Tempka.

Prezes: Prof. dr. Witold Ortowski.

— Odezwa. W gronie dawnych wspéipracownikéw $.p.
gen, prof. Zdzistawa Dmozchowskiego, b. prezesa Woj-
skowej Rady Sanitarnej, powstala mys$l uczczenia Jego pa-
mieci, jako twércy duchowego Wojskowej Szkoty Sanitarnej.

Zamiarem inicjatoréw jest odtworzenie jednego z naj-
wybitniejszych momeniéw z Zycia wojskowego §. p. prof.
Dmochowskiego w postaci obrazu pedzla pierwszo-
rzednego malarza i zawieszenie tego obrazu w Sali posiedzen
wW. S. S.

Wybrany w tym celu Komitet, skladajacy si¢ z pik.
Karwackiego, plk. Koelichena i ptk. Rudzkie-

o wzywa wszystkich b. uczniéw, wspéipracownikéw i ko-
g, y ¥y

legow zgaslego przedwczesnie prof. Dmochowskiego
do sktadania of'ar na pokrycie kosztéw obrazu. (Konto Pocz-
towej Kasy Oszczednosci w Warszawie Nr. 4.425 ptk. Ru d z-
ki Stefan).

Warszawa, dn. 26.1I11.1925 r.

— Uezestnicy 1-go Zjazdu Przeciwgruiliczego i IV-go
Ziazdu Lekarzy i Dzialaczy Sanitarnych miejskich otrzymaja
66% znizke oplaty kolejowej za podrdéz powrotna z Krakowa.

Znizka bedzie udzielana przez krakowskie kasy kolejo-
we dopiero przy zakupnie powrotnego biletu podrdézy za oka-
zaniem karty uczestnictwa w Zjezdzie. — Prezydjum miasta
Krakowa zwolnilo uczestnikéw obu Zjazdéw od 407, hotelo-
wego podatku gminnego.

— Opusécil prase 1 zeszyt II roku ,,Nowin Psychjatrycz-
nych*, czasopisma, poswieconego sprawom psychjatryveznvm
veukowvm i praktveznym, Organu Zakladéw Psychjatrycz-
nych Polski Zachodniej. Redaktor naczelny: Aleksa=1 -
Piotrowski. Na tre$é¢ zeszytu pamietnikowego ,,30-lecie
Dziekanki* ztozyly sie nastzpujace dzialy: Czesé 1 (Dziai
sprawozdawezy) . Kraj. Zaklad Psychjatr. Dziekanka.

I. Opis Zaktadu. II. Powstanie i rozwoj Zaktadu. 1I1. Ze-
stawienia statystyczne. IV. Gospodarstwo przemyst.-rolne.
___Svrawozdanie administracyine z roku 1924. V!
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two psychjairyczne w ziekance. Cze$é II (Dzial naukowy)
Prace orygmaing: 1) Doc. Dr. med. R. Radziwillowicz. —
Usitowanie, 2) Dyr. Dr. med. Dr. phil. Al. Piotrowski. —
1rzy przypadki napadowej nieruchomos$ci Zrenic po ciezkim

urazie glowy. 3) Dr, O Niclawski. — Zespo6l objawoéw praz-
kowe-wzgbérzowy. — Streszczenia i oceny. — Wiadomosci
biezace.

— 0d kol. Henryka Kiuszynskiego z %.odzi otrzyma-
liSmy list nastepujacy:

W numerze 3 Szanownego pisma z dnia 31 marca r. b.
ukazal sie artykulik zatytutowany ,Zlikwidowanie zatargu
cenn:kowego w lodzkiej Kasie Chorych“. W artykule tym jest
wzmianka niezgodna z prawda, wobec tego prosze w mys:
przepiséw uslawy prasowej, o umieszczenie nastepujacego
sprostowania:

Nieprawda jest, ze lekarze Kasy, czyniacy starania ce-
lem uzyskania cbywatelstwa polskiego, wezwani zostali do
Centrali Kasy Chorych przez D-ra Kluszynskiego, gdzie za-
grozono im, ze w razie nieprzystapienia do pracy w ciagu 24-
godzin, moga zostaé natychmiast wysiedleni.

Prawda jednak j3st, ze ani zadnych rozméw nie mia-
12m co do przystapienia tych lekarzy do pracy, ani nie grozitem
wysiedleniem, na dowdd czego przedkitadam odpisy deklaracji,
z'ozonych na moje rece przez ponizszych lekarzy.

