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PRACE ORYGINALNE.

Wyktady kliniczne.

7 1-go oddzialu wewn., Szpitala Wolskiego,
(Ordynator: Dr. Anastazy LLANDAU).

O gruzlicy phuc 7).

Podat
Anastazy LANDAU (Warszawa).

Sz. Panie i Panowie! W zwyklych warunkach, kie—
dy dokonywamy analizy klinicznej jakiego$ przypadku cho-
robowego, usilujemy zapomoca badania podmiotowego (wy—
wiady) 1 przedmiotowego zebraé¢ jaknajwieksza liczbe fak-
tow, ktére odpowlednio zszeregowane, pozwalaja nam, po
przeprowadzeniu rézniczkowania, postawié rozpoznanie oraz
ustali¢ rokowanie i wskazania lecznicze. Inaczej dzieje sie
w przypadku gruzlicy pluc, gdzie znalezienie w plwocinie
zapomoca niezlozonej metody badania laboratoryjnego la—
seczniké6w K ocha czyni zbednem wszelkie rézniczkowanie
i odrazu rozstrzyga rozpoznanie. Analiza kliniczna tutaj dazy
nie do stwierdzenia, z jaka postacia chorobowa wogdle mamy
do czynienia, ale — z jaka postacia gruzlicy, a to w celu
doktadnego u$wiadomienia sobie, jaka przyszlo$é czeka cho-
rego, oraz jaki jest najwla$ciwszy sposob postepowania lecz—
niczego. I w tym wlasnie wzgledzie banalne napozér przy-
padki wymagaja bardzo glebokiej analizy klinicznej, baczne—
go zastanowienia sie, rozwazenia wszystkich najdrobniej—
szych szczeglélow, zanim wydamy opinje swoja co do roko—
wania i zdecydujemy sie na ten czy inny sposoéb leczenia.

Przejdziemy teraz do konkretnego przypadku, na kté—
rym postaramy sie w krotkich slowach poruszyé nasuwajace
sie¢ tutaj zagadnienia. Z goéry zaznacze, iz w plwocinie cho—
rego stwierdzono obecno$é pratkow gruzliczych, po kilka
w polu widzenia, czyli ze mamy do czynienia z gruzlica ptuc.

Zaczynamy badanie, jak zwykle, od zebrania wywia—
dow

Wywiady:

Pacjent lat 26, szewc z zawodu, poprzednio nigdy nie
chorowal, nie kaszlal i nie plul, — w marcu 1921 r. po wy-—
piciu wiekszej ilo$ci wodki dostal nagle krwotoku gardlane—
go, w ilofci okoto éwieré szklanki. Krwotok ustapit nastep—
nego dnia, ale pacjent odtad zaczal pokaslywaé, czasami
spluwat krw'a. chociaz nie goraczkowal, czul sie zupelnie
dobrze i pracowal. W lipcu tegoz roku byl przez 6 tygodni
w sanatorjum. Przez caly ten czas jakoby nie goraczkowatl,
przybylo mu 12 funtéw na wadze. W 1922 r. przeziebil sie,
zaczat wiecej kaszlaé i spluwaé obficie biata, pienista fle—
gma. Goraczkowal wtedy nieznacznie i ponownie wystany zo—
stat do sanatorjum w Otwocku na 3 miesiace. W nastepnym

*) Wyklad kliniczny, wygloszony przy 1ézku chorego
w Szpitaln Wolskim dn. 3.X11.1925 r., dla uczestnikéw Kur-
séw Przeciwgruzliczych.

roku znéw pogorszenie i pobyt w sanatorjum. W miedzycza~—
sie za$§ pracowal. W 1924 r. kilkakrotnie pokazywala sie
krew w plwocinie, aZ nastapil obfity krwotok podczas jakie—
go$ wysitku fizycznego. Stracil wtedy okolo 2-u szklanek
krwi—i od tego czasu zaczal szybko tracié¢ sity, goraczkowat
do 39", schudl, miewat kilucia w piersiach, nocne poty, ka-
szel meeczacy z obfita, gesta, zéltawa plwocina. Przebyl wte—
dy 10 tygodni w szpitalu, potem wyjechat na wie$, ale tu mu
sie jeszcze gorzej zrobilo. Obecnie dolega mu bezsenno$é,
klucie w piersiach, dokuczliwy kaszel i wyczerpanie. Mocz
i stolece — prawidlowe. W 1918 r. przechodzilt dur powrotny,
w 1921 r. — rzezgczke i miekki wrzod, Rodzinne wywiady-—
bez znaczenia.

Otéz w wywiadach tych uderza zupelnie nagte, jakoby
ws§réd zupelnego zdrowia ujawnienie si¢ sprawy chorobowej
w postaci niespodz’anego pierwszego krwotoku, ktory zupel-
nie zreszta nie wplynal na stan ogdlny pacjenta | nie spowo-
dowal nawet na razie przerwania pracy zawodowej.

Czy takie rozpoczecie, wzgl. ujawnienie sprawy gruzli-
czej jest rzecza zwykla?

1) Ot6z okazuje s'e, ze zaledwie w 10 do 15% przy-—
padkéw schorzenie to ujawnia sie w podobny sposéb wsrod
vezornie zupelnego zdrowia w postaci naglego krwotoku.
Krwotok taki wystapi¢ moze tak, jak u naszego chorego, bez
zadnego wplywu na stan ogdlny i bez wzniesienia cieploty,
albo tez towarzyszy mu stan goraczkowy o réznem natezeniu,
poprzedzajacy o kilka dni krwawienie, wzgl. rozpoczynajacy
sie jednoczeSnie i ustepujacy stopn'owo w ciagu dluzszego
czasu. Przebieg goraczkowy krwotoku dowodzi nasilenia,
wzgl, znacznego rozprzestrzenienia sprawy gruzliczej w plu—
cach.

2) ‘W nielicznym odsetku przypadkéw wstepem do
gruzlicy pluc jest surowicze zapalenie oplucny, wy-
stepujace calkiem niespodz’anie, bez zadnych uprzednich do-
legliwosci. Schorzenie pluc lekarz stwierdza jednoczes$nie z
obecnoscia ptvnu w oplucnie lub tez po jego zniknieciu.

3-ci i najczestszy sposéb ujawnienia sie procesu gruZli—
czego polega na wystepowaniu przez szereg miesiecy lub ty-
godni réznych dolegliwo$ci na razie nieznacznych, ktore,
wzmagajac sie stopniowo, zmuszaja pacjentow do zwrdécenia
sig do lekarza. I tu wtasnie moga byé objawy o najrézno-
rodniejszem zabarwieniu, czesto nie majace na pozér nie
wspé6lnego z narzadem oddechowym, a wiec — skargi zolad-
kewo-jelitowe, dolegliwosci sercowe (np. napady tachyear—
dine paroxysmalis), ogélne ostabienie, niedokrwistosé, a takze
i rézne przypadiosci nktadu oddechowego o do§é banalnych
pozorach i wciaz postepujace uczucie niezdrowia i zlego sa—
mopoczucia -— ewentualnie w polaczeniu z nieznacznemi wa-
haniami cieptoty,—-oto, co sprowadza zwykle takich chorych
do lekarza. I dopiero po tygodniach lub miesigcach rozwija
sie obraz wlasciwy gruzlicy pluc.
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4) Sprawa ujawnia sie czesto lacznie z przebyciem
jakiej§ ostrej choroby goraczkowej —- grypy, influency lub
odoskrzelikowego zapalenia pluc.

Przechodzac do dalszego badania pacjenta, a wiec do
ogledzin, palpacji, opukiwania etc., jak to zreszta czynimy
w kazdem badaniu klinicznem, pokrétce zwrdcimy tylko u-
wage na kilka drobnych objawow, ktore zastuguja na szcze-
g6lna uwage w comawianej tu sprawie chorobowej.

W twarzy naszego chorego nic specjalnego nie dostrze—
gamy, prdcz, byé moze, nieznacznej sin.cy. Otéz twarz cho-—
rych na gruzlice pluc moze posiadaé wyraZne zabarwienie
sinicze, zaleznie od zmian w krazeniu, idacych zwykle w pa—
rze z wloknista postacia gruzlicy pluc, polaczonej z rozed-
ma. Znane sg rowniez t, zw, rumienfice gruzlicze na pol cz—
kach, wskazujgce na szybko postepujaca i rozsiana sprawe
serowata. Przeciwnie, w niektdrych przypadkach rzuca sie
w oczy papierowo-blade zabarwienie twarzy, ktora przytem
wydaje sie byé nieco nalana. Wedle naszych spostrzezen, po—
twierdzonych sekcyjn'e, papierowo-blada twarz chorych na
gruzlice pluc (nb. ktdéra nie jest powiklana spravia nerkowa)
zawsze idzie w parze z zajeciem przez proces chorobowy na—
rzadéw jamy brzusznej, najczeSciej jelit, rzadziej otrzewny lub
gruczoléw chlonnych, tak, iz czesto wprost z jednego spojrzenia
rozpJznajemy powiklania jelitowe, nawet wtedy, kiedy inne
kliniczne objawy tego powiklania nie sa jeszcze wyraznie
zaznaczone.

Zachowanie sie Zrenic ma tez znaczenie. Jezeli pomi-
niemy nawet okoliczno$é, iz gruzlica moze sie- zdarzyé u o-
sobnika, dotknietego kila (objaw Argyll-Robert-
sona), ale réwniez zserowacenie gruzlicze gruczoléw oko_
tooskrzelowych lub zajec’e oplucny w okolicy $rédpiersia
tylnego moze wskutek jednostronnego podraZnienia mnerwu
spélczulnego sprowadzié rozszerzenie jednej Zren‘cy przy za-
chowanem, rzecz prosta, oddzialywaniu obu Zrenic na $wiatto
i przystosowanie.

Wspomnieé tu musimy réwniez o wygladzie palcow i
paznokci. Zgrubienie koncowych paliczkéw, tworzace t. zw.
palce pateczkowate, cechuje przewlekla jamista gruzlice
pluc. Roéwniez paznokcie nieraz staja sie wypukle w wymia—
rze podiuznym, kopulaste i, zaginajac sie, przyjmuja ksztalt
szponowaty. Szponowate paznogcie moga ‘§¢ w parze z palcamj
paleczkowatemi, ale moga réwniez wystepowaé niezaleinie od
tych ostatnich. Jest to objaw wczesniejszy od poprzedniego
i réwniez $wiadczacy o dluzej trwajacej sprawie; w przypad-
kach ostrego i szybko postepujacego schorzenia pluc paznogci
szponowatych nie spotykamy. Czesto przeto., spojrzawszy tyl-
ko na paznosgcie, mozemy trafnie wywnioskowaé, z jaka posta—
cia gruflicy ptuc mamy do czynienia, ostra czy tez prze-
wlekla.

Oddech, Zdawaloby s‘e, Ze gruzlica ptuc, idaca zwykle
z ograniczeniem powierzchni oddechowej, cechowaé sie win-
na znaczna duszno$cia. Widceznie jednak ustréj rozporzadza
znaczna rezerwa w tym wzgledzie, albowiem czesto nie
stwierdzamy wcale jakiej§ wybitniejszej dusznosci u tych
chorych —- nasz pacjent np. ma 20 cddechéw na 1’. W gruili-
cy proséwkowej piuc (the. miliaris pulmonal’s) wystepuje na—
tomiast zawsze bardzo wybitnie zaznaczona dusznosé z si-
nica. co przedewszystkiem uderza w cobraz'e klinicznym tej
sprawy.

Do hadania ogélnego nalezy r6wn'c: stwierdzenie za—
chowania sie tetna, c’$nienia i cieploty. Ot6z tetno, jak wia—
domon, bywa w gruzlicy pluc zwykle prz-’$picszone. aczkol-
wiek przyépieszenie to najwyraZniej wystepuje przy ruchach
chorego i moze nie zaznaczy¢ s‘e wcale w speczynku, Tetno
bywa tu zwykle miekkie, co zgadza si¢ z niskiem ci$nieniem
krwi, jakle spotykamy najczesciej u tych chorych — u na-
szego pacjenta np. Mx.—-95, Mn.--62 mm. Hg. Obecnosé ci$nie-
nia nieobniZzonego, wzglednie wyzszego uwaZane jest za objaw
prognostycznie pomyS$iny,

Co do cieploty w gruilicy pluc, to n'e mozZemy tu
doda¢ naogoél nic nowego do ogolnie znanych juz rzeczy,
podkreslimy tylko raz jeszcze, iz okres znaczniejszego pod-
niesienia s*e¢ krzywej cieploty, wystepujacy lacznie z krwo-—
tokiem plucnym, tak, jak to witas$nie u naszego chorego przy
powtérnym krwotoku sie zdarzylo, stanowi niewatpliwy do-
wod nasileniy sie i postepowania sprawy plucnej.

Przechodzimy teraz do badania szczegélowego klatki
piersiowej.

Przy ogledzinach jej zwracamy, jak zwykle,
uwage na ksztalt dotki nad-i podobojczykowe, wysklep‘en’e,

tuk miedzyZebrowy, dolny i gérny jej otwdr, przestrzenie
miedzyzebrowe, ruchomos$é kazdej polowy przy oddychaniu
it, d. pocdlug zwyklego schematu dokladnego badan.a kli-
nicznego. Baczna uwage zwracamy przytem na obwod i
zmiane tegoz przy najglebszym wdechu i wydechu dla kazdej
potowy kl. piersiowej zosobna. W tym celu uzywamy spo-
sobu, zaproponowanego przez Acharda, mianowicie ze—
szywamy ze soba poczatki 2-ch tasm centymetrowych; otrzy—
mana w ten sposob podwdjna tasma m'erzymy obwéd kl.
p. badanego pacjenta, przykladajac miejsce zeszycia na 1.
srodkowej od tylu na wysokosci katow lopatek i prowadzac
tasme dookota kl. p. pod sutkami, odczytujemy na 1. ér.
przedniej wprost obwdéd kazdej polowy kl. p. przy wdechu
i przy wydechu. Otéz u naszego chorego stwierdzamy Kl.
piers. umiarkowanie wydluzona, obw6d prawej potowy klat—
ki piersiowej 41.5 ctm. (wdech) -~ 42.5 (wydech), lewej po—
towy 42 (wdech) — 43.5 (wydech); dotki nad - - i podoboj—
czykowe zapadniete — szczegdlniej prawe; kat miedzyzebrowy
rczwarty wbrew temu, co zwykle znajdujemy u tych cho-
rych. Przemawia to za rozedma dolnych odcinkéw pluc
w tym przypadku. Prawa polowa kl. piers. porusza s'¢ na—
og6l gorzej od lewej przy oddychaniu, prawa okolica pod-
cbojczykowa rowniez gorzej sie wypelnia przy wdechu. Typ
oddychania u naszego chorego jest mieszany, przewaznie
piersiewy. Podczas oddychania chorego trzeba zwracaé uwa-—
ge nu zachowanie sie przestrzeni miedzyzebrowych, gdyz
znaczniejsze weceiaganie przestrzeni tych przy wdechu prze—
maw’a za istnieniem zrostéw oplucny w tem miejscu.

Przechodzac z kolei do badania drzenia, przewodnictwa
glosowego i do opukiwania kl. piers., zauwazyé musimy, iz
wszelkie znieksztalcenia i wykrzywienia kregostupa maja tu
wiclkie znaczenie ze wzgledu na to, iz powoduja one cze-
sto rozne cbjawy, latwo uchodzié mogace za wywolane przez
zm'any patologiczne w plucach, a wiec stlumienia, zmianyv
w przewodnictwie glosowem i nawet zmiany ostuchowe.

Najczulszym sposobem opukiwania jest, zdan‘em
naszem, opukiwanie od miejsc z jawnym odglosem opuko-
wym do miejsc, w ktérych spodziewaé sie mozna stlumien‘a.
A wiec szczyty opukujemy od tylu, idac od okolicy polowy
lopatki ku goérze i okreSlajac, do ktorego kregu wzywyz sie-
ga odglos jawny, wzgl. jak wysoko znajduje sie gérna gra—
nica jawnego odglosu: normalnie wypukuje sie w ten sposéb
szczyt pluca na wysokosci 7 kregu szyjnego.

Badanie drzenia glosowego i przewodnictwa daj:
nam, jak wiadomo, wskazéwki co do tego, czy zmiany, zna—
lezione przy opukiwanju w postaci sttum’enia, wzglednie
przyltumienia, zaleza od nacieczenia w samym miazszu pluc,
czy tez od sprawy, toczacej sie nazewnatrz pluca - -
w oplucnie. Ot6Z u naszego chorego wynik badania tego przed—
stawia sie nastepujaco. Od tytlu: stlumienie z lewej str.
siega 2-go kregu piers., z prawej zas—potowy lopatki; dol—
ne granice od tytu -na 11 zZebrze z obu stron, ruchome; od
przodu—stlumienie nad lewym, nadipod prawym obcj—
czykiem do 2-ej przestrz. miedzyzebrowej; dolne granice z
pr. str.: pod 5 zebr. — na l. sutk. pr., pod 6-em — na 1.
pachowej prz., malo ruchome. Z lewej str. na 1. pach.
dolna gr. — na 7-em Zebrze, ruchoma. Drienie piersiowe
zywsze po str. pr.. zwlaszcza nad grzebieniem topatki; bron—
chofonja nad obydwoma szczytami.

Ostuchiwanie. Dane osluchowe najwygodniej jest
oznaczaé za pomoca odpowiednich znakéw-symboléw na sche_
macie Kklatk’ piersiowej; ulatwia to znakomicie orjentacie
i zaoszczedza wiele czasu przy odeczytywaniu karty szpital-
nej. U naszego pacjenta znajdujemy tedy od tytu — po
str. pr. nad szczytem wdech pokryty wilgotnemi rzezeniami
drobno i $redniobaitkowemi, wydech chuchajacy. Ponizej —
wdech zaostrzony z wilgotnemi rzezen‘ami drobnobankowemi,
wydech wydiuzony z odcieniem chuchajacym,6 Po str. lewej —
w szczycie do grzebien‘a topatki oddech oskrzelowy bez rze—
zen, w okolicy wneki nieco drobnob. rzezen, Ponizej kata
lopatki wdech szorstki, wydech wydiuzony bez rzezenn. Od
przodu: z pr. str. w szczycie — oddech oskrzelowy, po-
kryty wilgotnemi rzezeniami drobnecb. dZwiecznemi pod oboj-
czykiem. Ponizej — wdech szorstki, wydech wydluZony bez
rzezeh. Po str. lewej nad i pod obojczykiem wdech szorst—
ki, wydech wydluzony z odcieniem chuchajacym bez rzezen:
ponizej wdech szorstki, wydech wydiuzony.

Badanie serca i jamy brzusznej
przypadku nic szczegdélnego nie daje. Nalezy zwrac
uwage na stolce chorego i na wszelkie najmniejsze
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nia ze strony przewodu pokarmowego. Pamietal bowiem
trzeba, jak nas o tem wieclokrotnie doswiadczenie sekcyjne
pouczato, ze w gruzlicy zmiany anatomiczne w jelitach zwy-—
kle sa znacznie dalej posuniete, anizeli to z objawéw Kkli-
nicznych wnioskowaéby mozna. Nieznaczna wrazliwosé w o—
kolicy jelita biodrowego, pewne przelewanie tutaj oraz 2 — 3
wolne, niebolesne stolce moga byé jedynym wyrazem klinicz-
nym czesto b. znacznych zmian gruzliczych na blonie slu-
zowej jelit, W tego rodzaju przypadkach duze znaczenie po—
siada papierowo — blade zabarwienie twarzy, o czem byla
mowa powyZej.

W moczu zwracamy uwage na odczyn dwuazowy,
ktorego wystepowanie jest niepomysSlnym objawem, oraz na
obecno$é bialka. B'atko w moczu chorych gruzliczych moze
mie¢ b. réznorodne pochodzenie i znaczenie. Czesto, szcze—
g6lniej u mlodych osobnikéw, znajdujemy biatkomocz bez
zadnych innych objawéw klinicznych zajecia nerek, idacy
W parze z zserowaceniem gruczoléw okotooskrzelowych,
wzglednie z utajona gruzlica gruczoléw wogdle; jest to t. zw.
bialkomocz odosobniony. Nieraz bialkomocz ten wystepuje
pod postacia ortostatycznego. W przebiegu gruilicy ptuc
znaczniejszy biatkomocz najczesciej zalezny jest od t. zw, ne-
frozy. czyli zwyrodnienia thluszczowego komérek kanaliko-
wych, zwykle idacego w parze ze skrobiawica. Nie jestem
w mozne$ci zajaé sie w tej chwili opisem obrazu klinicznego
tyech powiktani. Zapalenie nerek kiebuszkowe oraz gruilica
jamista nerek nalezy do b. rzadkich powiklan gruzlicy ptuc.

Mocz naszego chorego n'e przedstawia zmian patolo-
gicznych.

Plwocina surowiczo-ropna, mato opadajaca na dno,
zawiera laseczniki Kocha oraz skape wlokna sprezyste.

Do niezbednych badan pomocniczych w gruil'cy nale—
zy wykonywanie préb odpornosciowych z tuberkulina: na—
skornej -~ Pirqueta i podskérnej -— Kocha,

Dodatnia préba Pirqueta, ktéra na oddz'ale wy-
konywamy wylacznie z czysta tuberkulina (Alttuberkulin),
oznacza stan t. zw. alergji, wynikajacy z wrazliwo$ci osob-
nika, ktérego ustréj choé raz kiedykolwiek wszedl w kontakt
z pateczka gruzlicy. Dodatni odczyn Pirqueta w pew-—
nych okolicznosciach moze zamienié sie na ujemny; méwimy
wowczae, iz alergja przechodzl w anergije, t. j. stan ta—
kiego zmniejszenia odpornos$ci, ze ustréj nie zdolny jest rea-
gowaé obronnie na jad gruzliczy. Bywa to, jak wiadomo,
w koncewych okresach gruzlicy pluc — i tutaj anergja uwa—
zana jest za zla oznake prognostyczna; przejSciowo ujemny
odezyn Pirqueta zdarza sie w przebiegu odry, krztusca,
duru hrzusznego i zéitaczki miazszowej.

Jezeli préba Pirqueta klinicznie wyzyskana byé
noze wylacznie dla celéw prognostycznych, to caltkiem od-
mienne, ho wylacznie rozpoznawcze znaczenie posiada pod-—
skérna préba tuberkulinowa, polegajaca na wprowadzeniu
rodskérnie 0,2 mlgr. z poczatku, a nastepnie w razie braku
odczvnu ogodlnego 1 mlgr. starej tuberkuliny Kocha. Otoz
osohnik, ktéry nigdy wogéle nie stykal sie z zakazeniem gru-
Zliczem, znosi te prébe zupelnie bez zadnego odeczynu; ustréj
zas, ktory kiedykolwiek ulegl zakazeniu., reagowaé moie w
rézny sposéb. A mianowicie, odréiniamy reakcje miejscowa,
ogdlna i ogniskowa. Zaréwno badania anatomo-patologiczne,
jak i powszechne wystepowanie u zdrowych skadinad osob-
nikéw dodatniego odezynu Pirqueta dowodzi, iz wszyscy
wlasciwie posiadamy gdzie§ w ustroju t. zw. ognisko pier—
wotnego zakazen'a gruzliczego (,,chidncre d‘inoculation“ auto-
réow francuskich). Ale ognisko takie moze i ulega zreszta
najczesciej zupelnemu zabliZnieniu i zwapnieniu, nle przeja—
wiajac niczem swej obecnosci. Jednak osobnik taki reaguje
na podskoérny zastrzyk tuberkuliny przez powstanie w miejscu
zastrzykniecia znacznego zaczerwienienia i stwardnienia juz
po 24-ch, wzgl. po 48 godzinach. Jest to t. zw. odczyn
miejscowy, ktéremu nie towarzysza wtedy zadne objawy
ogdlne (wzniesienie cieploty powyzej 37,80), ani ogniskowe,
dotyczace ogniska zakazenia. Przeciwnie za$, istnienie gdzie—
kolwiek w ustroju czynnego ogniska gruzliczego ujawnia sie
przez wybitniejszy odezyn ogélny w postaci znaczniejszego
wzniesienia cieptoty (powyzej 37,8°) oraz przez obostrzenie
si¢ natychmiastowe procesu chorobowego w samem ognisku
schorzenia (odcz. ogniskowy). Z tego wilasnie wzgledu wy-—
konywanie podskérnego odeczynu tuberkulinowego jest bez-
wzglednie przeciwwskazane w przypadkach, w ktérych mamy
do czynienia z czynna i jawna sprawa gruzlicza, choéby o
minimalnem natezeniu. Jedynie tam, gdzie wszystkie inne

badania kliniczne nie moga nam rozstrzygnaé, czy mamy do
czynienia ze schorzeniem gruZliczem, czy nie, — a gdzie roz-
strzygniecie to ma donioslte znaczenie dla rokowania i lecze-
nia, -— tam tylko mozna uc.ec s.¢ do tej proby. (Nastepuje
pokaz chorych z podskérna préba tuberkulinowa). Dla przy-
kladu powiemy, Ze na oddz ale naszym nie zdarzylo nam sie
jeszeze otrzymaé dodatniego wyniku (ogélnego i ogniskowe-
go) podskornei préby tuberkulinowej poza miejscowa reakcja.
Wynika stad, ze, jezeli jest gdzies w ustroju ognisko czynnej
gruzlicy , to zawsze je przy pomocy doktadnego badania kli-
nicznego wykryé jesteSmy w stanie. Wstrzykujac choremu tu-
berkuline podskérnie, stale kierujemy sie zasada: primum
non nocere.

" naszego pierwszego chorego pr. Pirqueta wy-
padla ujemnie, tuberkuliny za$ nie wstrzykiwaliSmy, zgodnie
z zasada, iz préba ta wykonywana byé moze tylko tam, gdazie
wszelkie inne metody klinicznego ujawnienia. gruzlicy za-
wodza.

Teraz mozemy przystapié do zebrania i1 podsumowania
wynikéw badania klinicznego, aby rozstrzygnaé przede—
wszystkiem, z jaka postacia gruzlicy ptuc mamy do czynie—
nia, a nastepnie postawié rokowanie i wskazania lecznicze.

Wkraczajac w dziedzine klasyfikacji, dotykamy
najmniej moze ustalonego punktu gruzlicy ptuc. Istnieje dos$é
duzo préb klasyfikacji, zadna jednak nie jest wolna od za-
rzutéw, Zadna nie daje moznoSeci catkowitego i wszechstron-.
nego rozwiazania nasuwajacych sie tu zagadnien, A wiec kla-
syfikacja czysto kliniczna — objawowa, odrézniajaca gruzli-
ce pluc czynna i nieczynna, zaleznie od zachowania sie cie-
ploty, otwarta i zamknieta —— wzgl. jawna i utajona stosow-—
nie do wyniku badania plwociny, poronna i wyrazna w zwiaz—
ku ze stanem ogdélnym chorego — oparta jest na jednym ja-
kim$ objawie klinicznym. Podstawy jej sa kruche i niepew-
ne, nie obejmuja caloksztattu sprawy i nie pozwalaja wej—
rzeé¢ wglah oraz rzadko kiedy daja jakies $cislejsze wska-
ZOowki prognostyczne i terapeutyczne. B

Znacznie bardziej wyczerpujaca, aczkolwiek réwniez
niezadawalajaca pod wieloma wzgledami jest klasyfikacja
anatomo-kliniczna, oparta na przestankach anatomo—patologicz
nych. Jak wiadomo., anatomja patologiczna sprowadza istote
sprawy gruZliczej do dwu proceséw: 1) wytwoérczego zapa—
lenia, polegajacego na powstawaniu swoistej tkanki z'arni-
nowej. a tworzacej grudki i gruzetki specyficzne; 2) zapale-
nia wysiekowego, kiedy w pierwszym rzedzie powstaje wysiek
witéknikowo-komorkowy. W dalszym przebiegu zreszta pro-
dukty obu tych spraw ulegaja zserowaceniu; roznica polega
tylko na tem, iz szybkogé oraz rozleglos$é serowatego procesu
nekrobiotycznego w zapaleniu wysiegkowem odznacza sie nie-
zZwykia gwaltownoscia. Podzial czysto anatomiczny posiada
duze braki nawet dla samych anatomo-patologéw: brak cal-
kiem czystych postaci anatomicznych, niemozno$é nieraz
mikroskopowego ich rozréznienia, wciskanie do $ecistych fak-
téw anatomicznych teoretycznych rozwazan co do sposobu
rozprzestrzeniania s‘e rrocesu i t. d. Nic przeto dziwnego,
iz podziat anatomiczny gruzlicy pluc musi posiadaé jeszcze
wieksze braki z punktu widzenia klinicznego, nie daje on
bow.em rdéwniez moznosci wyciggania $cistych wnioskow
prognostycznych i leczniczych, z przetozenia objawow Kkli-
nicznych na zmiany anatomiczne.

Klasyfikacyj anatomo-klinicznych mamy kilka, z tych
u nas najbardziej znana jest:

Klasyfikacja Sterlinga:

1. Phthisis pulm, chron’ea:
1) {ub, abortiva,
2) ,, inc¢plens: a) oceulta,
b) manifesta: station., progrediens
regrediens,
3) ophthis, declaratas a) fibrosa,
b) fibro-caseosa (stat.,, regred.,
progred.),
c) caseosa (regr., progred).
4) consumptiva: a) fibrosa,
b) fibro-cas,
c) caseosa,
1L, Phthisis pulm. acuta: 1) pneumonia tubercul.,
2) bronchopneum. tubere.,
3) T. b, e. miliaris catarrhal,
4) - o suffocans.
5) Tuberculosis obsoleta.
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W Niemeczech najwieksza popularnos$cia cieszy sie kila-—
syfikacja Aschoff-Nicola: gruZlica krwiopochodna (pro—
s6wkowa) i odoskrzelowa-—wytworcza, w formie guzkowej
(acinonodosa), rczlana marskosciowa (cirrhotiea) oraz wysie~
kowa (exsudativa) -— pneumonia et bronchopneumeonia
caseosa).

We Francji najbardziej rozpowszechnona jest klasyfi-
kacja Barda: gruzlica miazszu plucnego (fibrosg, easeosa,
fibro-caseosa), oskrzeli, oplucny, Sréodmiazszowa (proséwki)
i gruczoléw (wneki i $rodpiersie). Oscbisc.e positkuje sie
klasytikacja niemal czysto anatomiczna, rozrézn.ajac gruzlice
ostra, krwiopochodna -— proséwkowa i odoskrzelowa -- wio-
knista (fibrosa), ew. marskosciowa (cirrhot’ea), wys'¢kowa,
ew. serowata (easeosa) i jamista (ulcerosa s. cavernosa).
Rzecz prosta, te formy anatomiczne prawie nigdy nle wyste—
puja w postaciach czystych i niemal stale sie z soba nawza—
jem kojarza (fhe. iibrocaseosa lub fibroeavernosa lub ulecero-
aseosa), Dla Scistosci dodajemy zawsze rozprzestrzen‘enie
i umiejscowienie sprawy gruzliczej, np. the. fibroeaseosa
dextra superior et ulcerocaseosa sinistra d’sseminata.

Wszystkie klasyfikacje anatomiczne, majac jako punkt
oparcia statyke procesu gruZliczego, nie sa w stanie daé od-
powiedzi na najwazniejsze pytanie -—- jak sprawa chorobowa
dalej rozwijaé sie bedzie. Idealna bylaby klasyfikacja taka,
ktéraby dala mozno$é powiazania catoSci objawdéw anato—
micznych ze zjawiskami biologicznemi-— odpornosciowemi.
Jednak wiadomoSci nasze w tej ostatniej dziedzinie zbyt
jeszcze sa urywkowe i niezupelne, I oto, opierajac si¢ na
zachowaniu sie préb odpornosciowych oraz ewolucji procesu
gruzliczego w ustroju, Ran ke odrdoznia 3 nastepujace okre—
sy w rozwoju zakazenia gruZliczego: 1) Ukres pierwotnego
zakazenia, polegajacy na wytworzen'u sie, zazwyczaj w plu-—
cach t. zw. chancre d‘inoculat'on, znacznem zajeciu droga
naczynn chtonnych gruczoléw wnekowych i zjawieniu sie a-
lergji (dodatniego odcz. Pirqueta). 2) Okres nadwrazli—
wosci (hypersensibilisatio) — kiedy podskérny zastrzyk tu—
berkuliny daje znaczny odczyn miejscowy, bez odczynu
ogblnego. Laseczka gruZlicza, ktéra w tym okresie przeno—
si¢ sie moze wszelkiemi drogami — naczyn krwiono$nych i
limfatycznych oraz odoskrzelowo, ocdznacza sie tu sklonno-
$cia do wytwarzania ognisk zapalnych niesciSle swoistych,
z mozno$cia zupelnego restitutio ad integrum. 3-ci okres
Rankego okres wzglednej odpornosci ogdélnej z od-
osocbnionem schorzeniem pluc, ze szczegdlna sklonnoscia wy-—
tworéw zapalnych do serowacenia. Zastrzyk podskorny tuber—
kuliny nie daje Zadnego odczynu miejscowego, lecz wylacznie
ogdlny (wzniesienie cieploty) i ogn'skowy, laseczka gruili-
cza W tym okresie nawet w najciezszych fcrmach gruzlicy
plucnej dziwnie nie jest w stanie wytworzyé nowych ognisk
w innych narzadach. Do tych trzech okresé6w Ramnkego,
zdaniem mojem, nalezaloby jeszcze dodaé okres 4-ty anergji
ze znikaniem odczynu Pirqueta. kledy wiasnie w konco-
wym okresie gruzlicy ptuc zjawiaja sie powiklania krtaniowe,
jelitowe, zapalenie 2yt i t. d.

Klasvfikacja Ranke g o, pierwsza, by¢ moze, $miel—
sza proba ujecia w calosé logiczna ewolucji gruzlicy w ustro—
ju ludzkim, w zastosowaniu klinicznem do suchot plucnych
przynosi korzy$é do$é wzgledna, poniewaz nie tlomaczy ona
wielkiej ich réznorodno$ci, jak rowniez nie pozwala jeszcze
podperzadkowaé objawdéw Kklin‘cznych zjawiskom odpornoscio-
wym, a to nie daje nam moznosci Scislego przepowiedzenia
w kazdym poszczegélnym przypadku, jak dany proces rozwijaé
sie bedzie. Klinice, anatomji patologicznej i biologji suchot
ptucnyeh brak jeszcze wielu punktdéw tacznych, co czyni, iz
wszelka klasyfikacja daleka jest od idealnej.

Powracajac teraz do naszego chorego, musimy prze-
lozyé stwierdzone u niego objawy kliniczne na jezyk anato-—
miczny i rozstrzygnaé, z jaka postacia grulicy pluc mamy do
czynienia. A wiec obecno$é stlumienia ze wzmozonem drze-
niem wskazuje, ze jest tu rozlegle nacieczenie w samej tkan—
ce plucnej. Drobnobankowe rzezenia dowodza obecno$ci wy-—
siecku w drobnych pecherzykach pluc, a diZwieczny ich cha-
rakter i obecno$é srednich kaza przypuszczaé obecno$¢ jam.
Mamy wiec obustronny, wolno przebiegajacy proces z praw-
dopodobnem tworzeniem sie jam w gérnym ptlacie prawego
ptuca -— phthisis pulmonum fibro-caseosa duplex z domieszka
uleerosa w prawym gérnym ptacie. Rozpoznanie to znajduje
potwierdzenie na kliszy rentgenowskiej pluc naszego chore-
go. Nie mozemy sie tutaj zastanawiaé dluzej nad znaczeniem
badania rentgenologicznego w gruzlicy ptuc. Na zdjeciu ta—

kiem zwracamy uwage na wielkosé ognisk zacienienia, ich
kontury, na obecno$é jasniejszych plam (jam)., na zachowa-
nie sie oplucny i przepony. Widzimy wiec tutaj na kliszy
znaczne zacienlenie prawego szczytu; pod pr. obojczykiem
jasna plama o silnie zacienionych brzegach. Jest to jama,
ctoczona mocna zbita tkanka laczna. W lewem plucu mozna
odrézni¢ bardzo liczne drobne ciemne plamki o nieprawidio.-
wych i niewyraZznych konturach, t. zw. marmurkowato$é
pola plucnego; a obok nich bardziej wyraZne zacienienia,
wyraznie odgraniczone od otoczenia. Pierwsze z nich odpo-
wiadajy $wiezo zajetym przez sprawe gruzlicza zrazikom
ptucnym (aeini), drugie -- starszym ogniskom ze znaczniej—
szym rozwojem zbitej tkanki lacznej. Wneki obu pluc, szcze—
g6lniej za$ prawa --- silnie zacienione, od nich ida pasmowa-
te cienie wglab ptatéw plucnych. Obraz ten naogél potwier—
dza w zupelnos$ci postawione powyzej rozpoznanie nasze.

Co sie tyczy rokowania w tym przypadku, to rozleglosé
sprawy, zajmujacej obydwa platy, jej destrukcyjny charak—
ter z wytwarzaniem jam, a takze ujemny wynik odeczynu Pir-
queta, dowodzacy, iz chory wkracza w okres anergji, sta_
nowia momenty wysoce niekorzystne. Jedynie tylko brak
podwyzszonej cieptoty w przebiegu jest tutaj objawem po-
cieszajacym. W kazdym razie trudno przypuscié. aby tu
mozua bylo oczekiwaé samoistnego uspokojenia sie sprawy;
sity natury tu nie wystarcza, schorzenie bedz'e szlo niewat—
pliwie dalej az do niepomyS$lnego zejScia. Zreszta sam prze—
bicg sprawy, jak ona szla od 1-go do 2-go krwotoku, oraz
ciagte ponawianie sie krwioplucia w szpitalu dowodza, ze
sprawa postepuje. Czy jesteSmy w podobnych przypadkach
w moznosci zahamowaé te daznc$é gruzlicy do dalszego roz—
woju?

Frzzachodzimy wiec tutaj do kwestji leczenia gru-—
7licy pluc, ktérej tez poswiecié nalezy stéw kilka. Nie be—
dziemy zreszta poruszali terapji objawowej, klimatycznej i
sanatoryjnej; chcemy omowi¢ pokrétce tylko na podstawie
wilasnego materjaltu 1 do$wiadczenia sprawe stosowania
sztucznej odmy piersiowej oraz wprowadzonej ostatnio do
lecznictwa -—- sanokryzyny.

O dma stanowi, jak dotad, jeden 2z najskuteczniej—
szych sposob6w leczenia w przypadkach, w ktérych wogdle
jeszcze co$ osiagnaé mozna. Jednak liczyé sie trzeba z tem,
ze 1 przy tej metodzie — witasSciwa poprawa w sensie anato—
micznym os'agnaé sie daje bardzo powoli i stopniowo, i ze
poprawa kliniczna i czynnoSciowa nastepuje o wiele weze$niej
od anatomicznej,

Proces gojenia sie sprawy gruzliczej polega na rozra—
staniu sie tkanki tacznej odoptucnowo i dokola naczyn i obra—
staniu schorzalych ogunisk. ktére w ciagu lat ulegaja wreszcie
zbliznowaceniu. Jednak obnizenie goraczki, przybytek wagi.
poprawe stanu ogdélnego czesto uzyskuje sie stosunkowo bar-
dzo szybko. Jakiz jest mechanizm dzialania odmy sztucznej?
Zabieg ten zabezpiecza schorzalemu plucu spokéj czynnescio—
wy, powoduje zmniejszony doplyw tlenu do lasecznikéw gru-
zliczych, ktére sa wybitnemi tlenowcami, utrudnia przenika-
nie jadéw gruzliczych do krwiobiegu i sprzyja wygasniec'u
zakazen wtérnych — tem sie wtasnie tlomaczy szybki do-
datni wptyw odmy na stan ogdlny tych chorych, Z drugiej
za$ strony, sdma wywoluje, podlug niektérych autoréw, wy—
bitne przekrwienie zylne uci$nietego ptuca, co sprzyjaé ma
rozrostowi tkanki tacznej wtasnie dookota zyt i gojeniu sie
sprawy. Przeciwko temu pogladowi jednak przemawiaé sie
zdaje wybitny efekt odmy w krwotokach plucnych, na podsta-
wie czego mysleéby mozna bylo raczej o anemizacji ptuca,
anizeli o jego przekrwien’u. Donioste znaczenie posiada row-—
niez wpltyw odmy na jamy, ktoérych S$ciany zblizaja sie do
siebie pnd wplywem ucisku, i ktére daleko latwiej ulegaja
zabliznieniu w nastepstwie. JednakZe na obrazie rentgenow—
skim stwierdzi¢ sie daje, Ze czesto jamy nawet przy znacz—
nem ucisnieciu pluca nie ulegaja zamknieciu lub nawct
zmnicjszeniu. Stosuje sie to przewaznie do jam starych, o
sztywnych i grubych $cianach tacznotkankowych, a w szcze-
goblnosci do tych, ktéore pwostaja na tle serowatego ogniska w
jakiem$ wiekszem oskrzelu 3—4-go stopnia, albo przy sprawie,
idacej zZe znacznym rozrostem tkanki lacznej w phlucu, ule—
gajacej w nastepstwie zbliznowaceniu, kurczeniu sie i po—
ciagajacej za soba oskrzela, rozszerzajac je do rozmiaru
znacznych jam (the. fibro—cavernosa). Zreszta doswiadczenia
francuskich autoréw z zastrzykiwaniem do ucisSnietego pluca
przez oskrzela lipiodolu wykazaty, zZe lipiodol ten przedostaje
sie bardzo nisko do bardzo drobnych oskrzelikdw. ze wiec o
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zupelnem zaci$nigciu ich przy odmie sztucznej mowy byé nie
moze. Jezeli chodzi ¢ wplyw odmy na pluco drugie, nie—
uci$niete, ktére anatomicznie niemal nigdy nie jest zupelnie
wolne od zmian gruiliczych, to, jak wykazuje do$wiadczenie,
zmiany te moga uledz cofn.eciu, ale moga tez zaczaé szybko
postepowaé naprzdd: ucisniecie jednego pluca idzie wtedy
w parze z obostrzeniem sie procesu w drugiem. Wprawdzie
robia w ostatnich czasach odmy obustronne z wprowadza—-
niem nieznacznej ilosci azotu (50 —— 150 em. sz.) do obu
ja_m oplucnowych celem nie tyle ucisku, ile rozluZnienia
milazszu plucnego (t. zw, Entspannungspneumothorax), my
jednak na oddziale naszym stosujemy tylko odme jednostron—
na. Za pomyslna okolicznosé w sensie mechanizmu dzialania
oqnly uwazaC nalezy to, iz w uci$nietem plucu tkanka laczna
nle powstaje w zdrowym miazszu plucnym, ktéry nawet po
dlugotrwalem uciénieciu powréci¢ moze z tatwoscia do zwy-
klej czynnosci.

W jakich tedy przypadkach nalezy zakladaé odme? —
NajpomyS$liniejsze warunki w tym wzgledzie przedstawia
przewaznie jednostronna serowata postaé gruzlicy z dobrym
stanem ogoélnym i bez powiklan ze strony oplucny. Bardzo
dobre wyniki daje tez odma w jednostronnej lub przewaznie
jednostronnej gruzlicy, . szybko postepujacej, o charakterze
»phthisie galopante“. Bardzo wskazana jest odma w zapale_
niu pluc serowatem (pneumonia caseoiden) jednostronnem.
Ta postaé gruZlicy rozwija sie, jak wiadomo, na skutek te-
go, #e ognisko zakaZenia pierwotnego, zwykle jak.§ gruczol
okolooskrzelowy, ulega zserowaceniu nie w centrum tylko,
jak to najczeSciej bywa, ale w calo$ci, powstaje zapalenie
okoltogruczolowe, masy serowate przebijaja sie do sasiednie-
go cskrzela i roznosza sie odrazu po calem plucu, dajac wte—
dy odoskrzelowe szerzenie sie sprawy, obejmujace odrazu
caly plat; ta postaé gruZlicy przypomina przez swoje objawy
fizykalne platowe zapalenie piluc. Taka sprawa, powstajac
szybko 1 w plucu uprzednio zdrowem, zwykle jednostron—
nie, przedstawia doskonale warunki dla zalozenia odmy przez
brak zrostéw oplucnowych i pomys$iny stan drugego pluca.
Noswiadczenie jednak poucza, iz chorzy tacy, pom.mo po—
czatkowej poprawy, koncza najczeSciej niepomys$lnie skut—
kiem przejScia sprawy na drugie pluco, proséwki lub innych
powikian.

Za bezwzgledne wskazanie do wykonania odmy uwazaé
nalezy znaczniejszy krwotok plucny, jezeli tylko ustali¢ je—
steémy w stanie, ktéra strona krwawi, dokonanie bowiem
odmy po stronie przeciwnej moze wywolaé jeszcze obfitszy
krwotok i pogorszyé sytuacje. Za przeciwskazana uwazamy
odme w przypadkach, w ktérych mamy do czynienia, jak u
naszego chorego, z rozleglejsza sprawa w obu plucach. Réw-
niez bezgoraczkowo przebiegajaca postaé widknista, ewent.
marsko$ciowa gruzlicy, przypominajaca swym obrazem kli—
nicznym rozedme pluc, wzgl. rozlany niezyt oskrzeli, nie
jest wskazaniem do odmy. Wreszcie znaczniejsze zmiany
gruzlicze w Kkrtani i jelitach stanowié moga przeciwskaza—
nie; ciaza i cukrzyca stanowia tylko wzgledne przeciwwska—
zanie do odmy.

Po zalozeniu odmy stwierdzamy nad odnosna polowa
klatki piersiowej wypuk bebenkowy, zniesienie drzenia pier—
siowego, wdech niesltyszalny, wydech z odceniem amforycz—
nym _ Charakterystyczne obrazy daje odma piersiowa w obra—
zie rentgenowskim. Przy braku zrostéw cale pluco ode-
Lchniete zostaje w strone Srédpiersia. W okolicy jam wy—
twarzaja sie zwykle mocne zrosty; stwierdzié mozna wtedy
cienie w postaci smug, biegnacych od pluca do $cian klatki
piersiowej, a w poblizu tych smug ja$niejsze plamy jam.
Nieraz widoczne sa zrosty, trzymajace szczyt. Niezawsze
zalozenie odmy daje zupelnie gladki przebieg; przeciwnie,
dos¢ czesto spotykamy tu powiklania rozine, ktére nalezy
poznaé i umie¢ ocenié, by odpowiednio na nie reagowad.
Stosunkowo najczesciej zdarza s'e tutaj odma podskérna,
ktéra zreszta wielkiego znaczenia niema i ktérej obawiad
sie niema powodu. Jezeli igielka wejdzie w zrosty oplucnowe
i gaz, dostajac sie miedzy zrosty, dostanie sie do $rédpier—
sia tylnego, uciskajac na tchawice, przelyk i t. p. — skutki
moga byé bardzo nieprzyjemne, ale wykonywanie odmy pod
kontrola manometru, wpuszczanie gazu tylko wobec ci$nie—
nia ujemnego i zmienfajacego sie wyraznie przy wdechu i
wydechu, pozwala prawie napewno unikaé tego powiklania.
Do powikian, zwiazanych bezposrednio z wykonywaniem tego
zabiegu, zaliczyé nalezy jeszcze wstrzas oplucnowy, zdarza-
jacy sie, na szcze$cie, bardzo rzadko — tuz po wprowadzeniu
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iglty do optucny i mogacy si¢ nawet zakonczyé fatalnie. Tu-
taj rowniez zaliczyé trzeba przedziurawienie pluca, rzadziej
bezposrednio igla, czeSciej wskutek gwaltownego rozerwania
zrostu oplucnowego, ktére zabiera kawalek miazszu ptuc.
Jest to bardzo ciezkie powiklanie, dajace w nastepstwie odme
ropno-powietrzna (pyepneumothorax) o niepomysinem roko—
waniu. Inne powiklania sa juz dalszem nastepstwem zalozonej
odmy. Do nich nalezy zachowanie sie drugiego pluca, w ktd-
rem wzmozona praca sprowadz.é moze obostrzenie istnieja—
cego uprzednio w stanie mniej lub wiecej nieczynnym procesu
gruzliczego, dalej — zapalenie optucny, ktore wystepuje juz to
wkrotce, juz to w pare tygodnilub mies. od 107poczecla odmy.
Tworza sie przytem albo male wysieki surowicze z nieznacz-
nemi wzniesieniami cieploty, albo bardzo obfite — ze znacz-
na cieptota, niekiedy ulegajace nawet zropieniu. Etjologja
ich jest zawsze gruzlicza. Zachowujemy s.¢ w stosunku do
tych wysiek6w raczej konserwatywnie, oprozniajac tylko bar-
dzo obfite, w innych za$§ oczekujemy samoistnego wessania
sie plynu, ew, wdmuchujac azot w miare znikania wysieku.
W przypadkach o przebiegu pomyslnym stwierdzamy bezpo-
$rednio po zalozeniu odmy spadek cieptoty, zmniejszanie sie
kaszlu, plwociny, znikanie krwioplucia, lepsze samopoczu-
cie, przybieranie na wadze. W przeciwnym za$ razie cieplota
nie opada, sprawa postepuje naprzéd w plucu ucisnietem lub
ulega obostrzeniu w drugiem plucu.

Przechodzac teraz, na zakonczenie, do krotkiego omo—
wienia wymkow leczenia zapomoca zastrzykéw sanokryzyny,
zastrzedz sie musimy, iz materjal nasz, skladajacy s'e do-
tad z 10 leczonych nia przypadkéw, nie uprawnia nas jeszcze
do wypowiadania jakich$ definitywnych wnioskéw w kwestji
warto$ci leczniczej tego Srodka. Zreszta, zdaniem naszem,
nie nalezy oczekiwaé od Zadnego $rodka cudow i skutku we
wszystkich absolutnie przypadkach, jak tego dowodzi cho-
ciazby do$wiadczenie w tak juz ustalonej i poznanej dziedzi-
nie, jak np. stosowanie naparstnicy w schorzeniach serca
oraz swoiste leczenie kily. W kazdej sprawie chorobowej
cczekiwaé poprawy mozna tylko tam, gdzie zostala zachowa—
na zywotno§é ustroju, i pod tym tylko katem widzenia uje-
ta kwestja stosowania sanokryzyny pozwoli¢ moze na Scista
i stuszna ocene. Nie nalezy sie zrazaé tem, Ze nie we wszyst—
kich przypadkach osiaga sie skutek, ze tylko w pewnym od-
setku przypadkéw widzimy istotna poprawe. Do leczenia sa-
nokryzyna kwalifikujemy chorych z gruzlica widéknistosero--
wata (fibrocaseosa). z dobrym stanem ogdlnym, niezaleznie
od temperdtury, a ktérzy z powodu rozleglosci sprawy, zaj-
mujacej np. obydwa pluca, nie nadaja sie do odmy. O szcze—
gotach stosowania sanokryzyny, dawkowaniu jej i t. d. po-
méwimy w innem miejscu; tutaj zaznaczamy tylko, iz, be-
dac zasadniczym przeciwnikiem wszelkiej proteinoterapji
w gruzlicy, nigdy nie stosujemy surowicy, oraz ze operujemy
naogé! malemi dawkami, po jednem zastrzyknieciu na ty-
dzien, zaczynajac od 0,25 i nie przekraczajac 0,75, stosujac
ogolem od 4-ch do 6 grm, sanokryzyny w kazdym przypadku.
1 otéz nasz sposéb stosowania nie dat nam nigdy zadnych
ujemnych skutkéw w sensie groznych wstrzasé6w lub opisy-—
wanych skadinad ciezkich powikian nerkowych. Co naj—
wyzej , spostrzegaliSmy przelotne nieznaczne wstrzasy w po-
staci nieznacznych dreszczéw lub lekkiego niepokoju i pal-
pitacji serca, ktére szybko mijaly przy zastosowaniu naj-
zwyklejszych $rodkéw np. Kkropel walerjanowych lub ew.
zastrzyku kamfory, Raz jeden widzieliémy absolutna nieto-
lerancje sanokryzyny w postaci uporczywej i do$é nieprzy—
jemnej wysypki grudkowopecherzykowej na calem ciele,
ktéra zmusila nas do przerwania kuracji. Pozatem — w po-
lowie z naszych 10 przypadkéw nie mieliSmy wyraznego
efektu, w pozostalej zas polowie — skutek w postaci znika-
nia lasecznikéw w plwocinie, spadku cieptoty, plzyblerama
na wadze i poprawy stanu ogoélnego byl tak zdecydowany i
tak szybki, jak tego przy zadnym innym sposobie leczenia
absolutnie niepodobna jest otrzymaé. I to zmusza nas sta—
nowczo do powaznego traktowania tego $rodka, chociaz z
drugiej strony podnie$é musimy, iz badanie fizykalne i obraz
rentgenowski nie wykazuje naogol zmian réwnorzednych do
poprawy stanu ogélnego — w tak krotkim czasie.

Oto kilka przykladow:

Przypadek I. Przed zastrzykiem po 4 -— 8 prat—
kéw K ocha w polu widzenia preparatu plwociny, pr. bial-
kowa w plwocinie — wyraznie dodatnia. Obecnie — po 5 za-
strzykach — pratkéw K o ch a w plwocinie nie stwierdza sie

www.dlibra.wum.edu.



106

(met. zwykta i kondensacyjna), proba bialkowa ujemna,
waga 2z 65, klgr. przed kuracja wzrosta do 65,6 klgr.

Przypadek II. Chory =z rozlegla sprawa typu
fibrocaseosa w lewem plucu (rzezenia na calej przestrzeni
lewego ptuca od przoduitylu) z zajeciem i prawego ptuca z od-
czynem Pirqueta watpliwym, w plwocinie po 4 -- 5 la—
secznikéow w kazdem p. widz., proba blatkowa dodatnia;
obecnie —- po 5-ym zastrzyku: w plwocinie — Koch 0,
waga z 66 — 67.7 klgr. — przy malo jednak zmienionym obra—
zie fizykalnym ptuc.

Przypadek III-ci — z rozlegla obustronng sprawa
gruzlicza w plucach, u ktérego przed kuracja znajdowalismy
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wprost po pare tysiecy lasecznikéw na preparacie — obecnie
po 2-im zastrzyku ma ich zaledwie od kilkunastu do kilku-—
dziesieciu na preparacie.

Powtarzamy wiec, Ze to sa fakty kliniczne, z ktérymi
sie trzeba powaznie liczyé, ze podobne wyniki sa wprost nie
do pomyslenia w tak krotkim czasie przy zadnym innym spo-—
sobie leczenia szp.talnego., Nie uwazajac bynajmniej sprawy
sanokryzyny za definitywnie zalatwiona w tym czy innym
sensie, sadzimy, iZ wymaga ona jeszcze i zastuguje na po-
wazne i wszechstronne opracowanie.

Z Kklinik, szpitali i pracowni.

Z Sanatorjum dia chorych piersiowych w Zakopanem.

Przyczynek do nauki o odmie sztucznej.

Podat
K. DLUSKI, b. dyrektor Sanatorjum (Warszawa).

Czesé 1.

Uwagi ogdlne.

W szkicu niniejszym mamy zamiar przedstawié prze—
bieg leczenia gruzlicy ptuc S. 0.1) oraz jego wyniki na pod-
stawie materjatu klinicznego z Sanatorjum im. Dr. D1 u-
skich w Zakopanem, z uwzglednieniem dostepnej nam li-
teratury.

Sprawie S. O. poswiecilem na Zjezdzie lekarzy i przy-
rodnik6w we Lwowie w lipcu 1914 r. 1acznie z kol. S. Ster-
lingiem (Lodz) dosé obszerny referat, dotyczacy catego
szeregu zagadnien, ze S. O. zwiazanych (35).

W sprawie tych zagadnien w ciagu ostatnich 10 lat, —
o ile nam z dostepnej literatury wiadomo, — nie zaszlo spe—
cjalnie nic nowego.

Pozwolimy wiec sobie powrdcié do kilku waznych
spraw, poruszonych na Zjezdzie Lwowskim, jako majacych
bezpo$redni lub posredni zwiazek z sama istota leczenia
S. O.

Przedtem jednak niech nam wolno bedzie od$wiezyc
pewne wspomnienia historyezne, ktore ani na jote nie
zmniejszaja zastug Forlaniniego, jako tego, ktory za-
stosowal poraz pierwszy S. C. na czlowieku przed 31 laty na
podstawie badan anatomiczno-patologicznych, fizjologicznych
i klinicznych. A wiee na l-em miejscu nazwisko fizjologa
szkockiego Carsona, ktéry juz w 1822 r. pierwszy za—
stosowal S. O. u krélika i stad wyprowadzit zupeinie stuszne
i logiczne wnioski o jej leczniczem znaczeniu dla czlowieka.
Nast. Ramadge w 1835 r. dazyt do ucisku ptuca przez
wytworzenie sztucznej rozedmy droga wziewania przy utru-—
dnionym wydechu. Bock w 1852 r. uwazal wyleczenie gru—
zlicy ptuc dzigeki wysiekom oplucny za mozliwe. Gaillard
za$ (rok 1897) nazywal wysieki ,,opatrzno$ciowemi* i nie
wypuszczal plynu, o ile nie bylo indieatio vitalis. Przypomina-
my tez, z¢ Potain w 8 lat dziesiatku wprowadzil leczenie
pyotharaxu metoda dzi$§ stosowana przy wysiekach w S. O.
wypuszczania plynu i wpuszczania gazu. Z tem 1laczy sie
wplyw odmy naturalnej na sprawe gruzlicy pluc,
nad czem chwilke zatrzymaé sie pragniemy.

Opisana po raz pierwszy przez francuza Itarda w
1803 r. byla przedmiotem wszechstronnych badan, z poczatku
Laénneca, a nastepnie w ciagu XIX wieku klinicystéw
francuskich (Grisolle, Saussier), niemieckich (T r a u-
be, Weil, Leyden), angielskich i innych. Byla ona stale
uwazana az do mniej wiecej 20 — 30 lat wstecz za nader
niebezpieczne powiklanie gruzlicy pluc, wiodace w niedlugim

1)  Przez skrécenie sztucznag odme bedziemy oznaczali
literami— S. O.; Cieplote—C.; Tetno—T.; Laseczniki Kocha
—-Tbe. (Ci$nienie na manometrze wodny m).

czasie do zgonu. Tymczasem — jeszcze w 1844 r. Grisolle
(Paryz) przytacza 12 przypadkéw wyleczenia, O. naturalnej
na 147 zebranych przez Saussiera. Toussaint (Pa-
ryz) w 1880 r. zebrat w klinikach francuskich od 1834 r.
23 przypadki, z ktérych w 12 notowano poprawe, a w 11 wy-—
leczenie gruzlicy pluc, dzieki wlasnie O. natur.

Przytem na szczegdlna uwage zasluguje to, zZe jego
wnioski sa zupelnie analogiczne z wnioskami Forlani-
niego co do wpltywu S. O. na ognisko gruzlicze, dazace
do rozmigkczenia, na zblizanie sie¢ ,$ciany jamy, na znika-
nie wydzieliny ropnej i zabliznianie sie owrzodzen ete.“.
Jednoczesnie z Toussaint tacy wieley klinicyseci, jak Po-
taini Herard uwazaja O. natur. 2za ,nieoczekiwany
Srodek ratunku w gruilicy pluc“l).

W 1900 r. oglosit .. Spengler (Szwajcarja) 5 przy-—
padk6w wyleczenia gruzlicy pluc na 20 dzieki O, naturalnej.
W 1923 r. oglosit on 16 samouleczonych przypadkéw gruz—
licy ptuc na 42, co stanowi 38%. Na 15 przypadkéw Boc—
k a(7) (Moskwa) w 5 wystapila wybitna poprawa stanu ogdl—

nego. Natomiast 5 przypadkéw u dzieci w wieku 3 1. 6 m.
do 4 lat, wszystkie mialy przebieg $miertelny (Debré i
Schonfeld).

Przytem roézni klinicysci zaznaczaja, 2ze niejednokrot—

nie O. naturalna bywa zapoznana.

Debre powiada, Ze czesto nie bywa ona rozpoznana
u dzieci, a co sie tyczy etjologji, zjawia sie czeSciej przy
ropniach i zgorzeli ptuc, przy peknieciu pecherzykéw w ro-
zedmie krztuScowej, niz w gruilicy ptuc.

Bock na 19 chorych tylko u 4 moégl postawié rozpo-
znanie w chwili wystapienia odmy. Reszta 15 chorych nie
odczuwata tworzenia sie odmy. E. Sergent utrzymuje,
ze liczba ,niemej odmy* (,,pneumothorax muet¥) jest znacz-
nie wieksza, niz dotad sadzono. Dla prawostronnej, jako ob-
jaw staly, uwaza znikniecie stepienia w okolicy watroby
i zastapienie go przez wypuk bebenkowy.

Dahlstedt (Szwecja) opisuje 5 bardzo ciekawych
rrzypadkéw chorych mlodych (19 — 26 lat), gdzie wypad-
kowo znaleziono obrazy pierScieni w Rontgenie, symulujace
jamy. Przy pomys$lnem klimatycznem leczeniu u 3-ch na
5-ciu pierScienie te znikly. w ciagu od dwdch miesiecy do
roku.

Wspomnijmy o wlasnym materjale: Na 4000 chorych
w ciagu przeszio 16 lat mego kierowania Sanatorjum mie—
I'Smy 12 przypadkéw O. natur. Z tych 3 zamienione na
S. 0. i o nich bedzie mowa dalej. Trzej chorzy w b. ciez—
kim stanie zmarli: jeden w 3 miesiace po wyjezdzie z Sa-
natorjum, dwie chore za$ dostaly O. natur, na 24 godziny

1) Mimowoli uderza rozbiezno$é¢ miedzy przytoczo-
memi wyzej faktami klinicznemi, a zapatrywaniami samych
klinicystow. Tenze sam Grisolle, podajac przypadki wy-
leczenia Saussiera, powiada: ,rokowanie zawsze ciez—
kie, O. naturalna niemal zawsze prowadzi do zejscia‘“. Nie-
meyer (Tubinga) pisze w 1868 r. ,0dma naturalna rzad-
ko kiedy konczy sie wyleczeniem*. Nawet Netter (Paryz)
w 1893 r., znajac prace Toussainta, Potaina, He-
rarda, powiada: ,Rokowanie jest bardzo ciezkie (fort
grave) raz dlatego, Ze zjawia si¢ u gruZliczego. a nastepnie
z tego wzgledu, ze O. natur. stanowi niebezpieczne powikla-
nie gruiZlicy“.
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przed Smiercia. U 38—ch chorych pozostalych wyleczenie z
gruzlicy pluc trwa 19 i 20 lat (2 badani przezemnie przed
kilkoma miesiacami) mamy wiec 25% trwalych wynikéw O.
naturalnej pozostawionej jej wlasnemu losowi, Do tego za
zezwoleniem Kol. D-ra Zychonia pozwole sobie dodaé
przypadek, przez niego leczony w ,,Pomocy Bratniei“ (Zako—
pane), a wspdlnie ze mna dwa razy badany. Przypadek do-
tyczacy miodego czlowieka, lat 20, ktéry zyt od chwili O.
natur. 17 — 18 lat, piastujac urzad nauczyciela gimnazjum
i umart przed 3 laty na ,hiszpanke*.

Wracamy znéw do rdznych zagadnieni teoretyczno-kli—
nicznych, dotad niedostateczn’e wyjasnionych, a przedtem za-
trzymamy si¢ chwile nad objawami paradoksalnemi, oraz nad
przypadkami, zwiazanemi z technika zakladania S. O.

A wiec zjawisko paradoksalne spostrzegane przez G e b-
harda: na poczatku napelniania przy swiezych wysie—
kach, gdy anatomiczne wilasciwos$ci oplucnej nie ulegly je-
szcze wiekszym zmianom, ciSnienie zamiast podwyzszaé sie,
moze obnizaé sie, dzieki uzupeilniajacemu rozszerzaniu sie
klatki plersiowej. Takie same spostrzezenie zrobil na psach
Bruns(35).

Saugmann i Muralt opisali zjawisko wrecz prze—
ciwne, a mianowicie: ci$nienie przy wysiekach cdmowych
podczas wdechu zwieksza si¢ wskutek wciggania $rod-
picrs’a na strone odmy. Srédpiersie, cisnac na plyn, pod—
nosi jego powierzchnig, a tem samem podnosi i ci§nienie
w jamie odmowej. Analogiczny paradoks zdarza sie przy
przypadkowem przedostawaniu sie igly do jamy brzusznej,
gdzie ciSnienie przy wdechu i wydechu powinno byé odwrot—
ne do ci$nienia w jamie odmowej. A tymeczasem w 2-ch przy—
padkach Zinka bylo takiem samem, przyczem zboczenie
igly na falszywa droge nie przyczynilo zadnej ujmy choremu
(Brauers Beitrige Bd. 28).

Amrein opisuje réwniez przypadek, gdzie, po 3-ch
nieudanych prébach, za 4-tym razem wprowadzil do jamy
brzusznej 350 cm3. (konc. wahania — 2 — 1) a nastepnego
dnia jeszcze 500 (przy + 1 — 1) bez zadnej szkody dla cho-
rego, oprécz uczucia miejscowego przepelnienia. Ciekawy
przypadek opisuja L.emaire i Thiodet (Algier) w 2
godz. po 7-m napeln’eniu (konc. cis. O.) chora, podnoszac
si¢ na 16zku, dostala raptem silnej dusznosci, przy C. 38.5
-—- 39.5; okazalo sie co nast.: pluco dotad dobrze ucisniete,
zostalo rozprostowane, gaz za$ prawie caly uszedl! do jamy
brzusznej. Po kilku dniach wszystko sie uspokoito ale ani
badania Rontgena, ani dalszego stosowania S. O. wobec
stanowczego oporu chorej nie bylo (ref. in 28).

Dumarest(28) tlomaczy ten wypadek przerwaniem
(pod ci$nieniem gazu z gory) istniejacego w przeponie uchyl-
ka z klapa w strone jamy brzusznej, ktéra wpuszczala gaz
1 nie dopuszczala go z powrotem do jamy oplucnej, Zanotu—
jemy przy sposobno$ci, ze Liebe na 104 wiasne przypadki
S. 0. 2 razy wpuscila gaz pomiedzy przepone i watrobe
rowniez bez szkody dla chorego. Saugmann, opisujac row-
niez podobne przypadki, stwierdzone Rotngenem, dodaje:
»Zze podobna odma podprzeponowa, zwlaszcza jednostronna
i otorbiona, moze dziataé jak zwykla odma oplucnowa, t. j.
sprowadzaé znizke cieploty i poprawe stanu ogdlnego, ale
naturalnie trwalego wplywu wywieraé nie moze“.

Przechodzac do zachowania si¢ $rdodpiersia, nie bedzie—
my poruszali szczegélow zanotowanych w naszej pracy(35),
a dotyczacych jego podatnosci, koéra odgrywa duza role w
przebiegu leczenia S. 0. Czlowiek, dzigki sprezystosci §rod—
piersia, przystosowuje sie powoli do S. O. i to w duzych
granicach, znosi bowiem bez zadnych objawdéw dusznosci —
jak to niZzej powiemy — przesunigcie serca przy lewostronnej
odmie tak daleko, ze koniuszkowe uderzenie znajduje sie na
Iinji sutkowej prawej, a nawet poza nia.

Dumarest, niezaleznie od przesuniecia sie serca
i narzadéw S$rédpiersia na strone zdrowa opisuje hernie du
mediastin®, majaca na Rontgenie do 8 cm. szerokosci od
kregostupa i stworzona przez uchytki oplucnej, przeciskaja-
ce sie przez tak zwane ,stabe miejsca® $rodpiersia i to zarow-
no w $wiezo zaltozonej odmie, jak tez i przy odmie, trwa—
jacej od 1 roku.

Tu chcielibySmy jeszcze wspomnieé o opisanem przez
Brauera przy otwartej chirurgicznej odmie tak zwanem

ihadlowem powietrzu®, gdzie, dzieki cisnieniu atmosfe-
znemu po stronie odmy, powietrze z uci$nietego pluca by—
podezas wdechu wsysane do zdrowego. Tym sposobem
edostaje sie czasem do zdrowego pluca wydzielina i krew
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i moze wywolaé zapalenie pluc, stwierdzone na sekcji
(Weiss).

Przypominamy wreszcie, niewyja$niony dostatecznie
dawniej, jak zaznaczylem w poprzedniej pracy, ani dzi§ je—
szcze, objaw Kinbdckal).

Brak silnych zrostow rozstrzyga. jak wiadomo, w pierw—
szym rzedzie 0 samej moZnosci zalozenia odmy2), obecnos$é
ich pozbawia chorych tego niejednokrotnie zbawczego s$rod-
ka leczniczego. Liebe podaje 30% nieudanej S. 0., Saug—
mann i Carpi w najnowszych swych pracach: pierwszy
32 — 33%, drugi 28.4%. Narcan 21%. Wedlug naszych
obliczenn z dostepnej literatury $rednia ilo$é wynosi 26 —
30%, w Sanatorjum w Zakopanem 23 przypadki czyli 20%
w stosunku do calej ilosci zabiegow.

A dalej, w razie wypelnienia wolnej jamy oplucnej ga-
zem ad maximum, wystepuje pod znakiem =zapytania na
scene stan anatomiczny drugiego pluca. Dotad, pomimo ca-
lego udoskonalenia metod badania klinicznych i laboratoryj—
nych, trudno powiedzie¢ o niem czy jest zupelnie zdrowe,
a tembardziej przewidzieé, jak si¢ bedzie zachowywalo w
przebiegu S. O., wobec tego, ze przyjmuje na siebie cze—
Sciowo lub zastepczo czynnosci uci$nietego pluca. Z badan
Forlaniniego, Cavalerro i Riva-Rocciego
wiadomo, ze w gruzlicy pluc lub ostrem krupowem zapaleniu,
1/3-cia cze$é powierzchni oddechowej wystarcza dla prawi-
dlowej wymiany gazéw. Dumarest za§ przytacza bada—
nia L. Bernarda, Le Pleya i Mantoux, ze wy—
starcza nawet 1/6-ta, ale przy zachowaniu zupelnego spoko—
ju, Utlenianie jednak zalezy od prawidlowego krazenia krwi,
pozostaje wiec zawsze aktualnem pytanie, w jakiem plucu -—
uci$nietem czy nieuci$niegtem — warunki prawidlowego kra-
Zenia zostaja przy S. O. naruszone, czyli méwiac konkret—
nie, kére z nich dwéch jest wiecej ukrwione? Wnioski, oparte
na doSwiadczeniach, sa tu wrecz sprzeczne. Szkola Forla-
niniego i Brauera twierdzi, ze wlasnie wskutek uci-
sku ilo$¢ krwi w plucu odmowem zmniejsza sie, natomiast
w drugiem plucu nastepuje przekrwienie, ktére samo przez
sie wywiera na nie wplyw dodatni, o ile to drugie pluco
jest zdrowe lub lekko chore. Niedawne badania L e Blan-
ca (Klinika Brauera -— Eppendorf), oparte na analizie
gazdw u zwierzat i ludzi, powiadaja, ze przy udostepnieniu
powietrza do zapadnietego pluca, przy sztucznej jednostron—
nej odmie doptyw krwi do niego zmniejsza si¢, natomiast
zwieksza sie w nieuci$nigtem plucu. Zgadzaja sie z tem
twierdzeniem najnowsze doSwiadczenia Yoona przeprowa—
dzone na krolikach, §winkach morskich i na psie.

1) Zaznaczamy w zwiazku z cytowanemi w poprzed-
niej naszej pracy dwoma przypadkami przerwania $rédpier—
sia pod wplywem wysitku fizycznego (Weiss i Birke)
i wytworzenia si¢ odmy po stronie zdrowej, bez szkody
dla chorego dwa analogiczne przypadki opisane przez Du—

maresta: 1) przerwanie nastapilo po 18 mies. istnienia
S. 0. 2) wnet po zalozeniu S. O. (Kon. cis — 2) Oba za-
konczone pomy$lnie w ciggu kilku dni przez kilkakrotne

wypuszczanie gazu przy zalozonej ,na state kaniuli. Bar-
dzo pouczajace sa doswiadczenia Mantoux, wykazujace
dowodnie, ze ustrdéj bardzo szybko i to bez zadnych zabu-
rzen — lub przy lekkiej duszno$ci, doznawanej zreszta przy
pomysSlnem leczeniu S. O. na réwninach — dostosowuje sie
do ogromych réznic w ci$nieniu, przy podnoszeniu sie do
gory i to niezaleznie od tego czy pieszo, kolejka zebata lub
nawet samolotem. RoéZnice ci$nienia wynosza na manometrze
wodnym od 58 do 231 cm. co odpowiada roéznicom polozenia
nad poziomem morza od 800 do 2000 metr.

2) W sprawie tej nadmieni¢ nalezy, Zze wprowadzona
przed kilkunastu laty przez Jacobaeusa metoda roz—
cinania zrostéw zegadlem elektrycznem zaczyna coraz bar—
dziej by¢ stosowana. We Francji przez Hervego, Pigue-
taiGirauda, ktéorzy jej przepowiadaja $wietna przy-
szto§¢: w Niemczech, miedzy innymi, przez G. Schrdode—
ra, ktory sam ma bardzo zachecajace wyniki i podaje 40% do-
datnich na 51 przypadkéw, zebranych w dostepnej literaturze.
Rist ostrzega przed zbytnim entuzjazmem, opierajac sie
na przypadku zejScia wskutek raptownego krwotoku, gdzie
sekcja wykazala, iz przediluzenie jamy plucnej stanowilo wa—
ski tunel w sznurze zrostowym, idacym do klatki piersio—
wej, i powiada, ze w takim przypadku przy zastosowaniu
,sJacobaeusa“ nastapiloby n'echybnie otworzenie jamy pluc—
nej do jamy odmowej ze wszelkiemi zgubemi nastepstwami.
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Caly szereg jednak badaczy — dawniej przez nas cy—
towanych, jak Quincke, Lichtheim, Zunz, ostat-
nip Meyerstein i Sackur twierdza, Ze, przeciwnie, u-
cisniete pluco jest lepiej ukrwione. Stoimy wiec wobec dwdch
wrecz sprzecznych i na doswiadczeniach opartych teoryj,
ktéore wprowadzaja chaos do podstawowych zagadnien Kkli—
nicznych. Niewiadomo bowiem, jaka wlaSciwie role w prze—
biegu leczenia S, 0. odgrywa: przekrwienie czy niedokrwie-
nie, w uci$nietem czy tez nieucisnietem plucu?

Lindblom rozporzadzajacy najobfitszym jak dotad
materjatem, na 15 sekeji znalazl mniejsze lub wieksze prze-
kiwienie w 12 przypadkach w miazszu uci$nietego pluca, a
pséréd nich w 6-ciu znaczne lub b. znaczne w samych ogni-
skach gruzliczych, W 3-ch za$ pozostatych ucisk byl tak ko-
losalny, ze krew zostala wycisnieta z pluc, jak woda z gabki.

Lindblom kladzie mocny nacisk na to, ze w spra-—
wie tej poglady roznych badaczy zupelnie z soba sie nie zga-
dzaja. 7 ta zas sprawa laczy sie pierwszorzednej wagi pyta-
nie, a mianowicie odtrucie ustroju, jako bezposredni skutek
S. 0. wyrazajace sie w calym znanym szeregu objawéw pod-
miotowych i przedmiotowych.

Jako gléwna przyczyne tych objawdéw podaja — jak wia-
domo -— rozszerzenie naczyn chlonnych (stwierdzone na sek-
cjach u zwierzat i ludzi) zwiazane ze zwolnieniem obiegu
limfy w optucny i przegrodach pluc. Stad ma wynikaé zwol-
nione krazenie jadow gruzliczych oraz zmniejszone prze-
nikanie ich do ustroju. Z drugiej jednak strony, wspomniane
w naszej poprzedniej pracy doswiadeczenia Shigu wyraZnie
przecza temu. To teZ rézni autorowie widza w tem tatwem
przenikaniu cial obcych do szczelin limfatyeznych niebez-
pieczenstwo rozszerzania jadow gruiZliczych w ustroju. po-
mimo zwolnienia w obiegu limfy. Lindblom slusznie po-
wiada: ,jeSli nawet jady gruzlicze wskutek zwolnienia o-
biegu limfy, maja kroétsza droge do przebycia w jednostce
czasu, to tem samem zdobywaja dla siebie mocniejszy grunt
pod nogami“. Sprawa wiec odtrucia ustroju przedstawia sie
jako bardzo powiklana., Trudno jest wyttomaczyé czestokroé
mocno nieprawidlowy, podazajacy po b. lamanej linji, prze-
bieg leczenia S. O, a zwlaszcza wahania C. w gore lub w
a6t jako wyraz zatrucia wzglednie odtruwania ustroju —
ale o tem bedzie nizej,

7 kolei nalezy posSwiecié slow kilka ostatecznym wy-—
nikom S. O., czyli zmianom anatomicznym, zachodzacym w
ptucach pod wplywem ucisku.

Wiadomo powszechnie, Ze sprawa gojenia sie chorych
ognisk gruzliczych polega na ich zabliZnianiu cze$ciowem lub
zupelnem, przez wytwarzanie sig tkanki lacznej. Pytanie,
jakie czynniki przy S. O. sprzyjaja wytwarzaniu sie tkanki
tacznej zwlaszcza tam, gdzie sprawa rozpadowa pomimo le-
czenia klimatycznego. wzgl. polaczonego ze swoistem — po-—
stepowala nieubtaganie naprzéd i zostata dopiero przez S.
0. wstrzymana? Tutaj mamy tylko hipotezy. Szereg badaczy,
jak Brauer, Beneke, Graetz Siling i inni przy-
puszczaja, ze — przy zwolnionem Krazeniu limfy — nagro—
madzenie sie wigkszej iloSci toksyn na mniejszej przestrze—
ni daje podniete do silniejszego bujania tkanki lacznej. Py-
tanie., jak dowie$é takiej tezy? Mamy inna hipoteze Dausa,
a mianowicie: przy zmniejszeniu ilo$ci tlenu, wskutek
zmniejszonego doplywu powietrza do uci$nietego ptuca Tbe.
rozpadaja sie na 2 czeSci. z ktérych jedna dla braku tlenu
ginie, druga beztlenowa, zdolna do dalszego rozwoju sprowa—
dza zmiany wioknistel),

1) Daus oplera sie na znanych dawniejszych juz ba-
daniach Auclaira, (Paryz). z ktorych wynika, Ze lasecz_
nik da sie rozlozy¢ na 2 skiladowe czeSci: wyciag eterowy,
sprowadzajacy zmiany serowate w tkance plucnej oraz chlo-
roformowy — zmiany wldkniste.

Brums za$§ przynuszcza, Ze wlasnie ten brak tlenu
i zwiekszanie sie kwasu weglowego wplywaja bezposrednio
na zmniejszanie sle jadowito$ci lasecznikéw. Na to odpo-
wiada Lindblom, Ze brak tlenu jest bronia obosieczna
+— wplywajac bowiem ujemnie na zywotno$é Tbc. jednocze—
$nie przynosi szkode zywotnosci samych tkanek.

Dumarest zndw utrzymuje, Zze S. O. nie ma bez-
posredniego wplywu na zywotno$¢ lasecznikdw ,lecz sta—
wia pluca w takie warunki fizjologiczne, ze toksyny nie dzia-—
laja juz serowaciejaco* lecz ,sklerozujaco® (,,les toxines
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W kazdym razie niewiadomo, ktéra z tych hy-
potez opartych na ,niezlomnych“ podstawach ma racje bytu.
7 drugiej znéw strony fakt pozostaje faktem, ze przy S. O.
powstaja blizej nam dotad nieznane czynniki natury biolo-
gicznej, ktdére uspasabiaja ustréj do przetworzenia tkanki
rozpadowej w plucach na laczna. Rowniez ze stanowiska
klinicznego nasuwaja sie¢ inne waZne pytania, a mianowi-
cie: czy iloSciowe wytwarzanie sie tkanki lacznej ma jaki$
przyczynowy zwiazek z samym czasem trwania S. O.
-~ takby logicznie wypadalo. Czy ucisk chorego pluca po—
wstrzymuje powstawanie $wiezych gruzetkéw w jednem lub
drugiemu plucu? Czy wytwarzanie sie tkanki lacznej nie
narusza prawidlowej czynnosci ptuca? Przytoczone dawniej
badania Graetza, Saugmanna i Kellera wyrai-
nie wskazuja, ze sam czas trwania S. O. bynajmniej nie
jest czynnikiem decydujacym, i ze ilo$é tkanki lacznej mo-
ze by¢é w odwrotnym nawet stosunku do czasu trwania S. O.
— Saugmann dawno juz wypowiedzial zupelnie stuszny
wniosek, Ze ,jedynie leczeniu S. O. nie mozna przypi-
sywaé rozwoju tkanki tacznej“ i podkresla, ze zalezy to od
przyrodzonego usposobienia danego ustroju. Keller. za$
poszedl dalej méwiac ,nie jest pewnem, czy ilo$é tkanki
lacznej jest wieksza niz bywa w ciezkiej gruZlicy bez S. O.*.

Przytaczamy doslownie wnicski Lindbloma,, ,Moje
przypadki — w przeciwienstwie do tego co znalezli Forla-—
nini, Graetz, Kistler, Begtrup, Hansen,

John i inni, nie réinia si¢ w widocznym stopniu od tego,
co wogdle znajdujemy w gruzlicy ptuc“. A dalej: ,,w moim
materjale znajduja sie przypadki z silnem (albo wzglednie
silnem) tworzeniem sie tkanki lacznej zaréwno przy diuz-
szem leczeniu §. 0. jak i przy tak krétkiem, ze nie mozna
twierdzi¢, iz tkanka laczna wytworzyla sie jedynie pod-
czas trwania leczenia“. Odno$nie do drugiego py—
tania, dotyvezacego powstawania $wiezych gruzeltkéw w uci-
$nietem i nieuci$nietem plucu, rola S. O. wydaje sie bardzo
dwuznaczna, Carpi np. méwi dostownie: ,,wszyscy au-—
torzy sa zgodni, Ze w miazszu pluca uci$nietego nie widaé
nowych ognisk. Stwierdzaja to moje wlasne spostrzezenia‘“.

Tymczasem dawniejsze badania Hymansa i Kist-
lera moéwia wyraznie co innego. Rozpatrujac zas doktad-
nie materjal Lindbloma, widzimy, iz na 15 sekcji w
8-miu znajduje on w chorem plucu mniej lub wiecej liczne
§wieze gruzetki i $wieze nacieki pneumoniczne, bedace w
przyczynowym zwiazku z uciskiem, przyczem w 4-ch przy-
padkach S. O. trwata caly rok, w drugich za$§ 4-ch od 1%
do 7% mies.1)2),

Trzecie pytanie, czy wytwarzanie sie tkanki lacznej nie
narusza prawidlowych eczynnosci pltuc. Forlanini podaje
fakt powrotu pluca po 8 latach S. 0. do dawnych czynnosci
i to w takim stopniu, ze okazalo sie mozliwem zalozZenie S.
0. z drugiej strony. Kilka takich przykladéw znajdujemy i u
innych klinicystow (Dumarest). Natomiast znacznie ob-
fitszy materjal anatomji patologicznej nie pozwala na $miale
wyprowadzanie syntezy z poszczegélnych faktow. Wynika to
z cytowanych dawniej badain Dunina nad zwierzetami,
gdzie zmiany anatomicznej budowy ptuc dochodza az do
marskosci, oraz Kaufmannai Brunsa. Yoon (now-
sze badania) stwierdza na krélikach i $winkach morskich
przy calkowitym ucisku taki przerost tkanki lacznej, ze
pecherzyvki plucne nie sa zdolne do prawidlowej czynnosci
oddechowej. Przypominamy tez dawniejsze badania anatomo-
patologiczne na ludz’ach (Burchardt, Saugmann,

ne sont plus caséifiantes, mais sclérosantes). W jaki spo-
s6b toksyny staja sie ,,sklerozujacemi, tego nam D um a-
rest nie powiada. Wypada chyba przyjaé en bloc wywody
Auclaira.

1) Nie mamy wlasnego materjalu sekcyjnego z po-
wodu, iz zachodzi duza réznica miedzy szpitalem a sana-
torjum, gdzie zezwolenie na sekcje jest niemozliwem.

2) Nowe badania Girauda i de Reyniera (Ley-
sin) znajduja s‘e w zwiazku z ta sprawa. Wstrzykujac 7 cho-
rym ze S. O. lipjodol (wedle metody Sicarda) widzieli na
Rontgenie, jak kropelki przenikaly do ostatnich rozga—
tezien oskrzelikéw, znajdujacych sie pod oplucna. Wniosek
ich: przy uzywanych obecnie ci$nieniach. nie nastepuje zam-
kniecie §wiatta oskrzelikéw i pecherzykéw, ani zapadniecie sie
jamy , ani zamkniecie dostepu powietrza i kurzu do ptluc
etc,
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Weiss i inni), z ktorych wynika, Ze bujanie tkanki lacznej,
jrowadzace do dodatnich leczn czych wynikéw przy S. O.
nie jest tak proste, jakby sie to napozdér zdawalo, Lind-
blom, rozpatrujac wplyw ucisku na tworzenie tkanki lacz—
nej, powiada, ze odbywa si¢ one dwiema drogami: przez
przekrwienie  Zylne (,,Stauungsinduration*), wywotujace
zgrubienie i zesztywnienie s$cian pecherzykéw, lub przez
niedodmowe stwardnienie (,,Kollapsinduration*), przy kté—
rem nastepuje sklejenie sie $§cian pecherzykéw., zanik na-—
hlonka i zastapienie go przez tkanke laczna, w ostatecznym
za$ wyniku zniszczenie tkanki plucnej — odbywa sie to zwla—
szcza przy wysigkach w jamie odmowej dzieki statemu i
wiekszemu uciskowi pluca. Wniosek swoj formuluje w nast.
stowach: ,przy leczeniu S, O. tak jak ono sie dzi§ odbywa
t. j. przez czas dluzszy (cale lata) i przy dostatecznym ,,kol-
lapsie“ zachodzi zawsze duze ryzyko, Ze czynno$¢ pluca
zostanie w bardzo znacznym stopniu uszkodzona“. Osta-
teczny za$ wniosek duzZej wagi Kklinicznej: ,rozszerzenia
wskazan S. O. do wczesnych wypadkéw pod zadnym wzgle—
dem nie mogloby byé usprawiedliwione, chyba, Ze nie za—
chodziloby prawdopodobiefistwo wyleczenia ich na innej
drodze*.

Sprawa wiec wskazan do S. O. na podstawie tych-
badan anatomicznych przedstawia sie jako do$é powiktana.

Czesé T1. Klinika.

Wiek.

Dla zakladania S. O. niema wyraZnych wskazowek w
tym wzgledzie w dostepnej mi literaturze, Mandl tylko
powiada, Ze ze wzgledu na serce, po 50 latach odma nie
powinna byé stosowana. Tymeczasem w naszym materjale sa—
natorjalnym mamy pacjentke w wieku 51 lat (jama w lewym
gornym placie i naciekj w prawym gérnym ptacie), u ktorej
po 14 miesiacach 8. O. dala bardzo dobry wynik i bez naj-
mniejszych zaburzent ze strony serca. Naveau na 570 przyp,
(w tems 36 przyp., dotyczacych ciazy) trzy: 55, 68 i 70 lat:
1-szy zejScie po 4% mies. S. 0. $mieré nagla, tbc. nadner—
czy (sekcja), — 2-gi duza popr. S. O. trwa 22 mies., tryb
zyc'a norm. — 3-ci S. O. 4 mies., zejScie meningitis tbc.
O zaburzeniach serca w tych 3 przypadkach niema mowy.

Dolna granica wieku, jak wykazuje klinika jest bar—
dz> niska.

Armand Delile pcdaje 50 przyp. w ciagu 2 lat
u dzieci 5 -— 15 lat z bardzo dodatniemi wynikami bezpo-
Sredniemi uwszystkich wogdéle i trwalymi t. j. wyleczenie
o 1% —— 2 lat u 12 czyli u 25% — Bigart (Tow. Pedjatr.
21.10.924 Paryz) podaje przypadek, dotyczacy dziecka 84
lat z ogromna jama w lewym gdérnym placie, gdzie odma
trwata tylko 5 m'es., a wynik byt znakomity: W 3% lat od za-
tozenia odmy dziecko przybralo 18 kg. na wadze. Lereboul-
1 et cytuje wypadek dziecka po 6 latach od zatozenia odmy z ta—
kim $wietnym wynikiem, Ze nast. odra, powiklana br. pneu-
monja nie reaktywowata gruiflicy.

PrzejdZmy w sprawie wskazan do niektéorych szczego—
tow:

Krwotoki,

Wiekszo$é autordéw jest tego zdania, ze S. O. wyw'era
wplyw wielece dodatni. Dumarest za§ poréownywa S. O.
z podwiazaniem tetnicy. Taka opinja zdaje sie nam cokol-
wiek przesadzona. I.. Bernard (Paris) np. ma 4 wyniki
dodatnie ng 5 (materjat obejmuje 200 S. 0.) Denecheau
cytuje 2 przypadki, 2 z powodzeniem, 3—ci zas krwotok z ja_
my wstrzymany wskutek S. O. na 22 godziny, powtdrzyt sie
i zakonczy! piorunujaco (hémoptysie foudroyante) Naveau
na 32 przyp. krwotokéw: 16 wylecz. i duzych polepsz., 5 st.
quo; 1 pogorsz., 10 zej$¢ (w tem 3 Jhemopt, foudroyantes®)
w sumie 50% dodatnich wynikéw. Spostrzezenia zas P i-
gueta i Girauda (Leysin) méwia, ze w pewnych przy-
padkach §. O. ,zamiast wstrzymaé, przeciwnie podtrzymuje,
a nawet wywoluje krwotoki*,

Przyktad. Chora 34 lat, od poczatku choroby czyli od
5 lat nigdy nie miata krwioplucia. Wskutek raptowne-
go pogorszenia zalozono S. O. z zupelnem powodzeniem —
ucisk kompletny, oprécz niewielkiego zrostu przy przeponie
— 2-ie napelnienie 400 c¢m.? (koncowe ci$nienie + 1) — we
2 dni potem 1! szklanki krwi i po kazdem napeinieniu w
ciagu 4 mies. mniejsze lub wieksze krwioplucie.

Ciaza.

Pierwsi stosowali S. O. w ciazy — o ile nam z do-
stegpnej literatury wiadomo — Kuthy i Lobmayer?l)
w 1912/13 r. i Real w 1914. W ostatnich latach bardzo cie-
kawe przypadki wyleczenia za pomoca S, 0. ciezkiej gru—
Zlicy pluc podezas c'azy podaja francuzi Dumarest, Rist,
Herve iinni i to takie, gdzie matka zostala wyleczona, dzie—
cko zas bylo zupelnie zdrowe, przyczem napelniania S. O.
wstrzymywano dopiero na kilka tygodni przed porodem. A
sa przypadki, ze oboje rodzice byli leczeni S. 0. z pomysl-
nym skutkiem. Czas spotrzegania wynosi 1 rok od porodu.

Cytowany wyzej L. Bernard (materjal 200 chorych)
ma 8 dodatnich wynikéw na 10 S. O. (Naveau podaje sta—
stystyke 36 przyp. w tem S. O. zalozona przed ciaza 12
przyr. (66% wylecz. i polepsz.) 13 podczas ciazy (ciez—
ka tbe)) 29% wyleczen i polepsz. 11 po porodzie (45% wy-—
leczen i polepsz.).

Zgorzel ptuc i inne.

Znane sa tu b, dobre wyniki. Co si¢ tyczy zgorzeli,
nie posiadamy wtasnego do$wiadczenia, ale znane sa przy-
padki podane przez Stécklina, Dumaresta, Car-
piego i innych. Naveau (zgorzeli) 8 przypadkéow tylko
1 wylecz. Emile-Weil na 8 przyp. zgorzeli ptuc 2 wy—
leczenia. U7 nas pisze o kilku przypadkach Marjank o w—
na, z ktorych jeden b. ciezki wyleczony w ciggu 2 tygodni
2 napelnieniami w ilosci 1350 e¢m3). S. Sterling (Oddz.
Wewn. Szp. Poznanskich w fLodzi) na 5 przypadkéw zgo—
rzeli ptuc I wyleczony. Na 11 przypadkdéw ropnia pluc 7 wy-
leczonych. (Listowny komunikat) .

G. Lewin (Warszawa). Dwa przyp. zgorzeli pt. W
jednym zupelne wyleczenie, trwajace przeszlo 5 lat, w 2-gim
od roku. (Kom. list.). Dobry bardzo wynik przy rozstrzeni
oskrzeli na réwni z innymi klinicystami podamy nizej.

Naveau na 21 przyp. rozstrz. oskrz. 12 wylecz. i d.
popr, (57%), jeden wylecz. w wieku 58 lat. Na 5 ropni (ra—
zer rop. bpi. i pleur. interlobaris), 2 wyl., 3 zejscia.
Nadto u Naveau b. ciekawy przykiad znakomitej poprawy
przy jamie na tle przymiotu. Samobdjstwo jednak podczas
leczenia nie pozwala wnioskowaé o trwalej poprawie. Cie-
kawy przypadek dra Reicha, dotyczacy mlodego 18-let—
niego chlopca, u ktérego po dwdch latach bezskutecznego
leczen'a lekarstwowego (Myrthol. Neosalvarsan etc.) po trzech
tygodniach 8. 0. ilo$¢ wydzieliny cuchngcej zawierajacej
gronkowce, laficuszkowce, diplokoki ze 180 cm. spadia do
zera, a po 2-ch latach S. O. zupelne wylecznie rozstrz.
oskrz.

I.. Bernard podaje zupelne wyleczenie 5-letniej
dziewczynki w stanie beznadziejnym z br. pneumonji po o-
drze. Sto6 cklin podaje takze przyp. bablowca pt, wy-
leezony S. O.

Pleuritis sicca.

Z réinych stron proponowano S, O. jako s$rodek lecz—
niczy przy pleuritis sicca dla przeszkodzenia tworzeniu sie
zZrostéw. Maendl np. stosuje 2 — 3 napelnienia w ciagu
paru tygodni i uwaza wyniki za zadawalajace Naveau
za$ stosuje S. O, w T-miu przyp. wysieku sur.—wloknistego
(wypuszez. plynu i wpuszez. gazu) wynik: 5 wylecz. 1 lecz.
przerw., 1 zejScie. — Pellé: wyleczenie ciezkiego zapale—
nia ropnego miedzy plat. oplucny w ciagu 2-ch mies.
Troisier i Gavet wyleczeniaa ropnego miedzyplat.
zap. oplucny bardzo szybkie (4 napelnienia) -4 8 kgr. wagi
u 65 letniego chorego. Tenze Maendl stosowal S. 0. jako
érodek dla rozpoznania raka pluc w trzech przypadkach, ale
szczegdlow nie podaje.

Obustronna S. O.

Mowiac dotad o wskazaniach mielidmy na mys$li odme
jednostronna, Przy wskazaniach do zakladania sztucznej
cdmy, gdzie powszechne credo stanowia zmiany chorobowe

w jednem ptucu, przyv drugiem klinicznie ,,zdrowem* lub
posiadajacem niewielkie zmiany szezytowe -— $wieze lub za-
bliznione -— nastapila zmiana frontu w ostatnich latach. Juz

Forlanini stosowal sztuczna odme drugostronna, ale w
8 lat po zakonczeniu leczenia dawniej chorego pluca. Pierw-
sza inicjatywe dal Gwerder (Davos), stosujac jedno-

1) Kuthy u Lobmayer, ,Kinst. Pneum. ange-
legt im 4 monate d. Graviditit Beitr. Bd. 27. Real K. Pn.
wiithrend der Schwangerschaft. Ibid., Bd. 29,
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czes$nie tak zwany ,,Entspannungspneumothorax” z dawka-
mi gazu 200 — 400 cm.3 przy ciezko chorych obu plucach
i otrzymywal dodatnie i zachecajace do dalszych préb w tym
kierunku wyniki. Metoda zaczyna zdobywaé sob’e coraz wiek—-
sze prawo obywatelstwa.

Naveau, 36 przyp., a mianowicie: A) S. O. jed-
noczesna obustronna: a) sprawa czynna w obu phlucach
9 przyp.-—z tych 8 zej$éil wyleczenie b) czynna w jed-
nem tylko plucu 12 przyp, z tych 7 wyleczen i d. popraw.,
2 wzgl. popraw., 3 zejSc'a = B) S. O. niejednocze-
sna, 15 przyp., z tych 2 przyp. po zakonczeniu leczenia w
pierwszem plucu i 13 po przerwaniu S. O. w pierwszem
plucu. Wynik: 10 dodatnich, ale leczen'e trwa nadal; 3
zejécia, 1 8. O. przerwana, 1 pogorszenie.

Besancon cytuje przyp. 18-to let. chlopca z du—
zemi zmianami niemal w catem lew. pt. (br. -— pneumonja),
gdzie po pomys$lnem leczeniu S. O. w ciagu 3% mies. roz—
poczela sie ostra sprawa w pr. pt. Zaltozenie po tej stronie
nowej odmy, kolejne napelnienie obu jam opt. w przerwach
poczatkowo kilkudniowych (3 — 4). Wysiek po lewej stronie
po 5-ciu mies. S. O. Po 10—ciu mies. leczenia wynik nast.:
,stan ogdélny zupelnie dobry, przybytek wagi 7 Kklgr., do-
skonale laknienie i spadek cieploty z 39,5 przed leczeniem
na 37,6, Przypadek Harmsa — jama lewy gorny plat.
Przez 4 miesiace przebieg pomysiny; zjawia s'e wysiek su-
rowieczy po prawej stronie. Wypuszczanie ptynu i wpuszcza-—
nie gazu i jedncczesnie napelnienia po lewej w ciggu 3 lati 4
miesiecy Wynik kliniczny i rentgenologiczny: C. prawidlowa,
stan pluc dobry, rzezenia = O, tbc. od przeszlo 2-ch lat =
0.1). Taka obustronna jednoczesna S, O. amerykanscy klini-
cy$ci Barlow i Kramer pragneliby rozszerzyé na duza
liczbe ciezko chorych wprowadzajac z krotkiemi przerwami
po 50 — 200 c¢m.3 gazu. Najlepsze wyniki otrzymuja wla—
$nie przez taka czes$ciowa S. 0., gdzie ucisk dotyczy
przewaznie najbardziej chorych cze$ci ptuca (.selective col-
laps®). Czy owa ,selekcja“ da sie klinicznie usprawiedliwic,
nie wiemy.

Technika.

O niej tylko w kilku slowach, pelno bowiem szczegéd-—
16w w roznych artykutach i monografjach z dziedziny S. O.

PostugiwaliSmy s‘e w Sanatorjum (Zakopane) apara—
tem K i s s a (Paryz) i jego trojgrancem na poczatku, pdzniej,
przy nabraniu wprawy zwykla igla — chorego ukladaliSmy
wedle znanych przepisbw Saugmanna. StosowaliSmy
naturalnie, zwykle uzywane $rodki aseptyki.

W pierwszych czasach, na poczatku zabiegu wprowa-
dzaliémy 100 — 200 cm3 02, a nastepnie azot; po paru zas
latach zaczynaliSmy odrazu od azotu. — Cale ilo$ci gazu —
zgodnie ze wskazéwkami Brauera przy zatozeniu S. O.,
wynosily srednio 1 litr — z czasem zmniejszyliSmy do 600—
700 cm?.

W sprawie ilosci gazu nasuwa sie mimowoli nastepu-
jaca uwaga:

Pomimo obfitego doswiadczenia w ciagu 30 lat do tej
pory nie zdolano jeszcze na podstawie objektywnych da-
nych, zatrzymaé sie na jakiejs sredniej w przyblizeniu cy-
frze gazu. Pomijajac dawniejszych, przytaczamy cyfry 5 kli-
nicystow =za ostatnie kilka lat: Dumaresti Saug-
mann 200 — 300 cm3, L.iebe 400 — 700 cm?, Sorgo
500 — 600 cm3, Deist 700 — 1000 cm3. RozZnice tak jas-
krawe jak 200 — 300 a 700 — 1000, a nawet 1500 (Brauer)
zasluguja na uwage.

Powiktania.

Notujemy bardzo ciekawy, jedyny znany nam z dostep-
nej literatury przypadek niedowladu M. serratus w 8
miesiecy od zalozenia S. O na skutek uszkodzenia N, thora—
cicus longns, (Miiller Rostock). Najniebezpieczn’ej-
sze — zator gazowy i rzucawka oplucnowa — Kkonczace sie
niejednokrotnie zej$c’em, nigdy nam sie nie przytrafily. A
jednak u takich pionieréw S. O. jak Brauer, L, Spen-
1) Doswiadczenia Friedlanda na psach, kotach
i krolikach, przez zakladanie podwdjnej otwartej i zamknie—
tej S. O. prowadza do wniosku, ze zwierzeta te znosza do-—
brze otwarta odme, o ile otwér o polowe jest mniejszy od
$wiatla glownego oskrzela, a jeszcze lepiej, gdy taka otwarta
odme zamieni¢ na zamknieta.
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gler, iinni wynosza one $rednio 4 — 5%. Zebrana przez
Maendla statystyka powiada: w 1330 przypadkach S. O.
na 13300 napelnien zatory wynosza 15, czyli 0,1%.

W.iC. Matsoni M, Bilaillon na 1200 na-
pelnich u 500 chorych w ciagu 12 lat 19 zatoréw (w tem 2
$miertelne), co wynosi 0,16% .