1. Stwierdzam niniejszem, Ze p. Doktér Kluszynski
podczas bezrobocia w Kasie Chorych wysiedleniem mi nie
grozit.

ft--y Dr. Trachtenhere.

¥ 6dz, dnia 17.1V.1925 1.

2. Niniejszem stwierdzam, Ze z Panem Doktorem Ktu-
szynskim osobi$cie zadnrych r0zméw co do przystapienia do
pracy w Kasie Chorych pnodczas bezrobocia lekarzy kasowyen
nie mialem, i pogrézek co do wysiedlenia z kraju cd niego
osobi$cie nie sityszatam.

: (—) Dr. Izosimow.
1.6dz, dnia 7.IV.1925 r.
Z kolezenskiem pozdrowieniem
Im. Henryk Ktltuszynski.

— Zmarli: Antoni Mikulski, prof. Uniwersytetu
Stefana Batorego w Wilnie w 53 roku zycia, Zyciorys poda-
my w numerze nastepnym.

Tadeusz Burdzinski-prof. U, S. B. w Wilnie.

Jerzy Brunmner, doc. U. W., bakterjolog w 54 r. zycia.

Nadestane do Redakeji.
Romuald Wierzbicki. itisiorja Stownictwa Lekarskiego
Polskiego. Nakladem aArch. Fiist. i Filez. Med. 1944.
. — Katalog Pism Polskich. Nakiadem Tow. Reklamy
Miedzynarod. Jen. Repr. na Polske firmy Rudolff Mosse.
Warszawa.

W r. 1925 ,Warszawskie Czasopismo Lekarskie“ wychodzi¢ bedzie w tym samym formacie i w tej samej

objetosci, co dotychczas.

Warunki prenumzraty na kwartat I r. 1925 pozostajq rowniez bez zmiany, mianowicie :

w Warszawie

na prowincji.
za granicq

.zip. 9
., 10
R

W celu ustalenia naktadu prosimy o wczesne zamawianie pisma i wplacanie naleznosci na nasze

konto czekowe w P. K. O. No 8696.

W sprawach, dotyczqcych prenumeraty, wysytki pisma, zmiany adresu, odbitek, ogloszer i t. p.
vrosimy o zwracanie si¢ do Administracji, Szpitalna 10 m. 10. Telef. 193-95.

TRESC: MINKOWSKI. O ekonomicznem a jednak odpowiedniem leczeniu chorych na cukrzyce. — E. FLATAU. Chromo-

neuroskopja. -— BAU-PRUSSAKOWA. Degeneratio genito-sclerodermica. — BUJWID. Kolorymetryczne badanie stezenia jonéw wodo-
rowych dla stwierdzenia odczynu. — LANDSBERG. Kilka uwag w sprawie cukru we krwi. — GOLDFLAM. — Przyczynek do semjo-
logji odruchu skrécenia. — BARANSKI. Nowe poglady na leczenie dyspepsji u czieci (streszczenia zbiorowe). — Streszczenia pojedyricze
i oceny ksigzek. — STANKIEWICZ. Praktyczne znaczenie naklucia zatoki strzalkowej u dzieci. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.—
KACPRZAK. Wzorowe okregi sanitarne. — ZAMENHOF. Kilka uwag w sprawie Kasy Chorych.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: MINKOWSKI. Le traitement economique et pourtant aporonrié des malades dia-
bétiques. -— E. FLATAU. Chromoneuroscopie. — BAU-PRUSSAKOWA. Degeneratio genito-sclerodermica. — BUJWID. L’examen colo-
rintetrique de la concentration des iones d’hydrogéne pour la constatation de la réaction. — LANDSBERG. Quelques remarques con-
cernaut le sucre dans le sang. — GOLDFLAM. Contribution & la sémerologie du reflexe de raccourcissement. — BARANSKI. Nou-
velles théories concernant la dvspepsie chez les enfants.-— STANKIEWICZ. La signification pratique de la ponction du sinns longi-
tudinal chez les enfants. — KACPRZAK. Les rayons sanitaires modéles. -~ ZAMENHOF. Quelques remarques a propos des Caisses
des Malades.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

Wydawpa przyjmuje codziennie od 6-ej do 8-ej pp.

Drukania , WSPOLCZESNA“ w Warszawie, Szpitalna 10, tel. 19398+ dlibra wum edu pl