Pozwolimy sobie tu przypomnieé¢ podane dawniej przez
nas trzy przypadki Smierci uw Sundberga: przekrwienie
mézgu, jego niedokrwienie i skurczowe zamkniecie szpary
glosni -— jako skutek, wedle autora odruchu oplucny. —
W nowszcj literaturze spotykamy nastepujace przypadki: u
Deista na 102 przypadki S. O. 4 zatory gazowe, z nich
jeden Smiertelny w ciagu kilku minut, reszta (3) jednostronne
porazenie calej polowy ciala, ktore po kilku godzinach ustg-
pito. — U Liebe na 104 odmy 4 zatory, ale przejSciowe,
hez zejScia. U Dumaresta na 265 przypadkéw — 1 zej-
$cie wskutek rzucawki oplucny i 3 wskutek zatoru. Ciekawy
przypadek D. Roubier. Po 2% miesiacach prawostronnej
zupelnej S. O. i pomySlnym przebiegu leczenia nastgpila
przy objawach sennosci, przyspieszeniu tetna i oddechu,
skurczach mieéni koniczyn i s‘nicy $mieré — prawe pluco by-
lo zupelnie przycisniete do kregostupa. Sekcja zas wykryla
zator prawej komory i tetnicy plucnej (autor wspomina o
dragim takim przypadku Dr. Molla). Analogiczny przy-
padek u Naveau (Nr. 1596, str. 164) Smieré przez rozde-
cie prawej komory.

Dr. Hornung podaje ciekawy nastepujacy przypa-
dek zatoru. Ropien pluca prawego, O. natur. wysiek. —
liczne punkcje prébne bez otrzymania ropy, wydalanej per os
w ilo§ci 200 -~ 300 cm3 dziennie, mocno cuchnacej, a na-
wet naraz 400 cm3. Przed torakotomja 2 punkcje prébne —-—
po operacji: tetno ledwo wyczuwalne, porazenie praw,. gor.
i do!. konczyny. Babinski 4; po 6-u godz. zabiegéw
wraca przytomnosé.

Autor tlumaczy te objawy zatorem, powiada, ze gdyby
Smieré nastapila podczas zapadu (coma), to nie bylcby po-
razenia 1 wéwcezas niewiadomo byloby, czy zator, czy rzucaw-
ka oplucny?l).

Zupelnie odmienny jest przyp. S. Sterlinga. Na-
ktucie prébne przy mylnem podejrzeniu zapalenia oplucny
miedzyplatowego, wywotlalo n'ewielka O. natur. (Roentgen.),
zamieniona nast. na S. O. Okazala sie pneumonia tuberc.
(tbc. w plwocinie) po kilku napeln. stan znakomicie sie po-
prawil. Dalsze losy niewiadome. (Kom. list.).

Analogiczny przypadek u Seldmayera. Przy 4-m
bezowocnem prdébnem nakluciu -— duza rozedma podskérna,
znika po 8-miu dniach. RO6ntgen wykazuje O natur.
zamieniona zaraz na $. O.; wyleczenie po 13 mies.

MieliSmy troche wigcej szczescia od innych—nie majac
ani jednego zatoru w Sanatorjum (Zakopane) na 124 przyp.
(w tem 23 przyp. pneumothorax fruster). Tak samo Grass
na 312 przyp. 1 Sorgo przy bardzo obfitym materjale
(nie podaje liczby dokladnej). Przypisuje on to temu, ze
postuguje sie stale tepa igla Salomona.

Natomiast mieliSmy w sanatorjum caly szereg drob-
nych powiklan. Ws$réd nich niektére krotkotrwale, ale ucia-
7zliwe. Inne trwajace tygodnie i miesigce, tem samem bar-
dziej dokuczliwe dla chorego. Do najczestszych nalezy rozedma
pcdskdorna — powierzchowna lub gteboka, trwajaca kilka lub
kilkana$cie dni, pojawiajaca sie zaréwno zaraz po zalozeniu,
jak i w 15 mies. potem. Ilo§¢ wynosi 11 na 91 chorych. W %

1) W sprawie djagnozy rézniczkowej pragniemy nad-
mienié, Ze porazenie serca przez rozdecie gazem na ksztalt
balonu mowi samo za siebie, ale gdy znane grozine objawy
koncza sie pomysSinie, rozpoznanie rézniczkowe okazuje sie
niemozliwem, Obszerna przed kilkunastu laty polemika, doty-
czaca mechanizmu powstawania zatoru, zostala — zdaje sie—
przez sploty naczyn miedzy oplucna a plucami i sercem wy-
jagéniona. Przy pirzebiciu oplucnej banki powietrza moga d--
sta¢ sie zaréwno do prawego, jak i lewego serca, a stam-
tad wprost do mézgu, moga tez w plucach albo zatkaé drobne
naczynia, albo przez nie przeslizgnaé s'e i dostaé sie przez
zyly plucne dn lewego serca. (Albert p. Bibljografia
Nr. 1). - - Jeszcze slowko w sprawie rozpoznania roézniczkc-
wego. Dr. Roque i A. Tzzo (Argentyna) cytuja przypa-
dek S$Slepoty, Kktora znikia po wstrzyknieciu morfiny. Autor
przypisuje to bezposrednio odruchowi oplucnej (Wien. Med.
Woch. Nr. 1, 1925 (ref. Schwarzmann).
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wypadkoéw siegalta ona zprzcdu ponad obojczyk az do uszow,
z tylu do dolnej granicy piluc, przy bdlach dokuczliwych,
przez kilka do kilkunastu dni. Powierzchowna za$ rozedma
w miejscu naklécia i w najblizszem sasiedztwie znikala po
paru dniach. — Grass wspomina o przypadku, gdzie
przy probie zalozenia S. O. metoda Brauer a, bez dostania
sle gazu dn jamy oplucnej nastapita $mieré wskutek przemie—
gzczenia narzadéw klatki i kolosalnej rozedmy podskornej.

Wobec braku blizszych szczegéidw u autora, mozna sie
domyslaé nietylko gtebokiej rozedmy podskdérnej, ale prawdo-—
podcbnie jednocze$nie rozedmy $rédpiersia, bardzo zdaniem
Brauera, niebezpiecznej z powodu ucisku na znajdujace
sie tam narzady, a zwlaszcza duze naczynia.

Dalsze powiktania.

W kilku przypadkach byly objawy przelotnej dusznosci,
nieproporcionalnej do ucisku, w ktérej -- sadzimy — duza
role odgrywa czynnik podmiotowy. W jednym tylko wypadku
po 3-m napelnieniu (700+46) duszno$é w ciagu kilkunastu
godzin byta tak silna, ze wypusciliSmy 200 cm?3 Az, poczem
niezwloeznie ona ustapita. Dziwnie wyglada ta duszno$é przy
+ 6, skoro przy duzych zrostach dochodziliSmy do -+ 30
i wyzej wprawdzie przy uczuciu lekkiego ucisku w klatce
piersiowej.

Przej$ciowe béle w jamie brzusznej pod wply—
wem ci$nienia z gory na przepone. W jednym tylko przy-
padku, dotyczacym czlowieka 26 lat z prawostr. S. O., do-
Kuczliwe béle pod pr, tukiem zebrowym odbijan‘e, gniecenie
w epigastrium nudno$ci trwaly 7 mies. i 10 dni, wplywajac
przez ten caly czas ujemnie na taknienie i trawienie, oraz na
caly stan chorego. Dieta i wsz:lkie leki okazaly sie bezsil--
nemi. Stad, pomimo nalezytego ucisku pluca, wynik S. O.
byt zaden. Kurcz gtosni, ktory u Sundberga dopro-
wadzil do zejscia, u nas (jedyny wypadek) tylko 2 minuty —
ro ¢ m. napelnieniu, podczas pomyslnego przebhiegu choroby.
Innyeh powiklaint nie mieliSmy.

JKienbdck. SwierdziliSmy ten objaw paradok-
salny u 8-miu chorych z wysiekiem w roznych okresach: na
1% miesigca przed, albo jednocze$nie z jego pojawieniem sie,
a takze w 5 miesiecy po nim.

Czesd¢ TII.

Spostrzezenia wtasne.
Duza poprawa.

Wszyscy ci chorzy przybyli do Sanatorjum z rozpadem
juz wyrainym lub z tworzacym sie rozpadem w jednym gor—
nym placie, oraz induratieo apicis® w drugiem plucu.

Czas trwan’a choroby przed zalozeniem S. O. — na
podstawie wywiadéw -— wynosil minimum 1 miesigc, maxi-
mum 7 lat, Srednio 13 — 14 miesiecy.

Przy przyjezdzie u 2/3 chorych C. wynosita 390 — ul/3
389 — 390 (oprécz 2 chorych z zatozona juz odmag przed poi
rokiem, u ktérych C i T. byly mniej wiecej prawidlowe).

T. rowniez u 23 chorych wynosilo $srednio 110 — 120. .

U 15 chorych z liczby 26 notowano przed S. O. wybitne osta—
bienie i wychudniecie, u 10 dreszcze i poty nocne. Materjat
wiec bardzo zly. Odrzucajac po jednym chorym w wieku 41—
50 i 51 —— 60, widzimy . Ze najwiekszy % w grupie duzej po—
prawy, przeszto 469 przypada na wiek 15 — 20 lat.

Da sie to wytlomaczyé — sadzimy — tem, Ze w tej
wlasnie grupie leczenie wynosilo $rednie 13). miesiecy, gdy
w nastepnych 2-ch 8% mies. U wszystkich tych 26 chorych
nastapila wybitna poprawa stanu ogélnego i rownoczesnie
poprawa w ucisnietem, jak tez i w tak zwanem ,zdrowem'
ptucu. Szczegély, dotyczace C. i T., kaszlu i znikania tbec.
omoéwimy obszernie nizej. O wynikach u 18 chorych (wzgl.
popr.), w krotkich slowach: wykluczamy 3-ch chorych, kto—
rzy przyjechali do zakladu z zatozona juz przed 3 — 5 mie—
sigeami odma dla dalszego leczenia, z poprawa stanu ogdl-
nego i ptuc, ktéra to poprawa u nas czynila dalsze postepy
przez caly czas leczenia.

Reszta, 15 chorych przyjechali z takimze ciezkim sta—
n=m pluc, i marnym ogdlnym, jak chorzy z grupy ,duza po~
prawa‘“. Wyniki leczenia oznaczyliSmy ,wzgl. popr.*, gdyz
nie dostrzegaliSmy takiej znamiennej poprawy, jak u tamtych.
— Wprawdzie u 5 chorych rozmach na poczatku leczenia byt
w kierunku duzej poprawy, przy dalszem jednak leczeniu
stabt on i chociaz stan pt. poprawit sie dzieki S. 0., to
jednak dalsze leczenie szlo opieszale, lub ulegalo wahaniom.
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pokrétce, Wszyscy ci chorzy przybyli z jamami lub rozpadem
w jednym goérnym ptacie i lekkim naciekiem drugiego szczy-
tu i bardzo ztym stanem ogélnym (C. 390, T. 110 — 120).

U jednego tylko chtopca 15 1. wyraZna poprawa w cia-
gu 2% mies. zostala zniszczona wskutek czerwonki, zawle-
czonej przypadkiem do Sanatorjum.

4-ta grupa (pogorszenia i zgony)
(przypada na zgony 25, na pogorszenia 17).

W tej grupie mozeby rozrézni¢ 3 kategorje.

Pier wsza obejmuje 14 chorych w wieku 16 - 33
lat (jeden tylko chory B. 46 lat). Wszyscy ci chorzy przy-
jechali z jama lub rozpadem w jednym goér. ptacie i nacie-
kiem drugiego szczytu przy wybitnie zlym stanie ogdlnym
(duze costabienie, poty nocne. goraczka hektyczna), T. 100 —

42 chorzy

140. Leczenie trwalo u 2/3 chorych s$rednio 1 — 2 mies.
7Z 14—tu zmarto w Zakladzie 11: 7 w 1 -— 2 mies. po
zalozenin$S.0. , 4--ch w ciaggu 5% — 9 mies. —— Reszta, czyli

3 chorzy wyjechali w stanie beznadziejnym. Odma nie wy-

warta wiec zadnego wplywu.

Pare szczegb6ldw -—- w liczbie 7 zmartych w ciagu 1 —
2 mies. od zalozenia S.0. pacjentka C. 17 1. meningitis Tbe.
w 5 tygodni po S. O. Druga p. K. 21 1., przerwano u niej
S. O. po 5 napeinieniach, wskutek objawéw prosdéwki
w pluicu nieucisnieteml)

Trzecia pacjentka, pani Z. 27 lat; poréd przed 15
m'es., voty podczas ciazy. St. pr.: ostab, rozpad w lew. g.
pt., jama w doln. lew. lekka apicitis dextira, ktéra wkroétce
po S. O. przechodzi w rozpad. Po 4 m. napein. S. O. prze-
rwvana; we 2% m. przetocka oskrzel.-optuc., zgon w ciggu
6 dnil),

Druga kategorja 22 chorych. Czas leczenia
znacznie dluzszy niz w poprzedniej, gdyz S. O. trwata 1 — 2
mies. tylko u ?-ch, u 17—stu za$ $rednio 5 mies. — Na 20
chorvch zmarlo tylko 9. Przebieg wigc leczenia byl przez czas
jakis pomyslniejszym ., choé stan pluc malo czem sie roéznit
od pierwszej kategorji. Istotnie, u polowy chorych spo-
strzegaliSmy wyrasna poprawe st. ogdlnego, spadek C. o 0,5
do 10, zwolnienie T. ze 120 na 80 — 90, wyraZna poprawe
w plucu. Poprawa taka trwala $rednio 5 — 6 miesiecy za
wyjatkiem 2—-ch z poprawa w ciagu 2% lat. Przyczyna niemal
stala pogorszenia bylo wlasnie pogorszenie i to postepujace
w nieuciénietem pltucu, a w dalszym ciagu i w
ucisénietem. Przytoczymy dalej przyklady dla tej roli drugie-
go pluca. Tu cheielibySmy tylko zaznaczyé, Ze przyczyna
zejécia w przypadku panny W. 24 1. byla hiszpanka. Stan jej
pokrétce nastepujacy: jama w lew. goér. pt. C. 39 — 39,5,
kompletna odma, leczenie bardzo pomys$lne w ciagu 4-ch

1) Zgadzaloby sie to ze spostrzezeniem Carpiego,
ktéry utrzymuje, ze proséwka powstala na drodze krwiono$-
nej oszczedza uciéniete ptuco. Co sie tyczy $mierci wskutek
meningitis tbe., to Carpi cytuje wlasny przypadek., gdzie
zachodzito jednak Kkliniczne wyleczenie uci$nietego ptuca.

2) Naveau (570 przyp.) 4 meningitis the. (wiek
chorych 15, 20, 42 i 70 lat) i 3 proséowki (17, 26 i 37 1.).

1) Rola drugiego pluca bedzie osobno omodwiona.
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mies. Raptem ciezka ,hiszpanka*“ C. 400 (42) z recydywa
w ciagu 6 dni, zejScie w ciggu 2 miesigcy.

Nadto jako przyczyny pogorszenia nastepujace powi-
klania: u 2-ch w nerkach (wateczki, biatko, ropa); u 2—ch
gruzlica krtani z owrzodzeniami; u 3-ch zas wzgl. pomyslny
przebieg leczenia doszczetnie zostal zniszczony przez pow-—
stanie przetoki oskrzel — odmowej.

Tym 3-m nalezy kazdemu zoscbna poswieci¢ stow kilka.
P. M. 24 1, S. O. prawostronna; zalozona w Arco przed
3-ma mies., wysiek surowiczy; St. praes. oslabiony, ale
apetyt i trawienie dobre, prawy szczyt zrosty; czesSciowy
ucisk; na dole ptyn na 2 palce. U nas dalsze napelnienia razem

14 w ciagu jednego roku. — Powoli stan ogbélny poprawia sie
C. z 380 spada do normy, waga -+ 16 klg. w ciagu 4% mies.
Raptem zwrot ku gorszemu; ognisko br. — pneum. w 1e-

wym dol. pt. W ciagu 4-ch miesiecy utrata — 18 klg. C.
do 38,6 — 390, stan coraz gorszy; wreszcie w 1 rok po przy-
jezdzie do Zakladu przetoka oskrzel -~ odmowa; zgon w cig—
gu 214 tygodni.

P. P. 17 lat. Chory od 1% mies. kaszel, oslabienie,
C. do 380, apetyt zaden. Lewe pl.: jama goér. pi. i lekki na-
ciek pr, szczyt. Po S. O. kompletny ucisk. -— po 2 mies.
wysiek surowiczy. Znaczna poprawa st. og. przez 5 mies.
Raptowne pogorszenie stanu ogdlnego (przy C. do 389) i ob-
jawy przetoki oskrzel-odmowej; wyjechat w 3 tygodnie po
tem w stanie beznadziejnym.

Pozostaje jeszcze 3-cia kategorja w liczbie 6 chorych
o ktorych nizej.

Wracamy do poruszonej juz sprawy, ,zdrowego“ pluca,
y ktorem Sci$le wiaza sie wskazania 1 przeciwskazania do
S. 0. -- Na podstawie obszernego materjalu rdéznych bada—
czy , panuje zgoda, ze niewielkie stwardnienie drugiego szczy-
tu nie moze stuzyé za przeciwskazaniel). Ale trudnos$é po-
lega na okreSleniu tego ,niewielkiego stwardnienia‘“. Prak-
tyka howiem wykazuje, ze w krotszym lub dluzszym czasie
po zalozeniu S. O. rozpoczaé sie moze sprawa postepujaca,
rozpadowa, nawet proséwkowa. Wtasne przykilady.

Panna M. 17 1. St, praes, blada — kaszle i piuje duzo,
tbe. +, T. 120 — 124. Lew. pt., jama gor. pt., ognisko br.—
pneum. w dol. — Pr. pl. male condens. ap. Po S, O. przy do-
brym ucisku, wyrazna poprawa st. og. przez 3 mies. Potem
bez widocznej przyczyny pogorszenie, z objawa-
mi intoksykacji, nudnosci, wymioty, bole glowy ete., a na-
stepnie postepujace pogorszenie z objawami rozpadu w pra-
wym goér. pl. ZejScie w 8 mies. od zalozenia S. O.

Panna M. 25 lat., chora od 15-tu miesiecy — od
3_ch mies. leczy si¢ w Zakopanem., Wyglad dobry, taknienie
$rednie C. 38 — stan pluc bardzo podobny do poprzedniego.

S. 0. lewa kompletna, poprawa wybitna st. og. Po 3-ch
miesiacach bez widocznej przyczyny, wyrazne objawy rozpa-
du w pr. goér. pl. Wyjechala w stanie beznadziejnym.

Wybrane dwa tylko charakterystyczne przyktady nie—
spodziewanego pogorszenia w nieuci$nietem pt., kté-
re sa wyrokiem $mierci na dalsza lub blizsza, a czasem bar-
dzo bliska mete. Ale klinika zna fakty wrecz przeciwne.
Sprawa w nieuci$nietem plucu moze s’e uciszyé, a nastepnie
poprawié. Podkreslali to dawniej Forlanini, Birauer,
L. Spengler, Saugmann i inni. Swiezo za§ Liebe
Dumarest, Carpi, ktéorzy twierdza, iz do$é czesto nie—
wielkie, nieczynne ogniska w 2-im plucu wygasaja dzieki S.
0. — Wedle Dumaresta dawne ogniska zabliZnione nie
sa zadnem przeciwwskazaniem dla S. O.

Carpi wsrod 129 przypadkow S. O. ma 7 przypad—
kow pogorszenia w drugiem pt. U reszty z reguly przebieg
pomyS$inie wyleczonej przez S. O. sprawy plucnej najczesciej
wplywa dodatnio i na ogniska w nieuci$nietem plucu, o ile,
nauralnie, nie sa w stanie destrukcyjnym albo zanadto roz-
legtle.

Sorgo utrzymuje, Ze tylko czynna sprawa drugiego
ptuca, lecz nie dawna laczno-tkankowa stuzy za przeciw—
wskazanie.

Deist znéw powiada, Ze nawet stale rzeienia w

1y Saugmann idzie dalej i powiada: ,sprawa
twardniejaca, niepostepujaca, ktéra obejmuje nawet cata potowe
drugiego pluca nie jest przeciwwskazaniem* i dodaje, ze co
najwyzej w pojedynczych wypadkach znajdowal drugie
ptuco zdrowem klinicznie i rentgenologicznie*.
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szczycle, byle nie w okolicy gruczoléow $roéd-
piersia, za przeciwwskazanie stuzyé nie moga.

Wszystkie wyzej przytoczone okolicznos$ci, a zwlaszcza
wnioski Lindbloma, na anatomiji patologicznej oparte,
czyniy sprawe wskazan do$é zawiklana.

(D. ¢c. n.).

7. Zakladu Anatomji Patologicznej U. W,
(Kierownik: Prof. Dr. L. PASZKIEWICZ).
Uklad siateczkowo - srodblonkowy a wytwa-
rzanie barwikow zélciowych w $wietle oceny
krytycznej danych doswiadczalnych.
Podat
W. CZARNOCKI (Warszawa).

(Dokonczenie) .

Musze obecnie zastanowié sie nad oceng kry-
tyczrng tych doSwiadczen. Pierwszy zarzut, ktéry
mozna zrobié tym do$wiadczeniom, jest ten, ze cel,
ktory sobie autorzy wytkneli-wylaczenie zupeine wa_
troby w krwiobiegu—nie zostat catkowicie osiggniety,
gdyz, wedtug M akin o, przy operacji Whipplea
i Hoopera do watroby ma przedostawaé sie okoto
1% krwi, normalnie przez nig przeptywajacej. Z chwi_
lag gdy taka mozliwo$¢ istnieje, nie mozna wylgczyé
wspétudziatu komérek nablonkowych watroby w wy-
twarzaniu Bi.

Gdyby jednak pominaé owo nieznaczne urkwienie
watroby, a rozpatrzeé doswiadczenia Makino i
wniknaé w jego zalozenia, to nie s3 one zgota bez za_
rzutu. M a k i n o jest zdania, ze przy przetoce Ec k a
zwyklej z podwigzaniem zyly wrotnej przez watro-
be przeptywa 25% ilo§ci krwi normalnej, przy prze_
toce odwrotnej znacznie wiecej, niz normalnie. Sto-
sujac wiec te same zabiegi 1° na psie normalnym
2° na psie z przetoka Ecka zwyklg i 3° na psie z
przetcka odwrotna, nalezaloby, zdaniem Makin o,
oczekiwad, ze Bi w osoczu zjawi sie u tych zwierzat
rozmaicie szybko: najszybciej u psa z przetoky od-
wrotna, najwolniej — z przetoka zwykla, o ile bar-
wik jest wytwarzany przez komorki watrobowe.
OczywiScie, rozumowanie takie byloby stuszne tyl-
ko wtedy, gdybySmy przyjeli, ze przy przetoce od-
wrotnej caty nadmiar krwi zostaje skierowany przez
watrobe. Niewatpliwie jednak musi wytworzyé sie
oboczne krazenie zylne, a tem samem poglad, ze
przez watrobe przeplywa krwi wiecej, niz normal-
nie, nie jest udowodniony. Gdyby jednak przyjaé, ze
Makino ma stuszno$é, to staje sie rzecza niezro-
zumiata, dlaczego watroba musiataby wzméc czyn-
no$é swych komorek, jako wytwércow bilirubiny.
Powinni$my raczej mieé do czynienia ze zjawiskiem
odwrotnem, gdyz sztuczne wzmozenie przepltywu
krwi obcej dla watroby predzej mogtoby dopro-
wadzié do obnizenia czynnosci jej komorek (obni-
zenie czynno$ci watroby przy zastojach).

Powtore, jeSli uwzglednimy dane, przytaczane
przez Makino w tablicach, to otrzymamy, ze Bi
zjawia sie:

1 | It

1. U psa nor. 2 g. 20 m. /Hb/|3g. 30m../TDA/(S g. /FH/
2., , Eckzw. {2g 30m. 4g10m-3g20mi4g. 10 m.-3 g.
3, » » odw.|2g 30m. 3g. 40m, 3g. 40 m.

I
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Zestawiajac podane liczby, moznaby zgodzié sie, ze
roznic zasadniczych nie mamy, w kazdym razie ilo-
Sciowe sa bardzo wyrazne.

Mozna jeszcze zrobi¢ jeden zarzut, ze Bi byla
okreS§lana tylko jako$ciowo sposobem dwuazowym
Hijmansa. Na to zwraca uwage sam autor, pod-
kreSlajac jednocze$nie, ze przeprowadzenie badania
iloSciowego bylo bardzo utrudnione.

Co sie tyczy doswiadczen Sormaniego, to,
wladciwie  mowiac, nie wylaczaja one moznosci wy-
twarzania Bi przez U. S. S. wgtroby, i w tym tez
duchu wypowiada sie sam autor. Dos$wiadczenia
Greppiego sa zakreSlone na nieco szersza ska-
le, w mys$l jednak danych, ktére podniosiem na po-
czatku omawiania tych do$wiadczen, grzesza one
tem, ze albo przyjmuja mozliwo$é calkowitego po-
razenia U. S. S. (co, jak zaznaczylem w pierwszej
czeSci mej pracy, nie jest bezwzglednie pewne), a
poza tem nie sa one tak skonstruowane, by caty od-
setek wytwarzania Bi méglby byé niewatpliwie od-
niesiony na karb badi tylko komérek watrobowych,
badz tez komdrek U. S. S.

Wreszcie nalezy wspomnieé o do$wiadczeniach
WhippleaiHoopera z jednej stronyiRet z_
laffa z drugiej strony. Na mozliwo§¢ omylek w
do¢wiadczeniach pierwszych dwuch autoréw zwra-
ca uwage w swej pracy Makino, ktory zasadni-
czo zgadza sie z pogladami tych autoréw, podkre-
§la jednak, ze przeksztalcanie sie Hb na Bi odbywa
sie nie na taka skale, by mogla wytworzyé sie zol
taczka spojowek i tkanki podskoérnej.

Retzlaff o pogladach przeciwnych przypu-
szcza, ze Whipple i Hooper w swych do-
Swiadczeniach mogli zastrzykiwaé krew lakowa,
ktéra juz zawierala Bi. Wedlug niego poczatkowe
ujawnianie sie Bi we krwi zwierzat normalnych,
otrutych T. D. A., jest zalezne od hemolizy, a dal-
sze od uszkodzenia komoérek watrobowych. M a k i-
n o wystepuje bardzo kategorycznie przeciwko po-
gladom Retzlaffa, twierdzac, ze gdyby Ret z-
la ff mial stuszno§é, to okres czasu, jaki uplywa
miedzy zatruciem zwierzecia i zjawieniem sie Bi w
osoczu, bylby inny u zwierzat odmiennie operowa.-
nych, a tego nie spostrzega sie.

Powoluje sie na tylko co przytoczone liczby M a_
k in o, ktére bez zbytnich komentarzy méwig same
za siebie, a wbrew twierdzeniom M akin o.

Omawiajac ten szereg doSwiadczen, musze
zwr6cié uwage na jeszcze jeden czynnik, ktérego
przy ocenie wynikéw nie nalezy pomijaé. Chodzi
mi tutaj o metodyke okreSlania barwikéw zéicio-
wych sposobem dwuazowym Hijmans van den
Bergha.

Nie mam zamiaru wchodzié w ocene tej proby
z punktu widzenia jej znaczenia klinicznego przy
rozstrzyganiu, czy mamy do czynienia z zéltaczka
zastoinowa, czy tez tak zwana dynamiczna. Chodzi
mi o rzecz zupelnie inng, mianowicie, o istotng swoi_
sto§é tego odczynu. Gdyby inne ciala pokrewne bi-
lirubiny dawaly réwniez ten odczyn, rzecz prosta,
ze okre§lanie bilirubiny tylko na zasadzie tego od-
czynu nie tylko mogloby, lecz musialoby by¢ kwest-
jonowane, poniewaz w gre moga wchodzi¢ wlasnie
ciala inne, a nie bilirubina.

Mozliwo§é taka istnieje, choéby z tego wzgledu,

ze wspomniany odczyn jest faktycznie oparty na od_
czynie dwuazowym Ehrlicha, ktdry, o ile mi
wiadomo, bynajmniej nie przesadza o tem ciele,
wzglednie ciatach, ktore go wywotuja. Sa to rozwa-
zania czysto teoretyczne, niestety, jednak znajduje
caly szereg wskazowek, ktore do pewnego stopnia
moga to potwierdzié. Do takich wskazowek moge
zaliczyé poglad Z o ja (wypowiedziany na Zjezdzie
Internistow we Florencji w 1922 r.), ktéry powatpie_
wa, zeby w warunkach prawidtowych w osoczu krwi
znajdowala sie bilirubina. Précz tego Makino w
swej pracy zwraca uwage, ze zawartosé jelit zaby
zawsze daje wybktny odczyn dwuazowy, ktory za-
lezy najprawdopodobniej od cial, znajdujacych sie
w tresci jelitowej (skatol lub indol), a nie od obec-
nosci bilirubiny. Tenze autor, badajac wyciagi al-
koholowe zaby (po wusunieciu watroby i jelit),
otrzymywal odczyn dwuazowy posSredni, podkresla
jednak wyraznie, ze nie wie, od czego on zalezy. Do
tej sprawy powréce jeszcze raz przy omawianiu wy-
twarzania sie bilirubiny w ogniskach krwotocznych.

Przechodze do streszczenia ostatniego rodzaju
badan do$wiadczalnych. Poniewaz omowione do-
tychezas doSwiadczenia wywolywaly te lub inne za.-
rzuty, przeto postarano sie przeprowadzié¢ doswiad.
czenia tak, by mozna bylo catkowicie usungé watro.
be i pomimo tego przez pewien czas utrzymaé zwie-
rze przy zyciu. Tego rodzaju doSwiadczenie zostato
wprowadzone przez Franka C. Manna i Thomasa
B. Magatha. Zabieg wykonywany jest trzyokre-
SOWO*

1. Utworzenie przetoki odwrotnej E ck a.

2. Podwigzanie zyly wrotnej.

3. Wyluszczenie watroby.

0Od pierwszego zabiegu do ostatniego (do mo-
mentu wlaSciwego doSwiadczenia) uplywa conaj-
mniej dwa tygodnie. Udaje sie on niezmiernie rzad-
ko (u Makino z 34 psOw tylko u 4). Tak przygo-
towane psy mozna utrzymaé przy zveiu najdiuzej
do 6 godzin. M akin o przeprowadzit badania na 3
psach przygotowanych, jak wyzej podano. Dwum z
z nich, po wyluszczeniu watroby wstrzykiwal dozyl-
nie krew lakowa. Nastepnie badal osocze krwi na
zawarto§é Bi sposobem dwuazowym i wykazal na-
rastanie Bi w osoczu, zaréwno po wstrzyknieciu
HB, jak i niezaleznie od niego. Dochodzi do wnio-
sku, ze Bi wytwarza sie przez U. S. S., a nie na dro-
dze humoralnej, poniewaz w podwigzanych naczy-
niach nie mégt wykazaé obecnosci Bi. Szybko§é
tworzenia sie Bi u pséw z wyluszczona watroba
jest prawie taka sama, jak u psOw normalych, cza-
sami tylko ulega nieznacznemu opOéznieniu.

Przyjrzyjmy sie jednak blizej wynikom do$wiad-
czen:

Bilirubina ujawnila sie we krwi po uptywie:

2g 15 m 3g. 15 m 3g 30 m

Hos¢ jei 031 B. | 035 ). B. | 027 J B.

Pies zdyc po 3 g. 5 m. 5 g 5g 5m

llos¢ Bi przed | 064 J. B. 05J.B. | 082 J B
$miercia :

Przyrost Bi 0,34 J. B. ’ 0.35 J. B. 0,65 J. B.

w ciggu 3g. 55 m. S g. | 5g S5m
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Te ostatnie liczby nie méwig juz tak bezwzglednie
o jednakowym tempie narastania Bi w osoczu krwi.
Jesli chodzi o poréwnanie z wytwarzaniem Bi u pséw
normalnych, to poréwnanie to jest trudne, ponie-
waz autor w swej pracy nie podaje liczb, przeto
i twierdzenie jego musi by¢é przyjete na wiare. Gléw_
ny jednak zarzut pozostaje ten, ze nie wiem na-
pewno, czy odczyn Hijmansa niewgtpliwie wy-
krywa nam tylko Bi, tembardziej, ze nalezy pamie-
taé, ze do momentu samego doswiadczenia uply-
nelo mniej wiecej dwa tygodnie, i ze dos$wiadcze.
nie wykonywano w zupeinie odmiennych waruni
kach krazenia, niz to widujemy normalnie. Nie wie-
my, z jakich naczyn byla brana krew do badania, jeSli
bowiem chodziloby o naczynia krezkowe, wowczas
rzeczg bardzo prawdopodobna jest przedostawanie
sie do krwi ich takich skladnikéw, jak skatol i in-
dol, ktére moga dawaé odczyn dwuazowy w mys$l
twierdzen M akino. Je§liby tak bylo istotnie, to
staje sie rzeczg zrozumiala, dlaczego odezyn Hi j-
mansa wypadl ujemnie we krwi podwigzanej zy-
ly konczyny.

Wreszcie nalezy wspomnieé o metodzie do-
§wiadezalnej Ric ha z Baltimory, ktory w swej ra-
dykalno$ci do$wiadczalnej posunal sie tak daleko,
ze po nalozeniu szeregu podwiazek na naczynia
krwiono$ne, tetnicze i zylne (aorta abdominalis, a.
coeliaca, a. mesaraica, aa. renales i v. cava infe.
rior powyzej ujécia v. renalis i a. ct v. hepaticae)
i ductus choledochus przy wnece przetyku nad wpu_
stem — usuwal wszystkie trzewia jamy brzusznej,
zastrzykiwal do naczyn krew lakowa, poczem ba-
dal wytwarzanie sie Bi.

Innym znéw razem wylaczal z krazenia watrobe
przez podwiazanie najpierw aorta abdominalis w
miejscu odejsScia arteria coeliaca, nastepnie podwig-
zywal arteria coeliaca, mesaraica, hepatica i vena
portae (we wnece) i vena cava inferior wraz z
czeSciag przepony. Taki spos6b operowania wedilug
Richa jest niezbedny, poniewaz wylaczenie watro-
by z krazenia sposobem Whipplea i Hoope-
ra wykazalo, ze do watroby dochodza naczynka
drobne do strony przepony. Rich w tym wypadku
réwniez wstrzykiwat krew lakowa.

W obu przypadkach odczyny dwuazowe we
krwi na obecno$é Bi byly ujemne.

Mimo, ze metoda Richa, zdaje sie, jest nie-
co za radykalna do rostrzygania umiejscowienia
wytwarzania Bi, to jednak, moze by¢, do pewnego
stopnia tlumaczy dodatnie wyniki, uzyskane przez
Makino w jego doSwiadczeniach. Poniewaz po
podwiazaniu tetnicy krezkowej w do§wiadczeniach
Richa musialo ustaé krazenie krwi w naczyniach
jelitowych, przeto stalo si¢ niemozliwe przenikanie
do krwi szeregu cial, ktore moga by¢ przyczyna do-
datniego odczynu dwuazowego.

Nie wyczerpalbym tematu, gdybym nie poru-
szyl sprawy wytwarzania sie Bi w starych wyle.
wach krwawych, wzglednie w przesiekach lub wy-
siekach krwotocznych w oplucnie i otrzewnie. Nie
ulega watpliwo$ci, ze plyny te daja odczyn Hij-
mans van den Bergha. Sag to fakty, ktérych
kwestjonowaé¢ nie wolno. Jednak i te fakty moga
byé tlumaczone rozmaicie. Nalezy tylko oddzielnie
traktowaé wylewy krwawe, wzglednie krwiaki sa-
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moistne, a oddzielnie pltyny przesiekowe lub wysie-
kowe,

W przypadkach sztucznie wywolanych krwia-
kOw u ps6w przez zastrzykiwanie krwi psiej, ludz-
kiej lub konskiej Hijmans van den Bergh mogt
juz po paru dniach wykazaé wytwarzanie sie jakie-
go$ ciala, ktére dawalo odczyn dwuazowy.

Makino, sprawdzajac spostrzezenia poprzed-
niego autora, staral sie okre$lié stosunek ilo§cio.
wy tego ciala. Do$wiadczenia swe przeprowadzatl
na krolikach. Wykazal on, ze zawartos§é ciala, da-
jacego odczyn dwuazowy, wzrasta. Wnioski obu
autoréw brzmig jednozgodnie, ze mamy tutaj do czy_
nienia z miejscowem wytwarzaniem sie Bi.

Obaj autorzy jednak oparli swe wnioskowania
tylko na odczynie dwuazowym, innych badan nie
wykonywali.

Pierwszy zarzut, ktéry moznaby tutaj zrobié, to
ten, Ze mamy do czynienia nie z Bi, lecz z hematoi-
dyna. Wedlug mnie, tutaj kryje si¢ istota rzeczy
calego zagadnienia. Wiemy jednak, ze w chwili o-
becnej toczy sie ozywiony spor, co do pokrewiefi-
stwa, ewentualnie tozsamo$ci obu tych cial. Nie
ulega najmniejszej watpliwosci, ze oba one s3 po.
chodnemi hemoglobiny i Ze zapewne pozostaja w
dos¢é bliskiem powinowactwie. Czy jednak jest to
jedno i to samo ciato, tylko pod dwoma nazwami,
jest rzecza dotychczas niewy$wietlong.

Badania Lignaca wykazaly, ze wspomniane
ciala posiadaja szereg odczynéw podobnych (G m e-
lina — H®SO*), przebieg tych odczynéw jest
nieco odmienny dla kazdego z tych cial. Poréwna-
nie krystalograficzne daje wyniki zupelnie odmien-
ne. To samo dotyczy widm mikroskopowych. Oba
ciata sa podobne, lecz réznia sie od siebie pewnemi
szczegolami.

Ostatnio ukazala sie praca Hansa Fischera,
ktéry podobno miat udowodnié, ze hematoidyna jest
cialem identycznem z bilirubing. Nie majac mozno-
Sci zaznajomienia sie z oryginatem, powoluje sie na
zdanie B o ¢ k a, ktéry temi slowy wyraza sie o wy-
nikach osiagnietych przez Fischera: ,Wszyscy
badacze zgadzaja sie, ze hematoidyna i bilirubina
sa cialami podobnemi, jednak pewne analizy wska-
zuja na odmienne zachowanie sie obu. Dalsze ba-
dania wykaza, ktére poglady sa stuszne. Poniewaz
Bock jest uczniem Aschoffa, trudno go posa.
dza¢ o stronno§é i musimy przynajmniej w chwili
obecnej przyjaé, ze hematoidyna i bilirubina nie sg
cialami identycznemi, lecz mogg one dawaé odczy-
ny te same (z pewnemi odmianami). Je§li wiec
chodzi o cialo, ktore wytwarza sie w tkance pod-
skérnej u psow i krolik6w po zastrzyknieciu krwi,
— to z duzem prawdopodobnienstwem mozna przy-
pu$cié, ze chodzi tutaj o wytwarzanie sie hematoi-
dyny.

Nasuwa sie to tembardziej, ze dawniejszy poglad
Neumanng na wytwarzanie si¢ hematoidyny na
drodze czvsto chemicznej, bez wspotudziatu elemen-
tow tkankowych, od czasu badania Lignaca
musi byé uznany za zachwiany. Poniewaz nie-
watpliwie w starych ogniskach krwotoeznych wy-
twarza sie hematoidyna (Virchow), przeto stu.
szniej przypu$cié, ze w sztucznie wytworzonych
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krwiakach powstaje wiasnie to ciato, a nie biliru-
bina.

Jesli za$ chodzi o pltyny krwotoczne w jamach
optucny i otrzewny, ktére dajg odczyn dwuazowy
silniejszy, niz analogiczny odczyn we krwi u tegoz
osobnika, mozemy to ttumaczy¢ w sposdéb podobny,
jak w krwiakach. Znajduje to swe usprawiedliwie-
nie, zwlaszcza w pracy Lignaca, ktéory twierdzi,
ze wykazanie krysztatow lub ziaren hematoidyny w
danem miejscu bynajmniej nie wskazuje, ze ciato
to wytwarza sie w tem wilasnie miejscu. Przeciw-
nie, poczatkowo znajduje sie ono w stanie rozpu-
szczonym i tylko, dzieki pewnym warunkom (sole
Ca — Koloidy) ulega ono straceniu.

Poza tem nie jest wylaczone przedostawanie
sie do przesiekéw krwotocznych otrzewny i optucny
takich ciatl, jak skatol i indol, ktére, jak podaje M a_
kino, moga dawa¢ wspomniany odczyn.

Précz tego wydaje sie dziwnem, ze u psa, u kto-
rego normalnie osocze krwi odczynu dwuazowego
nie daje, gromadzi sie w nadmiarze bilirubina. Wszak
trudno przypusci¢, aby po tak poniekad niewinnym
zabiegu, jak zastrzykniecie krwi jatowej, przyszio
do wytworzenia sie warunkow, uniemozliwiajgcych
wessanie wytworzonej bilirubiny, i by ona mogta
w tak znacznych ilosciach sie nagromadzic.

To, ze wedlug danych Makino, ilos¢ ciala,
dajacego odczyn dwuazowy, coraz to wzrasta, nie-
koniecznie musi by¢ ttumaczone stalem wytwarza-
niem barwika przez komoérki U. S. S., gdyz, przyj-
mujac, ze wessanie odbywa sie, a nie mozemy tego
nie przyja¢, otrzymamy coraz to wieksze zageszcze-
nie wstrzyknietego ptynu, a tem samem i pozorne
narastanie rzekomo wcigz wytwarzanego barwika.

Na podstawie tego, co powiedziatem, przychodze
do wnioskéw nastepujacych:

1. Zagadnienie o miejscu wytwarzania sie bili-
rubiny nie zostalo rozstrzygniete na zasa-
dzie badan doswiadczalnych.

2. Spo6r co do tozsamosci hematoidyny i bili-
rubiny musi by¢ rozstrzygniety.

3. Przyszie badania muszg ustali¢, czy odczyn
Hijmans van den Bergh a jest wytgcz-
nie swoisty dla bilirubiny, czy tez mozna go
otrzymac¢ z innemi ciatami.

Z 1l Orfrizfcthu Chirnnri(‘zn<'£o Szpit. Przemienienia Panskiego.

(Ord. Dr. Aleksander ZAWADZKI)..

Cholecystografia*) =

Podali
B. KRYNSKI i J. POMPER.

Préby uchwycenia na kliszy rentgenologicznej
pecherzyka zoéiciowego lub jego zawartosci siegaja
pierwszych krokéw rentgenologji narzadow jamy
brzusznej. Przez dtugie lata proby te nie dawaly zad
nego wyniku. Sporadyczne uwydatnienie pecherzy-
ka, nieco czesciej kamicy, nosito charakter przygod-
ny, w kamicy zalezny od ilosci domieszki wapnia.
Badania nad przenikliwoscia kamieni zdéiciowych
wykazaty, iz wiekszo$s¢ z nich posiada przenikli.

*) Wygtoszone na posiedzeniu klinicznem Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spotecznej dn. 3.X 1925 r.
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wos¢ wieksza, niz otaczajgca je zOk, i tem samem
stajg sie nieuchwytnemi dla promieni X.

Rentgenologja wiec drog zoétciowych szia droga
posrednia, za pomoca doustnie podanej papki kon-
trastowej.

Jak trudna byta ta droga — jest ogo6lnie zna-
nem. Trias prawej potowy jamy brzusznej (dwunast-
nica, pecherzyk zoéiclowy i wyrostek robaczkowy)
w duzym odsetku pozostawata zagadka w rekach
najbardziej doswiadczonego rentgenologa.

Wraz z udoskonaleniem aparatéw, zastosowa-
niem odmy brzusznej, wypetnieniem okreznicy po-
wietrzem oraz zastosowaniem zastonki Bukyego,
wyniki polepszyly sie znacznie. Amerykanie otrzy-
mali 75%, Francuzi 20 — 28%, Niemcy 40% wyni-
kéw pozytywnych.

Rozlegte prowadzone przez nas badania na od-
dziale dra Zawadzkiego dawalty—-30 — 35%
sprawdzonych operacyjnie dobrych rozpoznan.

Odczytywanie jednak klisz przedstawiato i tym

www.dlibra.wum.edu.pl



116 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE—Nr. 3

razem znaczne trudnosci i zalezne byto Scisle od do-
Swiadczenia poszczegdlnego rentgenologa. Najwiek_
sze trudnosci spotykano przy badaniu pacjentéw
otylych, ktérych $réd tej kategorji chorych spotyka
sie bardzo duzo.

Pozostata wiec tylko jedna droga — bezposred-

niego wypetnienia pecherzyka pltynem kontrasto.
wym.

Pierwsze préby w tym kierunku poczynili Burk.
hard i Mueller, ktérzy prébowali zastrzyki,
waé plyn kontrastowy do pecherzyka zoétciowego

bezposrednio przez powitokil brzuszne. Kilka prob,
dokonanych na trupach, przekonato nas o technicz-
nej niewykonalnoéci tego zabiegu. Metoda ta nie
znalazta tez zwolennikow.

Jedyne rozstrzygniecie tej kwestji lezato w od-
szukaniu takiego $rodka, ktéry, wydzielany przez
watrobe droga zo6lci, stuzytby, jako wehikut, dla wy-
petnienia pecherzyka zoétciowego $Srodkiem kontra-
stowym.

Graham, wykorzystujgc stwierdzone przez
fizjologow (Abel, Rowntree Mac Nail) swoi-
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ste wydzielanie sie ,fenolftaleiny” przez watrobe
(ze 100 czesci zastrzyknietych dozylnie wydostaje
sie z pecherzyka zoétciowego 95), potaczyt ja po-
czatkowo z jodem, a nastepnie z bromem, i w ten
sposOb, zastrzykujac dozylnie, udalo sie otrzymac
obraz rentgenologiczny pecherzyka. Otrzymywany
obraz byt jednak bardzo staby, a techniczne wy-
konanie zastrzyku potaczone bylo z duzemi trud-
nosciami. Przeszkode do szerszego zastosowania
tego zabiegu stanowity pozatem i znaczne objawy
toksyczne ze strony chorego. Po 2 _ch prébach za-
niechaliSmy stosowania tego Srodka.

Zastgpienie soli wapnia przez #tatwiej rozpu-
szczalne sole sodu posuneto nas znacznie naprzod,
zmniejszajac ilos¢ niezbednego do zastrzyku ptynu
z 350 gr, do 40. Objawy toksyczne przy zastosowa-
niu pewnych ostroznosci (bardzo powolne zastrzy.
kiwanie) zmniejszyty sie znacznie. Jednocze$nie do-
konano préb z podaniem tych samych s$rodkéw do-
ustnie. Otrzymanym zaréwno jedna, jak i drugg

droga obrazom rentgenologicznym brak jednak byito
sity. Dopiero Tuffier 1 Auguste. Nemo.
urs zwr6cili uwage na odpowiednie przygotowa-
nie chorego. Zastrzyku dokonywa sie naczczo, po
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uprzedniem lekkiem gtodzeniu chorego (dnia po_
przedniego li tylko ptyny w niewielkiej ilosci) i
gruntownem przeczyszczeniu. Otrzymane tym razem
obrazy w zupetnosci odpowiadaty poktadanym na-
dziejom.

Pozostaly jeszcze do usuniecia pewne niedoma-
gania ze strony chorego, obserwowane przy podawa-
niu zaréwno dozylnem, jak i doustnem, w postaci
nieznacznych nudnosci, a czasem i dreszczow.

Sabbatini i Milani z Kkliniki Asco.
li e g o, wychodzac z zatlozenia, iz objawy toksyczne
wywiotane sg podraznitemem nerwu blednego przez
fenolftaleime zastosowali doustne podawanie brom.
ku «odu, ktéry réwniez wydziela sie wytacznie pra-
wie przez komorki watrobowe i to drogg zoic.
Otrzymane przez nich tg droga wyniki wykazujg
wypetnienie sie 80% chorych i 60% zdrowych pe-
cherzykow, przy zupelnym braku objawow toksycz-
nych.

Na oddziale D.ra Zawadzkiego stosowali-
sSmy cholecystografje w 36-ciu przypadkach, z kto6-
rych 15 poddato sie zabiegowi chirurgicznemu, co
dato nam mozno$¢ naocznego sprawdzenia wyni-
koéw. Stosowalismy zaréwno zastrzyki dozylne bro-
mu i jodu, jak i doustne podanie bromku sodu. Do
zastrzykow dozylnych uzywamy obecnie wytgcznie
jodu, gdyz ilos¢ niezbednej substancji czystej w po-
rownaniu z bromem jest o potowe mniejsza, a obraz
sam znacznie wyrazniejszy. Zasadniczo podawalismy
choremu brom doustnie i tylko w tych przypad-
kach. gdzie wynik cholecystografji przedstawiat te,
czy inne watpliwosci, zastrzykwalismy dozylnie.

Celem uprzedniego oproéznienia pecherzyka zot-
ciowego chory otrzymuje zastrzyki hypofizyny.

Zdjecie samo dokonane zostaje w 8, 16 i 24 go-
dziny po zastosowaniu s$rodka kontrastowego w po-
zycji lezacej na brzuchu przy zastosowaniu zastonki
Bukyego.

Od chwili demonstracji do czasu oddania do
druku pracy niniejszej liczba przypadkéw powiek-
szyta sie do 70, a wraz z tem zmienita sie nieco nasza
technika. Biorgc pod uwage stosunkowo niewielki
odsetek dodatnich wynikéw przy podaniu doustnem
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stosujemy obecnie wylacznie tylko zastrzyki dozyL
ne tetrajodu. Z wyjatkiem kilku zaledwie przypad-
kéw, w ktérych cieptota w 4 — 5 godzin po zastrzy-
ku podniosta sie do 38 stopni, nie obserwowalismy
zadnych zjawisk ubocznych, co uprawnia nas obec-
nie do dokonywania zastrzykéw chorym ambulato-
ryjnym. Po zastrzyku chory udaje sie do domu,
gdzie pozostaje w pozycji lezacej na prawym boku.
Po 8Jn godzinach zjawia sie do pierwszego zdjecia.

Ozy i co nowego daje nam cholecystografja?

Zarowno niewypetnienie sie pecherzyka zotcio-
wego, jak i wypelnienie sie jego oraz okres czasu,
w jakim to sie odbywa i w jakim sie oprdéznia, daja
nam cenne wskazowki.

Niewypetnienie sie pecherzyka w ciagu 48-iu
godziln lub bardzo powolne wypetnianie sie przema-
wia za niedroznoscig przewodu pecherzykowego, czy
to na tle tkwigcego w nim kamienia, czy tez na tle
blizn, zwezajacych lub zamykajacych przejscie, lub
tez na skutek niedomogi watroby.

Wypetniony poucza nas o wielojakosci ksztat-
tow, wielkosci i potozeniu zaréwno zdrowego, jak i
chorego pecherzyka.

Pecherzyk zdrowy potozony jest w linji sutko-
wej, wystaje na 4 — 5 ctm. z poza tuku zebrowego
i wielkoscig swojg odpowiada jaju gotebiemu. Poto-
zenie odsrodkowe spotyka sie, jako czesta anomalja.
potozenie za$ dosrodkowe wywotane jest przewaznie
zrostami z dwunastnica. Nierzadko spotykamy sie
z pecherzykiem, ktorego dolny brzeg siega grzebie-
nia talerza biodrowego, a niekiedy i nizej. Usta-
wienie to bywa stale, a wtedy méwimy o ,,cholecy-
stoptosis”, lub zmienne, ustepujace wraz z opréznie-
niem sie pecherzyka, a wtedy méwimy o0 ,,pecherzy-
ku opadowym® (Senkblase).

Powoli oproézniajacy sie pecherzyk daje nam
opisany przez Schmiedena obraz pecherzyka
»Zastoinowego“ z przebiegiem klinicznym o charak-
terze zapalenia wyrostka robaczkowego. Tego ro-
dzaju pecherzyki dysponujg do kamicy.

Jak wreszcie przedstawia sie w obrazie rentge-
nologicznym cholecystografji kamica? Juz nazwa
sama uprzedza nas, iz mamy do czynienia z cholecy_
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stografja, a nie kalkulografja. Tem niemniej jednak
kamica wystepuje badz w postaci cieni pozytyw-
nych. badz negatywnych, zaleznie od przenikliwo$ci
ptynu kontrastowego w pecherzyku.

Wypelniony duza liczba drobnych kamieni pe-
cherzyk wypelia sie tylko wzdluz brzegéw (Rand-
fuellung).

W ocenie warto§ci klinicznej badan naszych
opieramy sie jedynie na przypadkach sprawdzonych
operacyjne, jako jedynie miarodajnych.

We wszystkich przypadkach, gdzie badania kli-
niczne nie doprowadzity do postawienia S$cislego
rozpoznania, zastosowanie cholecystografji §cisle
okre§lilo udzial pecherzyka zdélciowego w obrazie
chorobowym.

Z demonstrowanych 20-tu przezroczy ograni-
czy¢ sie musimy w druku, ze wzgledow technicz-
nych, tylko do 8-iu. Przedstawiaja one dwa przypad-—
ki wypelnienia doustnego metoda Sabbatinie-
go (kamica zwykla i w pecherzyku opadowym),
trzy przypadki wypelienia dozylnego tetrabromem
(powiekszenie pecherzyka z kamica, uchylek peche.
rzykowy z kamieniem oraz kamice o cieniach ujem—
nych) i trzy dozylne tetrajodem (2 pecherzyki nor.
malne oraz znacznie opuszczony pecherzyk ze zro-
stami).

OBJASNIENIE RYSUNKOW.
. Wypelnienie doustne. Kamica.

z
—
[

. Wypelnienie doustne. Kamica w pech. opadowym.

. Tetrabrom dozylnie. Duzy pecherzyk. Kamicu.

. Tetrabrom dozylnie. Kamica o cieniach ujemnych.
Tetrabrom dozylnie. Uchylek z kamieniem.

. Tetrajod dozylnie. Pecherzyk normalny.

. Tetrajod dozylnie. Pecherzyk normalny.

. Tetrajod dozylnie. Cholecystoptosis.

Z
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Z oddziatu ginekologicznego Szpitala Kasy Chorych
m. Wwarszawy.
(Naczelny lekarz: Doc. Dr. W. JAKOWICKI).

W sprawie przedmuchiwania jajowodow.

Podat
Piotr KONARZEWSKI (Warszawa).

Metoda przedmuchiwania w celu stwierdzenia
droznoSci jajowodéw byla zastosowana po raz pierw-
szy przez R ubin a. Znalazla ona najszersze rozpo.
wszechnienie w Amervece i w Niemczech. Lekarze
niemieccy (Guthmann, Sellheim, Engel
mann, Mandelstamm i inni) metode te
szczegOlowo opracowali i znacznie ja uproscili.

W Polsce stosunkowo powoli toruje ona sobie
droge do zakladoéw ginekologicznych, to tez chociaz
w polskiem piSmiennictwie mamy juz dwie prace,
po$wiecone omawianemu zagadnieniu (Zubrzyc-
ki, Heller6wna i Better), sadzimy, ze za-
stuguje ono na wieksza uwage, i pozwalamy sobie
podaé wyniki stosowania przedmuchiwania jajowo-
déw na naszym oddziale.

Do przedmuchiwania jajowodéw 2z poczatku
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uzywano tlenu (Rubin), pézniej kwasu weglowe-
go (Guthmann), nastepnie kwas weglowy za-
stapiono powietrzem, wyjalowionem za pomoca spe_
cjalnych pluczek. Nareszcie zaniechano i tego, po-
niewaz przekonano sie, ze przedmuchiwanie powie-
trzem nieoczyszczonem nie wywoluje zadnych szko.
dliwych nastepstw (Sellheim).

Poniewaz spostrzegano na skutek nrzedmuchi-
wania objawy zatoru pow.etrznego, co w jednym
przypadku miato doprowadzié¢ do zej$cia Smiertelne.
go pacjentki, przystepujemy zawsze do tego zabiegu
z ostrozno$cia. Przedmuchiwanie robimy tylko
w szpitalu. Przed przyjeciem wymagamy badania
nasienia meza. Chora poddajemy szczegélowemu
badaniu ginekologicznemu i przeznaczamy do za-
biegu tylko przypadki bez wiekszvch zm'’an zapal.
nych, z zupelnem wylaczeniem przypadkéw ostrych
i podostrych. :

Wydzieline szyi badamy pod drobnowidzem,
szczegollng uwage zwracajac na obecnosé¢ dwoinek
wiewiérowych; obecno$é¢ ich, jak réwniez i obfitg
wydzieline uwazaé¢ nalezy za przeciwwskazanie do
zabiegu. Nie wykonywamy zabiegu u chorych w o-
kresie miesigczkowym i w najblizszych dniach
przed miesiaczkg i po niej, w tym okresie bowiem
préba najczeSciej sie nie udaje z powodu obrzeku
btony $luzowej trabek.

Niektére chore dla wiekszej ostrozno$eci 1 w ce.
lu przekonania s‘¢, czy niema ukrytych ognisk za.
palnych, poddajemy obserwacji, stosujac leczenie
prowockujace w postaci ciepla i proteinoterapiji.

Do zabiegu uzywamy aparatu bardzo prostego:
sktada sie on z nasadki (kateter od strzykawki
Brauna), ktérag laczymy za pomocag rurki gumo-
wej z manometrem Riva-Rocciego lub zega—
rowym, na nasadke dla uszczelnienia jej w szyi ma-
cicznej wkladamy gumowy stozkowatv koreczek (ze
strzykawki Tarnowskiego). Koreczek ten
mozemy dowolnie przesuwaé zaleznie od dilugosci
szyl macicy; manometr za pomocg drugiej rurkita.
czymy z balon‘kiem gumowym. (Wiekszo$é autoréw
stesuje duza 150 — 200 cm? strzykawke szklana, co
pozwala oznaczy¢ ilo§é wprowadzonego powietrza).

Zabiegu dokonywamy w sposOb nastepujacy:
chora, narzedzia i siebie starannie odkazamy; uto-
zywszy chora na stole, zakladamy wzierniki tyzko-
we, ustalamy cze$¢ pochwowg kleszczykamii wprc-
wadzamy do szyi macicy nasadke aparatu; uszezelnia-
my kanal szyi stozkowatym koreczkiem, zeby prze-
szkodzi¢ wydobywaniu sie powietrza z macicy do
pochwy.

W wyjatkowych przypadkach nalezy umozliwié
wprowadzenie nasadki Bra un a przez rozszerzenie
szyi rozszerzadlami H e g ar a. Rozszerzenie to na.
lezy wykonywaé bardzo ostroznie, by nie spowodo-
waé wiekszego krwawienia.

Pompujemy powietrze powoli do macicy; strzal.
ka manometru lub stupek rteci (Riva-Rocci)
podnosi sie stopniowo — osiaggamy w ten sposéh
pewna wysoko$§é cisnienia. Jezeli jajowody sa droz.
ne, i powietrze zaczyna przedostawaé¢ sie do jamy
brzusznej, strzalka manometru czy shlupek rteci
w tej chwili zaczyna opadaé; natychmiast przery.
wamy zabieg, notujac, na jakiej wysokos$ei ci$nienia
otrzymaliSmy drozno§¢. Jezeli za§ jajowody nie sa
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drozne, strzalka manometru podnosi sie coraz wy.
zej. Doprowadzamy w ten sposob ciSnienie nie wyzej
ponad 200 mm. Hg, i, jezeli strzatka nie spada, do-
wodzi to, ze jajowody sa niedrozne.

Powyzej 200 mm. Hg. ci$nienia nie podnosimy
w obaw.e przed peknieciem trabki (Sellheim)
lub zatorem powietrznym. Za objawy, Swiadczace
o droznos$ci jajowoddw, uwazamy:

1) Opadanie strzalki manometru czy stupka
rteci (Riva-Rocci). Objaw ten nalezy uwazad
za najpewniejszy; 2) drugi pomocn.czy — objaw wy_
stuchowy. Powietrze, przechodzac przez trabke, wy-
daje odglos swiszczacy albo drobno bulgoczacy. Od.
glos ten daje sie uchwycié sluchawka w dole brzu-
cha: 3) do objawow, poézniej wystepujacych, a po-
twierdzajacych przenikanie powietrza do jamy brzu-
sznej, nalezy odnie$é bole w okolicy podprzepono-
wej i w barkach. Objawy te nigdy nie wystepowa-
ly w przypadkach niedrozno$ci jajowodéw. Przy-
czyna bolow jest podraznienie galazek nerwu prze-
ponowego i komunikujacych z n.m nerwéw splotu
harkowezo; 4) w wyjatkowych przypadkach — po
wprowa 1zeniu wiekszej iloSci powietrza do jamy
brzuszn2j — mozna stwierdzié znikniecie sttumienia
watroby.

W sposéb, wyzej opisany, w ciggu 20 miesiecy
zbadaliémy 98 pacjetek. Wvniki zestawiliSmy w ten
sposéb, ze wszystkie przypadki rozdzieliliSmy na
dwie grupy:

1) nieptodno$é pierwotna, t. j. przypadki, w
ktérych chore w cigze nigdy nie zachodzily, dzielac
je na przypadki bez zmian klinicznie stwierdzonych
w przydatkach i ze zmianami w przydatkach; 2)
przypadki nieptodno$ci wtérnej, t. j. przypadki, w
ktérych chore przedtem zachodzily w ciaze, rowniez
podzieliliémy na przypadki bez zmian stwierdzo.
nych w przydatkach i ze zmianami.

Na tablicach przedstawia sie to w sposéb naste.
pujacy:

Tablica I

Nieptodnodé pierwotna 54. Nieptrdnodé wtdérna 44.

It
i

Bez zmian ° Ze zmianami | Bez zmian  Ze zmianami
przydatkow : w przydatkach | przydatkéw  w przvdatkach
34. 20. : 13. 31.

T. T. nie- T. T. nie- T. .T.nie. T. .T. nie-
drozne | drozne . drozne. drozne 'drozne ! drozne 'drozne : drozne

30 1 13 7 1300 17 14
882% 128%

63% | 37% 100% 0% |548% : 45,29
I

Tablica II

0

Bez zmian w przydatkach

klinicznie st-vierdzonych Ze zmianami w przydatkach

Drozno$é . Droznosé | .
osiagnieto | niedrozne ! osiagnieto I niedrozne
— -
43 ’ 4 i 30 21
, 91,49 j 8,69 i; 58,89 12 g

Jezeli uwzglednimy, ze z liczby 4 przypadkow,
gdzie mimo braku jakichkolwiek stwierdzalnych
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zmian w przypadkach nie uzyskano drozno$ci jajo-
wodow, w jednym mieliSmy do czynienia w wyso-
kim stopniu zaznaczonym nfedorozwojem narzadu
plciowego, a drugi dotyczyl osoby na 2 dni przed
wystgpieniem okresu miesigczkowego, to musimy
stwierdzi¢, ze w grupie chorych bez zmian Klinicz-
nych w przydatkach — blisko 92% wykazalo droz-
nosé jajowodéw. W grupie, gdzie zmiany w przydat-
kach bvly zaznaczone — 58,8% przypadkéw dalo
drozno$¢ trabek. Wedtug ci$nienia, na ktérego wy.
sokoéei uzyskano drozno$é jajowodow, przedsta-
wiaja sie przypadki w spos6b nastepujacy:

ci$nienie liczba przypadkéw
ponizej 100 mg. Hg. 14
od 100 — 120 32
120 — 150 17
150 — 170 8
170 — 200 2

W siedmiu przypadkach byly dokonane pod kontrola
przedmuchiwania operacje brzuszne z powodu zmian zapal-
nych w przydatkach. Rezultaty mieliSmy nastepujace: w
dwuch przypadkach jajowody okazaly sie niedrozne na ca-
lym przebiegu. W obu przypadkach jajowody usunieto.

W dwu innych przypadkach jajowody okazaly sie droz—
ne, wobec czego ograniczono sie do zwolnienia zrostow.

W jednym przypadku z rozpoznaniem: Retroflexio uteri
fixata, Adnexitis ambilateralis ¢hr., niedroznosé trabek
stwierdzona przedmuchiwaniem przed operacja, po otwarciu
jamy brzusznej rowniez stwierdzono —- niedroznosé obu tra—
bek. Po oddzieleniu zrostdow jajowody okazaly sie drozne,
wobec czego zaniechano ich usuwania. Po 2% miesiacach
przedmuchiwanie kontrolujace — jajowody tejze chorej oka—
zaly sie drozne.

W jednym przypadku z rozpoznaniem: Retroversio uteri
Adnexitis et perladnexitis ambilateralis, wynik przedmuchi-
wania byl ujemny. Po otwarciu jamy brzusznej — niedroz-
no$é, Po oddzielen'u zrostéw niedroznosé¢ prawego jajowo-—
du, lewy za$ jajowod okazal sie droznym. Operacja zakon-
czyla sie usunieciem prawego jajowodu 2z pozostawieniem
droznego lcwego.

W si6dmym przypadku zabiegu brzusznego ze zmia-
nami w jajowodach po otwarciu jamy brzusznej okazata
s'e niedroznosé¢é trabek. Po oddzieleniu zrostéw lewy ja-
jowéd przy przedmuchiwaniu napeilniat si¢ powietrzem na
przestrzeni polowy swej diugosci, drugi — prawy zupeilnie
byt dla powietrza niedrozny. Jajowdd prawy usuniete, lewy
za$ po odcieciu czeSci niedroznej pozostawiono.

W kilku przypadkach dokonal'smy powtérnego przedmu-
chiwania i otrzymali$my droZzno$é przy mniejszem ci$nieniu,
niz pierwotnie. Nalezy przypuszczaé, Ze w tych przypadkach
jajowody prawdopodobnie zatkane byly przez czopki sluzu.
Podobne przypadki mieli francuscy autorowie Laurantie
i Moussali.

Cztery pacjentki z przedmuchiwanych przez nas za-
szly w ciaze, Tu musze nadmienié, ze kontrola przedmuchi-
wanych chorych jest trudna, poniewaz znikoma liczba pa-
cjentek utrzymuje kontakt z oddzialem, reszta znika z pod
obserwacji i tylko przypadkowo mozna czego$ sie o nich
dowiedzie¢. Mialo to miejsce i z naszemi pacjentkami, ktore
zaszly w ciaze. Jedna tylko z nich zjawila sie¢ na oddzial,
u reszty — trzech — ciaze stwierdzili koledzy, przyjmujacy
w innych przychodniach.

Wszystkie chore, przedmuchiwane u nas, Dpo za-
biegu pozostawaly w szpitalu pod obserwacja jedne,
dwie doby, zaleznie od odczynu na zabieg. Wiek-
szych powiklan nie mieliSmy. Bardzo rzadko wystepujace
oznaki zawrotu glowy i ostabienia szybko ustepowaly same
przez sie. Zjawiajace sie czasami béle w dole brzucha uste-
powaly szybko po zastosowaniu ciepta. Béle w gornej cze-
Sci brzucha — podprzeponowe i w barkach, jesli wystepo-
waly, uwazaliSmy, jak wspomnialem powyzZej, za objaw, po-
twierdzajacy drozno$¢ i ustepowaly one do$é szybko po za-
stosowaniu ciepta. W jednym tylko przypadku béle wysta
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pily bardzo ostre i dlugotrwate, tak, Ze zmuszeni byliSmy
zastosowaé wstrzykiwanie morfiny. U jednej chorej po przed-
muchiwaniu wystapilo krwawienie, ktére ustapito dopiero
po miesiacu.

Na podstawie wlasnego do$wiadeczenia, jak i
danych piSmiennictwa, nasuwaja-sie nam nastepu.
jace wnioski:

1. Stwierdzenie prawidiowych klinicznie przydat-

kow (u os6b nie otytych i niezbyt wrazliwych)

pozwala z duzem prawdopodobiefistwem przy-
puszczaé drozno$é trabek.

Zgrubienie przydatkéw, nawet wyraznie zazna.

czone, nie upowaznia do wnioskowania o ich

niedroznosci.

3. Jednorazowa nieudana préba przedmuchiwania
nie wystarcza do postawienia rozpoznania nie.
droznosci trabek.

4. Samo stwierdzenie droznos$ci trabek nie decy-
duje o zdolno$ci do zaplodnienia.

5. Przedmuchiwanie jajowodoéw, stosowane ostroz.
nie i z nalezytym wyborem przypadkéw, jest za_
biegiem bezpiecznym i nieszkodliwym,

6. W przypadkach nieptodno$ci dla lekarza duza

pomoca, a nawet momentem decydujacym w

wyborze postepowania jest znajomo$é przepu-

szczalno$ci trabek: w przypadkach niedrozno-

§ci nie bedzie uciekal sie on do §rodkéw, ktore

nie moga poméc (jak rozszerzenie kanatu szyj.

ki, skrobanie, operacje plastyczne), poradzi

o

31 marca 1926.

chorej zabieg operacyjny brzuszny (salpingo-
stomje albo inny), ktéry jedynie moze byé sku.
teczny.

7. Nieocenionym $rodkiem pomocniczym jest prze.
dmuchiwanie jako kontrola podczas operacji
brzusznych. Salpingostomja zdaje sie nie do po.
myS$lenia bez kontroli przedmuchiwania, po-
niewaz jajowdéd moze bvé niedrozny nie tylko
w ujSciu brzusznem, ale i w czeSci przymacicz_
nej, a to zupelnie zm’enia spos6b postepowania.

8.  Przedmuchiwanie, zdaje sie nam, moze mieé
pewne zastosowanie leczn'cze w przypadkach
zatkania trabek czopkami $luzu lub nieznacz.
nych dokota nich zrostéw: potwierdzly to dwa
nasze przypadki, ktére wykazaly drozno$é do-
piero przy probach powtérnych jak i przypadki
zajécia w ciaze bezposrednio po przedmuchi.
waniu jajowodow,

Laurenti i Moussalli mieli przypa.

dek ciezkiej postaci bolesnego miesiaczkowania, w

ktérym po zastosowaniu przedmuchiwan dolegliwo_

§ci zupelnie ustapily. Ci sami autorowie méwia (to

juz rozwazanie teoretyczne) o mozliwo§ci stosowa.

nia przedmuchiwania w zapaleniach gruizliczych o.

trzewny, zamiast laparotomji, tam, gdzie jest wska-

zany kontakt powietrza z otrzewna.

Przyczynek do rozpoznawania zapalenia wy-
rostka robaczkowego*).
Podat
S. MINC (Bialystok).

W r. 1921, badajac chorego na ostre zapalenie
wyrostka robaczkowego przy ciezkich objawach o-
trzewnowych, zauwazyltem przy wystuchiwaniu jamy
brzusznej na calej przestrzeni dZwieczny ton naczyn.
Mialo sie wrazenie, jak gdyby sie wystuchiwalo serce.
Przypuszczajac, ze jest to zjawisko przypadkowe, nie
przypisywatem mu zadnego znaczenia. Rok temu za_
uwazylem identyczny ton naczyn u chorego na za-
palenie wyrostka robaczkowego z objawami rozla-
nego zapalenia otrzewny. Przypomnialem sobie wow-
czas wyzej przytoczony przypadek i postanowilem
kontynuowaé w tym kierunku swe obserwacje. Oka-
zalo sie, ze w zapaleniu wyrostka robaczkowego,
ktéremu towarzysza objawy ogdlnego zapalenia O-
trzewny, dzwieczenie naczyn jamy brzusznej jest
zjawiskiem wecale nierzadkiem. Z poczgtku ttuma-
czylem sobie to zjawisko lepszem przewodnictwem
tetna duzych naczyn jamy brzusznej w zwiagku ze
stanem zapalnym otrzewny. Wraz z ustapieniem
objawéw otrzewnowych i umiejscowieniem sprawy
chorobowej w prawym dole biodrowym — diwiecze-
nie naczyn znikato.

W nastepstwie uczynitem tego rodzaju spostrze-
zenie: kiedy odruch ochronny (défense musculaire)

*)  Referat wygloszony w dniu 14 wrzesnia 1925 r. w
Polskiem Zrzeszenju Lekarzy Wojewodztwa Biatostockiego.

Z prakiyki prywatnej.

ze strony mieéni brzusznych zmmniejszal sie i mia-
tem mozo$é glebszego przedostania sie reka do ja-
my brzusznej, czulem, zZe naczynia jamy brzusznej
silnie tetnily. Wtedy jasnem stalo sie dla mnie, ze
dzwieczenie naczyn jest zalezne od ich wzmozonego
tetnienia. Zjawisko silnego tetnienia naczyn jamy
brzusznej najprawdopodobniej objasnia sie zmiana-
mi anatomo - patologicznemi, wykrytemi przez
LaignelLavastinea') w zwoju trzewnym
(gangiion coeliacum) w przypadkach zapalenia
otrzewny.

Zjawiska, opisanego przeze mnie, nie nalezy u-
wazaé za objaw znamienny dla zapalenia wyrostka
robaczkowego, wskazuje ono raczej, ze rownolegle
ze stanem zapalnym wyrostka wystepuje i rozlane
zapalenie otrzewny. Objaw ten wskazuje na ciez-
ko$é zachorzenia, i przypadki, w ktoérych spostrze-
galem to zjawisko, mialy przebieg ciezki.

Poruszajagc zagadnienie rozpoznawania stanu
zapalnego wyrostka kiszki §lepej, powiem stow Kkil-
ka o tych metodach badania, ktéremi si¢ postuguje
przy rozpoznawaniu tego schorzenia.

Pomimo woli wywiady musza byé krotkie, gdyz
wskutek bélu chory zwykle nie jest w mozno$ci nic
sobie uprzytomnié. W kazdymbadZz razie waznem
jest wiedzie¢, czy chory wymiotowal, a jesli tak,
to kiedy to mialo miejsce: przed bélami, czy tez
po nich. Albowiem w zaburzeniach-zoladkowo-jeli-
towych (gastroenteritis ac.) mdioscii wymioty wy-
stepuja przed bdlami; natomiast. w zapaleniu wy-
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rostka robaczkowego po bdélach. Nastepnie koniecr.
ne jest dokladne obejrzenie klatki piersiowej, kto-
re w tym razie jest nieraz wazniejsze od opukiwa_
nia i wyshuchiwania; niezbedne jest zwrécenie uwa-
gi, czy obie strony jednakowo poruszaja sie w cza-
sie oddechu (pleuritis et pneumonia crouposa). Po-
zatem nalezy dokladnie obejrzeé brzuch: w zapale-
niu wyrostka robaczkowego prawa dolna cze$é
brzucha czesto nie bierze udziatu w akcie oddycha-
nia. Czesto daje sie zauwazyé przesuuiecie pepka
w strone prawa 1 zastéj w zyle biodrowej zagietej
(vena circumflexa ilei).

W dalszym ciggu nastepuje ostrozne badanie
dotykowe, przy pomocy ktdérego stwierdzamy obec-
noS¢ défensemusculaire, nasilenie i miejsce
najwiekszego naprezema mie$ni brzucha.

Duze znaczenie przypisuje objawowi Blum-
berga®), ktéry, jak wiadomo, polega na nastepu-
jacem: badanie dotykowe brzucha moze byé mato bo_
lesne, lecz, je§li szybkim ruchem cofniemy reke ba-
dajaca, to bolesno$é znacznie sie poteguje.

Duza warto§é rozpoznawcza ma objaw, opisa-
ny przez Rovsinga?); polega on na tem, ze ucisk
reka na esice wywotuje b6l w prawym dole biodro-
wym Byt czas, kiedy sadzono, ze objaw Rovsinga
wystepuje jedynie w schorzeniach wyrostka robacz-
kowego, brak go natomiast w schorzeniu przydat-
kéw. Jednakze to przypuszczenie okazalo sie nie-
shusznem.

Bardzo wazne jest okreSlenie odruchéw brzusz.
nych. Czesto w prawej dolnej stronie brzucha odru-
chu brzusznego brak, lub wystepuje on bardzo sia-
bo, gdy tymczasem z lewej strony udaje sie go wy-
wolaé. Je§li za$§ odruch brzuszny po stronie pra-
wej jest w zupelnosei zachowany, to skurcz Sciany
brzusznej wywotuje u chorego ostry bol.

Cennym objawem réwniez jest nastepujace zja-
wisko: ujecie skéry nad kiszka Slepg w falde daje w
razie stanu zapalnego wyrostka silna bolesno$é, i,
zgodnie z mojemi spostrzezeniami, objaw ten jest
jednym z najstalszych w ostrych stanach zapalnych
wyrostka kiszki Slepej.

Co sie tyczy opukiwania brzucha, to metoda
ta wogoble daje nam najmniej danych rozpoznaw-
czych w powyzszem schorzeniu. Chcialbym jedy.
nie zwrdcié uwage na nastepujaca okoliczno$é: ba-
danie dotykowe brzucha (palpatio) w zapaleniu wy-
rostka moze by¢é malo bolesne, podczas gdy krot-
kie uderzenia mioteczkiem po plesymetrze wywolu-
ja silng bolesnos$é.

W niektérych przypadkach udawalo mi sie w
czasie wystuchiwania jamy brzusznej ustyszeé dzwie-
ki metaliczne na przestrzeni kiszki §lepej. Wiedzae,
ze jest to zjawisko, spostrzegane w zamknieciu $wia-
tla jelit (occlusio intestini), nie pojmowalem, dla-
czego spotykam je w ostrem schorzeniu wyrostka.
Jednakze udalo mi sie znalezé wzmianke w piSmien_
nictwie, ze Ungert') uwaza to zjawisko za pato-
gnomiczne nietylko w niedroznosci jelit ale i w
schorzeniu wyrostka. Objaw ten daje sie zauwazyé
jedynie woéwezas, gdy proces chorobowy jest zupel-
nie ograniczony i tylko w ciagu plerwszych 24 go-
dzin:; natomiast kiedy ruchy robaczkowe jelit cien-
kich ustaja, naskutek wciagniecia w sprawe choro-
bowa otrzewny — znikaja i dzwieki metaliczne.

e e e ]

Niedawno ukazala si¢ praca w ,Polskiej Gaze_
cie Lekarskiej“ doc. dr. Monsiorskiego’): ,,0
wartoSei rozpoznawczej opukiwania gérnego przed-
niego kolca koSci biodrowej w ginekologji‘“; autor
powoluje sie na prace Jenttera, umieszczonag w
»Zentralblatt fiir Gyndkologie*. Jentter w swoim
artykule dowodzi, ze opukiwanie kolca daje odglos
bebenkowy, a to dlatego, ze w miednicy do talerza
biodrowego przylegaja jelita. Jezeli miedzy koScia
miednicy i otrzewna znajduje sie guz lub wysiek,
to thumi on fale glosowe, i w takim przypadku opu-
kiwanie daje odglos mniej lub wiecej stlumiony:
wewnatrzotrzewnowe wysieki i guzy nie wplywaja
na zmiane odglosu opukowego. W celu sprawdzenia
powyzszej metody autor artykutu w ,,Gaz. Lek.“
przeprowadzil systematyczne opukiwanie kolca bio-
drowego kazdej niemal zglaszajacej sie do szpitala
chorej i przyszedt do wniosku, ze znacznie sttumio-
ny odglos z jednej strony w poréwnaniu z druga
strong przemawia za nieprawidlowo$cia w przyma-
ciczu: moze to byé zapalenie, guz wsrédwiezadlo-
wy, nacieczenie masa nowotworowa, krwiak lub tez
zapalenie przydatkéw, powiklane zapaleniem przy-
macicza.

W tem miejscu zaznaczy¢ musze, ze opukiwa-
nie okolicy kolca goérnego przedniego jako sposob
rozpoznawczy, bylo podane jeszcze przed Jentte-
rem, a mianowicie w 1907 r. przez Ferretie-
g 0%). Jemu wiec nalezy sie pierwszenstwo. Zgodnie
z Perretim w zapaleniu wyrostka, lacznie z wy-
siekiem dookota kiszki §lepej lub w miednicy, znaj-
dujemy stlumienie przy opukiwaniu prawego kolca
przedniego. Takiez stlumienie, wedlug zdania wlo-
skiegy autora, moze mieé miejsce w ropowicy wie-
zadla szerokiego (phlegmone ligamenti lati),
w ropniach okotonerkowych, opuszczajacych sie do
miednicy, i wogdle we wszystkich wysiekach, wy-
peliajacych d6t biodrowy. W ten spos6b djagno-
styka rézniczkowa spraw chorobowych wewnatrz.
otrzewnowych i Zewngtrzotrzewnowych o ktorej
moéwiag Jentter i autor pracy w ,,Gaz Lek.“, we.
dlug danych Ferretie go okazuje sie nlemoz] Iwa,

Niedawno byla operowana chora moja (przez dr. K o-
zubowskiego), ktéra miala stumienie przy opukiwaniu
okolicy lewego kolca goérnego przedniego kosci biodrowej.
Na stole operacyjnym znaleziono skupienie wewnatrzotrzew-
nowe ropy, przewaznie w lewym dole biodrowym, najprawdo-—
podobniej na tle zapalenia wyrostka robaczkowego.

W zakonczeniu nadmieni¢ musze, Ze zginanie pra-
wej konczyny dolnej w stawie biodrowym wywoluje
u niektérych oséb, cierpiagcych na ostre zapalenie
wyrostka, bol.

Jest ogodlnie wiadoma rzecza, jak waznym czyn.
nikiem rozpoznawczym w schorzeniu wyrostka ro-
baczkowego jest badanie przez odbytnice i przez
pochwe.

Jednakze nalezy pamietaé i o tem, ze mozna
znalezé wszystkie objawy cstrego zapalenia wyrost-
ka, a mimo to moze mieé miejsce zgota inne scho-
rzenie. Dla przykladu przytocze nastepujacy przy-
padek:

A., wieéniak, 1. 30, przywieziony dn. 5.VI 1925 r. do
szpitala $w. Rocha (w Bialymstoku) w 6é-tym dniu choroby.
Choroba rozpoczela sie silnemi bélami brzucha, ktére dotych-
czas nie ustapily. Z poczatku wystapily wymioty, ktére po—
wtarzaly sie kilkakrotnie w czasie choroby. Stolca przez caly
czas nie oddaje, przez ostatnie 2 dni réwniez i gazéw.
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Cieptota prawidiowa. Chory podaje, ze na trzeci dzien cho—
roby w domu miat nieco podniesiona cieptote (37,59). Jezyk
wilgotny. Ze strony pluc zadnych zboczeri od normy nie zna-
leziono, Tony serca gluche, czyste. Uderzenie koniuszczko-
\ve w 4-ej przestrzeni miedzyzebrowej na linji sutkowej.
Te¢tno 80. Stlumienie watrobowe, od przodu az do linji pa-
chowej przedniej, okreslié sle nie daje. Brzuch wzdety, po-
wioki naprezone. W lewem podiebrzu wzdecie nieco wigksze.
Przy obmacywaniu brzuch niebolesny, brak objawu B1lu m-
berga az do okolicy prawego dotu biodrowego, ktéra jest
bardzo wrazliwa. Objaw Rovsinga wystepuje wybitnie.
L2kkie zbieranie w falde skory na tej przestrzeni wywoluje
silny bdl. Wystuchujac brzuch, nie styszymy ani ruchéw ro—
baczkowych jelit, ani innych objawdéw. Odruch brzuszny po
stronie prawej nie wystepuje, natomiast jest on zachowany
symetrycznie po stronie lewej. Badanie przez odbytnice wy-—
kazuje bolesnosé w dole Douglasa.

5.VI, w dzien przybycia chorego do szpitala wykonano
zabieg operacyjny w znieczuleniu miejscowem (dr. Fied o-
re wicz). Ciecie w okolicy kiszki $lepej; z rany buchneta
ciecz krwawa. Ukazaly sie poczerniale petle jelit (Infaretus
intestinorum? Strangulatio?). Radykalnej operacji nie doko-—
nano.

Powiem jeszcze stéw kilka o przewleklem scho-
rzeniu wyrostka robaczkowego. Rozpoznanie tego
stanu, jesli w wywiadach nie byto ostrych napadéw,
szczegllnie w przypadkach, w ktérych podejrzewa-
my appendicite chr. d° emblée, jest do§é trudne. Nie
hede wnikal w szczegdty rozpoznawania przewlekle.
go schorzenia wyrostka, wspomne tylko, ze juz daw.
no przestalem postugiwaé sie w rozpoznawaniu tego
cierpienia punktami Mac Burneya, Lanza it.p.
Bardziej $ciste dane otrzymujemy, postugujac sie po-
danem przez Hausmanna obmacywaniem miesnia
ledzwiowo-udowego (m. psoas), ktory w przewleklym
stanie zapalnym wyrostka bywa bolesny w swej cze-
£ci dolnej; w zapaleniu miedniczek nerkowych i w
kamicy nerkowej bolesno$¢ wystepuje w gérnej cze-
Sci mieénia.

Powyzej wzmiankowatem, ze rozpoznawanie
przewleklego zapalenia wyrostka jest do§é trudne,
jednakze rzadko mylimy sie, robigc to rozpoznanie.
gdyz wedle Aschoffa”) u dorostych 50% wyrost-
k6w jest zmienionych chorobowo, a wedle danych
Bérarda i Vignarda®?), zmiany znajdujemy
w znacznej wiekszoSci przypadkéw. Jasnem jest, ze
niewiele ryzykujemy, rozpoznajac zapalenie wyrost-
ka 1 radzac choremu, by podda} sie zabiegowi chi-
rurgicznemu. Wynik jest ten, Ze terapeuta jest zado-
wolony, upewniwszy sie co do stusznoSci rozpozna.
nia, niemniej zadowolony jest chirurg, gdyz nie na-
préozno otwieral jame brzuszna, lecz, niestety, bardzo
czesto tertius non gaudet — jest to pacjent, gdyz
héle, niezaleznie od usuniecia wyrostka, nie znikaja.
Wedtug danych statystycznych Coffeya, otrzy-
manych na podstawie bardzo licznego materjatu kli-
nicznego, operowanego z powodu przewleklego sta-
nu zapalnego wyrostka robaczkowego, poprawa nie
nastapita w 70% przypadkéw.

Zdaje mi sie, iz przed stwierdzeniem zwigzku
przyczynowego miedzy skargami pacjenta, a zapal-
nym stanem wyrostka robaczkowego konieczne jest
wylaczenie catego szeregu schorzen, ktére moga na-
Sladowaé obraz kliniczny tego cierpienia, mianowi-
cie: zapalenia miedniczek nerkowych, kamicy ner-
kowej, przepukliny pachwinowej, wrzodu okraglego
dwunastnicy, niezytu jelit, gléwnie bloniastego
(colitis membranacea), zapalenia gruczotu kroko-
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wego, wedrujacej nerki, kamicy zélciowej i zastoi-
ny kiszkowej po stronie prawej (stasis intestinalis
dxt.).

PisSmiennictwo.

1) Laignel-Lavastine: Pathologie du sympa—
patique; 2) Blumberg: Beri. Klin. Woch. 1910, Nr. 4;
3) Rovsing: Centralbl, f. Chir., 1907, str. 1257; 4) U n-
ger: Centralbl, f. Chir. 5.X.1912; 5) Monsiorski:
Gaz. Lek. Nr. 17, 1925; 6) Ferre ti: Policlinico 20.1.1917;
7) Aschoff: Die Wurmfortsatzentziindung, Jena 1908;
8) Bérard et Vignard: L‘appendicite; 9) Coffey,
patrz Guillaume: Les colotyphlites.

Rola obrzeku naczynioruchowego
w patogenezie porazenia okresowego.

Podat
Wiadystaw STERLING.

Patogeneza porazenia okresowego czyli t. zw.
choroby Westphala.-.Goldflama pomimo
licznych prac, poSwieconych tej sprawie, nie moze
byé dotad uwazana za wySwietlong. Caly wo:reg
teoryj, starajacych sie uchwycié istote sprawy pa-
tologicznej, wyzwalajacej okresowa niedomoge ru-
chowa (teorja mie$niowa, teorja toksyczna, teorja
hormonalna, teorja padaczkowa, teorja kontaktu
neuronéw) — ujmuje zjawisko to z zupelnie odmien-
nych punktéw widzenia, ale o jakiej$ jednolitej kon.
cepcji niema dotad jeszcze mowy. To tez kazde spo-
strzezenie, mogace na zagadnienie to rzuci¢ nowe
§wiatlo, zashiguje na uwzglednienie. Przytaczam tu
kilka takich obserwacyj w kroétkiem streszczeniu.

Przypadek I. Mezczyzna 23-letni. Brak obarczenia
dziedzicznego i rodzinnego. Nigdy powazniej nie chorowat.
Drgawek nie mial. Grypa w 1917 r. Z 5-ga rodzenstwa zyje
dwoje, najstarsze i najmlodsze umarto w kilka dni po uro-
dzeniu. Poczatek obecnej choroby w 18-ym miesiacu zycia:
po poélgodzinnem przespaniu s‘e pacjenta na sienniku, roz-
lozonym na podlodze, wystapito nagle porazenie 4 konczyn:
po Y godzinie napad minal, i pacjent wrécit do zupelnego
zdrowia. Napady jednakze od tego czasu powtarzaly sie cze—
sto, przyczem zaréwno uksztaltowanie ich kliniczne. jak
i czas trwania wykazywaly znaczny polimorfizm. Obok wiel-
kich napadoéw klasycznych wystepowaly czesto napady poron—
ne, Napady klasyczne wystepuja przewaznie w nocy lub
nad ranem: chory budzi sie nagle caly oblany, potem, nie
moze sie zupelnie poruszyé na 16iku, odeczuwa ,ciezko$é
ciata* i nie moze wykonaé absolutnie ZzZadnego ruchu kon-
czynami, tulowiem, a czasami rowniez 1 glowa przy kom-
pletnie zachowanej przytomnosci i sprawnosci nerwéw czasz—
kowych: po 30 — 45 minutach nasilenie napadu zmniejsza sie,
chory moze obrdécié sie na 16zku, zsunaé sie z 16zka na
krawedZz,.jednakzZe do zupelnego wtadania kon-
czynami wraca dopiero po 2 — 5 -- 7 dniach.
Napady poronne ujawniaja sie w postaci krétkotrwaltych po—-
razen---(od kilkunastu min. do kilku godz.) albo jednej z kon-—
czyn albo w postaci paraparezy goérnej lub dolnej, albo w po-
staci trudno$ci obracania glowa; wystepuja one do$é czeste,
niekiedy nawet 2 -— 3 razy w ciagu dnia. Najciekawsza jed-
nak u pacjenta naszego jest trzecia kategorja napadow,
ktore ujawniac sie zaczely dopiero w przeciagu ostatnich 4
lat, a ktdre moznaby okre$li¢ jako napady przedluzZone.
Sa to stany, w ktorych po kilkugodzinnem zupelnem pora—
zeniu wszystkich konczyn i tulowia pozostaje mniej lub wie—
cej znaczny niedowlad na przeciag kilku-tygodni, a nawet
miesiecy. Chory, jak dotad, przebyl 3 takie napady prze—
dtuzone: jeden w 1921 r., ktéry rwal 9 tygodni i minat zu-
petnie, drugi w 1923 r., ktéry trwal przeszio 3 miesiace i
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réowniez nie pozostawil zadnego sladu, ostatn' za$ napad roz—
poczal sie w kwietniu 1925 r. i nie przeminat dotad
potrwaniu przeszto 7-mies., pozostawiajac znacz_
ne objawy ostabienia konczyn gdérnych a zwiaszcza doln.,
o ktorych bedzie jeszcze mowa. Zasluguje na specjalne pod—
kreslenie fakt, Zze na te szczatkowe objawy niedowtadu w
okresie napadow przewlektltych nawarstwiaé sie moga
liczne napady badZ klasyczne z porazeniem calkowitem, hadz,
co czesciej, napady poronne, ktére nastepnie mijaja, po—
zostawiajac uprzedni stan niedowladu bez zmian. Podczas
okresu prawie 5-letniego, odkad mam chorego w obserwacii,
miatem sposobno$é wielokrotnie obserwowaé oscbi$Scie napa~—
dy poronne, kilkakrotnie -- klasyczne i dwukrotnie —- prze—
dluzone. Na wysoko$ci napadu klasycznego natezenie po-—
razenia jest tak glebokie, ze pacjent wykonywaé moze tylko
minimalne ruchy zginajace i rozginajace w palcach dtoni,
natomiast ruchy glowy, tulowia, konczyn dolnych i prok—
symalnych odcinkéw koticzyn goérnych sa zazwyczaj zupelnie
zniesione. Restytucja sity i sprawnosei ruchowej nastepuje
razwyczaj stopniowo, najczesciej w kierunku od obwodu
ku proksymalnym odcinkom koticzyn — a po uplywie 3 do
6 godzin chory moze z trudnoscia zwlec sie z 16zka i w spo-—
s6b ociezaly chodzié o wiasnych silach, zawsze jednakze
uplynaé musi od 2 do 7 dni, zanim sprawno$é ruchowa doj—
dzie do stanu normalnego. Przytomno$¢ podczas napadu jest
catkowicie zachowana, zachowanie sie chorego jest nacecho—
wane pewnym lekiem. Caly tulow, konczyny, twarz, i czoto
pokryte sa obfitym potem, stopy i dionie sne i zzmne na
dotyk, skoéra wykazuje wybitny dermografizm. Niekiedy po
napad-ie oddawan’e moczu jest nieznacznie utrudnione.
Aniisgcdego razu podezas napadu nie udato mi sie stwier—
dzi¢ t. zw. ,odczynu trupiego* (,,Cadaverreacton®), mu-
skulatury, przyczem oddzialywanie faradyezne wykazywalo
niekiedy nieznaczne obnizenie. Natomiast kilkakrotnie nie—
tylko na wysoko$ci rozwoju napadu klasycznego, ale i w
kilka godzin potem odruchy kolanowe i Achille-
sowe byly zniesione, niekiedy za$§ brak bylo tylko
jednego z odruchow kolanowych lub stopowych. Podczas nie—
ktéorych napadow zwlaszcza w okresie poczatkowym chory
uskarzal sie na rwace boéle wzdluz przedniej powierzchni
ud i podudzi, za$ raz jeden réwniez w okolicy powierzchni
rewnetrznej prawego ramienfa. Podczas napadéw poron-
nych brak bylo tyvch wszystkich objawéw, nie stwierdzono
rowniez zmian w odruchach.

Przebieg ostatniego, najbardziej dlugotrwatego z na-
padéw przediuzonych, ktéory rozpoczal sie w kwiet—
niu 1925 r. i trwa jeszcze dotad (t. j. w potowie pazdzier—
nika b. r.) byt nastepujacy. Po nocnym napadzie caltkowi-—
tego porazenia konczyn i tulowia — chory nie powréc't do
zwyklej sprawnosci, jaka osiagal zazwyczaj po 2 —, 3 —,
5 -— 7—-dniowem trwaniu napadu klasycznego. Przez caly
kwiecien chodzil z najwigksza trudnoscia, pociagajac no-
gami podpierajac si¢ laska. Badanie objektywne, dokony-
wane wielokrotnie w przeciagu kwietnia i maja, stwierdzato
ostabienie mieéni tutowia oraz koficzyn gornych en masse
oraz bardzo wybitny niedowlad muskulatury koniczyn dol-
nych mniej wiecej ré6wnomierny w obu konczynach, najbar—
dziej zaznaczony w odcinkach dystalnych; szczegélnie osta—
bione byly ruchy w stawach skokowych, zwtlaszcza fleksja
plantarna — tak, Ze pacjent przy najwiekszym wysitku i
przytrzymywaniu si¢ oburacz poreczy krzesta n‘e moégl sta—
naé na palcach. W pierwszej polowie czerweca b. r. wysta—
pila nieznaczna poprawa w sile ruchowej koniczyn dolnych
a specjalnie w ruchach stép. Pacjent wtedy, za moja porada,
przebyt 6 tygodni na oddziale d-ra Flataua w szpitalu na
Czystem, gdzie badanie objektywne wykrylo nieznaczne o-
stabienie koticzyn gérnych oraz daleko wybitniejszy niedo—
wlad koficzyn dolnych mniej wiecej réwnomierny we wszyst—
kich odcinkach przy zachowanych odruchach $ciegnowych
i braku zmian w nerwach czaszkowych. Badanie elektrycz—
ne stwierdzilo normalne oddzialywanie miesni koneczyn gér—
nych na prad galwaniczny i faradyczny oraz obnizenie po-
budliwoéci galwanicznej i faradycznej muskulatury konczyn
dolnych. W okresie tym chory przeszedl! caly szereg drob-—
nych napadéw poronnych, ktére wystepowalty przewaznie nad
ranem_ Stan paretyczny konczyn dolnych jeszcze ku kon-
cowi paZdziernika, a wiec w 7 miesigcy po wystapieniu na-
padu — trwa, jak dotad, bez tendencji do dalszej poprawy.
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yocz bez skladnikow patoclogicznych., Odczyn Wasser-
mana we krw! ujemny,
Flozpoznanie w przypadku niniejszym poraze.-

nia okresowego, pomimo braku ,,0odczynu trupiego®,

wobec charakterystycznego przebiegu napadow
klasycznych i przemijajacego zanilku odruchow

kolanowych i siopowych — mozZe by¢é uwazane za
ustalone. Odrebna cechg przypadku tego sa nielicz-
ne napady poronne, ktdére spostrzegane byly juz
przez szereg badaczy, ale niezwykle prze.
wlekle przedluzanie sie niektdéryech
napado6w. Jezeli trwanie porazeh do kilku dni
jest juz zjawiskiem w porazeniu okresowein bg_di
co badz rzadkiem, to przedluzanie si¢ objawow nie-
dowladu do kilku tygodni a nawet miesiecy — na-
lezy do objawéw zupelnie wyjatkowych. Zwlaszcza
niezwykla dla obrazu klin. porazenia okresu poraze-
niowego jest ostatnia faza rozwoju z jej trwaniem
przeszio 7-mies. i bez tendencji do regresji. Wprawdzie
Bernhardt i Oppenheim spcstrzegali w
jednym przypadku przejScie porazenia okresowego
w dystrofje mie§niowa, ale o rozpoznaniu
tem wobec braku zanikéw mie$niowych, przerostu
wrzekomego | glebszych zmian w oddzialywaniu
elektrycznem w naszvm przypadku nie moze byé
mowy. Natomiast z przebiegu i uksztattowania
sie fizjonomji klinicznej przypadku tego daje sie wy._
snué odmienna analogja, o$wietlajaca w sposéb do-
tad nieznany patogeneze porazenia okresowego:
Otoéz, jezeli przebiedz mysla patologje stanéw cho-
robowych, ujawniajgcych sie w postaci okresowej,
to nalezy przvéé do wniosku, ze cierpieniem, ktore
powodowaé¢ moze objawy okresowe, przeksztal.
cajace sie poszeregunawrotow w na.
stepcze objawy state, jest jedynie t. zw.
obrzek naczynioruchowy czyli choroba
Quinckego. Poglady nasze na caloksztalt Kkli-
niczny tej sprawy ulegly w ostatnich czasach znacz.
nemu przeksztalceniu. NauczyliSmy sle rozpozna-
waé chorobe Quinckego nie tylko wtedy, kie-
dy powoduje ona wystepowanie objawdéw okreso-
wych, ale réwniez i wtedy, kiedv prowadzi do ob-
jawow trwalych. Na zasadzie mego osobistegon
do$wiadczenia wydaje mi sie mozliwe odréznia¢ na-
stepujace typy kliniczne tej choroby: 1) typ naj-
czestszy, wylacznie okresowy, 2) typ okresowy, wy-
kazujacy tendencje do stopniowego utrwalania sie
objaw6w, ktore poczatkowo ujawnialv sie w sposéb
okresowy, 3) typ utrwalony, jak poprzedni, lecz
okresowo zaostrzajacy sie i 4) wreszcie
typ od poczatku trwaly z nasileniem lub bez
nasilen okresowvch. Porazenie okresowe w postaci
klasycznej odpowiadaloby przebiegami typowi I,
za$§ opisany przypadek przebiegiem i rozwojem ob-
jawow zbliza sie do typu IIL

Za powinowactwem porazenia okresowego do
choroby Quinckego przemawiaja jednakze nie
tylko analogje w rozwoju klinicznym obu cierpien, ale
rowniez 1 Scisty zwigzek okresowych objawow nie-
domogi ruchowej ze zjawiskami obrzeku naczynio-
ruchowego w rozmaitych miejscach ciala, dostep-
nemi juz bezpoSrednio dla obserwacji klinicznej.
Zwiazek taki wystepowal wyraznie w nastepuja-
cych spostrzezeniach moich.

Przypadek TI. Mezezyzna 22-letni, ktorego ob--
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serwacja obejmuje okres niespelna trzyletni. Chory pscho-
dzi z rodziny obarczonej pod wzgledem neuropatycznym:
matka cierpiala na migrene, ojciec przechodzit wielokrot—
i.e okresy depresji, siostra dotknieta jest dychawica oskrze-
lowa. Pacjent zaczal chodz'¢ dopiero w 16-tym miesiacu,
ale nastepnie pod wzgledem fizycznym i intelektualnym
rozwijal sie zupetnie prawidiowo. W 9-ym roku zycia prze_
szedl ciezka ptonice, pozatem nigdy powazniej nie chorowat.
Drgawek nie miewal. W 20-ym roku zycia nagle bez ja-
kiejkolwiek przyczyny wystapilo obrzmienie gérnej
wargi niebolesne bez objawow zapalnych, ktore trwalo
przez kilka godzin i nastepnie przeszito bez $ladu. Obrzmie-
nie to powtarzato si¢ wielokrotnie w rozmaitych odstepach
czasu, poczatkowo przechodzac zupelnie, zas ku koncowi
8-go miesigca choroby pozostawiajac trwate zgrubie_
nie gornej wargi, zwtaszcza jej prawej potowy, ktére z kaz—
dym nastepnym paroksyzmem wzmagalo sie, — azi wreszcie
w poczatkach drugiego roku choroby doszio do stanu obec—
nego, ktory juz nie ulega zmianie, przyczem grubo$é war-
gi goérnej przynajmniej wdwdjnaséb przekracza grubo$é dolnej
wargi. Ku kofcowt 17-go miesiaca choroby wystapit po raz
pierwszy mnapad zupelnie odmiennej Kkategorji: mianowicie
nad ranem rozwinelo s‘e tak olbrzymie obrzmienie
moszny i pracia, %e choremu poprostu trudno bylo
wlozyé blelizne i ubranie. Obrzmienie to przeszio po nie—
spelna 4-godzinnem trwaniu, nie pozostawiajac zadnego
§ladu. Analogiczny napad obrzmienia pracia i moszny prze—
szedl chory w 5 miesiacy potem, ale podczas napadu tego
wystapilo nowe powiklanie: Chory mianowicie uskarzal sie
na ociezato$é w nogach i znaczne utrudnie-
nie chodzenia: i rzeczywiscie przy badaniu objektyw—
nem stwierdzilem wtenczas obok zachowanych wymiaréw
ruchéw wybitne ostabienie sity mie$Sniowej we wszystkich
odcinkach koiiczyn dolnych, najwieksze w obrebie stawow
biodrowych. Prawdziwie nieoczekiwanym jednakze byl dla
mnie fakt, ze podczas badania nie udatomi sie wy wo-
taé¢ odruchéw kolanowych | prawego stopo-
wego. Qdruchy powrédcity dopiero po 5% godzinach t. j.
mniej wiecej w % godziny po catkowitem wyréwnaniu sie
ostabienia koixczyn dolnych, Badanie elektryczne nie mogtlo
byé wtedy dokonane. Zupelnie analogiczny napad obrzmienia
moszny i pracia z nastepczem jeszcze bardziej dlugotrwa-—
lem ostabieniem koticzyn dolnych (podobno do 9 godzin) wysta—
pit 7 tygodni po poprzedzajacym,ale badanie objektywne nie
byto wtedy dokonane. Obecnie précz obrzmienia goér—
nej wargi, ktére od czasu do czasu ulega nieznacznemu na
sileniu, nie stwierdza sie zadnych objawow ze strony ukla-
du nerwowego.

Jeszcze bardziej $cisle zespolenie okresowej
niedomogi ruchowej z obrzekiem naczyniorucho_
wym spotykamy w nastepujacej obserwaciji.

Przypadek IIT dotyczy 36-letniej zameznej kobiety,
kidrej choroba zaczela sie przed niespelna 11 miesiacami;
wystapito wtedy po raz pierwszy obrzmienie czcla, po-
wiek. policzkéw, warg i podbrdédka, znieksztalcajace twarz
do tego stopnia, zZe pacjentka, jak twierdzi, wygladala wte—
dy jak ..pokasana przez osy“. Obrzmienie to hylo niebolesne,
nie powodowalo swedzenia, przebiegato bez podniesieniy
cieptoty . trwalo w swem najwiekszem natezeniu okolo 8 go-
dzin i nastepnie w przeciagu 1% dnia wyréwnato sie zu-—
pelnie. Juz ten pierwszy napad obrzeku naczynioruchowe—
go, ktdry wystapil w godzinach popoludniowych, poprzedzony
byt szczegblnem uczuciem niemocy ruchowej, ktére ogar—
neto chora nad ranem podczas snu, powodujac zupeina nie-
moznos£é¢ zmiany pozycji w 16zku przy zachowanych — jak--
kolwiek bardzo oslabionych i utrudnionych ruchach w konf-
czynach. Okres niedowtadu tego trwal wtedy krotko, w
kazdym za$ razie nie przekraczal godziny. Nastepny pa-
roksyzm choroby Quinckego -— poprzedzony zupeilnie ana—
logicznym niedowladem miesniowym -- o mniejsz>m wiele
natezeniu ale o diuzszem trwaniu (okoto 1% godzin) wy-
stapil mniej wiecej w tydzien po pierwszym i ogarnal nie
tylko twarz, jak w napadzie pierwszym, ale rowniez i obis
dicnie, ktérych powierzchnie diloniowe i grzbietowe o—
hrzmiate byly jak poduszki do tego stopnia, Ze chora z trud-
noscia tylko mogla wykonywaé manipulacje przy myciu,
czesaniu, zapinaniu guzikéw, jedzeniu i t. b. Rezolucja
objawéw obrzekowych trwata tym razem diuzej niz w pierw-
szym napadzie (przeszto 3 dni), przyczem obrzmienie

.

zmniejszato sie stopniowo, za$§ w koficowym okresie sprawy
nastapilo catkowite oddzielanie sie naskdrka
obu dioni, tak Ze pacjentka po przebytym napadzie przy-
niosta mi cale fragmenty jakgdyby rekawiczek
utworzonych z ptatéw oddzielonego naskor-
ka. Odtad napady obrzeku naczynioruchowego powtarzaly
sie w odstepach 3-—4-—5—T-tygodniowych, przebiegajac
niezawsze w postaci jednakowej: niektére z nich ujawn'aty
si¢ wylacznie w postaci obrzmienia twarzy, inne jako ob-
rzmienie twarzy l!3cznie z obrzmieniem dloni i nastepczem
oddziclaniem sie¢ naskorka, inne wreszcie najrzadsze wy—
tacznie w postaci obrzmienia dloni, a czasem i dolnych od-
cinkdéw przedramion. Wszystkie jednak napady bez wyjatku
poprzedzane byty na kilka lub kilkanasc e godzin przez o-
pisane wyZej uczucie niemaocy w obrebie tutowia i konczyn
o trwania wahajacem sie jak dotad pomiedzy trzema kwa-
dransami 2 dwlema godzinami Prawidiowosé tcj
kolejnosci zjawisk byla do tego stopnia
stata, ze wedlug doSwiadczenia pacjentk,i
paroksyzm niedowltadu rannego w sposéb
nieomylny zwiastowatl nastepcze obrzm,e-
nie twarzyi dtoni, Pacjentka w dziecinstwie przeszia
odre, jako panna cierpiala przez czas kréotki na migrene,
2 razy rodzila, poronien nie przechodzita. Jedna z sidéstr
chorej cierpiata na ciezka dychawice oskrzelowa. W okresie
pomiedzynapadowym badanie nie stwierdza absolutnie zad—
nych ohjawéw chorobowych.

Wszystkie streszczone tutaj przypadki wykazu.
ja jako ceche wspdolna — powinowactwo okresrwej
niedomogi ruchowej z obrazem Kklinicznym o~ .o-
wego obrzeku naczynioruchowego. W przypadku
pierwszym powinowactwo to ujawnia sie w postaci
jedynej w swoim rodzaju analogji przeksztalcania
sie objawéw przemijajacych w objawy ubytkowe
trwale, w przypadkach pozostalych zwigzek ten
jest jeszcze blizszy, gdyz w przypadku drugim ob-
jawy porazeniowe ukazywaly sie na wysokosci
obrzeku okresowego, w przypadku trzecim zwiasto.
waty z nieomylng $cisto$cia pojawienie sie obrzmie_
nia naczynioruchowego. Analiza powyzszych spo-
strzezen uprawnia nas do wypowiedzenia przypu-
szczenia, ze jednym z momentéw patogenetycznych,
odgrywajacych role w powstawaniu porazenia okre.
sowego, moze byé obrzek mnaczynioru
chowy.

Za przypuszczeniem tem przemawiajg niektére
fakty natury Kklinicznej z dziedziny fenomenologiji
choroby Quinckego, ktére znane mi sg po
czeSci z piSmiennictwa po czeSci za$ z obserwacji.
wilasnej. Doswiadczenia lat ostatnich wskazuja, ze
choroba Quinckego, ktéra rozwija sie, jak wia.
domo, na tle zaburzen w unerwieniu naczynioru-
chowem, powodowaé moze z kolei réznorodne ob-
jawy neurologiczne, skoro obrzek usadowi sie w
tem lub owem terytorjum obwodowego lub central-
nego ukiadu nerwowego. Jak dotad, znane sa przy-
padki przemijajacego zajecia niektérych nerwoéw
czaszkowych oraz okresowego zachorzenia
mozgowia na podlozu choroby Quinckego. Do
najbardziej waznych i interesujacych nalezg te
niezmiernie rzadkie przypadki, w ktérych obok
obrzgku naczynioruchowego w skérze lub w sta.
wach rozwija sie tarcza zastoinowa, jako
wyraz obrzeku nerwéw wzrokowych, ktéra po
pewnym czasie zn'ka bez §ladu (Handwerger,
Zandowa). 7 osobistej obserwacji znane mi sa
2 przypadki ostrego piorunujacego zespolu M énieé_
rowskiego, ktéory ujawniat sie na szczycie roz-
woju obrzek6éw skory iznikal wraz z wyréwnaniem
sie tvch objawéw. Zajecie mézgowia przez ob-
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rzek naczynioruchowy powodowaé¢ moze ostro
rozwijajace sie i bardzo szybko ustepujace objawy
porazenia polowiczego. Spostrzegalem
taki przypadek u 17-letniego chlopca, gdzie
naprzemiennie z objawami okresowego obrzmienia
stawéw kolanowych wystapity dwukrotnie krétko-
trwate (po kilka godzin) stany lewostronnego po-
razenia polowiczego z przewaga zajecia konczyny
gdérnej, ze znacznem oslabieniem odruchéw skérnych
i nieznacznem wzmozeniem S$ciegnowych — bez
objawu Babinskiego. Drugi przypadek moj
z tej kategorji dotyczyl 34.letniej panny, u ktdrej
po krotkim okresie prodromalnym béléw glowy
oraz obrzmienia powiek rozwinelo sie w
przeciggu kilku godzin prawostronne porazenie po-
lowicze ze znaczna przewagg w zajeciu konczyny
goérnej, ze wzmozeniem odruchéw Sciegnowych, z
objawami Babinskiego, Cacciapuottie.
go, Rossolimo i Raimista po prawej stro.
nie — oraz z wybitnemi objawami niemoty rucho-
wej i parafazji — przy calkowicie zachowanej
przytomnos$ci. Wszystkie objawy powyz-
sze ustgpily w przeciagu 3 dni inie po-
zostawily zadnego §ladu. Taz sama pacjentka prze.
szla uprzednio w odstepie 2% rocznym dwa ploru-
nujace napady blednikowe, z ktérych kazdy zwa.
1il ja z nég na kilka godzin i ktére byly analogiczne
do uprzednio wspomnianych. Analogiczny przypa-
dek porazenia polowiczego na tle obrzeku naczy-
nioruchowego opisany zostal przez Wurcelm a-
n a.

Jezeli uprzytomnimy sobie liczne objawy na-
czynioruchowe, ktére towarzysza zazwyczaj napa.
dowi porazenia okresowego (pocenie sie i zimne
dlonie, bladoéé twarzy i t. p.), a ktére sa niewat-
pliwie wynikiem zaburzein w czynno$eci ukladu

|
i
i
|
|

wspolezulneze 1 autonomicznego, czego potwier.
dzenie znajdujemy w badaniach farmakodynamicz-
nych Orzechowskiego — to mozliwo§é zwigz-
ku patogenetycznego porazenia okresowego z cho-
roba Quinckego — tym klagyecznym przeja-
wem dysfunkeji ukladu naczynioruchowego — zy.
ska jeszcze bardziej na prawdopodobienstwie. Nie
wymaga to Dblizszego uzasadnienla, ze terenem,
ktéregc zajecie przez obrzek przemijajacy powodo-
wa¢ moze objawy przemijajacego porazenia czte-
rech konezyn i tulowia — moze byé tylko neu-
ron obwodowy, $&ciflej za§ mdwiac sub-
stancja szara rogéw przednich rdze.
nia, za czem précz zaniku odruchow $ciegno-
wych przemawiaja réwniez te glebokie tak bardzo
zmiany w oddziatywaniu elektrycznem, ktére pro-
wadzi¢ moga do t. zw. ,reakcji trupiej“. Z licznych
badan Kklinicznych i eksperymentalnych wiadomo,
ze ostry obrzek tkanki nerwowej prowadzié moze
do catkowitego zniesienia funkcji, nie powodujac
zadnych zmian trwatych w tkance nerwowej, co tez
tlomaczy¢ nam moze w przebiegu porazenia okre-
sowego tak szybka restytucje po ustapieniu obrze-
ku. Opierajgc sie na wywodach powyzszych oraz
na przytoczonym materjale klinicznym, pozwalam
sobie wypowiedzieé¢ przypuszczenie, ze W nie-
ktérych przypadkach porazenia o-
kresowego role patogenetyczng w
powstawaniu przemijajacej mniedo.
mogiruchowejodgrywaé mozeobrzek
naczynioruchowy, Zze wiec porazenie
okresowe jest tylko specjalnie zlo.
kalizowng wistocie szarejprzednich
rogéwrdzeniapostacigchoroby Quin-
ckego.

O napieciu miesniowem.
Podata

Natalja ZYLBERLAST-ZANDOWA (Warszawa).

Napiecie mieSniowe jest zjawiskiem niezmier-
nie zlozonem. Oddawna zajmowano sie niem usil-
nie i tlomaczono réznorodnie,

Galen w 1750 r. wypowiedzial mniemanie, ze
napiecie mie$niowe powstaje naskutek dzialania
ukladu nerwowego na uklad mie$niowy, ze jednak
w dalszem swem trwaniu uniezaleznia sie ono od
wplywoéw nerwowych i staje sie zjawiskiem autono-
micznem.

0d tej chwili dwie opinje $cieraly sie ze sobg
przez diugie lata. Jedni badacze rozwazali napiecie
mieéniowe jedynie pod katem elastycznoSci (W e-
ber, Heidenhain iinn.), zwigzanej z samag
substancja mie$niowa, inni widzieli w niem objaw,
wymagajgcy udziatu ukladu nerwowego (Hall).
Wzglednie niedawno trzecia grupa badaczy starala.
sie uja¢ napiecie mie$niowe, jako rezultat z jednej
strony zjawisk chemicznofizycznych, wla.

[

Streszczenia zbiorowe.

Sciwych samej tkance mie$niowej, z drugiej za$ zja-
wisk odruchowych, zaleznych od ukladu ner-
WOwWego.

Istotnie, miesien, pozbawiony wszelkiej laczno.
Sci z ukladem nerwowym, zachowuje zdolno§é za-
réwno wydluzania s'e, jak i skracania. Na tej pod-
stawie wysnuto mylny wniosek (Weber, Hei-
denhain), iz napiecie mieSniowe jest identyczne
z elastyczno$cia i nie wymaga udzialu ukladu ner-
wowego. Blizszy jednak rozbiér zjawisk pozwolil
ustali¢ (Tschirjew, Brondgeest, Mott i
Sherrington), ze owo skracanie i wydluzanie
sie mieénia odbywa sie inaczej, o ile pozostaje on
w Iacznodci z ukladem nerwowym za poSrednic-
twem nerwu obwodowego, inaczej za$ po przecieciu
tego ostatniego.

Jednocze$nie z badaniami do$wiadczalnemi na
zwierzetach poczyniono spostrzezenia kliniczne i
anatomiczne na ludziach, wskazujace (Mus-
k ens), ze zmniejszenie napiecia mieSniowego wraz
z zanikiem odruchdéw $ciegnowych, jakie mozna
stwierdzi¢ w wiadzie rdzenia, nalezy zlozyé na karb
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wypadniecia pewnych bodzcéw czuciowych, nasku-
tek zwyrodnienia tylnych korzeni rdzeniowych.

W chwili obecnej nikt nie przeczy istnieniu
dwuch skladnikéw napiecia mieSniowego: 1) sklad-
nika wilasciwie mie$niowego (Substanztonus —
Schultzego lub Autotonus — Noyona) oraz
2) skladnika nerwowego.

Skladnik nerwowy napiecia mie$niowego roz-
pada sie z kolei na dwie kategorje: 1) na ruchowa
1 2) wspétezulna.

Tschirjew (1879) byl pierwszy z poSrod
badaczy, ktory ustalil, ze widkna mie$niowe posia-
daja dwojakie zakonczenia nerwowe:
jedne z nich nalezg do widkien nerwowych, pozba-
wionych myeliny, inne — do myelinowych. Pierwsze
odpowiadaé maja nerwom wspoéiczuinym, drugie —
ruchowym, Boer (1913) przecinat u zaby galazki
laczgce (rami communicantes) i stwierdzil, ze po
zabiegu tym odpowiednie grupy mieSniowe traca
normalne swe napiecie. Stad wniosek, ze napiecie
mie$niowe zalezy od ukladu wspélczulnego.

Jednakze blizszy wglad poucza, ze mie$nie te
nie traca calkowicie swego napiecia, wobec czego
Sherrington (1909) i Langelaan (1915)
odrézniajag w napieciu mieSniowem dwa czynniki:
wspétczulny, zarzadzajacy napieciem plastycznem
(plasiic tonus), oraz czvnnik ruchowy, warunkujacy
napiecie kurczliwe (contractile tonus). Pierwszy z
nich utrwala miesien w raz przyjetem utozeniu, dru-
gi — zarzadza ruchami dowolnemi. Badania B o e-
kego, Agduhra i inn. potwierdzilv ten poglad.

Mimo wszystkich tych badan opinje nawet
ostatniej doby (Botazi i Hess 1923), nie przy.
znajg wiléknom wspélczulnym zadnej roli w ustala-
niu napiecia mie$niowego.

Adrian (1920) — jakkolwiek zgadza sie, ze
ukiad wspolezulny bierze udzial w unerwieniu ukla-
du mie$niowego, to nie sadzi, by wptywal on spe-
cjalnie na nap'ecie mie$niowe. Najsilniejszym argu-
mentem na korzy$é tej tezy byt ten, iz przeciecie
gatazek laczacych (rami communicantes) nie niwe.
czy sztywnoéciz odmozdzenia (Decerebrate rigidity
Sherrintona) i nie przeszkadza jej powstawa-
niu (Dusser de Barenne). Doswiadczenia
Roylea (1924) wniosty jednak powazne poprawki
do twierdzenia Adriana, a mianowicie ustalit on,
ze przeciecie widkien nerwu wspélczulnego wptywa
na sztywno$é z odmozdzenia w sensie zmniejszenia
jej intensywno$ci oraz skrocenia czasu jej trwania.

Pewne poparcie dla teorji wspolczulnej napie-
cia mie$niowego znajduje Boer w doSwiadczeniu
Ernsta, z ktéregoby wynikato, iz procesy che-
miczne w napieciu mieSniowem tonicznem roéinia
sie catkowicie od proceséw w napieciu mieSniowem
skurczowem: podczas gdy w pierwszem miesnie nie
zuzywaja weglowodanéw, w drugiem, jak wiadomo,
zuzywaja ich bardzo wiele, W zwigzku z tem do-
$§wiadczenie Roa fa. rzuca pewne Swiatlo na stan
sztywno$ci z odmézdzenia, znalazt on, mianowicie,
ze mie$nie sztywne nie wydzielaja CO? w przeci-
wienstwie do mieéni tezcowych.

W obozie, uznajacym podwdjne unerwienie mie.
$ni  (ruchowe 1 wspolezulne), istnieja dwa rodzne
peglady co do miejsca przenikania zakonczen ner-
wowych: jedni badacze sadzg, ze oba rodzaje ner-

woéw unerwiaja to samo widkup miesniowe (B o e-
ke, Agduhr, Langelaan), inni znowu (Per-
roncito, Kulchitsky, Latham) twierdza,
ze jedne widkna mieS$niowe sg unerwiane przez u-
kiad wspoOlczulny, inne przez piramidowy.

Pierwszy z pogladéw zgadzalby sie z hipotezg
Langelaane Boekego, wedlug ktorej, zgod-
nie z dwojaka budowa mieénia, istnieje podwdjna
jego rola: kurczliwos§ci, dziekiistnieniu wié-
kienek prazkowanych (anisotropic disc) oraz wia-
sne§¢é plastyczna, dzieki obecno$ci sarko-
plazmy.

Czynnik kurczliwo$§cizalezy od
uktadu piramidowego i stuzy do szyb-
kiegoruchu,drugi—zalezy oduktadu
wspolczulnegoistuzy do utrwalenia
tonicznego, plastycznego napiecia
miesdniowego.

W klinice istnienie cwego naplecia plastyczne-
go daje sie rozeznaé zwlaszcza w przypadkach pato.
logicznych, kiedy jest ono zmniejszone (w wiadzie
rdzenia) lub tez wzmozone (w stanach sztywnosci
tak zwanej pozapiramidowej).

Niezmiernie wazne w dziedzinie badan nad na-
pieciem miesniowem sg prace Sherringtona.
Rozpatruje on napiecie miesniowe, jako zjawisko
odruchowe, nerwowo-mieSniowe; przyczem ramie
doSrodkowe luku odruchowego stanowia w pierw.
szej linji bodzce czuciowe, idace od samych mieéni,
Sciegien i  powierzchni stawowych. Odruchy te
Sherrington nazwal proprioceptive. Dalej sko-
ra z jej licznemi doznaniami czuciowemi, wzrok,
blednik i t. p. stwarzaja co chwila szereg odruchéw,
ktére Sherrington nazywa exteroceptive, wre.
szcie narzadv wewnetrzne odczuwaniami swemi
wplywaja na powstawanie odruchéw t. zw. entero-
ceptive.

Magnus i de Kleijn zajeli sie wykryciem
poszczegllnych odruchow, ktére decyduja o uloze-
niu ciata czy to w pozycji lezacej, czv stojacej, czy
siedzacej. Odruchv te obieli oni nazwg odruchoéw
utozenia — Haltungsreflexe. W pierwszej linji M a-
gnuszwrocit uwage naodruch szyjny: wyste-
puje on przy ruchach glowv czynnych lub biernych
1 powoduje zmiane polozenia konczvn wedle §cisle
okreslonych praw, a mianowicie: zg'ecie glowv do
przodu wywohuje state toniczne wyprostowanie kon-
czvn tylnveh oraz zgiecie konczvn przednich. Dodadé
nalezy, ze dla wvlaczenia wplvwu zaréwno ruchow
dowolnych, jak i innvch cdruchdw, ktére powstaé.
by mogly w mézgu, mozdzku lub pniu mézgowym,
Ma gnus poszukiwal odruchéw ulozen'a na zwie-
rzetach, pozbawionych wszystkich tveh czeS$ei. Da-
lej udalo mu sie stwierdzié, ze odchvlenie glowy do
tylt wywotuje wyprostowanie konczyn przednich oraz
zgiecie tylnych. Dopatrijac s'e w tveh ulozeniach
prawzoru zespoléw ruchowych, niezbednvch w zy-
ciu codziennem, M a g n u s sadzi, ze pochylenie glo.
wy do przodu wvwoluje ustosunkowanie wzajeimne
konezyn zwierzecia, jakie normalnie ma miejsce,
gdy chwyvta ono pokarmv, znajdujace sie nizej, niz
teb jego, zas do tvlu — ma cechy ulozenia przy chwy.
taniu pozywienia, umieszczonego-powyzej poziomu
tba, tak np. kot kiedy pije mleko, umieszczone na
podtodze, zgina w kolanach przednie lapki, za§ pro-
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stuje nieco tylne, odwrotnie, gdy ma on pochwycié
kawalek miesa, zawieszony wysoko — siada na tyl.
nych lapkach, a na przednich podcigga sie do gory.

Ruchy glowy do boku wplywajs dodatnio na
miesnie prostujace jednej polowy c'ala oraz na zgi-
nacze — drugiej, przyczem prostuja sie te konczy-
ny, w strone ktérych zwraca sie mordka (Kieferbei-
ne), za$§ zginajg przeciwlegle (Schidelbeine).
Tutaj moznaby bylo dodaé, iz jest to prawzor zespo.
lu ruchowego dowolnego, jaki wystepuje przy chwy-
tanin przedmiotu, umieszczonego z boku osobnika,
na ktéry to przedmiot skierowuje on swéj wzrok.

Wszystkie te odruchy Magnus otrzymywal
na zwierzetach, pozbawionych mézgu wraz z pniem
az do poziomu rdzenia przedtuzonego (a takze obu
btednikéw dla wylaczenia odruchéw blednikowych).
Dzieki tym niezmiernie dokladnym do$wiadeczeniom
zdolal on ustali¢, ze odruchy szyjne mozna otrzymac
nawet po przec.eciu rdzenia przedtuzonego, ze stabna
cne po przecieciu goérnego odcinka szyjnego, za$ zni-
kajg zupelnie dopiero po przecieciu drugiego odcin-
ka szyjnego, zatem osrcdek ich musi sie mie§cié w
obrebie drugiego odcinka szyjnego.

Druga z rzedu wazna Kkategorja odruchéw,
wplywajacych na caloksztalt napiecia miesdnio-
wego,nalezydoodruchowbtednikowych.
Odruchy te wystepuja przy zmianie polozenia glowy
w przestrzeni. Dla nalezytego ich zbadania M a-
g nus odmézdzal zwierze oraz usuwal wplyw odru-
chow szyjnych droga zupelnego unieruchomienia
szyl (przez gipsowanie) lub tez droga przeciecia
tylnych korzeni szyjnych. Zwierze umieszcza-
no na deseczce pionowej raz glowa do goéry, to znéw
glowa na do6l. Inny szereg badan uskuteczniano, kila-
dac zwierze poz'omo na brzuchu, albo tez na grzbie-
cie. Napiecie miesniowe jest najmniejsze w utozeniu
normalnem, to jest poziomo na brzuchu, najwieksze
w ulozeniu grzhietowem z mordka zwrdcona ku goé-
rze.

Osrodki odruchéw blednikowych mieszcza sie
wedlug Magnusa w §réo6dmébézgowiuna po-
ziomie wej§cia VIII pary.

Zaréwno odruchy szyjne, jak i blednikowe no-
szg nazwe odruchow ulozenia (Haltungsreflexe).

Nazwe odruch6w ustawiania (Stellreflexe),
Magnus rezerwuje dla tej kategorji odruchow,
ktére sg niezbedne, by cialo zwierzecia moglo auto-
matycznie zmienié jedng pozycje na druga. Odruchy
ustawiania sg poddane przez M a gn usa subtelnej
analizie. Przygladajac sie zwierzetom, ktore zaczy-
naja sie poprawiaé po wstrzasie operacyjnym po od-
jeciu pétkul mozgowych, badacz ten zauwazyl, iz
pierwszym odruchem ustawiania, jaki sie zjawia,
jest odruch normalnego ustawienia glowy: zwierze,
spoczywajace dotychezas na boku, przy jakiejkol-
wiek podniecie (np. uszczypniecie ogona) ustawia
glowe normalnie. Powoli oprécz glowy ustawia sie
normalnie i przednia cze$é tulowia, a wreszc'e zwie-
rze siada, poslugujac sie nalezycie réwniez i tylne.
mi koficzynami.

Odruchy ustawianiag Magnus dzieli na 5 ka.
tegoryj:

1) do pierwszej zalicza odruchy btedni-
k o w e, wplvywajace na ustawienie glowy. Badan'e
ich odbywa sie najdokladniej, gdy zwierze (tak zw.

talamiczne, to jest pozbawione péikul moézgowych
z pozostawieniem wzgorkéw wzrokowych) n'e jest
poddane zadnym prawie podnietom dotykowym, a
zatem gdy jest zawieszone w powietrzu. Zwierze,
zaw eszone w ulozeniu na wznak czy na bok, zawsze
ustawia glowe normalnie. Za glowa postepuje tuléw
naprzod w swej przedniej czesci, a nastepnie i w
tylnej. Odruch ten znika, gdy zwierze
pozbawié obu btednikow.

2) Druga kategorje stanowia odruchy usta-
wiania glowy, wywolane asymetrycznemi
podnietami skéry. JeSli zwierze odmoz-
dzone (talamiczne) 1 pozbawione blednikdw,
trzymaé w powietrzu, to, jak powiedziano wy.
zej, nie moze ono ustawié glowy normalnie,
jesli za§ ulozyé je na podlodze, by lezalo na
boku, to glowa przyjmuje polozenie normalne. Jesli
teraz stworzy¢ przeciwwage dla podniety skornej,
(dzialajacej tylko na jedna strone ciala, dotykaja-
ca podlogi), w postaci deseczki (okolo 1 kilo wa-
gi) potozonej na druga polowe ciala, to glowa po-
zostanie w pozycji bocznej 1 nie zdola ustawié sie
normalnie,.

%) Trzeci rodzaj odruchow ustawiania stano-
wig odruchy zszyi naciato (Halsstell
reflexe). Zwierze talamiczne, pozostajagce pod
wplywem wstirzasu operacyjnego, lezy na boku. Je-
§li wtedy biernie ustawi¢ mu leb w pozycji normal-
nej, to za nim juz automatycznie wystepuje zmiana
pozycji przedniej polowy ciala, a wkrétce i tylnej.
Odruch ten nie zalezy od blednika, gdyz istnieje
réowniez u zwierzat, pozbawionych tego narzadu.

4) Czwartg grupe stanowig odruchy usta-
wiania ciata, wywolane asymetrycznemi
podnietami sko6ry. JeSli zwierze talamicz.
ne ustawilo sie w pozycji normalnej, a my zmusimy
je potozyé sie na bok przez bierne przekrecenie glo-
wy do boku, to pozycji tej nie zachowa ono przez
czas dluzszy, lecz postara sie ustawié ciato normal-
nie, choé glowe utrzymamy w pozycji bocznej. Bodz.
cem do tego odruchu bedzie podnieta czuciowa skory,
dotykajacej podtogi. Odruchowi temu mozna prze.
ciwdzialaé przez symetryczne podraznienie skoéry na
przeciwleglej polowie ciala, nakladajac na nig de-
seczke wagi 1 kilo. Jak widaé, odruch tej kategor;ji
musi walezyé z odruchem szyjnym ustawiania, kto-
ry dazy do utrzymania ciala w pozycji analogicznej
do tej, jaka zajmuje glowa.

Co sie tyczy umiejscowienia oérodkow dla
odruchéw ustawiania, to, jak wynika z doS§wiadczen
Magnusa, siedliskiem ich jest S$rédmozgowie,
Kroliki, pozbawione pétkul mézgowych i miedzy-
mozgowia az do wzgorkow czworaczych, zachowuja
wszystkie odruchy ustawiania i dopiero przeciecie
srédmozgowia niweczv je, powodujac jednocze$nie
sztywno$¢é z odmoézdzenia. Mimochodem podkre§lié
nalezy, iz o$rodek odruchu btednikowego ustawiania,
mieSci sie w §rodmézgowiu, podczas gdv odruch
btednikowy toniczny ma o$rodek swéj w rdzeniu
przedluzonym.

5) odruchy ustawiania wzrokowe,
(Optische Stellreflexe) nie mieszeza sie w
f§rodmozgowiu, lecz w moézgu, a zatem zwierzeta
(koty, psy), pozbawione mézgu, odruchéw tych nie
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wykazuja. Brak
kow,

Odruchy wzrokowe ustawiania daja sie najlepiej
uwidocznié u zwierzat, pozbawionych blednikéow. W
tych warunkach zwierze, zawieszone w powietrzu,
nie umie ustawié glowy nalezycie, o ile mu zaslo-
nié oczy kapturkiem. Z oczyma otwartemi i wzro.
kiem, skierowanym na jaki§ przedmiot — ustawia
glowe normalnie.

Wszystkie te odruchy, z genjalnem mistrzow-
stwem eksperymentatorskiem wydobyte przez Mag.-
nusa na $wiatlo dzienne, nie wyczerpuja jeszcze
caloksztaltu mechanizméw mimowolnych, zarzadza-
jacych odruchami ustawiania. Mam na my$sli w
pierwszej linji odruchy ustawiania i ulozenia, wy-
pltywajace z koniczyn i przenoszace sie na inne kon.
czyny oraz na glowe. Magnus notuje ich istnie-
nie (patrz powyzej czwarta grupe odruchdéw usta-
wiania) 1 nazywa je ,KOorperstellreflexe
auf den Korper® lecz udziela im najmniej
miejsca, bedac zdania, Ze odgrywaja one role znacz.
nie poS$ledniejsza, nizli odruchy z glowy na ciato.
Wslad za Magnusem Stenvers wykazal, ze
przemieszczenie miednicy chorego, wykazujacego
odruchy ustawienia, pociaga za soba odpowiednie
ustawienie glowy i oczu.

Goldstein przytacza przypadek schorzenia
moézdzku, w ktérym zmiana potozenia konczyny dol-
nej lub choéby jednego jej odcinka wplywala na
zmiane polozenia glowy, réwniez odmienne uloze-
nia konczyny dolnej wplywalo na potozenie konczy-
ny gornej.

Zjawiska te, wykazujace zalezno$é napiecia
jednej grupy mieéniowej od stopnia jego w drugiej,
(G oldstein obejmuje nazwa ,,indukowanych zmian
napiecia® (Induzierte Tonusverédnde-
rungen).

W klinice do badania odruchdéw utozenia (p o-
sturalreflexes Scherringtona = Hal.
tungsreflexe Magnusa) oraz odruchow u-
stawiania (Stellreflexe Magnusa) nadajj
sie specjalnie chorzy, dotknieci porazeniem poto-
wiczem pochodzenia piramidowego ze wzmozonem
napieciem mie$niowem (Simons, Goldstein,
Walshe), jak réwniez chorzy, dotknieci zapale-
niem moézgu, wodoglowiem, cierpieniem T a y-S a ¢ h-
sa, uszkodzeniem $rédmézgowia naskutek nowo-
tworu wzgoérkow czworaczych lub mostu, wreszcie
chorzy z krwotokami do komdr, jednem stowem,
przypadki, w ktérych natura stworzyvla catkowite lub
czeSciowe odmézdzenie osobnika (Wilson, Ma-
gnus,Weiland, Dollinger,Walsche i in.).
Podobne warunki spotykamy zwlaszcza w konco-
wych stadjach gruzliczego zapalenia opon mézgo-
wordzeniowych. Uderzajaca jest tu obfitos¢ rozmai.
tych odruchéw, nlespotykana w zadnem innem
cierpieniu. Mozliwem jest, iz na te okoliczno§é
sklada sie obok wodoglowia wewnetrznego, stwa-
rzajacego odmozdzenie chorego, rowniez i przewra.
7liwienie odpowiednich oérodkéw nerwowych jada-
mi gruzliczemi, wywolujacemi wzmozong ich po-
budliwo$é tak, jak to bvywa w zatruciu strychning.
Wypowiadano nawet mniemanie (Bohme i Wei-
land,Freudenberg), ze odruch karkowv Br u.
dzifnskiego, wykryty przezefi w gruzlicy opon,

ich réwniez u normalnych kroli-

- R - —

nie jest niczem innem, jak odruchem szyjnym, ana-
logicznym do opisanego powyzej u zwierzat odméz.
dzonych: zgiecie glowy do przodu powoduje zgie-
cie wszystkich konczyn.

W gruzlicy opon mozna stwlerdzié i inne od-
ruchy, zalezne od ulozenia jednej konezyny i po-
wodujg zmiane napiecia mieéni twarzy. Do rzedu
takich zjawisk nalezy nastepujace ciekawe spostrze.
zenie,

4 letnia dziewczynka, doknieta gruzlica opon. w sta—
nie zupeinej nieprzytomnosci, poprzedzajacej na 2 dni zej—
Scie Smiertelne, wykazywala sztywno$é koinczyn (zwlaszecza
po stronie prawej) z kategorji ,,decerebrate zigidi-
ty“. Oté6z, kiedy prawa konczyne gérna zginano biernie i
zblizano do twarzy -—— mi¢snie prawego policzka kazdora-
zowo automatycznie poruszaly sie gwaltownie: powieki pra-
wego oka zaciskaly sle¢ szczelnie, falda nosowowargowa po-
glebiala si¢ znacznie, kat ust przeciagal sie w prawa strone.
(falo$¢ pozorowala znakomicie mimike przestrachu (w po—
towie twarzy) przy zblizeniu grozacego przedmiotu tak, ze oto-
czenie chorej n'e miato watpliwescei, iz jest to ruch twarzy
dowolny.

Oprécz wspomnianych odruchéw, kazdorazo-
wo wyladowywanych przez zadzialanie jakim$§ bodz.
cem, u chorych tvech mozna spostrzegaé¢ automa-
tyczne powstawanie pewnych odruchéw. Tak chory
Goldsteina z cierpieniem moézdzku wykazywat
w koficzynach chorych szereg ruch6w mimowolnych,
ktore przeszkadzaly mu zasnaé. Doplero odpowied-
nie utozenie ciala niweczylo je.

Podobne zjawisko spostrzegaliSmy u jednego z naszych
cl}orych: 3-letnie dziecko, dokniete gruzlica opon, zupelnie
n.eprzytomne, wykonywalo stale ruch drapana sie w glowe.
Zasyp.ato ono dopiero wtedy, gdy mu sie na diuzsza chwile
zatrzymywalo raczke.

Co sie tyczy umiejscowienia odruchdéw usta-
wiania z koficzyn na cialo, to poniewaz, zdaniem
Magnusa, ulegaja one ostabieniu po usunieciu
mozdzku, vrzeto sadzié nalezy, ze drogi ich biegna
czeSciowo choéby poprzez moézdzek.

Wszystkie odruchy ulozenia i ustawiania ba_
dane byly na zwierzetach odinézdzonych lub w Kkli-
nice na osobnikach chorvch. Nie ulega jednak wat-
pliwosci, iz mechanizmv ruchowe, zarzadzajace
niemi, sa czynne réwniez i w stanach normalnych
(Rotfeld, Magnus), jakkolwiek trudniej je tam
wykryé 1 wykazaé. Stany patologiczne zdaja sie je
obnazaé i pozwalaja przvjrzeé sie im mnalezycie; w
stanie normalnvm odruchv zlewaja sie ze sobg lub
interferuja wzajemnie tak, iz badacz widzi tylko
rezultat koncowy w postaci ruchéw i ulozen har-
monijnych i doskonatych,

Z oddzialu chordéb wewnetrznych w  Szpitalu Dz.  Jezus
w Warszawie.
(Ordynator: Wtadystaw JANOWSKI).
O regulacji kwasowo - zasadowej ustroju

w stanach normalnych i chorobowych.
Podat
Lucian JELENKIEWICZ (Warszawa).
(Dokonczenie) .

Po rozpatrzeniu regulacji kwasowo-zasadowej,
zaleznej od tlumikéw krwi i-wentylacji plucnej,
pozostaje pzedstawienie roli regulacyjnej, jaka przy._
pada nerce.
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Subtelny mechanizm wydzielniczy normalnej
nerki czuwa nad utrzymaniem statego Py krwi. Za.
burzeniom réwnowagi kwasowo.zasadowej przeciw_
dziala moze nie tak szybko, jak ttumiki i wen-
tylacja plucna, ale bardzo wydatnie. Z chwilg, gdy
ustréj ulega zakwaszeniu, zwieksza sie ilo§¢ kwa-
sOw, wydalanych z moczem. Nerka wydala je nie
w stanie wolnym, lecz cze$¢ pod postaciag tlumi-
kow, cze$é za§ w polaczeniu z NH3. Gldéwnym thu-
mikiem moczu sg fosforany: pierwszorzedowe —
kwasne i drugorzedowe — zasadowe. Ustrdj zwiek.
sza wydalanie kwaséw, zwiekszajac ilo§é wydala-
nych fosforanéw kwasnych, zmniejsza za$§ — zwiek.
szajgce wydalanie fosforanow zasadowych. Normal_
nie PH moezu waha sie od 4,8 — 7,4. Nie daje ono
Scistego pojecia o ilosci wydalanych kwasoéw. Do-
kiadniej mowi o tem wynik miareczkowania moczu.
Drugim wskaznikiem iloSci wydalanych kwasow
jest ilo§¢ wydalanego NH3, ktora wyraza sie, jako

N- NH3“< 100
N. total

Kwasica objawia sie zwiekszeniem tego wspol-
czynnika (norma okoto 5%). Jezeli do ilosci wyda-
lanych kwasow, oznaczonej na drodze miareczkowa-
nia, dodaé ilo§é, oznaczong jako NH2, to otrzymuje
sie liczbe, bedaca lepszym wyrazem wydalania kwa-
sOw, niz kazda z tvch liczb, wzieta oddzielnie (Fitz
i van Slvke, Haldane). Hasselbach wy-
kazal, ze miedzy wspdlczynnikiem amoniakalnym a
Py  moczu istnieje stata wspodlzalezno$é, polegaja-
ca na tem, iz, w miare zwiekszania sie Py moczu,
wspolczynnik amoniakalny zmniejsza sie I odwrot-
nie. Na linjach koordynacyjnych stosunek ten przed-
stawia s’e, jako hyperbola. Aby wyrazi¢ te wspotza-
lezno$é w kazdym poszczegédlnym przypadku, H a s-
selbach okre§la w moczu Py iwspdlezynnik
amoniakalny, a nastepnie na podstawie wspomnianej
krzywej oblicza wspétczynnik amoniakalny, sprowa-
dzony do stalego Py =5,8. Liczbe te nazwal wspél-
czynnikiem amoniakalnym zredukowanym. W nie.
ktérych stanach chorobowych wspomniana wspol.
zalezno§¢ przedstawia sie odmiennie, Bisgaard

wspétezynnik amoniakalny:

i Noervig znajdowali w padaczce zwieksze-
nie sie wspdlczynnika amoniakalnego, poste-
jace réwnolegle do zwiekszenia sie Py (,.pri.

paroxysmale NH? Dysregulation). Objasni¢ to trze.
ba tem, ze w padaczce mamy do czynienia z pierwot-
nem nagromadzaniem sie amoniaku w wustroju. o
czem wspomne jeszcze W innem miejscu.

Przytoczone badania fizyczno-chemiczne wnio-
sly do kliniki szereg préb pomocniczych, majgcych
na celu okreslenie stanu réwnowagi kwasowo-zasa-
dowej. Wspomne tylko o metodach, najbardziej roz-
powszechnionych, jak oznaczanie kolorymetryczne
Py krwi, badanie rezerwy alkalicznej sposoben: van
Slykea, okre§lanie preznoSci CO*® w powietrzu
pecherzykowem (sposoby Fredericia, Ple-
scha, Taldanea i Priestleya) i odpowied-
nie badania moczu.

Dodaé tez trzeba, ze ten kierunek fizyczno-che-
miczny nie pozostal bez wplywu na zakres tej orjen-
tacji klinicznej, ktorej Zrédlem jest bezposrednie
spostrzeganie chorego. Rozchodzi sie o to, ze po-
glebily sie nasze wiadomosci o oddechu. Droga wen-
tylacji plucnej ustrdj wydala w postaci dwutlenku
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wegla nietylko produkt przemiany materji, ale i kwas
tamponowy, odgrywajacy duza role w regulacji kwa-
sowo-zasadowej. Z tego tez wzgledu charakter od-
dechu stanowi niekiedy objaw bezposrednio dostrze.-
galny, pozwalajacy wnioskowaé o zaburzeniach kwa.
sicowych. Mechanizm regulacji oddechowej jest, co-
prawda, na razie dla nas zbyt zagmatwany, aby
mozna go bylo w tem miejscu poddaé rozwazaniom.
Jedng jednak rzecz nalezy wysungé, ze w zaleznoSci
od rodzaju bodzca, jakiemu podlega o$rodek odde-
chowy, oddech moze by¢ albo aparatem regulacyj-
nym, zmierzajacym do wyrownania zakloconej
réwnowagi kwasowo _ zasadowej, albo tez czynni-
kiem, te rownowage zaklécajacym. Okoliczno$é
pierwsza wchodzi w gre woéwcezas, kiedy pobudka,
drazniaca oérodek oddechowy, sa wolne jony wodo-
rowe doptywajacej do niego krwi — hormon odde-
chowy, wykazany przez Wintersteina i przy-
jety przez wybitnych fizjologow (Haldane). Moz.
liwo§é druga wystepuje wtedy, kiedy do o$rodka
oddechowego dochodzg bodzZce na drodze nerwowej
lub tez bodzce humoralne inne (nprz. anoksemjal)—
beztlenowosé), albo miejscowo powstajace (zakwa-
szenie plynu tkankowego w obrebie osrodka odde-
chowego wskutek zaburzen miejscowego krazenia).
Przedstawie to mna przykladach najprostszych.
Wspomniana juz nadmierna zasadowo$é krwi,
powstajaca w doSwiadczeniach z hyperwenty-

cja 1 prowadzaca do wystapienia objawéw te.
zyczkowych, jest przykladem oddechowego za-
ki6cenia réwnowagi kwasowo _ zasadowej. Gle-

boki za$ oddech Kussmaula w $pigczce cukrzy-
cowej przedstawia typowy oddech regulacyjny.
W ten sposOb ujmowany, stanowi wazna prébe
biologiczna groznego zatrucia kwasami, z ktéra mu-
si sie liczvé lekarz przy ratowaniu chorego. Jezeli
oddech taki utrzymuje sie, to winno to byé busola,
wskazujaca, ze nalezy nadal wstrzykiwaé insuline,
bez wzgledu na to, ile sie jej przedtem wstrzykneto,
i bez zbytniej obawy przed hypoglikemja.

Jak nalezy pamietaé¢ o tem, ze oddech jest jed-
nym z aparatéw, zapomoca ktorego ustréj zmniej-
sza kwasice w chwilach grozacego mu zatrucia,
Swiadczy¢ moga przypadki, przytoczone przez W a-
gnera, dotyczace wystepowania $piaczki u chore-
go z ciezka cukrzyca po zastrzyknieciu morfiny,
przyttumiajacej wrazliwo$é osrodka oddechowego,
a tem samem zmniejszajacej w tvch razach wydat-
no$é wentylacji ptucnej.

W krétkim przegladzie wazniejszych stanéw cho-
robowych z zaburzeniami rownowagi kwasowo-za-
sadowej na pierwszem miejscu nalezy uwzglednié
cukrzyce.

Poglad Stadelmanna, ucznia Naunyna,
ze trujace dzialan'e kwasow dwuoctowego i B—
oksymastowego nalezy im przypisywaé¢ gléownie, ja.
ko substancjom kwa$nvm, znalazl potwierdzenie
w badaniach doswiadczalnych i klinicznych. Trzeba
sie zgodzié, ze istota zatrucia w $piaczce cukrzyco-
wej nie jest jeszeze calkowicie wyja$niona; nie moze
jednak ulegaé watpliwosci, ze zatrucie kwa$ne od-
grywa tu role najwazniejsza. Nie znamy cierpienia,
w ktoremby wystepowal tak pely. zespol objawow

1)  Wiase w.e hypoksemja-—niedotlenowo$é.
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kwasicy. Znacznie zmniejszona rezerwa alkaliczna
krwi, badana sposobem van Slykea, zmu'ejszenie sie
Py krwi, jako wyraz kwasicy niewyréwnanej, gteboki
hyperwentylacyjny oddech Kussmaula, przy
ktoérego pomocy ustréj stara sie wydalié jaknajwiecej
dwutlenku wegla, zmniejszona wskutek tego prei-
znoé CO* w powietrzu pecherzykowem, mocz bar.
dziej kwasény, niz zwykle, z duza zawarto$ciag kwa-
s6w acetonowych, ze zwiekszong zawartoscia amo-
niaku i, odpowiednio do tego, duzym wspolczynni-
kiem amoniakalnym—wszystko to stanowi wsp6i.
czesny obraz podrecznikowy zatrucia kwasnego
w cukrzycy, ktéry zawdzieczamy pracom dawniej-
szym i najnowszym. Coraz to wiecej klinicystow
kieruje sie stopniem zakwaszenia, badanym w ten
lub inny sposé6b, jako mnajlepszym wskaznikiem
w ocenie ciezkich przypadkéw cukrzycy. Bywaja
przypadki, w ktérych kwasica nie idzie réwnolegle Z
iloScia wydalanych ciat acetonowych, i wéwezas tylko
stopien kwasicy moze ostrzec przed zblizajaca sie
§pigczka lub uspokoié lekarza, przerazonego duzg
acetonurja (M. Labbé, Jean Losse). Przytocze
tu przyklady z liczb naszego oddzialu: chora przyby-
wa na oddzial: wynik badania rezerwy alkalicznej—
31 em?® CO® w 100 cm3 osocza ostrzega przed zbliza-
jaca sie Spigczka, ktéra sie tez nazajutrz zjawia z
przebiegiem tagodnym wobec wczesnego zastosowa-
nia odpowiednich ilo§ci insuliny. Chory w $piaczce,
energicznie ratowany insulina i wlewaniami dozylne.
mi sedy, pomimo to, badanie rezerwy alkalicznej wy-
kazuje 23,6 cm?® CO® w 100 cm?3 osocza. Smier¢ nasta.
pila w 1% godz. po badaniu.

Cierpienia nerek stanowig, obok cukrzycy, ten
stan chorobowy, w ktérym badanie réwnowagi kwa.
sowo-zasadowej posiada juz duze znaczenie klinicz-
ne. Straub i Schlayer, a nastepnie Porges
i Leimdoérfer plerwsi stwierdzili kwasice
w przebiegu azocicy na podstawie zmniejszenia sie
prezno$ci CO* w powietrzu pgcherzykcwem. Obec-
nie wystepowanie kwasicy w nastepstwie niedomo.
gi nerkowej jest zupelnie ustalone i opiera si¢ na
duzem pismiennictwie (van Slykc i Cullen,
Chacei Myers, Palmer i Henderson,
Weili Guillaumin, Delore, Straubiin.
ni). Niektérzy autorowie widza nawet w kwasicy
glowny czynnik, pod ktéry staraja sie podporzadko-
waé sama istote zatrucia nerkowego Doszukuja sie
oni w obrazie mocznicy i §piaczki cukrzycowej
cech podobnych, wynikajacych z kwasicy, jako pod-
loza wspélnego dla obu tych zatrué. Takie jednak

ujmowanie niedomogi nerkowej wylacznie z punktu
widzenia kwasicy wydaje sie sztucznem 1 jedno-
stronnem. Zaklocenie wielorakiej czynno$ci wydziel-
niczej nerki musi prowadmc do obrazu, bardzie]
zluzonego, nie dajacego sie wttoczy¢ w ramy jednego
czynnika bxolog cznego. W samym obrazie Klinicz-
nym mocznicy cechy zatrucia kwasnego wystepuja
mnle] wyraznie, niz w $§piaczce cukrzycowej. Nalezy
réwniez podkresho ze spos6b powstawania kwasicy
nerkowej nie jest jeszcze dostatecznie wyjasniony.
Naogdl wysuwane sg dwa glowne czynniki: zatrzy-
mywanie przez nerke Kkwasow i upo$ledzenie wy-
dzielania amoniaku, prowadzace do nadmiernej
utraty zasad (wedlug Nash i Benedicta amo-
niak wytwarza sie z mocznika w komérkach kanali-

kow nerkowych) Wysuwajac powyzsze zastrzezenia,
przyznac trzeba, ze prace nad kwasica nerkowa wzbo-
gacily klin'ke w nowy wazny objaw przewleklej nie-
domogi nerkowej, Sledzenie rezerwy alkalicznej
krwi w przebiegu cierpien nerkowych daje bardzo
pozyteczne dane co do oceny i rokowania w tem cier.
pieniu.. Zastepuje ono, a nieraz i przeSciga badanie
mocznika.

Pod znakiem kwasicy niegazowej przebiegaja
nastepujace jeszcze stany, ktdére tu tylko wyszcze-
gllniam: wymioty okresowe z acetonemja u dzieci
(choroba Marfana), cigza zwykla 1 powiklana
wymiotami, daleko posuniete zaburzenie czynnosci
watroby, dtugotrwale glodzenie, biegunki dzieciece,
najwyiszy stopien wyniszczenia, t. zw. atrpesja, wy-
tezona praca mieSniowa, u$pienie znieczulajgce (W
piSmiennictwie polskiem praca Mossakowskie.
g0), wstrzas urazowy, wstrzas anafilakiyezny,
rozmiekezenie kosci (F. Goebel), krzywica i in.

Do kwasicy gazowej prowadza cierpienia na-
rzadéw oddechowych: rozedma ptluec, zapalenie, gru.
zlica, otwarta odma, cierpienia, tworzace przeszkody
w przechodzeniu powietrza przez goérne drogl odde-
chowe.

Szczegdlna postaé zaburzenia rownowagi kwa-
sawo . zasadowej wystepuje w niedomodze nie-
wyréwnanej serca z zastojem zylnym: Py krwi
zylnej wykazuje kwasice, Py krwi tetniczej od-
powiada alkalozie, prezno$é CO® w powiefrzu pe-
cherzykowem jest zmniejszona i §wiadezy o wzmo-
zonej wentylacji plucnej. Na podstawie odpowied-
nich badan Dautrebande, Daviesi Mea-
kins zmiany te obja$niaja w sposéb nastepujacy:
W obrebie krg7en1a zylnego poczatkowo nadmiernie
nagromadza sie CO? ktéry wiaze odpowiednizasdb
zasad; potem jednak krew traci znaczny zapas za-
sad (NaHCO?®, NaCl) wskutek przesiakania osocza
do tkanek, i wystepuje wowczas kwasica niegazowa
ze zmniejszong rezerwy alkaliczna krwi zylnej.
Jednocze$nie osrodek oddechowy ulega zwiek-
szonemu podraznieniu w nastepstwie miejscowego
zakwaszenia od zastoju zylnego; prowadzi to do
wzmozonej wentylacji plucnej, obnizajacej preznosé
CO* w powietrzu pecherzykowem, co tlumaczy tez
powstawanie alkalozy gazowej we krwi tetniczej.

7 posréod cierpien, wyrdzniajacych sie alkaloza,
na uwage zasluguje tezyczka. Odnoénie do jej po-
wstawania, poza faktami, przemawiajacemi za
rola gruczoléw przytarczycznych i za zatruciem
(guanidyna), ktore wiaze sie z zaburzeniem czynno-
§ci tych gruczoléw — powaznie wysunela sie teorja
jonéw. Badania Goebla i Trendelenburga
wykazaly zalezno$é pobudliwosci mieSniowo-ner-
wowej od poziomu jonéw Ca w otaczajacem $rodowi-
sku. Obnizenie tego poziomu zwieksza owa pobudli-
wosé. co stanowi podstawowa ceche tezyczki. Wa-
pien nierozkojarzony nie posiada tego dziatania, i
i dotychczas uznawany zwiazek pomiedzy tezyczka
a zmniejszona zawarto$cia chlorku wapnia we krwi
okazal sie nieistotnym. Freudenberg i Gyor-
gy zapoczatkowali badanie warunkéw fizyczno-
chemicznych, zmniejszajacych jonizacje-wapnia w so_
kach ustroju. Punktem wyjscia dla badaf tych bylo
nastepujace réwnanie Rony-Takahashi, wyra-
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zajace zalezno$¢ pomiedzy stezeniem jonéw Ca lozy tez 1 padaczke (Bigwood, Jarloev,
a kwasota krwi: - o Vollmer). W S$Swietle jednak mej pracy do-
[Ca) X [HCOs] __ konst. éwylgdczalnej uznaé¢ mnalezy, ze istothym czyn-
. . (H] nikiem. wywolujacym napady padaczki, jest nie
Roéwnanie to r0zSzerzono. alkaloza, lecz zaburzenie przemiany amoniakalnej,

[Ca] X [HCOs] X [HPO4) L .

=4 ALY =— konst. prowadzace do nagromadzenia sie¢ w ustroju jadu pa-

(H]

Obejmuje ono nastepujace fizyczno-chemiczne
czynniki, zmniejszajace poziom jonéw Ca, wywolu-
jace przez to samo tezyczke: 1) zmniejszenie sie ste-
zenia jondw H (alkaloza niewyréwnana), 2) zwiek-
szenie sie rezerwy alkalicznej krwi (alkaloza wy-
réwnana), 3) zwiekszenie sie zawartodci jonow fos-
foranowych.

Freudenbergi Gyoérgy w ramach tych
czynnikéw ujmuja poszczegdlne postaci tezyczki.
Tezyczka hyperwentylacyjna znajduje objasnienie
w dzialaniu czynnika pierwszego; powstaje bowiem
przemijajaca alkaloza niewyréwnana wskutek nad-
miernego wydalania CO®. Tezyczka zoladkowa tlu-
maczy sie dzialaniem czynnika drugiego, gdyz nad-
mierne wydalanie HCI zwieksza zaséb rezerwy alka-
licznej krwi. Rowniez do tej kategorji nalezy zali-
czyé tezyczke, ktéra udaje sie wywolaé przez wpro-
wadzenie do ustroju duzych iloSci zasad. Wreszcie
sposéb powstawania tezyczki samoistnej cpiera sie,
wedlug Freudenberga i Gyorgy, na zwiek-
szeniu sie zawarto$ci jonéw fosforanowych przy je-
dnoczesnem wspéldziataniu 2 pierwszych czynnikéw.

Przytoczone badania wniosty do leczenia tezycz._
ki nowg zasade, polegajaca na zakwaszaniu ustroju.
Jako $rodek zakwaszajacy, znalazl ‘zastasowanie
chlorek amonu. Przy doustnem podawaniu tej soli
amon przetwarza sie w watrobie w mocznik, a po.
zostajacy jon chlorowy wywiera swe dzialanie za-
kwaszajace. Ustepowanie objawéw tezyczkowych po
stosowaniu chlorku amonu jest jeszcze jednym do-
wodem sluszno$ci teorji, uwazajacej nadmierng
zasadowo$¢é krwi za, czynnik patogenetyczny tezyczki.
Dzialanie lecznicze chlorku wapnia na to cierpie-
nie, oddawna zreszta juz znane, ujmowane jest obec_
nie réwniez z punktu widzenia dzialania zakwasza-
jacego.

Liczne prace starajg sie weciagnaé w ramy alka-

daczkowego, ktorym okazal sie istotnie amoniak.
W ten tez spos6b nalezy ujmowaé wyniki ba-
dann nad padaczka Bisgaarda i Noerviga
(,,praparoxysmale NH* — Dysregulation®).

Odrzucajgc zwigzek bezpoSredni pomie.
dzy alkalozg a napadami padaczki, musimy odpo-
wiedzieé na pytanie, dlaczego napady te udaje sie
sprowadzi¢ za pomoca hyperwentylacji. Odpowiedz
nasuwa sie z prac Parnasa, wykazujacych pow-
stawanie amoniaku in vitro we krwi normalnej. We_
diug tvch prac, reakcja wytwarzania sie NH3 prze.
biega najszybciej przy Py ktore odpowiada P
krwi, pozbawionej CO=,

Rozpatrujae badania fizyczno-chemiczne, kté-
rych podaliSmy tu szkic tylko, przyznaé trzeba, ze
wnoszg one do medycyny wazny dorobek. Koniecz.
no&é utrzymania w ustroju Srodowiska ze stalem po.
ziomem jonéw wodorowych staje sie dla nas nowym
czynnikiem biologicznym zyc'a. ZapoznaliSmy sie ze
subtelnym aparatem, sluzacym do opanowania sta-
lego stosunku miedzy kwasami i zasadami. Wnioslo
to do patologji nowy kierunek, zmierzajacy do roz-
patrywania zjawisk chorobowych z punktu widze-
nia zachwianej rownowagi kwasowo-zasadowej. Te.
mu kierunkowi zawdzieczamy wyjaSnienie nawet
istoty niektdrych cierpien. Otwiera sie tez przed na-
mi niewyzyskany jeszcze dostatecznie kierunek po-
stepowania leczniczego, opierajacego sie na zakwa-
szaniu 1 alkalizowaniu $rodowiska ustrojowego. Ba_
dania jednak nad kwasica i alkalozag nie powinny
wprowadzaé¢ nas na mylna droge jednostronnego
podporzadkowywania zjaw’'sk chorobowych pod je-
den czynnik biologiczny tam, gdzie w gre wchodzg
inne jeszcze czvnniki, czesto rdoznorodne.

Lecznictwo.

J. L. PECH. 0 niebezpieczenstwie naduzywania Swia-
tloleeznictwa. (Presse Médicale, 1926 Nr. 3).

P. wystepuje przeciwko bezkrytycznemu naduzywaniu
Swiatlolecznictwa i przytacza na swe poparcie szereg do-
$wiadczen klinicznych. Autor widzial szereg dzieci, leczo-
nych wskutek roéznych spraw gruczolowych w nastepstwie
odry promieniami pozafijotkowemi. Po nagtej poprawie dzis
wszystkie te dzieci maja narzad oddechowy bardzo osta—
biony, cierpia na ciagle powtarzajacy sie niezyt oskrzeli.
Przeciwnie, wszystkie dzieci, ktére w tych samych warun-—
kach wystano na $wieze powietrze, na brzeg morski lub w
géry, znakomicie sie poprawily i ciesza si¢ obecnie dosko-
natem zdrowiem

Na poczatku leczenia krztusca lampa kwarcowa szyb-
ko wystepuje poprawa, lecz w nastepstwie dzieci tak le—
czone, o ile nie uc’ekaly sie do kuracji klimatycznej, stawatly
sie o wiele bardziej wrazliwe, nizeli te, u ktdérych choroba

Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek.

przebiegala normalnie. Autor systemaycznie zauwazal u nich
pojawianie sie¢ w Krotkim czasie potem rozmaitych spraw
gruczolowych (adénites bacillaires) lub uporczywych zapa-
lefi oskrzeli.

U catego szeregu dzieci, poddanych wskutek najroz-—
maitszych przyczyn systematycznemu naswietlaniu promie—
niami pozafijotkowemi, epidemje odry i krztu$Sca szerzyly
sie z takaz gwaltownos$cia, jak i u dzieci nienaswietlanych.

W latach 1914 1918 w szpitalu, gdzie autor byt
radjologiem, prébowano na§wietlaé rannych lampa kwarco-
wa. Co sie tyczy wynikéw miejscowych, to byly one takie
same, jak pod wplywem <$wiatla slonecznego., natomiast
wsréd naswietlanych znaczny odsetek dostat odry i szkar—
latyny, gdy nawet ciezej ranni, umieszczeni w tych samych
salach, lecz nienaswietlani, nie chorowali,

Zaprowadziwszy w sanatorjum, ktéorego byl kierowni-
kiem technicznym, instalacje fototerapeutyczna, autor do-—
szedt de niezmiernie mato zachecajacych wynikow, wyjawszy
pewne umiejscowienia sprawy gruzliczej (zapalenie otrzewny,
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zmiany kostne lub skérne). Autor nigdy nie poddawat lecze-
niu zapobiegawczemu dzieci, przekonawszy sie, ze powietrze
i stonce dziata na nie lepiej, nizeli kwarcowki.

Co do krzywicy, autor nie przeczy dzialan’u lecznicze-
mu promieni pozafijotkowych, lecz sprzeciwia sie naswie-
tlaniu zapobiegawczemu, Cytowany zas$ przez niego Arm a d-
Delille twierdzi, ze, cho¢ za pomoca lampy kwarcowej
otrzymujemy znaczne i bardzo szybkie pobudzenie uwapnie-
nia organizmu, to jednak wyniki, dotyczace stanu ogélnego,
sa gorsze, anizeli osiagniete za pomoca slofica lub kuracji
stoneczno-morskiej (héliomarine),

P. nie jest bynajmniej przeciwnikiem $wiatlolecznictwa,
lecz uwaza, Ze ma ono pewien $cisty zakres stosowania, do
ktérego naleZy je ograniczyé, a nie stosowaé gdzie sie da
(pewna ksigzka niedawno wydana podaje az 240(!) chordb
i objawéw chorobowych, w ktérych naswietlanie promienia—
mi pozafijotkowemi daje polepszenie!!),

11 faut savoir en user et ne pas en abuser*.

H. R.

PRIESEL i R. WAGNER. O dzialanin réznych insu-
lin, (Ki. W. Nr, 24, 1925 r.).

Uzywane dotychczas sposoby biologicznego miareczko-
wania insuliny okazaly sie niewystarczajace. Dwa prepara-
ty insuliny, pochodzace z odmiennych wytwdrni, dziataty
jednakowo na zwierzeta laboratoryjne; podczas za$ leczenia
réznity sie pod wzgledem sily swego dzialania.

Podobne réznice miaty miejsce z preparatami insuliny,
pochodzacemi z odmiennych seryj wyrobow tej samej wy-—
tworni.

Wobec tego, wedle autoréw, winno si¢ bada¢ skutecz-
nosé preparatéw insuliny nie na zwierzetach, lecz na cho-
rych.
insulina nie daje oczekiwanych wy-—
nikéw, nalezy zmienié¢ insuline, a nie zalicza¢ przypadkow
tych do grupy opornych wzgledem dziatania insuliny.

Liljenfeld.

Jezeli za$ dana

E. VOGT. O kuracji tnczeniowej insuling, (Miinchner
Med. Woch. 1926, Nr. 1),

Falta przvpuszczal, ze istnieje sklonnosé do tycia
pochodzenia trzustkowego. Sadzit on, Ze istnieje nietylko
hypofunkcja ale hyperfunkeja trzustki, ktéra prowadzi do
wiekszego nagromadzania w organizZmie weglowodanéw a
wraz z tem ttuszezéw i biatka. Insulina pozwolila spraw-
dzié to przypuszczenie. Stosujac insuline, moznaby wywo-—
laé te same zjawiska, co przy hyperfunkcji trzustki t. j.
zwiekszyé wage ciala. Falta wyprobowal sposobu tego na
3 chorych z wynikiem dodatnim.

Stosujac insuling u noworodkdéw, autor doszedl do ta-
kich samych wnioskéw. Uwaza, Ze w pierwszej linji kura-—
cje tuczeniowa insuling stosowaé trzeba w stanach astenicz-
nych i hypoplastycznych, zwlaszeza u kobiet, u ktoérych te
anomalje konstytucyjne moga wywoltaé liczne cierpienia t. z.
kobiece, Ale i w wychudnieciach po goraczkach pologowych
i po operacjach leczenie to daje dobre rezultaty. Autor uwaza
wszelkie zabiegi operacyjne we wszelkiego rodzaju opuszcze—
niach (ptosis) wskutek wychudni¢cia wobec rezultatow tu-
czenia za pomoca insuliny za zbyteczne. Przeciwwskazanie do
leczenia tego sa choroby, w ktorych podniesiona jest cieplota,
wyczerpanie wskutek raka i usposobienie wazoneurotyczne.
ROéwn ez podczas miesiaczki stosowaé leczenia nie nalezy.

Sam spos6b polega na wstrzykiwaniu podskérnie 2 razy
na dzien insuliny. W 1-ym tygcdniu zwieksza s’¢ dawke stop_
niowo od 5--10 J. az do 40 J. na dzien. W drugim tygodniu daw-
ke 40 J. dziennie zwykle utrzymuje sie. W trzecim tygodniu
albo utrzymuje si¢ te sama dawke lub zwieksza si¢ zwolna do
60 J. na dzien. Naturalnie, zwykla ostrozno$é przy stosowa-
niu leku nalezy jeszcze bardziej zwiekszyé.

Skutek leczenia objawia sie w dwojaki sposéb — wzra—
sta laknienie i zwieksza sie waga. Zwiekszenie wagi w je—
dnym przypadku doszto do 9,2 kilo w przeciagu 6 dni, Opor—
nych na leczenie jest mato. Zalety leczenia polegaja na szyb-
ko$ci i zbyteczncsel specjalnej  djety, przyczem leZenfe w
16zku nie jest koniecznie potrzebne.

Kaszubski.

E. MEYER. O leczniezem stosowaniu Srédzylnych za-
strzykiwain eukru gromowego. (Zeitschr.. f. KI. Med. Tom
102, zesz. 4 — 5).
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Autor od wielu lat stosuje $rédzylne zastrzykiwania cu-
kru gronowego, badZ dla zwalczania objawéw spastycznych
w uktadzie naczyniowym, badz w celu rozcienczenia srodkéw
farmakologicznych. Hypertoniczne rozczyny glukozy wywo-—
tuja zmiany w zachowaniu sie kolloidéw osocza z nastepczemi
zmianami wrazliwos$eci, wzgl. pobudliwo$ci nerwow naczy—
niowych (stwierdzone przez Haudorskyego czeSciowe
uwolnienie sie cholesteryny z jej polaczen). Stad rozszerza—
jacy naczynia wplyw tych zastrzykiwan i ich skutecznc$é w
przypadkach nadci$nienia, dusznicy bolesnej i chromania
przestankowego. Obnizenie ci$nienia nie wystepowalo w przy-
radkach hypertensji ze znacznemi zmianami naczyniowemi
(Atheroselerosis) oraz — przewaznie — w stanach nadei-
$nienia i skurczach naczyniowych pochodzeni’a nerkowego.

Najlepsze wyniki osiagnal autor w przypadkach dusz—
nicy bolesnej z podniesionem ci$nieniem i powigkszonem ser—
cem. W pewnej liczbie przypadkéw po kilku tygodniach le-
czenia nastapito stale obniZenie ci$nienia. Dodatni wplyw na
serce i ustapienie dolegliwos$ci nie znajduja sie jednak w bez—
pcsSrednim zwiazku ze spadkiem ci$nien’a, albowiem niejed—
nokrotnie w kilka godzin po zastrzyknieciu cukru gronowego
ci$nienie z powrotem osiagalo poprzednia swa wysokos$é, do-
legliwosci jednak ustepowaly zupelnie. Znacznie gorsze wy—
niki otrzymywal autor w przypadkach dusznicy bolesnej bez
zwigkszonego cis$nienia i bez powiekszenia serca.

W chromaniu przestankowem nawet rentgenologiczne
stwierdzenie znacznych zwapnien w naczyniach konczyn nie
powinno — zdaniem autora — powstrzymaé nas przed préba
zastrzykniecia cukru gronowego, ewent. lacznie z eufilina;
albowiem skurcze, nawarstwiajace sie na zmiany anatomicz—
ne, sa tu wtlasnie przyczyna bélow.

Natomiast nerwice naczyniowe (Choroba Raynaud
it. p.) zachowywaly sie bardzo opornie,

Autor zastrzykiwal codziennie lub co 2 dzien 10 — 20
cm?® 10 -—— 20% rozezynu cukru gronowego; ewent. w pota—
czeniu z eufiling (1/3 — 1/2 ampulki). Zastrzykiwania te,
stosowane w setkach przypadkéw, chorzy znosili bardzo do-
brze; bardzo rzadko, jako wyraz pewnej nadwrazliwosci
osobniczej, wystepowalo lekkie ziebienje lub dreszcze. Wy-—
st¢powanie podobnych objawéw ubocznych nalezy uwazaé za
przec.wwskazanie do dalszego stosowania zastrzykiwan.

Natomiast chorzy na cukrzyce ze zwigkszonem ci$nie—
niem i napadami dusznicy bolesnej — znosza powyisze za—
strzykiwania zupeilnie dobrze, i zwiekszonej zawartosci cu—
kru we krwi nie nalezy uwazZaé za przeciwwskazanie do ich
stosowania.

J. Goldfeil.

MOLNAR. Dzialanie moczopedne soli
W. Nr. 26; 1925 r.).

Autor wychodzi z zalozenia, ze sole bismutowe, jako
pokrewne pod wzgledem chemicznym solom rteci, powinny
mieé dziatanie moczopedne, podobnie jak kalomel i nova-
surol.

W tym tez celu autor stosowal wstrzykiwania $réd-
m’'esniowe bismoluolu (Winian dwupotasowob smutowy —
Richter) w obrzekach, wystepujacych w niedomodze szr—
cowej, schorzeniach nerek i chartactwie i otrzymywal dobre
wyniki.

bismutowych.
(K1.

Liljenfeld.

R. LATZEL. Przyczynek do leczenia spraw wysieko-
wych i infekeyjnyeh, (Med., KI. Nr. 48, 1925 r.).

Op‘erajac sie na licznych spostrzezeniach Kklinicznych,
autor zaleca stosowanie proteinoterapji i nastepcze wlewanie
dczylne po uplywie 20 godzin hypertonicznych roztworéw cu-
kru w calym szeregu chordb. W przewaznej liczbie opisane sa
przypadki zapalenia zrazikowego pluc. Skutek leczenia wi-
doczny jest w szybkiem usuwaniu groZnych objawdéw, prze—
dewszystkiem nagltego obrzeku pluc, w przyspieszeniu okresu
przetomu i zapcbieganiu komplikacjom. Dobre wyniki autcr
otrzymywal u ludzi w wieku od 25 do 45 lat, natom'ast u
osobnikow mtodszych wyniki byly niejednokrotnie niepomysl-
ne: podnoszenie sie cieploty, ogélny niepokéj, a nawet od—
czyn ogniskowy. »

Pod wplywem proteinoterapji ogdélng liczba biatyeh cia—
lek naocgo6l zmniejsza si¢; w obrazie za§ krwi nastepuje prze—
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suniecie na lewo. U osobniké6w miodych mtode formy zjawiaja
sie w znacznie wiekszej liczbie, zwieksza sie réwniez liczba
eozynofilow.

M. Goldman (senjor).

Gruzlica,

A. JESIONEK. Biologja gruzlicy. (Minch. Med. Woch.
Nr. 44 i 45, 1925 r.).

Zmiany gruzlicze w tkankach zostaja wywolane za—
rowno przez ektotoksyne pratkéw zywych, jak tez i endo-
toksyne lasecznik6w martwych.

Endotoksyna A — jest to wyciag z lasecznikow, go—
towanych w wodzie destylowanej,
Endotoksyna X — wyzwala sie dopiero w ciele zwie-

rzecia, ktdéremu zaszczepiono gotowane w ciagu 24 godzin
laseczniki. Ognisko zapalne powstaje tylko w tem miejscu,
gdzie tkanka ma powinowactwo chemiczne do bodZica szko-
dliwego.

Autor odréznia powinowactwo plynu tkankowego i ko—
moérek

Wytworzone wskutek tego powinowactwa ciata odpor-
nosciowe odczulaja plyn tkankowy i komérki na dziatamie
bodZca szkodliwego.

Czynnik szkodliwy moze wywolaé $mieré komorki —
prowadzac do martwicy, badz tez czeSciowo uszkodzié ko—
mérke, zdolna do zmian wytwoérczych — wywolaé prolifera—
cje.

Po zaszczepieniu gotowanych pratkéw gruzliczych zwie—
rzetom zdrowym zmienia sie biochemizm- skéry i tkanki pod-
skérnej, nawet przy hraku ogniska chorobowego w miejscu
szczepienia.

Zmiana biochemizmu wyraza sie w dodatnim wyniku
powtdérnego szczepienia oraz histologicznie w powstawaniu
matego ograniczonego ropnia wsrédskérnego lub podnaskor—
kowego, w ktoryvm obok leukocytéw stwierdzono obecnosé go-—
towanych pratkow lub ich czastek. Najwazniejsza cecha
szczepienia zwierzat gruzliczych jest rozpuszczenie wprowa—
dzonych wsrodskérnie bakteryj w ciagu kilku dni, u zwierzat
niegruzliczych stwierdzono obecno$é czastek wprowadzonych
lasecznikéw w ciagu szeregu tygodni po szczepieniu nietylko
w rcpniu pierwotnym, lecz i w tkance granulacyjnej wtornej.

Wryniki do$wiadczen autora dadza sie stre$cié w spo-—
s6b nastepujacy:

Brak zmian w tkance po zaszczepieniu £wierzecia nie-—
gruzliczego zalezy od duzego powinowactwa wrodzonego
tkanki do bodzcéw gruiliczych.

Wysoki stopien pow nowactwa pilynu tkankowego u
zwierzecia niegruzliczego powoduje zaatakowanie chemiczne
komorek, ktéorych budowa ulega zmianom chorebowym pod
wplywem bodZcéw gruiliczych.

Dzieje sie to w ten sposéb, ze poczatkowo pod wply-
wem dziatania cial odpornosciowych wystepuje zmiana bio—
chemizmu tkanki -— ostabienie jej wrodzonego powinowacwa
do bodzcow gruzliczych.

Na odczulone w malym stopniu tkanki dzialaja bodzi-
ce gruzlicze, zabijajac komorki tkanki tacznej i rozpuszcza—
jac je.

Substancje chemiczne, wytworzone wskutek obumarcia
i rozpuszczenia komérek, pobudzaja tkanke taczna do wzmo-
zonego rozmnazania komérek rozrodeczych i nastepczego wy-
twarzania typowych obrazéw ognisk gruzliczych.

Powinowactwo chemiczne skory do hodzcow gruzliczych
jest wieksze od powinowactwa tkanki podskornej.

Berland.

L. DIENES i J. FREUND. O wydzielaniu substancyj
swoistych, pochodzicych z lasecznika gruiliczego z moczem.
(Amer. Rev. of Tub. t. 12 z. 1).

Autorzy wypowiadaja zdanie, ze odezyn Wildbolza
(odczyn po doskérnem wprowadzeniu moczu chorego gruzli-
ka) nie jest swoisty, do§wiadczenia ich bowiem przekonywa—
ja, Ze chorzy na gruilice wydzielaja substancje o wlasno$ciach
biologicznych tuberkuliny w ijlosciach, niedostepnych dla na-
szej obserwacji. Proby stwierdzenia tych substancyj w moczu
chorych z rozlegta gruZlica czy tez chorych, leczonych swoi—
Scie, dokonywane na $winkach morskich, byly ujemne. Po-
dobnie ujemne byly préby. majace na celu stwierdzenie sub-
stancyj swoistvch w moczu i surowicy u $winek gruzliczych,
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zabitych przez zastrzykniecie wodnego rozczynu pratkéw gru—
zliczych. Natomiast w duzej ilosci znajdowano substancje
swoiste, w moczu normalnych $winek, ktérym zastrzyknieto
te sama ilesé wyciagu wodnego.

M. G.

BEZANCON i PHILIBERT. Paleczka kwaso-odporna
jest tylko jedny z postaci pasorzyta gruzlicy. (Presse méd.
1926, Nr. 3).

Bardzz interesujace badania, dowodzace, Ze pratek
kwasoodporny nie jest wyltaczna postacia zarazka gruzliczego,
szczegblnie jesli mowa o hodowlach, ze jedna z postaci sa
nici, odharwiajace sie kwasami, i ze ziarenka chromochton-
ne sg najprawdopodobniej samoistnemi tworami, analogicz-
nemi do zarodnikéw innych bakteryj, choé¢ i rézniacemi sie
od nich. Radania Fontésa, Vaudremera, Calmet-
tea, Valtisa i innych dostarczaja danych, ze istnieje po-
staé przesaczalna zarazka gruiliczego, ktoéra, o ile wyniki
badan zostana potwierdzone, moze gra duza role w patologji
gruzlicy. Zdaniem autoréw, zarazek gruzlicy jest pasorzytem,
wysoce zrdzniczkowanym, o zlozonej budowie, pratek zas$
kwasotrwaly jest tylko jednem ze stadjow w rozwoju zarazka,
moZe nawet stadjum przejSciowem o rozwinietej juz dos$é
znacznie budowie. Z punktu widzenia botanicznego zarazek
gruzlicy zbliza sie znacznie do zarazkg promienicy.

M. G.

P. HAUDUROY. Stan obeeny sprawy istnienia postaci
przesgezalnyeh  pratka  gruzliezego. (Presse méd. 1926,
Nr. 15).

Znany fakt niemoznosci stwierdzenia pod drobnowi—
dz-m zarazka gruZliczego w niektérych produktach serowa-
tych, gdy tymeczasem szczepienie wywolywalo typowa gruzli-
ce u $winki, zdaje sie, znajduje swe wytlomaczenie w now-—
szych pracach. W r. 1910 Fontés oglosit swe doswiadcze-
nia ze szczepieniem ropy serowatej, przesaczonej po rozciern-
czeniu woda przez saczek Berkefelda. Po uptywie 15 dni
twardrieja gruczoty. Na sekcji nie znajduje sie pratkéw ani
w gruczotach, ani w $ledzionie, Je$li przeszczepié na inna
$winke $ledzione pierwszej, to po 5 miesiacach $winka ta
wykazuje gruzlice ptuca z pratkami Kocha. W r. 1912
Philibert powtarza préby Fontésa z tym samym wy-
nikiem. Vaudremer w r. 1923 ponawia te same do$wiad-
czenia, a pozatem stwierdza, Ze na pewnych podtozach (bu-
ljon kartoflany np.) wyrastaja postacie niekwasotrwate. Po
przesaczeniu przez S$wieczke Chamberlanda mozna w
ciagu 8 dni przy 379 wyhodowaé taka samg niekwasotrwala
hodowle, ktéra na podlozu Petrowa nabiera znéw wiasno-
Sci kwasotrwalych. Dowodziloby to w inny sposéb istnienia
postaci przesaczalnych pratka gruZliczego. W dalszym ciagu
Hauduroyi Vaudremer przekonali sie, ze i na zwy-
kiych glicerynowych podlozach wyrastaja dosyé drobne po-
staci, by przyj$¢é przez saczek porcelanowy, To samo stwier-
dzili Arloing, Dufourti Malartre. Valtis w
wvracowni Calmettea otrzymywal, po zaszczepieniu zwie-
rzetom przesaczu z plwociny gruzliczej zautolizowanej zmia-
ny, zawierajace pratki kwasotrwate. Co ciekawsze, obraz
gruslicy, wywolywanej przez postaci przesaczalne, réini s'e
znacznie od zwyklego obrazu gruZlicy. Nie mamy tym razem
(Arloing., Dufourti Malartre) owrzodzenia pier-
wotnego, ani obhrzmienia gruczoléw okolicznych. Na sekcji
wnetrznosci rob’a wrazenie zdrowych. Gruczoly tchawiczno-
oskrzelowe i szyjne sa normalne lub nieco powiekszone,K Na
skrawkach zmian nie mozna stwierdzié. Lecz w tresci gru-
czotowej znaduje sie typowe pateczki kwasotrwate.

Doswiadczenia. powyZsze posiadaja niezwykia donio-
sto$é, skoro dowodza, Ze w pewnym momencie zarazek gru-
zliczy jest dla nas (narazie przynajmniej) niewidzialny. Czy
ten zarazek jest ztosliwy dla cztowieka, czy przechodzi
przez tozysko — oto pytania wielkiej wagi. Calme t-
te i inni badacze zakazali matke ciezarna postacia przesa-
czalna i znajdowali w plodzie pateczki kwasotrwate. Dalsze
badania zapewne wyjasnia te i inne podobne sprawy.

M. G.

CALMETTE, GUERIN, NEGRE, BOQUET, WEILL-
HALLE, WILBERT i TURPIN, Wynikipréb uedporniania
zapobiegawezego noworodkéw nrzeciwko gruzlicy szczepionksy
B. (. ({. (Presse méd. 1926, Nr. 16).

Jak wiadomo, préby odpowiednie trwaja 4 lata i wychodzity
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z zaloZenia: 1) Ze w celu uodpornienia przeciwko zakazeniu
pierwotnemu czy wtdérnemu—do ustroju wrazliwego trzeba u-
przednio wprowadzié laseczniki zywe, 2) zeby zas$ one dobrze
byly znoszone przez komérki limfatyczne i by nie tworzyly
zmian gruZliczych, nalezy dbaé o to, by pratki te, zachowu—
jac swe wtasnoSci antygenowe i cechy szczegblne w sensie
barwienia sie, wytwarzania tuberkuliny i jadow.tosci dla o-
sabnikéw gruZliczych, jednoczes$nie byly pozbawione zdolno-
§ci tworzenia gruzetkéow, 3) ze uodpornié w ten sposéb moz-
na li tylko osobniki, wolne od zakazenia gruzl,, 4) Ze uodpar-
niaé mozna przez wprowadzenie pod skére czy podawanie do
wewnatrz, wreszcie 5) ze do uodpornienia nadaja sie nowo-
rodki w ciagu pierwszych 10 dni po urodzeniu.

Zadne z dzieci, szczepionych w r. 1921 i 1922, nie
zmartc na gruZlice, choé¢ 17 pochodzito od matek gruZliczych
i bylo przez nie wychowywane, Od 1 listopada 1924 r. do 1
lipca 1925 r. zaszczepiono 5183 noworodki we Francji. Wszy-
stkie dzieci zniosty szczepionke dobrze i wszystkie badZ to
byly dzieémi gruzliczek, badz tez stykaly sie z gruzlica w ro-—
dzinie. Zwykla Smiertelnosé $rod takich dzieci od 0 do 1 roku
zycia nie bywa mniejsza od 25%, a niekiedy dochodzi do
32,6% . Srod dzieci, nie znajdujacych sie pod opieka Ztobkow
i innych instytucyj $miertelno$é dochodzi nawet do 80%.

§réd 1317 uodpornionych dzieci 586 znajdowalo sie w
zetknieciu z gruzliczymi od 6 do 18 miesiecy. Ogétem zmarto
z 1317 dzieci 106, z ktérych 96, a wiec 7,2% na choroby nie-
gruzlicze i11, a wiec 0,7% na choroby prawdo-—
podobnie gruzlicze. U osmiu z tych ostatnich smieré
nastapila skutkiem zapalenia opon, u dwuch innych dokona-
no sekcii. W stosunku do 586 dzieci, stykajacych s'e z grui-
lica, odsetek $mierci z gruzl'cy wynosit 1.8¢, zam'ast conaj-
mniej 25%.

Podocbne proby czyniono w Belgji na 117 noworodkach,
w Indochinach na 3352 dziec’ach, w Afryce Zachodniej fran—
cuskiej na 218 noworodkach — wszedzie z dobrym wynikiem.

Doswiadczenia na cieletach przekonywaja, ze ocdpornosé
wzgledem zakazenia sztucznego jadowitego trwa 15 do 18
mies. Mozliwe, Ze w stosunku do zakaZzenia naturalnego trwa
ona dluzej. Mozna jednak bez obaw corocznie powtarzad
szczepienie, wzmacniajac odpornosc.

Na zasadzie spostrzezen nad malpami nasuwa sie py—
tanie, czy nie nalezaloby u niemowlat powtorzyé szczepienia
w koncu 1-go i 3_go roku zyc'a, uwzgledniajac przytem osta_
bicne wechtanianie ciatl bakteryjnych w tym wieku przez kiszki.
W kazdym razie dotad sadzié¢ nalezy, zZe uodpornienie jedno-
krotne daje przeszio trzyletnia odpornos$é, co posiada donioste
znaczenie, ze wzgledu na najczestsze zakaZanie sie masowe
w c¢’agu pierwszych dwu lat,

M. G.

Medycyna wojskowa.

Dr. Wtodzimierz LINDEMAN, prof. Uniw, Warsz.
Podstawy ratownictwa zatrutyeh gazami, (1926, Tow. Obr.
przeciwgazowej, str. 99 i zatacznik).

Ksiazeczka sktada s'e, rrocz wstepu, z trzech rozdzia—
16w, traktujacych o przejawach zatrué¢ bojowych, o walce z
zatruciami Srodkami bojowemi i o leczeniu zatrué bojowych.
Jest to broszurka popularna, zawierajaca miedzy innemi opis
budowy, fizjologji i patologii gérnych drég oddechowych i
pluc i uwzgledniajaca zmiany we krwi, w skoérze, oczach i
w innych narzadach. Wydana 2z funduszu im. Wi. Ra b-
skiego, ma niewatpliwie na celu zainteresowanie szerszych
warstw spoleczenistwa groza wojny gazowej i obrona prze-
ciwgazowa, Czy ta droga da sie duzo zrobié w tej sprawie —
nie wiem. Mam jednak jeszcze i te watpliwcsci, czy w bro—
szurce popularnej stuszne jest umieszczenie przepiséw czysto
lekarskich w postaci zalecania weronalu, kodeiny etc. Bro-
szurka, napisana jezykiem przystepnym, przedstawia obecny
stan wojny gazowej i obrony przeciw niej.

M. G.

Medycyna sadowa,

H. KUSTNER. Rzadkie wskazanie do przerwania ciyzy.
(Deutsche med. Woch. 1925 r., Nr. 34).

Autor opisuje przypadek nastepujacy: do kliniki potoz-
niczej zglosita sie dziewcezyna lat 25, u ktérej rozpoznano
ciaze. Gdy jej o tem powiedziano, stanowczo zaprzeczyla te-

mu, twierdzac, ze nie miala stosunkéw pilciowych. Autor, ze-
stawiajac pewne okolicznosc:, przyszedi do wniosku, Ze sto-
sunek plciowy moégl sie odbyé bez wiedzy ciezarnej, gdy ona
znajdowata sie w stanie nieprzytomnosci. Osoba to o$wiadeczy—
ta, 7ze do ciazy wobec rodzicow przyznaé sie nie moze i ze
bezwarunkowo odbierze sob’e zycie; wkrétce wpadla w stan
silnej depresji i byla skierowana na klinike psychiatryczna.
Tam stwierdzono, ze, o ile ciaza nie bedzie przerwana, chora
odbierze sobie Zycie, wobec czego przerwanie ciazy jest wska—
zane. Zabieg ten byl dokonany, jednak stan przygnebienia
trwat.

Autor przychodzi na podstawie tego przypadku do
wniosku, Ze w przypadkach podobnych przerwanie cigzy jest
wskazane i prawnie moze byé uzasadnlone, gdyz tu wystepuje
stan psychiczny ostry, bezposrednio zagrazajacy zyciu,

Nu temze stanowisku stal Sellheim, wedlug ktére—
go grozace samobdjstwo ciezarnej jest wskazaniem do prze-—
rwania ciazy.

W. Grzywo-Dabrowski.

NIEDERMEYER. (zy obawa samoebdjstwa elezarnej jest
wskazaniem do przerwania ciazy. (Deutsche med. Woch.
Nr. 42, 1925 r.).

Autor zastanawia sie nad poprzednio zreferowanym ar—
tykutem Kiistnera i przychcdzi do wniosku, ze obawa
samchojstwa nie jest wskazaniem do przerwania ciazy. Uwa-—
Za on, 7Ze w przypadkach psychozy, polaczonej ze skionno-
$ciami do samobdjstwa, nalezy przedsiewziaé¢ wszelkie $rod-
ki, Zzeb chcra nie mogla dokona¢ samobdjstwa, przerwanie zas
ciazy dopuszczalne jest tylko wtedy, gdy mozemy sie spodzie—
wad, 7e choroba psychiczna z pewnoS$cia ulegnie poprawie.
W razie wprowadzenia wskazania do przerwania ciazy z oba-
wy samobdéjstwa autor obawia sie naduzyé lub zbyt tatwego
szafowania tem wskazaniem w przypadkach nieodpowiednich.

W. Grzywo-Dabrowski.

NIPPE. NaSladowane dzieciobdjstwo
giricht, Medizin. Tom. V).

Znana jest rzeczy, ze przestepstwa wszelkiego rodzaju
wywoluja nasladownictwo. O ile nawet przestepstwo nie po-—
ciaga bezposrednip lub posrednio za soba drugiego przestep—
stwa, to w kazdym razie sposéb, w jaki przestepstwo bylo
dokonane, nieraz bywa nasladowany przez pdiniejszego prze-—
stepce. Dla ilustracii autor przytacza nastepujacy przypa—
dek: niejaka K., pielegniarka, zgladzila ze §wiata swego n’'e-
Slubnego noworodka przez zatkanie mu ust materjalem opa—
trunkowym, poczem owinela go w papier i zlozyla do kufra
w piwnicy. Przestepstwo zostatlo wykryte, K. aresztowano
i przeprowdzono do wiezienia, a po stwierdzeniu jej niedo-—
lestwa umysiowego umieszczono w zakladzie dla umystowo
chorych, dokad tez przestano jej akta, wéréd ktérych znajdo-
wala sie fotografja, wyobrazajaca zwloki noworodka z zakne—
blowanemi ustami. Akta te i fotografja, jak sie péZniej oka-—
zato, dostaly sie do rak niejakiej Sch., pielegniarki w zakla-
dzie, w ktdrym sie znajdowatla K, Ta Sch. niezamezna powi-
la wkrétce dziecko, ktéremu po urodzeniu zakneblowatla usta
konicem przecieradta, poczem owineta je w to przescieradio
i wlozyla do szafy. Autor podaje swoj przypadek, jako rzad—
ki i jaskrawy przyklad nasladownictwa.

H. Kulikowska.

(Zeit, f. d. ges.

F. PIETRUSKY. Stwierdzenie, Ze noworodek #zyl po
urodzeniu przy spalenin ciala. (Zeitschrift f. die ges. gericht.
Medizin V Bd. 6 Heft).

Autor przeprowadzil szereg do$wiadczen na zwlokach
noworodk6w w celu ustalenia, czy mozna na spalonych zwilo—
kach stwierdzié. Ze noworodek po urodzeniu zyt i oddychat.
Whnioski autora sa nastepujace: 1) Poprzednio juz znane spo—
strzezenie, Ze pluca powietrzne pod dzialaniem plomieni ro-
bia sie bezpowietrznemi, udalo sie potwierdzié za pomoca do-
Swiadczen przez spalenie zwlok Zywo urodzonych noworod—
kéw. Niezweglone odcinki spalonych powietrznych poprze—
dnio ptuc robia sie brunatne, twarde i tamliwe, odcinki te
tona w wodzie, Przy badaniu mikroskopowem stwierdza sie,
Ze pecherzyki ptucne sa $ciSle wypelnione masami drobno—
ziarnistemi, a czesciowo i widknistemi. Spalone bezpowietrz—
ne pluca makroskopowo przedstawiaja.sie.podobnie do pluc
powietrznych. obraz za$§ mikroskopowy jest zmienny: w nie—
ktorych miejscach nabtonek pecherzykéw plucnych utracilt
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swi budowe, pomiedzy nim znajduja sie ecialka czerwone i
resztki surowicy, a tu i owdzie przestrzenie wolne, wypelnione
plynem oparzelinowym, w przestrzeniach tych spotykato sie
i resztki widok’'en elastycznych.

Inne za$ okolice pluc pod mikroskopem przedstawiaty
obraz podebny do tego, jaki widoczny byl w plucach spalo-—
nych i poprzednio powietrznych.

Obraz dobrze powietrznych spalonych pluc jest charak-—
terystyczny; przy spaleniu pluca, ktére oddychaly, moga
przybraé pod mikroskopem obraz podobny do pluc w stanie
rozedmy gnilnej.

2. Nie udalo sie wypelnié¢ goracem powietrzem
gazami pluc martwo urodzonego noworodka.

3. Pod dzialaniem goraca zoladek i jelita, nie zawie—
rajace powietrza, moga tu i owdzie przybra¢ wyglad podobny
do tych, ktére powietrze zawieraly.

4, Pod dzialaniem ognia tworzy si¢ w jamie czasz—
kowej nagromadzenie ptynu przesiekowego (haematoma extra—
durale) .

5. W obrebie uszkodzen posmiertnych nie udalto sie
pod dziataniem ognia znaleZé zmian, przypominajacych od-
czyn przyzyciowy,

lub

W. Grzywo-Dabrowski.

W. KOERTNIG. PrzyZyciowa maeceracja skory u dziee-
ka. (Zeitschrift fiir Geburtshifle und Gyn#dkologie. 1924 r.).

Powszechnie przyjete zdanie, ze maceracja moze wy-—
stypié tylko w macicy na zwlokach dziecka, nie jest stuszne.
Sa przypadki, zreszta rzadkie, w ktorych zmiany zupelnie
podobne do maceracji znajdujemy i na ciele zyjacego dziecka.
Po przytoczeniu bardzo szczuplej kazuistyki, autor podaje
przypadek wilasny: dziecko mialo przy urodzeniu 48% cm.
diugosei, 2970 gr. wagi; pepowina byla raz owinieta naokotlo
szyi. Naskoérek na calem ciele, z wyjatkiem twarzy, przed-
stawial zluszczenia w postaci blaszek duzych i matych, a tu
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i owdzie byly znalezione okragiawe braki naskérka, przy-
pominajace te, ktore tworza sie po odpadnieciu splaszczo-
nych pecherzy. Lozysko i blony plodowe byty podbarwione
smotka. Worek mosznowy obrzmiaty.

Po 6 dniach powoli znikly te duze blaszki naskérka,
i rozpoczeto sie silne fizjologiczne luszczenie. R. W, ujemna
u matki i dziecka. Autor przypuszcza, Ze przyczyn tego ro-
dzaju maceracji skéry u noworodkéw nalezy szukaé w jej
zadraznieniu rozpuszczona smélka w  wodach plodowych;
wchodza tu w gre przedewszystkiem zdlciowe sktadniki smot-
ki. Takie przypadki przyzyciowej maceracji skéry wazne
sa z punkiu widzenia medycyny sadowej.

(Nb.: Podobny przypadek maceracji przyzyciowej sko-
ry noworodka zostat ogloszony w ostatnim numerze Gineko—
lcgji Polskiej, t. IV, przez Becka. Przyp. sprawozd.).

W. Grzywo-Dabrowski.

H. WILLER, Wyniki pomiaréw Zrenicy na zwlokach.
(Zeitschrift f. die ges. gericht. Medizin VI Bd. 14).

Bardzo szybko po $mierci Zrenice zaczynaja sie zwe-
7aé; zwykle to zwezanie sie rozpoczyna sie w pierwszych
dwuch godzinach po 2zejsciu Smiertelnem. Przecietnie zwe-—
zenie dosigga 0,3 m/m, a w dwuch przypadkach zweZenie
wynosito 0,7 m/m i 0,9 m/m. Czasami, lecz rzadko, obser—
wowano nieréwnomierne zwezenie, przytem jedna Zrenica
byla szersza niz druga; najwieksza rdéznica wynosila okoto
1 m/m. W jednym przypadku, gdzie za Zycia obserwowano
nieréwno$é Zrenic, pozostala ona i na trupie. Zrenice, za
zycia nie oddzialywujace na $w:atlo, po $mierci zwezaly sig
podobnie, jak i w innych przypadkach. Przyczyne zweze—
nia posmiertnego zrenic autor upatruje przedewszystkiem
w stezeniu po$miertnem miesni, w przewadze zwieracza Zzre—
nicy. Zakroplenie do oczu po $mierci atropiny powoduje
opésnienie zwezZenia “renic,

' W. Grzywo-Dabrowski.

Wskazowki praktyczne.

-~ Petzetakis zaleca stovarsol w dyzenterji ame—
howej, lambliozie i innych chorobach pasorzytniczyeh Kkiszek
w dawce 0,5 do 1,0 dziennie dla dorostych, W czasie panowa—
nia epidemji biegunki krwawej P. radzi stosowaé stovarsol
jako $rodek zapobiegawczy.

(Presse méd. 1925.7.111).

-~ W $wiezych przypadkach pologowego zapalenia sutki

stosuja Silzeri Meyer Ileczenie zastoinowe, W razie
zbierania sie ropy -- naklucie z nastepcza zastoina.
(Minch. med. Woch, 1925, Nr. 40).
— U noworodkéw w stanie pozormej Smierei E. A.

K o ¢ h wstrzykuje do serca 0.5 ccm. suprareniny z wynikiem
dodatnim
(Ztbl. f. Gyn. 1925, Nr. 49).

-— Vallery-Radot, Blamoutier i Giroud
zalecaja przeciwko astmie oraz kurczowemu i siennemu nie-
zytowi.nesa zastrzykiwanie peptonn Witte, Codziennie ro-
bi sie jedno zastrzyknecie, pierwszego dnia 1/10 ctm3, dru-
giego dnia 2/10, trzeciego dnia 3/10; tej ostatniej dawki nie
nalezy przekraczaé. Wszystkich zastrzyknie¢ — 20. W razie
wystapienia silnej reakcji skérnej — oklady wilgotne.

(Presse méd. 1925, Nr. 100).

-—— Nathortf poleca przetwér parafinowy Rigalit, pod
ktorego wptywem kal neeznieje, co ulatwia wydalanie go juz
przy sitabych skurczach miesniowych, u o0séb dotknietych
zaparciem stolca atonicznem. Zarazem rigalit uspakaja kur-
cze kiszek zalezne zaréwno od uszkodzen blony sluzowej,
jak i powstale na podloZu nerwowem. Rigalit nie wchilania
sig i jest zupelnie obojetny dla blony S$luzowej. Stosuje sie
dwa razy dziennie -— zrana i wieczorem —- po jednej do
dwuch tyzek stotowych.

(Ther. der Gegenw_ 1926, Nr. 1).

—-- Kncepfelmacher stosuje u wyniszezonyeh
(dystroficznych) oseskéw. nie mjacych sklonnosci do dys—
pepsji. mieszanine, zlozona ze 130 mleka, 10 mgki, 10 masla,
15 cukru, wygotowana do 100. Ten sam pokarm z powodze-

niem byl stosowany u rekonwalescentéow, gruzlikow, u do-
tknietych krztuS$cem i przy braku laknienia,
(Wien. Kl. Woch. 1926, Nr. 1).
— Frattin zaleca nastepujace leczenie oparzen:
miejsce oparzone nalezy obmyé ciepta woda z mydiem, pe-
cherze otworzyé i naskérek $ciaé, nastepnie oplukaé jatowa
woda letnia ze sola i cala chora powierzchni¢ opatrzeé kom-
presami suchemi w ten spos6b, aby uszkodzona koinczyna by-
ta zupelnie unieruchomiona. Po 8 — 10 dniach usuwa sie
kompresy po uprzedniem zwilzeniu ich woda ze sola. Bdle i
goraczka maja przy tem leczeniu natychimiast ustepowaé.
(Ztbl. £  Chir. 1926, Nr. 4).
Tinker nodaje nastepujaca skale Srodkéw przeciw-
gnilnych mnaskérnyeh: najskuteczniejsza jest akriflawina 5%
w 50% alkoholu, nastepnie — akriwiolett 2% w 509% alkoho-
lu, 5% roztwér jodu w alkoholu, 10% wodny roztwoér akri-
violettu, 8% roztwoér kwasu pikrynowego w 95% alkoholu i
wreszcie merkurcchrom 5% w 50% alkoholu.
(Annals of Surg. 1925, Nr. 82).
— Puppel otrzymal dobre wyniki leczenia biatych
uptawéw za pomoca olejku mineralnego Granugenolu.
Po wytarciu pochwy na sucho wlewa sie do niej 2 razy ty-—
godniowo po 10 gram. leku. pod ktérego wplywem nastepuje
szybkis odradzanie sie nablonka pochwy i zabliZnienie nad-
zerek.
(Ztbl. f. Gyn. 1926, Nr. 3).
--- W celu okreslenia odezynu wydzieliny pocehwowej
wzywa Coffler t. z. ,,Gonotestu®, t. j. kondona oblepio-
nego niebieskim i czerwonym papierkiem lakmusowym;
zmiana koloru wskazuje odczyn. Niehieskie zabarwienie pa-
pierka $wiadeczy o istnieniu rzezgezki, jednakze w 30% upla—
wow nierzezaczkowych moze wystapié réwniez odczyn alka-
liczny, a z drugiej strony w pierwszych dniach po miesiacz—
ce i tuz przed nia mozemy otrzymaé odczyn kwa$ny pomimo
istnienia rzezaczki. Zm'ana odczynu zasadowego na kwasny
dowgdzi wyleczenia rzezaczki.o ile préba nie zostala wyko—
rana tuz rrzed miesiaczka lub zaraz po niej,
(Ztbl. f. Gyn. 1926, Nr. 3).

www.dlibra.wum.edu.pl



136

ISMO LEKARSKIE —Nr. 3

— Niezyt szyi macicznej leczy Geller za pomoca
wdmuchiwania do rozszerzonej szyi 1[4 tyzeczki wegla zwie-
rzecego. Do wdmuchiwania stuzy specjalny insuflator.

(Ztbl. f. Gyn. 1926, Nr. 3).

— Rubeska zaleca w leczeniu rozpoczynajacego sie
zapalenia sutki autohematoterapje. Wyciagnieta z Zyly tok-—
ciowej krew wstrzykuje sie do uda w ilosci 20 -~ 60 ctm3.

(Ztbl. f. Gyn. 1926, Nr. 5).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie plenarne z dnia 11 grudnia 1925 r.

Adwokat Kazimierz Sterling. Sztuczne przerwanie
ciszy wobec prawa.

Przerwanie ciazy jest zabiegiem starym jak $wiat i
znanym u wszystkich ludéw na calym obszarze kuli ziem-—
skiej. U starozytnych byl zjawiskiem czestszem, anizeli w
dobie dzisiejszej. Zalecali go Arystoteles i Platon. Szkota
stoikow nie uwazala plodu za istote zywa, lecz za czesé
organizmu matki, tak, jak owoc jest czeScia drzewa, dopoki
nie spadnie. Z czasem prawodawca rzymski poczal karaé
ten zabieg. ChrzeScijanistwo wprowadzilo zmiane pogladow.
Prawo kanoniczne wypowiedziato zasade obrony plodu od
chwili poczecia, rozrézniajac jednakze okresy jego rozwoju,
jako feetus mon animatus i foetus animatus. Prawodawstwa
dzisiejsze przedstawiaja trzy typy: 1) typ bpierwszy uwaza
przerwanie ciazy za przestepstwo przeciw zw azkowi ro-—
dzinnemu 1 moralno$ci publicznej (kodeks belgijsk’); 2)
za przestepstwo uszkodzenia ciala matki (kod. francuski);
3) za specyficzny rodzaj zabdéjstwa (kodeksy: niem., austr.,
ros.). Wszystkie niemal kodeksy europejskie traktuja prze—
rwanie ciazy, jak przestepstwo ciezkie, wymierzajac ciezkie
kary. Jednakze kary te nie sg w zgodzie z zZyciem 1 jego
wymaganiami, czego dowodem, zZe w krajach, w ktérych
sprawy te naleza do wlasciwosci sadéw przysieglych, przy-
siegli przewaznie wynosza werdykty uniewinniajace. Walka
spoleczenstw z prawem, ktore ma na celu obrone kraju przed
depopulacja, trwa od lat kilkudziesigciu. Szczegélniej za-
jadle prowadzona jest we Francji, gdzie zdaniem d-ra La—
cassagne zabieg ten zabiera okolo 500 tysiecy plodow
rocznie. Z tych 500 tys. przypadkéw w okresie czasu od
1881 do 1910 dochodzito do sadéw od 22 — 34 przypadkow
rocznie, z czego od roku 1910 do lat najblizszych procent
uniewinniajacych wyrokow wynosit przeszlo 63; umorzonych
bywa spraw od 1891 do 1905 rocznie przseszio 96 procent.
Prawodawca francuski walczy ze spoteczelistwem i sadami
przysiegltych przez wydanie drakonskiego prawa z dnia 31
lipeca 1920 r. i nowelizacji art. 317 k. k., przekazujacej
przerwanie ciazy wlasciwo$ci sadéw zwyklych. Spoteczen-
stwo patrzy na zabieg przerwania ciazy nie jako na przejaw

" zlej woli, lecz jako na czyn, wywolany wyisza konieczno-
§ciag (owoc gwaltu lub uwiedzenia, niedostatecznos$¢ zarob-
kowania i niemoznosé¢ utrzymania sie w okresie ciazy, ujem-
ny stosunek do wolnego zwiazku i panny-matki, brak miesz
kania i t, d.). Poglady spoleczenstwa odbily sie na pracach
kodyfikacyjnych; projekty kodekséw karnych oba niemiec-
kie, austrjacki i nowy kodeks norweski znacznie zlagodzily
sankcje karna, pozostawiajac dyskrecjonalnej wtadzy sedzie—
go kare, poczynajac nawet od 8 dni wiez’enia. W roku 1915
prawo kantonu bazylejskiego znigsto karalnosé przerwania
ciazy, toz samo uczynilo prawo sowietéw rosyjskich. Prady
abolicjonistyczne rozwijaja sie coraz szerzej; spoleczenstwa
pojmuja coraz lepiej, ze kara dotyka bardzo rzadko i naj-
biedniejszych, i Ze walka 2z przerwaniem cigzy winna byé
prowadzona nie za pomoca represji karnej, lecz przez ma-
terjalne zabezpieczen’e brzemiennej, opiekowanie sie nia i
dzieckiem w okresie ciazy i po potogu, przez zmiane pogla—
doéw na panne—matke i przez danie rodzinie warunkéw, u-
mozliwiajacych wychowanie dzieci.

Budzinska-Tylicka. O ograniczeniu potom-
stwa z punktu widzenia spoleczno—ekonomieznego.

Prelegentka wskazuje na poteiny ruch neomaltuzjan-
ski, ktéry od 40 lat objal wszystkie kraje i narody o wyi-
szej kulturze. Bowiem rodzi si¢ poczucie odpowiedzialno$ci

i
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— W doswiadczeniach na zwierzetach wykazal Brauch,
ze dodatek Srodka odiywezego ,Hygiamy* do pokarméw ubo-
gich w witamine A zapobiega rozwojowi krzywicy i leczy ju®
rozwineta chorobe; na tej zasadzie Brauch poleca »Hy—
giame“ jako pelnowartosciowy przetwér odiywezy A — wi-
taminowy.

(Klin, Woch. 1925, Nr. 46).

za dane zycie przysziemu nowemu czlowiekowi, a coraz trud-
niejsze warunki zycia ekonomicznego, przy wzmozonych wy-
maganiach kulturalnych, przy pragnieniu dania swemu po-—
tomstwu odpowiedniego wyksztalcenia i dobrych warunkéw
higjeniczno-wychowawczych, zmuszaja do powaznego .trak—
towania sprawy ilo$ci potomstwa.

Na pierwszem miejscu ograniczania rozrodczo$ci ko-
biet trzeba postawié nie system przerywania ciazy, ktory jest
szkodliwszy dla zdrowia kobiety,lecz system zapobie-
gawczy, system uzywania $rodkéw ochronnych. Ilo$é po-
tomstwa powinna byé uzalezniona: 1) od stanu zdrowia ro—
dzicow: niewydawanie na $wiat dzieci z chorobami dzie-
dz'cznemi; 2) od warunkéw ekonomicznych rodzicéow, w
czem Kkleska mieszkaniowa i koniecznosci pracy zarobkowej
matki musza byé wysuniete na plan pierwszy; 3) od warun-—
kow prawno-moralnych: dopoki istnieé bedzie wyzucie z na—
leznych praw dzieci nieSlubnych, i dopoki kobieta ze
wzgledu na obyczajowe przesady nie bedzie miala prawa
byé matka, nie posiadajac meza.

Zagadnienie neomaltuzjanizmu $cisle sie wiaze z ogol-
na polityka populacyjna i jest podstawa eugeniczno-socjal—
nych pojeé: ze nie ilosé, — lecz jakos$é ludnosci
stanowi o sile narodu i o potedze pahstwa.

W dalszym ciagu przemawiali: H. Altkaufer.,
Justman, Szenkier, Ukrainczykowa i inni.

Posiedzenie plenarne z dnia 14 stycznia 1926 r.

Maurycy Bornsztajn. Wskazania do przerwania
eigzy ze stanowiska neurologii.

Przerwanie ciazy wskazane jest w ciezkich przypad-
kach choréb organicznych ukladu nerwowego, mézgu i rdze—
nia; zwtaszcza wymienié tu nalezy: nowotwory mézgu., wy-
lewy krwawe do opon, stwardnienie wieloogniskowe. Cho-
roby obwodowego ukladu nerwowego nie stanowia wskaza-—
nia. Co dotyczy choréb psychicznych, to psychonerwice sa
raczej przeciwwskazaniem, a z choréb psychicznych (wchodza
tu gléwnie w gre dwie grupy psychoz: psychoza manjakalno-
depresyjna i schizofrenja) tylko w takich razach istnieje bez—
wzgledne wskazanie do przerwania ciazy, jezeli stwierdzo-
ne zostato przez wywiady, Ze chora juz przechodzita psycho-
z¢ podczas ciazy, w pologu lub w okresie poporodowym.

Gantz. 0 przerwaniu cigzy w gruzlicy.

G. sadzi, ze nalezy wyraZnie w kodeksie karnym umie-
$ci¢ prawo w brzmieniu nastepujacem: ,,przerwanie ciazy
nie jest karalne, jesli zostaje wykonane przez lekarza z
wskazan lekarskich“. Jednem z takich wskazan moze byé
gruzlica pluc czynna. W kazdym jednak takim przypadku
decyzja winng zapadaé na =zasadzie narady dwuch lekarzy.
leczacych choroby pluc, po dokladnem zanalizowaniu wszyst—
kich danyvch, cdnoszacych sie do chorej (stan nerwowy, wy-
wiad, sktonnos$é do krwotokéw plucnych, zmiany objektywne,
warunki materjalne i t. p.). Przypadki gruzlicy krtani lub
zmiany w krtani, podejrzane o gruzlice, sa bezwzglednem
wskazaniem do przerwania ciazy.

Garlicka. Ginekologiczno-akuszeryine wskazania do
wrzerwnia ciazy. .

Mamy wiecej przeciwwskazan niz wskazan ginekologicz—
no—akuszeryjnych do sztucznego przerwania ciazy.

Ze wskazan $ciSle ginekologicznych przerywamy ciaze
w jaknajwczeSniejszym jej okresie, jesli nastapila bardzo
szybko po rozlegiej operacji plastycznej.

Ostre stany zapalne przydatkéw. .emaeieza i przymaci-
cza sa przeciwwskazaniem do przerywania ciazy; pozostato-
Sci pod postacia luZnych zrostéw — wskazaniem do dono-
szenia ciazy.
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Ze wzgledu na niemozliwo$é donoszenia ciazy zmu-—
szeni jesteSmy do przerwania ciazy w przypadkach tylozgie-
cia macicy ze zrostami, przy obrazie wklinowania ciezar—
nej macicy takze po ventrofixatio i vaginafixatio w wyzszej
czeSei  trzonu (technika poronienia nietypowa).

Liczba wskazan akuszeryjnych do przerwania ciazy,
wywolanych przypuszczeniem, ze pordd nie bedzie sie mogt
odby¢ droga naturalna, maleje w miare postepoéw chirurgji.
Nie stanowia juz obecnie tych wskazan nowotwory tlagodne
przydatkéw lub macicy. Operuje sie je, nie zakldcajac tem
przebiegu ciazy. W przypadkach nowotworéw zlosliwych —
dokonywujemy operacji radykalnej, nie liczac s‘e¢, natu-
ralnie, z ciaza.

Niestosunek drdég porodowych do giéwki plodu stano-
wi wskazanie do przerwania ciazy, jesli c'ezarna stanowczo
sie nie godzi na ewentualne ciecie cesarskie. Taka przeszko—
de porodowa w drogach miekkich napotykamy pod postacia
zbliznowacenia szyi macicznej, w drogach twardych —
ScieSnionej miednicy. Przy sprzeznej prostej nie przekra-—
czajacej 7—miu cm. w miednicy plaskiej i 8mu w o0g6l-
nie Scie$nionej nie mozZemy sie spodziewaé urodzenia nawet
malego dziecka droga naturalna. U pierwiastek, szczegol-
nie mlodych, wskazana jest wielka ogledno$é¢ w stawianiu
wskazania do sztucznego poronienia z powodu $cie$nionej
miednicy; decydujemy sie ng nie latwiej u wielorédek, kto—
rych poprzednie porody daty wynik niezadawalajacy, lub
ktére juz przechodzily ciecie cesarskie. W miare zdobywania
prawa obywatelstwa przez ciecie cesarskie w dolnym odcin-
ku, ktére moze byé dokonywane i w po6zniejszym okresie
porodu niz klasyczne, a daje blizne min‘malna, zaciesnia sie
i ten ostatni teren wskazan do sztucznego poronienia.

Nieprawidlowo$ci w rozwoju jaja plodowego lub we
wspotzyciu jaja plodowego z organizmem matki stanowia
wskazania do przedwczesnego przerwania ciazy. Nieprawi-
dlowos$cia pierwszego rodzaju jest hydramnion acutum, drugie-
go — drgawki i nieustajace wymioty cigezarnych.

Ginekolog nie moze traktowaé sztucznego poronienia
jako zabiegu obojetnego: powtarzane czesto wywiera ono u-—
jemny wplyw na organizm kobiecy. Nawet w rekach do-—
Swiadczonego ginekologa nie wylaczone jest przebic'e maci-
cy. Nieraz bez Zzadnych widocznych komplikacyj staje sie jed—
nak przyczyna bezplodnosci.

Knappe. Ciaza w chorobach serca i nerek.

I. W ocenie wartosci serca nalezy bra¢ pod uwage
nie tylko jego stan anatomiczny (wady zastawkowe, prze—
rost miesnia), lecz przedewszystkiem sprawne jego funkcjo—
nowanie bierze si¢ przeto pod uwage charakter tondéw, cze—
stos¢ skurczow, ich rytm, zachowanie sie serca po wysilt-
kach, obecno$é zmian w plucach, watrobie, nerkach i
tkankach w zalezno$ci od serca, na stan naczyn wielkich
i drobnvch oraz na cisnienie krwi wewnatrznaczyniowe.
Jezeli wynik badania we wszystkich wspomnianych kierun—
kach jest zadawalajacy, to serce jest sprawne, pomimo wady
zastawkowej i przerostu lub braku takowego i ciaza nie
rrzedstawia nichezpieczenstwa. Jezeli wydolnosé  serca jest
wyraznie zmniejszona, t. zn. jezeli po wysitkach wystepuje
dlugotrwate bicie serca, duszno$Sé bez innych zaburzen
krazenia, to sprawe nalezy traktowaé z zastrzezeniem az do
ewentualnej poprawy po zastosowaniu odpowiednich metod.
Jezeliby od tych zabiegéw serce sie nie poprawilo, to stan
nalezy uznaé za niepomy$iny i ciaze za przeciwwskazana. Z
wystapieniem zatrucia, a wiec obrzekéw na konczynach, a
zwlaszcza obrzeku pluc choéby w stopniu nieznacznym,
$wiadczacych o niedomodze serca, ciaze nalezy przerwad.

Osnby z takiem sercem moga sie w nastepstwie popra-
wi¢ tak dalece, Ze nastepne ciaze przebywaja bez przeszkod.
Przebycie przeto niedomogi serca w ciazy nie upowaznia
lekarza do przerywania nastepnych, o ile nie stwierdzi zno-
wu takich samych objawow. Wiekszosé kobiet z niedomoga
serca roni jednak sama.

Polozinica z wadliwem sercem powinna mieé zapew-—
niony jaknajwiekszy spokéj przez trzy tygodnie conajmniej:
nie powinna karmié, dziecko nie powinno jej niepokoié, po-
winna mieé wszelkie wygody. Nieoczekiwane katastrofy sa
nastepstwem przeoczonych zmian w sercu, gléwnie niedo—
mogi serca.

II. Najciezsza i nainiebezpiecznieisza sprawa nerko-
wa ., wiklajaca ciaze, jest t. zw. nerka ciezarnych, ktéra
nie moze byé dopasowana do zadnej ze znanych postaci choréb,
nerkowych. Cechy jej sa: wysoki ciezar gatunkowy moczu,

obfitosé bialka, wysokie ci§nienie krwi, niekiedy zmiany ne
siatkdwce, a nadewszystko wielkie obrzeki i rzucawka
(eclampsia), natomiast nie powoduje azotemji i niedomogi
nerek. Etjologja jest zupelnie ciemna. Pojawia si¢ ona zawsze
w pierwszej ciazy: jezeli nie bylo jej w pierwszej, to nie be-
dzie i w nastepnych; moze s'e¢ jednak powtarzaé¢ w nastep—
nych nawet kilkanascie razy; wystepuje bez wyjatku w dru-
giej polowie ciazy. Anatomopatologicznie jest to nefropatja
nablonkowa z zajeciem kilebuszkéw (glomerulo-nephrosis).
7 -— 8% kobiet z nerka ciezarnych konczy na eklampsje.
Sprawa nigdy nie ustepuje; wyzdrowienie nastepuje samo z
siebie i to bardzo szybko, nawet bez $ladéw, ale dopiero po
porodzie. Niebezpieczenistwo sprawy polega na eklampsji i
na odklejaniu przedwczesnem tozyska, co w 50% przypadkow
zabija kobiete, a w 1009% dziecko.

Do przerwania ciazy wolno sie uciec w tych razach:
z wystapieniem rzucawki -- natychmiast; w obecnosc! reti-
nitis, o ile wzrok pegarsza sie szybko; przy duzych obrzekach,
zwlaszcza z nagromadzeniem ptynu w jamach tulowia, o ile
Srodki lekarskie nie daja poprawy.

Tlo§¢ biatka w moczu nie ma zadnego znaczenia.

Co si¢ tyczy innych spraw nerkowych w przebiegu cia—
zy, to nalezy mieé na uwadze, Ze ostre krwotoczne zapalenie
moze wywolaé uremje i odklejanie przedweczesne lozyska.
Tylko Scista obserwacja moze zadecydowaé o potrzebie prze-
rwania ciazy.

Ostre zapalenie nerek nie pogarsza sie wskutek ciazy
i po przerwaniu ciazy bynajmniej sie¢ nie poprawia; nie moze
byé wskazaniem do sztucznego poronienia.

Przewlekle zapalenie nerek jest niepozadanem powikla-
niem ciazy. Decyzja co do zapobiegania i przerywania ciazy
w takich razach zalezy od stanu serca, czynnosci nerek i
sklonnosci do obrzekow.

(Autoreferat).

Szwarc. Okulistyezne wskazania do przerwania
cinzy.

Przy omawianiu okulistycznych wskazan do przerwania
ciazy Sz warc zwrdcil uwage na to, ze nalezy bra¢ pod u-
wage, nietylko ostahienie sily wzroku, ale musimy pamietaé o
tem, Ze objawy cczne sa bardzo czesto wyrazem powaznego
ogdlnego cierpienia, ktére juz samo przez sie jest dostatecz-
nym powodem do przerwania ciazy. Powiklania oczne, ktére
spotykammy w ciazy podzielimy na takie, ktérych powodem by-
la ciaza, i na takie, ktore byly juz przed ciaza i pod wply-
wem tei ostatniej ulegly pogorszeniu. Z powiklan pierwszej
kategorj! na pierwszem miejscu nalezy postawié retinitis gra-
vidarum, t, j. zapalenie siatk6wki przy t. zw. nerce ciezarnych.
W przypadkach cigzy z retinitis gravidarum niema innego wyj-
Scia, jak natychmiastowe przerwanie ciazy, w przeciwnym
razic cigzarnej grozi $mieré lub $lepota, a w najlepszym ra-
zie znaczne upoSledzenie wzroku, wieksza cze$¢ dzieci ciezar-
nych z retinitis umiera przed porodem lub w kilka dni po uro-
dzeniu sie. Za bardzo grozna komplikacje nalezy tu uwazaé
odklejenie siatkéwki, ktéra wymaga roéwniez przerwania
ciazy.

Ostre zapalenie nerek z zajeciem siatkowek jest row-
niez wskazaniem do sztucznego poronienia; gdy zas ciaza wy-
stepuje podczas przewleklego zapalenia nerek., powiklanego
zajeciem siatkowek, to musimy przystapi¢ jaknajszybciej do
przerwania ciazy, poniewaz zwlekanie koficzy si¢ czesto
$miercia chorej. W szczegodlnosci ciezkie jest rokowanie, gdy
wystepuje amauroza mocznicza, ktéra powinniSmy odréznic
od amaurozy eklamptycznej. Podczas gdy pierwsza wyste-
puje tylko w mnephr, chron, amauroza eklamptyczna wyste-
puje w mephropathia grav.

Dla amaurozy eklamptycznej jest takie same wskaza-
nie, jak dla samej eklampsji.

Dotychczas omoéwiliSmy komplikacje oczne pochodzenia
nerkowego, obecnie przejdziemy do schorzen narzadu wzro-
kowego, ktére z zapaleniem nerek nie maja nic wspdlnego.,
a moga nas rowniez zmusi¢ do przerwania ciazy. Na pierw-
szem miejscu nalezy postawi¢ stozkowatosSé rogod-
wek (keratoconus), nastepnie owrzodzenia obu ro-
g 6 wek, rowniez niektoére postacie jaskry prostej. Na-
lezy przerwadé ciaze rowniez w ciezkich postaciach wy tr z e-
szczu tetniczego (exophthalmus pulsans).

W odklejeniach siatk 6 wki, ktore moga wy-
stepowaé niezaleznie od zapalenia nerek, musimy roéwniez
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przerwaé ciaze, to samo sie stosuje do zatoru tetnicy
cSrodkowejido krwotokow na siatkowce.

Do bardzo stosunkowo czestych powiklan ciazy naleza
zapalenia nerwéw wzrokowych, w szczegdlno-
Sc¢i zapalenie pozagatkowenerwu wzroko we—
g o (neuritis retrobulbaris). Poniewaz cierpienie to prowadzi
czesto do zupelnej $lepoty, wieksza cze$é autoréw radzi prze—
rywaé ciaze.

W ostatnich czasach zwrdécono uwage na wystepowanie
hemianopsiae bitemporalis u ciezarnych, ktére zaleine jest
cd ucisku powiekszonej podczas ciazy przysadki mézgowej na
chiasma nerv. opticorum, Przerywad ciaze nalezy tylko w tych
przypadkach, gdy zbyt silny ucisk przysadki wywoluje zani-
kowe zmiany w nerwach i zaburzenia nietylko w skronio—
wych polach widzenia, ale i w nosowych.

Obecnie przejdziemy do schorzen oczu, ktore byly juz
przed ciaza, ale pod wplywem ciazy ulegly pogorszeniu., Do
tych nalezy zanik nerwdow wzrokowych tabetyczne-
go pochodzenia, gruzlica ciatka rzeskowego, za—
palenie nerwu wzrokowego na tle cukrzycy, guzy
przysadki mézgowej, powiklane zajeciem ner-
woéw wzrokowych, a takze i naczyniaki oczodoléw.

Wernic. Chorohy weneryczne i poronienie sztuczne,

Mowca broni tezy, Ze choroby weneryczne nie stano-—
wia wskazania do przerwania ciazy.

Sekeja kliniczna,
Fosiedzenie z dn. 12.X11.1925 r.

Odczyty:
1. Wi. Sterling. Ogélne zagadnienia
cionalizmu w stosunku do zjawisk klinicznych.
2. Hirsztfeld. Zagadnienie Lkonstytueinnalizmu
w epidemjologii,
(Ukaza sie w druku).

konstytu-

Pcsiedzenie z dn. 12.XII.1925 r.

Pokazy:

1. Prussakowa. Przypadek nowotworu w okolicy
mostu Yarola, leczony promieniami Roentgena,

Chora E. P.. 1. 19, zapisala sie na oddziat Dr. Fla-
taua 10.XI1.1925 r. Przed rokiem wystapily silne bole glo—
wy, bble w plecach, oraz wymioty, ktére to objawy ustapity
po paru dniach i zjawily sie znowu po uplywie mniej wiecej
8 miesiecy. W miedzyczasie czula sie dobrze, pracowala. Na
10 dni przed przybyciem do szpitala zjawily sie ponownie
wyzej wymienione objawy, lecz w stopniu daleko silniejszym.
W kilka dni potem wystapito dwojenie i porazenie 1. nerwu
twarzowego. Podobno tegoz dnia miala napad drgawek z u—
trata przytomnosci. Miesiaczkowala tylko jeden raz (w 16 r.
zycia) . Przybyta do szpitala w stanie silnej prostracji.

Badanie przedmiotowe (11.XI11.1925 r.) wykazalo: nie-

dorozwéj drugorzednych cech piciowych, nieco nadmiernie
rozw:nieta tkanke tluszczowa. Tetno 96. Mocz bez bialka i
cukru, C. gat. — normalny. Oddzialywanie Zrenic prawidio-

we. Obustronna tarcza zastoinowa, drobne wynaczynienia po-
Zg tarcza po str. pr. Visus o. d. 1/20; o. s. 1/4.

Niedowlad nerwu odwodzacego obu gatek (pr. >1.).

Poraienie catkowite 1. nerwu twarzowego i wszystkich
gatezi czuciowych 1. n. tréjdzielnego; niedowlad gatazki ru—
chowej tegoz nerwu. Inne nerwy czaszkowe bez zmian. Osta—
bhienie odruchéw $ciegnowych na koficzynach goérnych i dol-
nych. Zniesienie odruchu podeszwowego.

Pozatem brak zmian ze strony konczyn. Zaraz po na—
Swietlaniu promieniami Roentgena tylnej okolicy czasz—
ki z 1. str. nastapilo znaczne pogorszenie i tetno drobne
108, niemiarowe. Wiekszy bdl glowy, zniesienie odr. kolano-
wego z 1. str., oslabienie innych odruchéw $ciegnowych,
upadek sity wzroku (0. 4. -- 0, o, s. — 1/20), niedowlad
3-ej pary nerwoéw. W tym tez czasie zjawil sie péipasiec mie—
dzyzebrowy z pr. str. W 3 dni po drugiem naswietlaniu uja-
wnila sie poprawa. Boéle glowy. bdle w plecach ustapily.
Wszystkie objawy ze strony nerwdéw czaszkowych zaczely
rowniez ustepowac: pozostat tylko lekki niedowlad 1. nerwu
twarzowego i trojdzielnego oraz zanik tarcz pozastoinowy.
Sitn, wzroku obecnie z obu str. 1/6. Pole widzenia znacznie
zwezone. z pr. sir. <! Roentgenogram podstawy czaski (7.1)

wykazal znieksztalcenie siodla tureckiego, ktore ma ksztalt
splaszczonej 16dki i wyrostki klinowe przednie zgiete w kie-
runku dna siodia. Ku tylowi od siodla masy zwapniate (no—
wotworow?). Mamy tu zatem do czynenia z nowotwcrem w
Sredniej jamie czaszki, ktéry uszkodz t tam nerw tréjdziel-
ny, a, rozrastajac sie w kierunku tylnej jamy czaszki, wy—
wolal porazZenie nerwu twarzowego. Niedowlad nerwu oko-
ruchcwego byt obok innyeh objawéw nastepstwem naswie—
tlania czaszki promieniami Roentgena i szybko ustapil.
Nowotwér rozwijal sie prawdopodobnie przez dluzszy czas i
wywierajac ucisk wprost czy tez za pos$rednictwem wodoglo—
wia na dno ITI-ej komory lub przysadki byt przyczyna pow—
stania status adiposogenitalis, ktéry w przedstawionym przy-
padku okazal sie pierwszym objawem choroby.

Dyskusja:

Rubinrot méwi o szczegétach, dotyczacych zdjec
roentgenuwskich okolicy siodetka tureckiego.

Flatau. Przedstawiony przypadek zastuguje na u~-
wage ze wzgledu nag wyjatkowo pomyslny wynik leczniczy,
osiggniety nasSwietlaniem promieniami X.

Do$w'adczenie poucza, Ze naogo6t naswietlania nowo-
tworéw, umiejscowionych w okolicy mostowo-mézdzkowe;j ,
daja wyniki zte w przeciwienstwie do wynikéw dobrych, jakie
otrzymuje sie w przypadkach nowotwordw przysadki. Do
leczenia operacyjnego uc’ekaé sie trudno, gdyz operacje w
okolicy 1mostowo-mézdzkowej daja duzy odsetek S$miertelno—
$ci. Nawet pomys$lna stalystyka Cushinga wykazuje kil-
ka procent $miertelnosci. Odnos$nie do zdjeé¢ roentgenowskich
okulicy przysadki moézgowej F. zaznacza, ze w odczytywaniu
ich nalezy by¢ bardzo ostroznym. Rozszerzenie siodla turec-
kiego nie jest dowodem nowotworu przysadki. Splaszczenie
siodla bywa nastepstwem ucisku nowotworu, znajdujacego sie
poza vrzysadka moézgowa. Tylko zniszczenie $wiadezy o guzie
samej przysadki.

2. Dyskusia w  sprawie
holesnej (Jochweds).

I.andsberg podkresla role odruchéw trzewnowo-—
trzewnych w powstawaniu napadéw dusznicy bolesnej. W
przedstawionym przypadku rozpoznawalby predzej aortalgje a
nie napady dusznicy bolesnej.

Joch weds jeszcze raz zaznacza, ze zapalenie wy-—
rostka robaczkowcgo bylo tym czynnikiem drazniacym, ktéry
na, drodze odruchowej prowadzit do czestszego wystepowania
napadéw dusznicy holesnej. Wogdle byl to przypadek dusz—
nicy nie ciezki,

Grudzach zgadza sie z prelegentem co do roli, ja—
kiy niekiedy moga odgrywaé odruchy trzewnowo-trzewne w
powstawaniu napadéw dusznicy bolesnej.

Landau. Uwaza, 7e przedstawiony przypadek na-
lezy zaliczy¢é do cieikich, gdyz napady bolesne wystepowaly
juz w spokoju. QOmawia patogeneze dusznicy bolesnej (zmiany
w tetnicach wiencowych, w tetnicy gltéwnej i w miesniu ser—
cowym) .

Odczyt:

Srebrny. Larynge - tracheco —ibronchoskopja na
ushugaeh wmedyeyny wewnetrznej i chirurgji.

Po przedstawieniu w krétkim zarysie historji rozwoju
metod badania krtani, tchawicy i oskrzeli od czaséw G a r—
ci 1 uz do ostatniej chwili, 8. omawia kolejno rozmaite stany
chorobowe, ktorych rozpoznanie i leczenie ulatwia i umozli—
wia nawm laryngoskopja posrednia i bezposrednia oraz tra—
cheo—i bronchoskopja. Laryngoskopja bezpo$rednia przyczy—
nita sie do dokladniejszego hadania krtani dzieci i wyjasnila
nicktére sprawy, dawniej mylnie tlémaczone. Sprawy cho—
robowe tchawicy i oskrzeli natury zapalnej, astma, ropnie,
zgorzel i bablowiec pluc, krwioplucie, dzieki endoskopji
tyeh narzadéw zostaly dokladniej poznane i udostepnione le—
czeniu miejscowemu. Gruzlica pluc, zwlaszcza w okresie po-
czatkowym, moze byé bardzo wdziecznem polem badania, a
moze i leczenia miejscowego. Zwezenia tchawicy i oskrze{i
rozmaitego pochodzenia, ciala obce i nowotwory tych narza—
d6w maja juz swoje bardzo bogate piSmiennictwo. Tetniaki
aorty w bardzo wczesnym okresie rozpoznajemy jedynie dre-
ga tracheoskopji; réwniez gruczoly okolotchawiczne i okolo—
oskrzelowe, wywierajace ucisk na te narzady i grozace prze—
biciem sie do ich $wiatta, daja sie (rozpoznaé i usuwaé ta
sama droga., ZweZenia tchawicy powstate wskutek ucisku na
nia ropnia opadowego w przypadkach gruzlicy kregoéow, byty
rezpoznawane i skutecznie leczone na drodze tracheoskopowej .

pokazu przypadku dusznicy
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Rozpoznawano przetoki przeltykowo-tchawiczne i kie—
rowano do wiasciwegc leczenia. Stwierdzenie porazenia m es—~
ni rozwieraczy glo$ni naprowadzalo na rozpoznanie wiadu
rdzenia, a skonstatowanie porazenia nerwu zwrotnego lewe—
go ulatwia rozpoznanie tetniaka aorty lub przerostu lewej
komory.

7Z przegladu tych rozpoznawanych i leczonych droga
laryngo-tracheo—i bronchoskopji spraw chorobowych wyn'ka,
ze metody te oddaja nieocenione ushlugi medycynie wewnetrz—
nej i chirurgji, i ze w interesie Kkliniki lezy zaprowadzenje
w szpitalach jaknajwiekszej liczby oddzialéw laryngologicz—
nych.
Jelenkiewicz.

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.
Przewodniczacy: Bregman.
Posiedzenie z dn. 17.X.1925 r.

Sznajderman przedstawia dziewczynke 12-letnig,
dotknieta cierpieniem ogniskowem rdzenia przedtuzonego
najprawdopodobnief na tle gruzia pojedynezego (tuberculum
solitariuin), Choroba rozpoczela sie 25.VIII b, r. od bélu i
zawrotéw glowy i chéd stal sie niepewny, a po 2 dniach
chora nie mogla juz wcale chodzié, padata.

Wystapily zaburzenia tykania, pokarmy wracaly przez
nos. W ciagu pierwszych 6 lat cierpiata na katar oskrzeli.

Ojciec zmart na gruilice pluc.

Badanie przedmiotowe: Przytlumienie nad calem 1.
plucem oraz nad pr. obojczykiem. Oddech zaostrzony. W pr.
dolnym placie- trzeszczenia. Watroba powiekszona. TUktad
nerwowy: czaszka bolesna przy opukiwaniu w okolicy skro-
niowo—czolowej z pr. str. Zrenica i szpara oczna z pr. str.
wezsze, niz z lewej. Gatka pr. zapadnieta.

Cieplota skory z pr. str, wyZsza, niz z lewej.

Strabismus divergens et deorsumvergens oe, dextri.
Oczoplas przy spogladaniu w pr.i w L. str. (w 1. > pr.). Czu-
cie bélowe i cieplikowe zniesione w pr, polowie twarzy.
Niedowlad podniebienia miekkiego i krtani z pr. sr. Wy-
razny bezwlad oraz dysmetrja w konczynach prawych zwila-
szcza w goérnej. Adiadochokineza z pr. str. Objaw om’jania

w pr. rece. Odruchy $ciegnowe i okostnowe w koncz. gor—
nych i dolnych ostabione, Odruch podeszwowy -- nor-
malny. Czucie dotykowe zachowane, c¢z, bodlowe i

cieplikowe uposledzone z 1. str. ciata z wyjatkiem twarzy.
Chora chodzi na szerokiej podstawie, zataczajac sie
przewaznie na pr. i ku tylowi. — Chora ma przydiwiek no-

SOWY.

Wszystkie te objawy wskazuja na zajecie grzbietowo-
bocznej czeSci opuszki na wysokosci wyjscia nerwu bied-
nego.

Dyskusji nie bylo.

2. Braun. Przyp.
licy wzgérz ezworaczyeh.

Chora 1. 32. Cierpienie rozpoczelo sie przed 2 miesia—
cami nagle od b6léw glowy, wymiotéow i utraty przytomnosci.
Nazajutrz przywieziona zostala do szpitala w stanie zamro-
czenia. Nic nie méwila, na pytania nie odpowiadata. Stwier—
dzono ponadto nieznacznp sztywno$§é karku, opadniecie po—
vriek, poraZzenie miesni gatek ocznych, brak oddziatywania
srenic na $wiatlo, wybitna asynergje, wzmozenie odruchdéw
¢ciegnowych i okostnowych. Tetno 102, t® normalna. Po kil-
ku tygodniach stan sie poprawil. Chora zaczeta unosié po-
wieki, ruch galek ocznych ku dolowi wrécit catkowicie, w
innych kierunkach za$§ czesSciowo, Zrenice zaczely oddziaty-
waé na Swiatto, Dno oczu — przez caly czas normalne. Piyn
moézgowo-rdzeniowy byt w pierwszych dniach choroby po—
dobno metny., zawieral w 1 mm3 okolo 200 ciatek biatych
przewaznie wielojadrowych.

organicznego cierpienia w oko-

W pogniejszym okresie (na oddz. dr. Flataua)
plyn byl przezroczysty i zawieral przewaznie limfocyty;

wreszcie w 3 tygodniu choroby pleocytoza znikila zupelnie.

Odczyn Wassermanna 2z krwii z plynu moézg.—
rdzeniowego ujemny.

Prelegent podkre$la, iz przypadek jest bardzo trudny
do rozpoznania, przebieg cierpienia oraz obraz kliniczny naj-
bardziej przypominaja Polioencephalitis haemorrhagica sup.
Wernickego.

W dyskusji brali udziat:
Goldflam, Higier.

Bau-Prusakowa przedstawia chorego 20 letnie—
go, u ktérego cierpienie rozpoczetlo sie¢ w marcu 1924 r. od
bo6léw w plecach i dretwienia konczyn dolnych. W miesiac
potem oslabta 1. konczyna, W sierpniu wystapilo krotkotrwa—
te zatrzymanie moczu. Badanie przedmiotowe (we wrzesniu
1925 r.) wykazalo: niedowtad 1. konczyny dolnej, odr. brzu-
szne i nosidtlowy z 1. str. ostabione, z pr, str. zniesione.
PR i AR kloniczne, 1. > pr. Babifski zaznaczony,
objaw Rossolimo obustr., dodatni. Czucie gtebokie upo-
$ledzone w palcach 1. stopy.

Po 3 tygodniach wystapily zaburzenia czucia o typie
Brown-Séquarda od linji mieczykowatej w do6t. —
P. I.. wykazalta: ptyn moézgowo-rdzeniowy ksantochroniczny,
cdczyn Nonnego—Appelta wybitnie dodatni, 16 limfocy—
tow. Lipjodol zastrzykniety podpotylicznie zatrzymal sie na
wysoko§ci V i gornego brzegu VI kregu grzbietowego. —
Chorego poddano naswietlaniu promieniami Roentgen a.
W pare tygodni potem nastapita poprawa o tyle, ze zaréwno
niedowtad koficzyny lewej, jak i zaburzenia czucia wyraZnie
sie zmniejszyly, lecz juz po paru tygodniach wrécity do pier—
wctnego natezenia. Dalsze na$wietlania promieniami X. byty
bezskiiteczne. Na poczatku lipca 1925 r. stan chorego znacz—
nie sig pogorszyl. Wystapily béle opasujace na wysokosci
pepka oraz zatrzymanie moczu. Koneczyna 1. ostabla bardziej;
w tydzient potem ostabta réwniez konczyna pr., w konecu cho-
ry przestal prawie zupelnie wiadaé konczynami, Badanie
przedmiotowe (na poczatku sierpnia) wykazato ponadto upo-
Sledzenie czucia dotykowego od D6, czucia bélowego i ciepl’—
kowego od D4 ku dotowi najbardziej na 1. konczynie. Lipjo-—
dol, zastrzykniety doledZwiowo w polozeniu Trendelen-
burga zatrzymal sie na wysokcs$ci dol. brzegu XI kregu
grzbietowego, Lipjodol goérny nie zmienit polozenia. Stan
chorego rogarszat si¢ z kazdym dniem. 8.IV dokonano lami-
nektomji (dr. Lubelski) na przestrzeni kregow grzbie-
towych VI -- XI. Opona twarda okazala sie¢ niezmieniona.
Opony miekkie pokryte byly na calej tej przestrzeni masami
nowotwcrowemi, ktére stad wrastaly w tkanke rdzeniowa.

Wrycigto tylko maty kawalek do badania, a rane zaszy-
to. Guz okazal sie angiogleiosarcoma.

Zaraz po operacji chory odzyskal czucie, nazajutrz od-
dawal sam mocz, a w 2 tyg. potem zaczely wracaé ruchy w
koneczynach dolnych, Obecnie stwierdza s’e tylko nieznaczne
cgraniczenie ruchéw w 1. stawie skokowym i w palcach 1.
stopy, niewielkie ostabienie sily miesniowej w obu konczy—
nach, ostabienie czucia powierzchownego od D6 zwlaszcza
z 1. str., zniesienie czucia glebokiego w palecach 1. stopy.
PR i AR wzmozone, 1.>pr. Babinski zaznaczony z 1.
str. Chory chodzi nawet bez pomocy laski.

Lubelski podaje przebicg operacji,
uspieniu eterowem.

W  dyskusji brali udziat:
Bregmani Higier.

4. Sterling Wi. W sprawie patogenezy porazenin
okresowego, (Wydrukowane w Nr. biez.).

W  dyskusji zabierali glos: Bychowski
Orzechowski, Higier, Bornsztajn.

5. Le$Sniowski Stefan przedstawia panne 26 letnia,
ktéra juz od 9 roku zycia cierpi na gwaltowne béle glowy.
‘W 21 roku zycia chora stracita wzrok na pr, oku; w 1923 r.
wystapily stale nasilajace sie objawy wzmoZonego ciSnienia
wérédezaszkowego. Badanie przedmiotowe (w pazdzierniku
1923 r.). Waga 27 kg., wzrost 140 cm., budowa dziecieca
z cechami eunuchoidalnemi. Brak podsciotki ttuszczowej,
skéra pomarszczona, luszczaca sie. Uklad nerwowy: obu-—
stronny wytrzeszcz, obrzek powieki gornej i pr. okolicy
skroniowej, niedowtad pr. nerwu odwodzacego, Slepota oka
pr., obnizen‘e sity wzroku i ograniczenie pola widzenia po str.
1. Zanik prosty tarczy nerwu wzrokowego pr., zanik pozapal-
ny tarczy lewej. Zniesienie wechu. — Rentgenogram wyka—
zal zniszczenie siodla tureckiego oraz l'nje¢ lukowata ponad
niem, mogaca odpowiadaé zlogom wapnia na obwodzie guza.
Rozpoznano guz, wychodzacy z przewodu przy—
sadki.

Dokonano operacji dekompresyjnej, a nasepnie poddano
chora naswietlaniu promieniami X.

Béle glowy ustapily. Stan chorej w pazdzierniku b. r.:
waga 40 kg., skéra o wygladzie prawidlowym, wyrazne o-

Kopczynski, Flatau,

dokonanej w

Flatau, Goldflam,

sen.,
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tluszczenie o typie otylosci przysadkowej,
prawa wzroku w oku 1.

Ten fakt przejScia po szeregu zabiegbw leczniczych,
chartactwa przysadkowego w otylosé przysadkowa dowodzi,
zalaniem L., Ze charlactwo to zalezne bylo od uszkodzenia
dna III komory, a nie samej przysadki.

Dyskusje odlozono.

nieznaczna po—

6. Mackiewicz. Przyp. rozmiekczenia rdzenia
Referatu nie dostarczono.
Dyskusje odlozono.
Sekr.: Bau-Prusakowa.

Posiedzenie z dn. 21.XI. 1925 r.
Przewodniczyl: Bregman.

1. Typograf. Przyp. porazenia gérnego
barkowego na tle zakaZenia gonokokowego, (Bedzie
szony) .

W dyskusji brali udziat:
czynski.

2. Koelichen przedstawia chorego 35 letniego z
wybitna dysartrja, z myokimjg i skurczami klonicznemi w mie—
Sniach twarzy, jezykaipodniebienia miekkiego, nasilajacemi
sie pod wplywem podniet psychicznych n. p. podczas czyta—
nia, stluchania muzyki i t. d.

W tych warunkach wystepuje tez skurcz w miesniach
gardzieli i stan ogodlnego niepokoju. Wszystkie te objawy
rozwijatly sie stopniowo od konca 1924 r. U chorego stwierdza
sie ponadto brak odr. ze Sciegien Achillesa.

‘W maju b. r. wystapity 2 napady padaczkowe w ciggu
jednego dnia i powtérzyly sie jeszcze dwukrotnie w ciagu
paru miesiecy. Stan psychiczny normalny, Co do zakaZenia
kilowego brak danych anamnestycznych. Odczyn Wasser—
manna z Kkrwi z plynu moézgowo-rdzeniowego ujemny
(nawet po leczeniu swoistem, prowokacyjnem), brak réwniez
innych zmian w plynie m.-_rdzeniowym. - Okolicznos$ci te po-
zwalaja wylaczyé P. p.

Wymienione objawy sa, zdaniem prelegenta, nastep—
stwem zmian organicznych w mézgu, ktérych natury ustalié
nie mozna, a ktore wywoluja staly stan podraznienia w o-—
Srodkach prawdopodobnie opuszkowych.

W dyskusji zabierali glos: Krukowski,
ling, Higier, Bregman.

3. Sznajderman przedstawia 8-letnia dziew—
czynke, ktéra dotychczas nie moze chodzié, ani siedzieé o
wlasnych silach, wykazuje wybitne zaburzenia mowy oraz
niedorozwdj pod wzgledem psychicznym.

Lezy stale na wznak, przyczem Kkoniczyny dolne sa
odprowadzone, skrecone nazewnatrz i zgiete we wszystkich
odcinkach.

U chorej stwierdzono caly szereg ruchéw mimowolnych
o charakterze torsyjnym w konecz. dolnych, w tulowiu, w
mniejszym stopniu w pr, konczynie gérnej; w konczynach
gornych widaé tez ruchy o charakterze plasawiczym. Twarz
wykazuje réwniez niepokdj pod postacia odeciagania i opusz—
czania katéw ust, kurczenia mie$ni pod brédka oraz powiek.

W spokoju ruchy te nie wystepuja wcale, lub sa nie-
znaczne, nasilaja si¢ natomiast przy ruchach dowolnych lub,
gdy chora méwi. Najsilniejsze sa przy prébach chodzenia.
Ruchy dowolne upos$ledzone sa naskutek wyzej wymienionych
ruchéw. Odr. $ciegnowe ostabione. Brak zmian ze str. ner—
wow czaszkowych. Mowa znacznie upo$ledzona; moéwi malo
i niezrozumiale.

Calty obraz kliniczny przypomina do pewnego stopnia
kurcztorsyjny. Zmiany organiczne w mézgu sa w da-
nym przypadku, zdaniem prelegenta, nastepstwem urazu do—
znanego podczas porodu, ktoéry, jak z anamnezy wynika, byl
hardzo ciezki. Bezpo$redniem nastepstwem tego urazu mogt
byé krwotok do moézgu lub tez zaburzenia w krazeniu.

W dyskusji zabierali glos: Bregman, Zandowa,
Higier.

4. Sterling Wi. Objawy dloniowe analogiczne do
objawéw: Babinskiegoi Rossolimo. Pokaz przy-
padkow. Referatu nie dostarczono.

5. Stepien przedstawia mezczyzne 55 letniego, do—
tknietego spondylosis rhizomelica od 25 r. zycia, u ktorego
po urazie w okolice potyliczna wystapily zaburzenia mowy i
potykania oraz szczekoscisk. Badanie przedmiotowe: kregi
szyjne. bolesne przy obmacywaniu; ruchy giowa bolesne i o-
graniczone. Niemozno$é otwierania ust, zniesienie ruchow

splotu
oglo—-

Bychowski sen., Kop-

Ster—

jezyka w bok i ku godrze, ograniczenie ruchu ku przodowi.
W micsniach jezyka, ktory jest zwiotczaly i pofatdowany,
stwierdza sie drgania wlokienkowe, czesciowy odczyn zwy-
rodnienia w jednej, ostabienie pobudliwosci na prad fara-
dyczny w drugiej polowie.

Brak pobudliwosei na prad elektr. pr. nerwu podje—
zykowego. Mowa niewyraZna, lykanie utrudnione.

Po 4 tygod, objawy zaczety zwolna ustepowaé: obecnie
znaczna poprawa. Zaburzenia wyZej opisane byly nastep-
stwem uszkodzenia nerwéw podjezykowych na skutek peknie~
cia kosci w okolicy canales n. hypoglossi.

Zwapnienie torebek stawéw szczytowo-potylicznych o—
calilo stawy te od zwichniecia, tak czestego przy urazach w
tej okolicy czaszki,

W dyskusj. brali udzial: Orzechowski, Higier.

5. Higier jun. Przyp. zespolu nerwu uszno—skronio—
wego. (Bedzie ogtoszony).

Sekr. Bau-Prusakowa.

Przedstawieni przez Zarzad pp. Babinskii Gold-
flam wybrani zostali jednoglosnie czlonkami honorowymi.

Przewodniczacy Bregm an odczytal nastepnie liste
cztonkdéw korespondentéw, wybranych przez Zarzad na po—
siedzeniu w dniu 18.1X 1925 r.

Polskie Tow. Anatomiczne w Warszawie.
Posiedzenie z dn. 14 .XI11.1925 r.

Przewocdniczacy: M, Konopacki,
Sekretarz: Z. Zakolska.

1. Zatwierdzenie protokotu z posiedzenia poprzedniego
(16.X1.1925 r.).

2. Prof. Konopackizawiadomil zebranych, ze
miedzy 2 — 4 stycznia 1926 r. odbedzie sie w Warszawie Zjazd
Delegatéw w mys$]l polecenia sekeji anatomicznej XI1 Zjazdu
Przyrodnikéw i Lekarzy w celu utworzenia Ogdlnopolskiego
Tow. Anatomiczno-Zoologicznego.

Komunikaty:

M. Konopackireferuje prace prof.
skiego: ,0 zstypieniu jgder u ezlowieka%, wykorana w
zakladzie histologji i embrjologji w Warszawie. R. W e-
gltowskina calym szeregu preparatdw mikro-i makro—
skopowych a takze na modelach, wykonanych z bardzo wcze-
snych stadjow, bo juz 6 -—— 9 mm. zarodkéw ludzkich, uda-
wadnia, Ze glowna role w zstepowaniu gruczoléw piciowych
meskich odgrywa jadrowéd, t. zw. gubernaculum Hunteri,
Jest to twor powrdzkowaty, pochodzacy z dolnej czesci za-
wiazka pranercza, o budowie lacznotkankowej. Przez pecz—
nienie i wzrost ku goérze powoduje on powstawanie t. zw.
stozka pachwinowego, a nastepnie od 7 miesiaca zycia plodo-
wego przez zmniejszanie sie i kurczenie, powoduje $c'aganie
jadra do worka mosznowego.

Takie zachowanie sie jadrowodu narusza réwnomierny
ukiad widkien miesnych, a mianowicie: wewnetrznego sko$—
nego i szerokiego brzucha, a takiZe wypukla roz$ciegno mie-
énia sko$énego zewnetrznego. W ten sposéb pierwsze, $ciaga—
ne ku dolowi, tworza m. cremaster, drugie zas, wypuklane
w tym samym kierunku, daja fasciam Cooveri,

Dyskusja: E. Loth, A. Wojciechowski, J.
TuriP. Stonimski.

J. Laskowski,O rakach
(z pokazami).

Anatomja patologiczna i patologja wogdle rozporza—
ja licznemi dosSwiadczalnemi metodami wywolywania nowo-
twordow zlosliwych, Podzieli¢ je mozna na dwie grupy: jedna
stosuje w tym celu drobnoustroje i pasorzyty, druga za$
§rodki chemiczne  Pierwszy, ktéry osiagnal niezaprzeczenie
dodatnie wyniki byt Fibiger, ktory, pracujac od roku
1911 do roku 1913, wykryl u szczura niciefica (gongylonema
neonlasmaticum), wywolujacego w 53% przypadkach raki
zoladka u tych zwierzat. W tym samym czasie wykryl! Pey-
ton-Roux i Fujinami t. zw. miesaki =zakaZne kur
o hardzo wybitnej zdolnoSci przeszczepiania.. W dalszym
ciagu doprowadzaja badania Nusuna do wykrycia w roku
1921 drobnoustrojow raka myszy oraz zdolnosei miesako-
tworczej cysticereus fasciolaris przez Bullocka i Cur—

Wegtltow-

smolowyeh u krélika*
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tisa, a w roku 1924 przez Blumenthala, Aulera,
Meyera paleczek w niektérych guzach ludzkich (bacillus
tumefuciens). W roku 19256 Gye i Barnard wykrywa-
ja jakoby drobnoustrdj zakaZnego miesaka kur (Peyton-
Rous), ktéory dziataé ma tylko w zespole z jaka§ swoisty
substancjag chemiczna. Druga grupa autordw uiywa prze—
waznie smoty, chociaz uzywaja réwniez i weglowodoréw oraz
arsenu i talu. W ostatnich juz czasach zarysowuje sie no—
wa grupa autoréw, ktorzy badaja nowotwory in vitro, ewen—
tualnie staraja sie wywolaé je w probéwce. Metoda smoto-
wego wywolywania rakéw (Ymagiwy) zostala ogloszcna
w Europie w 1921 roku. Juz w roku 1922 w Polsce zaczynaja
pracowaé nad tem w Warzawie L. Paszkiewicz, poZniej
w Krakowie: Ciechanowski, Morozowa i Wil-
helmi, we Lwowie — Szusterdéwna, w Poznaniu --
Bartoszek i Czarnocki w Wilnie, Zmiany, wywo-
tane w uchu krolika, sa nastepujace: okres I — po 20 dniach
rozrost plaszczyznowy nablonka, okres II — po 30 dn’ach
ograniczone guzki (bujanie mieszkow wlosowych), okres III
po 35 dniach bujanie rakowe tychze guzkéw, Okres IV po 70
-~ 80 dniach naciekanie i przechodzenie tego . procesu na
druga strone ucha. Nowotwory te nie wykazuja u krélika
wzrostu niszczacego, przewazina ich czeSé po przerwaniu
smotowania zanika wedlug czterech typow: rég skorny, tor—
biel rogowa, restitutio ad integrum i . zanik prosty. Wy-
razniejsza juz zlosliwosé wykazuja smolowe raki myszy,
ktore o tyle nie sa objektywnym materjatem do badan, ze
cierpia czesto na samoistne nowotwory. Referat ten byl ilu-
strowany preparatami mikroskopowemi i makroskopowemi
wraz z pokazem kroélika, u Kktérego guzy rozwinety sie juz
po przerwaniu smolowania.

W dyskusji zabierali glos:
chowski i P. Stonimski.

J. Tur, A. Wojcie-

Pokazy anatomiczne:

S. Trojanowski pokazal nowa odmizne tetnicy
tarczowvej. Zanim przeszedl do omoéwienia tego, przypomniat
o poprzednio juz. zauwazonych anomaljach przez T.odera,
Nicolasa, Meckela i Henlego.

Nowa ta odmiana, spostrzezZona przez prelegenta, po-
lega na braku tetnicy tarczowej lewej dolnej. Natomiast od
prawej tetn‘ecy szyjnej wspdélnej odchodzi gatazka, przebie-
gajaca wpoprzek tchawicy, i unaczynia dolne czeSci lewego
platu gruczolu tarczycowego.

E. Rahoza zademonstrowal znaleziona w prosektor-
jum Aratomji Opisowej odmiane nieparzystei zyly plucnej
wraz z dodatkowym platem pluenym (lobus azygos Wrisber—
eil (1777).

Dyskusja:
ciechowski.

E. Loth. Homo Neanderthalensis w rekonstrukeji v.
Eickstedta - uwagl krytyczne.

Moéwca demonstruje odlew rekonstrukeji czlowieka
przedhistorycznego rasy neandertalskiej, wykonany przez v.
Eickstedta wedlug metody, opracowanej przez Stad t-
miiliera i innych. Zgodnie z publikacja Eickstedta
moéwca punkt po punkcie objasnia zasady odtworzenia szcze—
gotéw reliefu miesniowego i twarzy. Najmniej udatna jest,
zdaniem prelegenta, okolica warg i nosa, chociaz i wiele
innych szczeg6low moznaby zakwestjonowaé. Temniemniej re—
konstrukcja daje ogdlne pojecie o tem, jak wygladal czlo—
wiek przedhistoryczny.

R. Poplewski, E. Loth i A. Wo j-

Dyskusja: K. Stolyhwo.

Sekretarz: Z. Zakolska.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Sekeja gastrologiczna.
Posiedzenie z nia 21 pazdziernika 1925 r.
Pokazy:

1. Tuchendler: przypadek megasigmy badany
rektoskopem (pokaz chorego).
Dyskusja: Justman: Niezawsze megasigma

stwierdzona rektoskopowo, daje sie potwierdzié droga rent-

genologiczna. Przypadki te nalezy sobie wytlémaczyé przez
analogje z przetykiem jako stan bezwladu esicy (atonja).
Jak wiemy, atonja przelyku moze byé przyczyna niedroz~
nosci przelyku — przez analogje mozemy przyjaé podobny
mechanizm dla esicy. W tych przypadkach silna podnieta
moze wywolaé skurcz i usunaé objawy zamkniecia.

Krynski odréznia rentgenologiczn’e: Mega, macro—
sigma i sigmoideum elongatum, W wyniku badania ene—
my winno byé wskazane, jaka ilo$é ptynu byla wlana przez
jelito gruba. Badanie enema jednak wystarcza tylko w przy-
padkach o wybitnych zmianach. W pozostalych nalezy do-
kinaé badania zaréwno pei os jak i per rectum. Co sie tyczy
genezy, to u ludzi starszych zmiany esicy powstaja przewaz—
nie na tle stanéw zapalnych kreski esicy. Tak czysto spo-
tykane na obrazie petle esicy z wydluzeniem $redniego stop-
nia -— na stole operacyjnym nie wykazuja uchwytnych zmian.
Dowodzi to, jak ostroinym trzeba by¢é przy ocenie tych
obrazéw,

CGrundzach zwraca uwage, ze wlewanie per rectum
mcze dawaé inny wynik, niz badanie ,,per 0s%, bo moze s'e
woéwczas tworzyé jakies sfaldowanie esicy i przeszkoda, da—
jaca nawet zamkniecie $wiatla kiszek.

2. Witkowski {z II Oddz. chir. Szpit. Przem.
Pansk. — kierownik dr. Al. Zawadzki) pokazuje:

a) chorego, operowanego z powodu wrzodu zoladka.
b) chory po operaeji z powodu adenocarcinoma reeti.
c) preparat raka Zoladka.

Dyskusja: Grundzach zwraca uwage naskutek
przemoOwienia Witkowskiego, ze plucze sie zwykle zo—
ladek po operacji, gdyz wielkie masy sfermentowanego plynu
zatruwaja chorego i wywotuja objawy ,,wstrzasu‘.

M. Orzech: Przy plukaniu zotadka po operacjach
nalezy byé bardzo ostroznym. Przytacza przypadek ptukania
zotadka na — 8 dzien po operacji ginekologicznej (rana po-
nizej pepka), nastapilo rozejScie sie szwéw otrzewny.

5. Pomper pokazuje z II Oddz. chir. Szpit. Przem,
Pansk. chorg z guzem watroby.

Dyskusja: M. Orzech podkres$la czesto$é przypad-
kéw, gdzie cierpienia Zoladkowo-jelitowe sa niezaleine od
jednoczesnego Wassermannga dodatniego; przytacza 4
przypadki tego rodzaju.

Dolkart stwierdza, ze mamy do czynienia z niebo—
lesnym guzem ograniczonym, nalezagcym do watroby, ma
wrazenie, Ze to nie jest pecherzyk zéiciowy, najlepiej mozna
rozstrzygnaé przy pomocy cholecystografji,

Justman: Zagadnienia cholecystografji rzucaja
rewne $wiatlo nowe, podobnie jak chromodiagnostyka. Jak
tam, mozemy sadzié¢ o niedomodze watroby na zasadzie wcze—
$niejszego lub podzniejszego wydzielania sie barwika, tak i tu
musimy przypuscié, ze niezawsze otrzymujemy dostateczny sto-
pien stezenia barwika, dajacy nam cien. Spowodowanem
to bedzie 1) niedomoga wydzielnicza komorki warobowej lub
2) niedomoga koncentracyjna pecherzyka zélciowego. Nasu-
wa sie nam tu analogja z zdéicia A. i B., gdzie niezawsze
stwierdzamy rézZnice zabarwienia miedzy obu porcjami. Duze
pecherzyki -tlémacza sie moze dz'ataniem bromu na mie$-
niowke pecherzyka, powodujacem ostabienie napiecia. Chc-
lecystegrafja moze rozstrzygaé zagadnienie zélei B. O ile
uda sie nam pod wplywem bodzeéw, wywolujacych wydala—
nie zélci B. wywolaé znikniecie cienia, mozemy twierdzié,
ze z01¢ ta pochodzi z pecherzyka.

Mesz w szpitalu stosuje przewaznie cholecystografie
sposcbem podawania per os Na Br; otrzymywane rezulta—
ty na razie nie upowazniaja do stawiania tak pewnych wnio-
skdow, o jakich mowili przedméwcey.

Dolkart: Dla rzzpoznania sprawy pecherzyka 2z61-
ciowego ma wielkie znaczenie cholecystografja. Tam,
gdzie nie otrzymujemy cienia pecherzyka Zo61¢., jest prawdo-—
podobnie zwezenie przewodu pecherzyka zotciowego lub
szyjki pecherzyka 2z61¢. lub wypelnienie catkowite peche-
rzyka hamieniami. W niedomodze watroby moze byé tylko
opdznienie wydzielenia sie¢ masy kontrastowej do Sciany pe-
cherzyka.
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Cytronberg: Cholecystografja jest dopiero w za-
vodku. Obecnie polega ona na wydzielaniu pewnych substan-
cyj przez watrobe, Kktoére niekiedy przez watrobe nie prze-
chodza; dlatego w pewnym odsetku przypadkéw z prawidio—
wym pecherzykiem zélciowym nie otrzymujemy jego obra—
zu. W kazdym razie metoda ta rokuje o wiele wieksze na-
dzieje, niz zglebnik dwunastniczy. Przy z6lci B, otrzyma—
nej po wlewaniu siarczanu magnezowego, bynajmniej nie
mamy pewnos$ci czy pochodzi ona z pecherzyka, Badania
wlasne nad chemicznym skiadem 2z6lci dwunastniczej nie-—
jednokrotnie dowodzily, ze z61¢ B. t. zw, pecherzykowa by-
najmniej nie wykazuje takiego zageszczenia w poréwnaniu
z zblcia A, jakiego moznaby bylo sie spodziewaé po zélci,
pochodzacej istotnie z pecherzyka. BadZz co badz, kwestja
pochodzenia istotnego z6ilci B nie jest jeszcze wyjasniona
i nie mozna zatem opieraé rozpoznania na wynikach zgleb--
nikowania dwunastniczego.

Witkowski: Co sie tyczy cholecystografji, to dwa
przypadki, operowane przeze mnie, nie potwierdzaja w calo-—
Se¢i  oczekiwania optymistéw. 1. przypadek, gdzie na kli-
szy stwierdzono kamien w uchylku, znalez ono rzeczywiscie
kamiefi w uchytku pecherzyka. W 2 przypadkach natomiast,
gdzie rentgenogram wykazywatl ogromne wydluZenie peche—
rzyka, na operacji nie znaleziono iadnych zmian. Zdaje mi
sie, ze pecherzykl niejednakowo sie wypelniaja pod wply-
wem masy kontrastowej i niejednakowo na nia reaguja. Jed-
ne sie rozciagaja jak czasem esica (daje kilka petel, a na
operacji stwierdza sie esice normalna), w innych przy-
padkach nie przyjmuja masy kontrastowej. Wydaje mi sie,
ze lepiej ta metoda wykazywaé kam‘enie, niz pecherzyki,

Krynski: Dokonana cholecystografja wykazala i
tylko przemieszczony i splaszczony pecherzyk, ponad kté-
rym unosi sie dosrodkowo idacy cien, zlewajacy sie z cle-

niem watroby., W sprawie kily Zoladka, to najczystsze sa
przypadki ,uleera multiplicla curvaturae minoris“. (Przy-
padek taki obserwowany wspdlnie z kol. Goldmanem,
by! demonstrowany w Med. spol.). Wiekszos¢ przypadkéw
kily w schorzeniach zotadka i kiszek jest schorzeniem sa—
molstnem.

Grundzach sadzi, Ze w przyp. kol. Pompera
wyczuwa sie nie pecherzyk, lecz guz, wychodzacy z watroby
niebolesny, i zblizony raczej do linji s$rodkowej ciata. Pe-
cherzyk pelny polozony jest wiecej na prawo i ku dolowi.

Niewiadomski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W celu uwidocznienia za
Roéontgena pecherzyka 20tciowego
walsky zalecil na posiedzeniu tow. med. wewn. w Ber-—
linie w listopadzie r. ub. podawanie do wewnatrz
tetrajodfenolftaleiny w postaci piguitek po 0,3, pokrytych pa-
rafina lub tluszezem. Dzieki temu unika si¢ tendencji wy-
miotnych. Zdjecia dokonywaé nalezy w rpozycji lezacej po
uptywie 12 — 16 godz. Na 40 przypadkéw w 30 udalo sie uwi-
docznié pecherzyk zétciowy. Z pozostalych dzies‘eciu w czte-
rech stwierdzono podczas operacji zamkniecie przewodu pe—
cherzykowego. W dyskusji Grunenbergi O. Strauss
zaznaczali przewage doZylnego stosowania $rodkéw kontra—
stowych, Brugsch, ktéory zwracal uwage na niebezpie-
czenstwo uszkodzenia watroby przez $rodki kontrastowe, wo-—
li wprowadzaé je przez usta, jako mmniej dla chorego szko-—
dliwe.

pomoca promieni
Rach-

Na posiedzeniu listopadowem berlinskiego towarzystwa
akuszer6w i ginekologbw omawiano obszernie sprawe ule—
galizowania przez nowy kodeks karny, poronien, dokomywa-—
nych z wskazan lekarskich, zwlaszcza z uwzglednieniem en-
genetyki,

Hirsch wysunal oSm punktéw nastepujacych: 1) u-
legalizowanie poronienia z wskazan lekarskich przez kodeks
karny jest pozadane; 2) brzmienie prawa winno byé takie,
by prawo nie pozostawalo w tyle za postepem nauki; 3) eu—
genetyka winna byé uwzgledniona na réwni ze wskazan‘ami
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czysto lekarskiemi; 4) z punktu widzenia eugenetyki w obec—
nej chwili wskazaniem do poronien sa: retinitis pigmentosa,
idiotia amaurotica praecox, psychoza manjakalno-depresyjna,
chorea Huntingtona i padaczka samoistna; 5) przed
dokonaniem poronienia eugenetycznego naleiy bezwarunkowo
wysl‘uchaé opinji specjalisty; 6) dotychczas dokonanie poro—
nienla eugenetycznego jest niedopuszczalne, 7) nalezy dazyé
do uwzglednienia tego wskazania przez nowy kodeks karny;
8) prawo winno mieé¢ brzmienie: przerwanie cigzy nie jest
karalne, jesli jest dokonane przez lekarza i oparte na podsta—
wach naukowych. Prawnik prof. Kahl zasadniczo odrzuca
wskazania eugeniczne do przerwania ciazy, jest to bowiem,
zdaniem jego, organizowaniem niszczenia zycia ludzkiego,
do czego niema prawa nardéd kulturalny Pozostale wskaza—
nia s3 dostateczn'e uwzglednione przez nowy niemiecki ko—
deks. Lekarz, ktéry dowiedzie, ze dokonal zabiegu w celu
odwrdécenia niebezpieczenstwa zycia, nie podlega karze. Za-
miast zabijania plodéw o przypuszczalnej mniejszej wartosci
nalezy wprowadzié¢ w zycie skuteczne Srodki zapobiegawcze,
jak np. Swiadectwa przedslubne zdrowia, zakaz zawierania
malZeiistw w stosunku do osobnikéw mniejwartosc’owych ,
o n.€roz nawet sterylizacje.

Spoteczne wskazania do niszczenia plodéw naleiy wy—
tepi¢ przez odpowiednia opieke nad wychowywaniem dzieci.
Baur uwaza, zZe choroby z pewnoscia odziedziczone w ca-—
lych Niemeczech rocznie n'e przekraczaja liczby 10 — 20.
Buschke sadzi, Ze w pewnych przypadkach kily matki
italezaloby wykonywaé sztuczne poronienie.

Na posiedzeniu grudniowem wiedenskiego tow. lekar—
skiego Sin g er omawial sprawe proteinoterapii w moczéwcee
cukrowej,

Juz przed dwoma laty podal wyniki swych badan nad
wplywem proteinoterapji na przemiane materji u chorych
z moczowka cukrowa. Obecnie posiada wiekszy materjal,
ktéry dowodzi, zdaniem jego, n'ewatpliwie korzystnego wpty—
wu zastrzykiwan przetworow biatkowych. Na 92 Scisle spo-
strzegane przypadki w 51 (55,6%) mial wynik dodatni w 22
(23%) notuje poprawe, w 17 (18,4%), zadnej zmiany w 2
(29%) — nastapilo pogorszenie, Co najwazniejsze, to ze cze-
sto szybko goily sie powiklania. Wobec tego Singer insu—
line stosuje li tylko w ciezkich kwasicach i w stanach ko-
matycznych. Wgogdle stosuje niewielkie dawki, powoli .je
zwiekszajac, nie miewa przetwordw, wywolujacych goraczke,
i przy dluiszem zastrzykiwaniu zmienia przetwory (kazeozan,
nowoprctina, yatrenkazeina).

Na styczniowem posiedzeniu paryskiej akademji lekar—
skiej I ay em zacytowal przypadek wyleezenia po operacji
raka zoladka,

Chory byl operowany przez Tuffiera w r. 1898 w
wicku lat 48, (gastreclomia partialis) — badanie drobnowi-
dzowe stwierdzilo raka — izmart niedawno w wieku lat 75,
t. j. w 27 lat po zab'egu.

Na tem samem posiedzeniu Parisot i Richard
z Nancy komunikowali o wyniku swych badan nad gruzlicy
érod piekarzy.

Otrzymali oni 10 przypadkéw $Smierci na tysiac sSréd
robotnik6w piekarn, gdy $réd pozostatej ludnosci cyfry nie
przewyzszaly 2,5 — 3 na tysiac. Wzmozona te Smiertelnosé
tlémacza autorzy praca nocna, diugotrwala (ponad 8 godzin),
praca i brak’'em odpoczynku w tygodniu.

Hauderoy, znany juz ze swych prac nad zarazkami
przcsaczalnemi, niewidzialnemi, w towarzystwie patologji
poréwnawczej w Paryzu w grudniu r. ub. jeszcze raz powra-—
ca do tej niezmiernie doniostej sprawy. Sadzi on, ze zarazek
duru osutkowego najprawdopodobniej nalezy do gatunku tych
wla$nie pasorzytéw, narazie skutkiem niedostatecznosci tech-
niki nie dajacych sie stwierdzié drobnowidzowo. PoniewaZz poza
tem autorowi (a i innym badaczom) udalo sie dowie$c., ze
rozmaite zarazki moga przejSc’owo przybieraé postaé niewi-
doczna, zrozumiala tedy staje sie doniosto$é tegu oakrycia
ze wzgledu na patologje i ep’demjologje.

M. G.
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Sprawy zdrowia publicznego wobec reformy

administracji.
Podat
Doc. Dr. Tomasz JANISZEWSKI.
1
Motto: Spondebis igitur: ...... postremo

doctrinam , qua tu nunc polles, cum industr'a tua
culturum, tum omnibus incrementis, quae pro-
grediente tempore haec ars ceperit, aucturum,
usum et facultatem tuam ad salutem et prospe-
ritatem hominum studiose conversurum, denique
cunctis officiis, quae probum medicum decent
ea qua par est humanitate erga quemcumque
functurum esse.

,»Spondeo ac polliceor!*.

Tradycja, do$wiadczenie, fachowo$¢ sa to obecnie po-
jecia niemodne; jako rzeczy niemodne odrzuca sie je, ktézby
bowiem $mial oprzeé s'e dziwactwom mody. A kto obecnie dba—
10osé o swoje wyksztalcenie posuwa tak daleko, zZe oprécz
czerpania calej swojej madrosci z rozmaitych ,kurjerkow* i
,ekspresow' przeczytal jeszcze w swem zyciu dzielo Forda
i nienalezycie je zrozumial, ten juz z najwieksza pogarda
i lekcewazeniem odnosié sig moze do kazdego fachowca.

Ot6z chcac byé szczerym wobec czytelnikéw musze sie
7z gory przyznaé, ze jestem fachowcem i mam pewne do—
sSwiadczenie w sprawach administracji sanitarnej. Przebylem
bowiem wszystkie szczeble hierarchji urzedniczej, poczawszy
od lekarza gminnego wiejskiego, lekarza klimatycznego i t.d.
az do ministra zdrowia publicznego. Ale moze kto$ bardziej
mitosierny wystapi w mojej obronie ze zdaniem, ze aby za—
stuzy¢ na upokarzajaca dzi§ nazwe fachowca, nie wystar-
czy ani teoretyczna znajomos$é administracji, nie wystarczy
zajecie chociazby najwyiszego stanowiska w hierarchji u-
rzedniczej, ani nawet przejScie wszystkich jej szezebli od
najnizszego do najwyzszego. jezeli na kazdym z zajmowa—
nych stanowisk nie zdziatalo sie co$ istotnego, jezeli nie—
tylko bezdusznie stosowalo sie ustawy, ale rozumialo sie
ich ducha i poznalo ich braki. Zupetnie stusznie!

Ale i tu nie jestem bez grzechu, bo na kazdem z zaj—
mowanych stanowisk co$ nie co$ zdzialatem. Bystry czytel-
nik odrazu uzna, Ze jest Zle ze mna. Gdy jeszcze do tego
dodam, Ze nie ubiegam sie 0 zadna teke, ani posade, ze zu—
peinie §wiadomie nie spekulowalem, nie spekuluje¢ ani ak-
cjami, ani dolarami, Ze nie chc'alem zrobié i nie zrobitem
ani majatku, ani jakiegokolwiek dobrego interesu na skar—
bie panstwa, ze Zadnego banku nie okradlem. ani nikogo nie
zamordowalem, zZe, piszac, o ile mnie do giosu dopuszecza
szanowni redaktorzy, mam jedyn‘e dobro panstwa na
oku, nie schlebiajac ani osobom, ani stronnictwom, Ze nie je-
stem zZadnym swojskim genjuszem, ze mam wyrobione prze—
konania i mam odwage bronien‘a swych pogladow, ze wsrdod
istniejacego u nas nietadu programéw i zamiar6w mam
jasny plan dzialania w sprawach sanitarnych, -ze kazda
sprawe rozwazam, Ze wbrew ustawie pracuje po 16 go—
dzin na dobe, ze mam zrozumienie dla wszelk'ch nowych
pradéw i ruchéw spotecznych, ale jednoczesnie, ze naleze
do tych niemcdnych ludzi, ktérym przy$wieca jeszcze jakas
idea w 2zyciu i w kazdem dziataniu., — to juz ja sam widze,
7e jestem w Polsce zupelnie zgubiony i Ze posiadam bardzo
mato danych, aby mnie ktokolwiek w Polsce cheiat nawet stu—
chaé, a tembardziej chcial zasiegnaé mego zdania lub rady.
(‘o wiecej, widze i czuje, ze ludzie do mnie podobni musza
raczej staraé sie usprawiedliwiaé powdéd swego istnienia w
Polsce, i ze praca ich i rada nie tylko nie sa poszukiwane
i wyzyskane, ale oni sami z trudem wyszukiwaé sobie mu-—
sza prace. W koficu przychodze do przekcnania, ze jesli
ja i do mnie podobni jesteSmy wogoéle jeszcze cierpiani w gra—
nicach panstwa, to tylko chyba dzieki temu, Ze pobory
urzednicze mozna oblozyé bardzo wysokim podatkiem, i ze
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bez istnienia docentdw Uniwersytetul), majacych wyjatko—
wo t. zw. zlecone wyklady, i bez obcigecia do potowy ich
dotychczasowego marnego wynagrodzenia za te wykiady, rzad
nie bylby w stanie zréwnowazyé budZetu i uratowaé panstwa
przed kleska ekonomieczna.

A jednak pomimo tak niestychanego obciazenia, pra-
gnalbym, Zeby wystuchano mego zdania, zeby czytelnik prze-
czytal dg koilca te prace.

W powyzszych uwagach malo jest przesady, ale jest
moze troche za duzo szyderstwa., Spoleczenistwonasze
rzeczywisScije jest chore, brak mu zdrowig
fizycznego i moralnego. Ta choroba, obejmujaca
cata Europe powojenna nie jest, u nas przynajmniej, jakas
chcroba nieuleczalna, a $lady przesilenia sie choroby widaé
juz i u nas, Przyjdziemy tem predzej do réwnowagi, czem
wiecej poswiecimy uwagi sprawom zdrowotnym.

W chwli, kiedy nieudolna polityka doprowadza nasze
panstwo po raz drugi nad brzeg przepasci, kiedy w zwiazku
z tem ogdlnem zlem potozeniem panstwa i sprawy zdrowotne
cierpia, a administracja sanitarna niedomaga, niech i fa—
chowcowi bedzie wyjatkowo dozwolone zabraé glos.

II.

Nasamprzod pozwole sobie na nastepujace ogdélne uwagi:

Kogo zaciekawily moje prace, ten wie, Ze uznaje
przzdewszystkiem koniecznosé poprawy fizycz—
nej i moralnejsamegocztowieka2). Najlepsze u-
stawy | rozporzadzenia, najlepsza organizacja administracji
ranstwowej lub samorzadowej nic nie pomoga, gdy nie be—
dzie ludzi zdrowych (dzisiaj wiekszo$é choruje na histerje
neurastenj¢) , uczciwych, odpowiednio przygotowanych i wy-
soko stojacych pod wzgledem kultury spotecznej. Tylko in-
ni, lepsi pod wzgledem fizycznym i moralnym ludzie potra—
fia stworzyé tak na calym $wiecie, jak i u nas w panstwie
— inne. lensze stosunki polityczne, spoteczne i ckonomicz—
ne. Stad wynika wielkie wychowawcze zadanie naszego szkol—
nictwa na wszystkich jego stopniach.

Nastepnie, reorganizacja naszej admin‘stracji tak pan—
stwowej, jak i samorzadowej, poczynajac od nalezytego ad-—
ministracyinego podziatu panstwa na wojewodztwa i powiaty,
odpowiedniego i logicznego rozdz'alu spraw i zakresu dzia—
tania wladz, a konczac na zmniejszeniu iloSci urzedéw i urzed—
nikéw, winna byé przeprowadzona nie. jak dotad wy-—
tacznie pod katem widzeniapolityki party.j-

nej lub modnego schlebiania hastom demagogicznym, lecz
$mialo i po mesku, uwzgledniajac jedynie ko-
niecznos$é i potrzebe dobrej i oszczed-

nej gospodarki.

W oddzielnych za$ naczelnych urzedach panstwowych
tylko minister, znajacy sie na swoim fachu i gleboko prze—
konany o koniecznosSci oszczednej administracji, moze
przeprowadz' ¢ w swoim dziale wtasciwe oszczednosci; w
przeciwnym razie wyn'knaé moga takie niedorzecznosci,
jak tworzenie rozmaitych nadzwyczajnych komisarjatéw,
znoszenie najpotrzebniejszych, a utrzymanie najmniej na ra-
zie potrzebnych wydziatéw lub urzedow. Dlatego, dopodki
nie zorganizuje s'e nalezycie i nie ustali dobra administra—
cja, tak dlugo na czele ministerstw sta¢ powinni wylacznie
doswiadczeni fachowcy, bez wzgledu na przynalezno$é par—
tyjna,

W konrcu nalezy unikaé¢ wprowadzania do naszej mlo—
dej administracji, niejasnych, trudnych do okreslenia

1) Dla objasnienia czytelnikéw, a w szczegdlnosci so—
cjalistbw, posiadajacych u nas monopol opieki nad praca
i tz. opleki spolecznej., dodam, zZe docenci prywatni Uni-
wersytetu sa to wybrani, ktérzy jedyni w calem panhstwie
posiadaja zaszczytny przywilej pracy dla painistwa zupelnie
bezplatnie i niczem nieograniczone prawo przymierania glto—
dem, ¢ ile sa docentami teoretycznych przedmiotéw.

2) Janiszewski Thomas.,The Versailles Tre-
aty and the question of Public Health*“! Internat. Journ of Pu-
blic Health Vol.TI Nr. 2. 1921 str. 140. Po polsku ,Zdro-
wie Nr. 12. 1922 r,
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i rozgraniczenia pojeé¢, jak t. z. opieka spoleczna, lub no-
wych nazw ministerstw, jak ,,reform rolnych“ lub ,,samorza—
dow*., W niektdorych niejasnych umystach blaka sie jeszcze
my$l wprowadzenia w zycie nowego Ministerstwa t. z. Mi-
nisterstwa Samorzadéw. Ludzie ci, nie liczac sie z naszemi
istotnemi stosunkami, chcieliby i$¢é za wzorem angielskim,
zapominaja jednak, lub nie wiedza o tem, ze w Anglji byle
Ministerstwo Samorzaddéw zamieniono juz na Ministerstwo
Zdrowia Publicznego, przydzielajac mu nie tylko najwazniej—
sze sprawy sanitarne, jak ubezpieczenia spoleczne, sprawe
mieszkaniowa, walke z kleskami spolecznemi, ale i nadzér
nad samorzadami.

IIT.

Na podstawie dlugoletniego do$wiadczenia i praktyki,
nabytej w Polsce, i po poznaniu urzadzen zagranicznych
europejskich, poznawszy zle skutki wustroju austrju_
ckiego, gdzie sprawy sanitarne stanowily osobny oddziat Mi-
nisterstwa Spraw Wewn., po dokladnem przemySleniu
sprawy, doszedlem przed kilkunastu laty, t. j. jeszcze za
czas6w niewoli, do przeSwiadczenia, Ze dobra, sprezysta
i oszczedna adm nistracja sanitarna w przyszlem panstwie
polskiem da sie osiggnaé jedynie przez utworzenie osobnego
naczelnego urzedu sanitarnego, majacego podobne prawa,
jak inne naczelne wtadze panstwowe, przyczem na czele ta—
kiego urzedu staé powinien lekarz, abeznany z zadaniami ad-
ministracji panstwowej i higjeny spolecznej, ze jedynie ta-
ka organizacja, liczaca sie z istotnym stanem naszego kra—
ju, z wadami, a jeszcze liczniejszemi zaletami naszych le-
karzy, niskim stanem kultury sanitarnej u nas, z naszem
warcholstwem , brakiem poszanowania wladzy i poczucia pra—
worzadno$ci—da mozno$é swobodnej i rozleglej, a planowej
pracy lekarsko-spolecznej i skutecznie wplynie na poprawe
tak zaniedbanych stosunkéw sanitarnych w Polsce, Temu
przekonaniu datem wyraz w pracy, napisanej w 1916 r. p. t.
., Polskie Ministerstwo Zdrowia Publicznego’®), w ktorej po—
dalem zadania, zasady organizacji, zakres dz’alania tego
urzedu, « nastepnie dokladniej wyjasnitem niektére strony
tej samej sprawy w artykule polemicznym p. t. ,Polskie
Ministerstwo Zdrowia Publicznego®, zamieszczonym w rocz—
niku XXXIV. Zeszyt 11 -— 12 organu warszawskiego To-
warzystwa Higjenicznego ,Zdrowie“, w koiicu w licznych
artykulach, umieszczanych w prasie, wyjasniajacych zada-
nia i cele Ministerstwa Zdrowa oraz broniacych jego istnie—
nia.

Do tych pogladéw nie mam obecnie nic do dodania,
(bieg spraw w przeciggu 7-miu lat istnienia Panstwa Pol—
skiego upewnil mnie jeszcze bardziej o stuszno$ci moich za-
patrywan) ., z wyjatkiem uwagi, Ze stosunki, ktére spostrze—
gatem w Krolestwie w 1919 r., sklonily mnic do uznania
chwilowo potrzeby $cislejszego zespolenia wladzy w rekach
starostow i wojewodéw, zapewniajac zarazem lekarzom
pewna samodzielno$¢ w spelnianiu swoich zadan fachowych,
czemu dalem wyraz w 1919 r., opracowujac w porozumieniu
z 6wczesnem Ministerstwem Spraw Wewn. podstawy stosunku
lekarza powiatowego do starosty. Czas jest takze do pewnego
stopnia probierzem wartosci pewnych pogladéw, Otéz roz—
wé6j wypadkéw przyznal stuszno$§¢ moim zapatrywaniom.
Prowadzac spor z przeciwnikami projektu utworzenia w Polsce
Ministerstwa Zdrowia Publicznego, a zwolennikami o6wcze-
snego ustroju w Anglji, pisalem w wyZej wymienionej pracy
co nastepuje:

,Stosunkéw naszych w zaden sposéb poréwnywaé nie
mozemy ani ze stosunkami .angielskiemi., ani z policyjne—
mi pruskiemi. Bylem pare razy w Anglji i przyjrzatem sie
tamtejszej organizacji sanitarnej. Przyszedlem do przekona-
nia, ze organizacja ta, dotychczas wystarczajaca dla Anglji.
dla nas, przynajmniej w obecnych naszych warunkach, zu-
pelnie sie nie nadaje. Pomijam, Ze rozwdj samorzaddw idz’e
w Anglji w parze z rozwojem i wyzszym stanem kultury. Z
naciskiem jednak podnosze, ze zakres dziatania t. z. Wydzialu
lekarskiego Ministerstwa Samorzadéw miejscowych w Anglji
obejmuje zwykte czynnosci policyjno-sanitarne
oraz zarzad stuzbg zdrowia. Jest jasne, Ze urzad o tak ogra-

3) Janiszewski Tomasz Doc. dr. ,Polskie
Ministerstwo Zdrowia Publicznego® (Zadania, zasady orga—
nizacji i zakres dzialania zarzadu spraw zdrowotnych w Pafi-
stwie Polskiem). Krakoéw 1917,
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niczonym zakresie dzialania moze w tamtejszych stosunkach
bardzo dobrze pomieScié sie w Wydziale lekarskim Mini-
sterstwa Samorzadéw i n'e ma tam widocznie jeszcze potrze-
by twcrzzania dla niego osobnego Ministerstwa Zdrowia.

Gdy jednak i w Anglji przyjda do prze-
konania, ze nalezy rozszerzyé¢ zakres dzia—
tania naczelnego urzedu w kierunku, jaki
wskazalem w mojej praaoy, to i tam okaze
siepotrzeba stworzenia osobnego Min. Zdr o-
wia.Jedno wynika zdrugiego, Azrozumienie
koniecznosci rozszerzenia zakresu dziata-
nia panstwowych naczelnych urzedow zdro-
wia i oddania kierownictwa tych spraw w
rece odpowiednio przygotowanych i u-
zdolnionych lekarzy zaczyna sie coraz bar-
dziejrozszerzadég“.

Wyglada to prawie na proroctwo. Anglja w pare lat
poéZniej zamienita swoje Ministerstwo Samorzadéw na Mini-
sterstwo Zdrowia Publiczn. dajac mu podobna organiza-
cje, jaka zalecalem w mojej pracy z 1916 roku, t. j. za-
trzymujac przy Ministerstwie Zdrowia Publ. ubezpieczenia
spoleczne, sprawe mieszkaniowa i walke 2z kleskami spo-
tecznemi.

A obecnie 27 panhstw posada & nmisterstwa Zdrowia
Publiczn.?). Przeciwnicy Ministerstwa Zdrowia Publicznego
u nas, a pragnacy przeniesienia Zywcem do nas urzadzen
angielskich lub amerykafskich, powinni obecnie, jezeli sa
konsekwentni, tak goraco popiera¢ my$l reaktywowania Mi-
nisterstwa Zdrowia Publiczn., jak dotad niszczyli prace tego
Ministerstwa i podkopywali jego znaczenie.

Wspomniatem powyzej, ze zdanie, wypowiedziane prze-
zemnizs przzd kilku laty, wyglada prawie na proroctwo. Nie-
ma w lem nic nadzwyczajnego, nie jest to jaki§ dar jasno-
widzenia, ale sluzyé to moze jedynie za dowdd, ze, bedac
fachowcem i majac doswiadczenie, mozna lepiej od dyletan-
to6w ccenié stosunk’ sanitarne nietylko w kraju ale nawet
i zagranica.

Niestety, nie bylo mi danem wprowadzenie w zycie
przemyslanego i na podstawie dlugoletniego doswiadczenia
opracowanego projektu ustroju Min. Zdrowia Publiczn. Mo-
glem byl wprawdzie, gdy mi za Ministerstwa p. Moraczew-
skiego ofiarowano teke Ministra Zdrow’a Publ., wprowadzié
pozadany ustr6j Ministerstwa, ale proponowanej mi wtedy
teki, zc wzgledow na ogélny interes panstwa, przyjaé nie
moglem

Obejmujac urzad Ministra Zdrowia Publicznego w 1919
r., zastalem juz inny ustr6oj. Bedac przeciwnikiem na-
glych przzwrotow. utozylem sobie projekt zmian i dziatatem
w tym kierunku, by stopniowo wprowadzié¢ ustréj sanitarny.
odpowiedni do naszych stosunkéw.

Niestety, uniemozliwiono mi dalsza prace.

W kilka lat po mojem ustapieniu zniesiono Minister-
stwo Zdrowia (ust. z 28 listopada 1923 r. 131. poz. 1060),
bez 7zadnych uzasadnionych powoddéw, li tylko ze wzgledow
partyjnych. Zniesienie Ministerstwa Zdrowia nie przynioglo
Panstwu zadnej oszczednosci, jak to przyznaja obecnie nawet
przeciwnicy tego Ministerstwa, a natomiast spowodowalo
nieobliczalne straty moralne i finansowe. Rozum’‘eja to o-
becnie nawet najtrudniej orjentujacy s’e ludzie.

Jezeli dzi§, w chwili, kiedy nieudolna nasza polityka
doprowadza panstwo poraz drugi nad brzeg przepasci, mam,
chociaz niepytany, wyrazié swoje zdanie, do tego bowiem
obowiazku sam sie poczuwam. to nie moge daé lepszei ra-
dy, jak doradzaé utworzenie Ministerstwa Zdrowia Publicz-
negs, ale n‘e w tej postaci, w jakiej istnialo ono przed znie-
sienem, lecz, jak zalecalem jeszcze w r. 1916, t. j.

1) Janiszewski Tomasz Doc. Dr. ,Polskie
Minisierstwo Zdrowia Publicznego®, Uwagi z powodu artyku-
tu dr. J. Polaka p. n. ,,W sprawie organizacji panstwo-
wej zdrowia publicznego®. ,Zdrowie“ R. XXXIV. Z. 11 —
12. 1918.

5) a) Roesle E. Dr. ,Die Organisation der Ge-
sundheisministerien in verschiedenen Lindern. Arch. f. Soz.
hyg. u. Dem. B. 15, H. 2. str. 121 — 147"

b) Die Gesundheitsministerien der Welt nach ihrem
Stande im Jahre 1922 Arch. f. Soz. hyg. u. Dem. B. 15.
H. 1. str. 120.
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nalezaloby potaczyé w niem t. z.
wami zdrowia publicznego.

Tylko istnienie Ministerstwa Zdrowia Publicznego za-
pewni panstwu prowadzenie jakiejs jednolitej, oszczednej po-—
lityki zdrowotnej, dzialanie wedlug jakiego$§ przewidujacego
planu, co, czem mniejsze sa $rodkiiczem niZsza kultura sani—

opieke spoleczna ze spra-

tarna, jest tem bardziej wazne i wskazane, a uniezaleznia
tak wazne sprawy, jak sprawy zdrowia, od wplywow par-
tyjnych.

Iv.

Nie chodzi jednak o nazwe, ale o sama tresé, Rzecza
w obecnej chwili najpilniejsza, a zarazem najwazniejsza jest
potaczenie napowroét sprawzdrowia ze spra-
wami opieki spotecznej i wytaczenie ich z
pod wplywéw partyjnych. Za tem o$wiadczyl sie
jednogltosnie odbyly w 1925 r. w Warszawie Zjazd lekarzy
i przyrodnikéw polskich, podobne uchwaly zapadly na zja—
zdach przeciwgruzliczym i dzialaczy samorzadowych, odby-
tych w Krakowie w tymze roku 1925.

Taki m. w. ustréj ma Ministerstwo Zdrowia Publicz—
nego w Anglji, gdzie do jego zakresu dzialania naleza ubez-—
pieczenia spoleczne, sprawa mieszkaniowa, zwalczanie klesk
spotecznych i t. p., podobna organizacje posiada od roku
1924 Ministerstwo Pracy i Higjeny we Francjib). Tam za$,
gdzie istnieje jeszcze rozdziat tych dwuch $ciSle ze soba
zlaczonych dzialéw administracji —— zdrowia i opieki spo—
tecznej, jak np. w Czechostowacji, albo u nas, tam istnieja
ciagle spory o zakres dziatania i wzmozone, a niepotrzebne wy—
datki.

Sztuezny rozdzial spraw sanitarnych od spraw t. z.
opieki spolecznej byl powaznym btedem, ktéry obok innych
jeszcze przyczyn, pociagnal za soba nietylko upadek Mini-
sterstwa Zdrowia Publicznego, ale byl tez bledem admini—
stracyjnym, ktory wywolal i wywotuje niezliczone spory
¢o do zakresu dziatania wladz, naraz'lt i naraza panstwo
na niepotrzebne wydatki i podkopal zupeinie powage wtadz

sanitarnych. Ten sztuczny rozdziat spraw, jaki zasta_
tem w 1919 roku, spowodowal podwojenie odpowiednich
urzedéw. te same sprawy mialy i maja swoje urzedy i w

Ministerstwie Zdrowia P., a jak obecnie w Min'sterstwie
Spraw Wewnetrznych (Gener, Dyrekcja Stuzby Zdrowia), i
w Ministerstwie Pracy i Opieki Spotecznej.

Btad popelniony u goéry odbit sie fala w urzedach II
11 instancji i az w najnizszych komoérkach administracyj—
nych; w S$rednich i wiekszych gminach miejskich potworzy—
ly sie osobne Wydzialy t. z. opieki spotecznej. Latwo wy—
liczyé, ile na to zuzywa sie niepotrzebnie pieniedzy, ilu lu—
dzi jest przytem zajetych i platnych. Znajduje to tez wyraz
w budzetach rzadowych i samorzadowych. W budzecie pan-
stwowym wydatki na opieke nad dzieckiem, na zwalczan'e
klesk spolecznych i na inne sprawy sanitarne znajduja sie
w rozmaitych dziatach, w budzZetach kilku M nisterstw, Moze
kto§ zworci¢é uwage, Ze nie nalezy tego podnosié. Tem lepiej,
ze tak jest, bo w ten sposdb wiecej pieniedzy przeznacza sie
na pozyteczne cele. Na takie stanowisko zgodzié sie nie moz—
na. Po pierwsze, trzeba byé lojalnym wobec wiasnego rzadu,
ktory dazy do zaprowadzenia koniecznych oszczednos$ci, a po
crugie, nawet znaczne fundusze, przeznaczone na jeden i
tan sam cel, ale rozrzucone w rozmaitych dziatach bud-
zetu i bedace do rozporzadzenia rozmaitych Ministerstw, nie
moga byé nigdy tak celowo i oszczednie uzyte, jak fundusz,
chociazby mniejszy, ale bedacy w rekach jednej wiladzy, ma-
jacej swoj ustalony, jednolity program dz’'atania. Wspotzawod—
nictwo pomiedzy Ministerjami, wynikajace ze sporéw o zakres
dzialania, a znajdujace sw6j wyraz w budzecie, nie moze sie
przyczynié do uzdrow’enia budzetu. Sztuczny rozdzial po-—
miedzy praca lekarska a spoleczna, istniejacy w naszej do—
tychczasowej administracji, jest kosztowny takze jeszcze z
tego wzgledu, ze przy takim rozdziale n'e wyzyskuje sie na-—
lezycie pracy lekarskiej. Wyjasni to przykilad. Gdyby inspe--
ktorami przemystowymi byli u nas lekarze, podobnie jak
w Anglji, to ta jedna sila lekarska zupeilnie wystarczytaby dla

6) Faire Dr. Discours. XlIle Congres d‘Hygiéne
tenu du 19 au Octobre 1925 Paris. Revue d‘hygiéne. Tome
XLVII Nr. 12. Décembre 1925

nadzoru pracy robotnikéw i warsztatéw pracy. Gdy jednak
inspektorem pracy nie bedzie lekarz, to obok nielekarza nie—
zbgdny bedzie jeszcze lekarz. Laik, t. j. prawnik lub tech-
nik, nie da sobie tutaj rady bez pomocy lekarza, gdzie cho-
dzi o opieke nad praca, bo ta opieka jest w 9/10 opieka nad
zdrowiem robotnika i nad higjenicznem urzadzeniem war-
sztatébw pracy. To samo da sie powiedzie¢ o kazdym prawie
rodzaju opieki spotecznej, jak o opiece nad ubogimi, nad
oseskami, dzieémi, przy zwalczaniu klesk spolecznych, 'a
juz ubezpieczenia spoleczne nie moglyby istnieé¢ i rozwijaé
sie bez lekarzy.

Zeby zrozumieé, jak $cisly zwiazek istnieje pomiedzy
sprawami zdrowotnemi a opieka spoteczna, dosyé wspom-—
nieé¢, Ze na sprawe m’eszkaniowa, na spos6éh odzywiania sie
ludnosci, na skutki ztych stosunkéw sanitarnych, na wiel-
kc§é ofiar, jakie ponos'my wskutek gruilicy, na wielka
$miertelno$é ogodlna, a w szczegdlnosci na wysoka $Smiertel-
ncéé cseské6w, na szkodliwe skutki alkoholizmu i szerzenia
si¢ chordb wenerycznych, na szkodliwo$é dla zdrowia pra—
¢y w niektérych zawodach, na wadliwe pod wzgledem higje-
nicznym urzadzenia warsztatow i fabryk, wplywajace ujem-—
nie na wydajnosé pracy i powodujace szybsza utrate zdol-
nos$ci do pracy — pierwsi zwrdcili uwage lekarze. Oni ma-
ja lepszy wglad w te sprawy: stykajac sie ciagle z chorymi
i cierp'acymi, maja lepsza sposobnos$¢ dostrzegania takze
ujemnych stron terazn’ejszej kultury.

Lekarze juz z zawodu swego nie tylko lepiej moga wni-
knaé¢ w te stosunki, lepiej je zrozumieé, ale, stykajac sie
z niemi bezposredn o, lepiej odczuwaja braki i nedze, skorsi
sa tez do dzialania zapobiegawczego, podaja sposoby zwalcza-
nia rozmaitych niedomagan spotecznych i umiejetn'ej moga te
sposoby stosowaé. Nawet praca czysto lecznicza lekarza nie
moze byé pozbawiona charakteru spolecznego., bo nie potrafi
on skutecznie poradzié ubogiemu choremu, jezeli, obok do—
kladnego zbadania jego stanu zdrowia i rozpoznania choro-
by. nie uwzgledni jego stosunkéw mieszkaniowych, rodzin--
nych, zarobkowych i t. p.

Niclogicznem wydaje mi sie  nawolywanie do
ksztalcenia lekarzy w pracy spotecznej, do wychowywania
lekarzy, myslacych i czujacych spolecznie, gdy jednoczesnie
odsjmuje sie im u nas pole pracy spolecznej i zamienia na
urzednikéw sanitarno-policyjnych lub fachowych doradcéw bez
prawa wykonawstwa. inicjatywy, a zarazem bez odpowiedzial-
noéci, zamiast oddaé im w reke kierunek catej pracy spo-
lecznej, na polu ktoérej tak chlubnie odznaczyli sie bardzo
liczni lekarze polscy. Prace spoteczng, ktéra podczas nie-
woli, w trudnych warunkach, a tak skutecznie i przewaznie
bezinteresownie prowadzili lekarze, nalezaloby teraz, gdy
sprawy te znalazly ustawowe ujecie, odda¢ napowréot w ich
rece.

Przytoczytem, jakie straty powstaja dla panstwa wsku-—
telr sztucznego rozdziatu pracy lekarsk'ej i pracy spolecznej.
Czy z tego rozdzialu wynikla dla panistwa chocby jakakol-
wiek korzy$é? Chwalimy sie, ze posiadamy najlepsze i naj-
bardziej postepowe ustawodawstwo spoleczne i ochrony pra-
cy. Nie zaprzeczgm temu; mamy ludzi zdolnych, pracowi-
tych, oddanych sprawie, ktérzy z pewnos$cia potrafia ulo-
zy¢ najwspanialszy teoretyczny projekt, ale nie moge jednak
oprzeé s‘e przykremu wrazeniu, jakie sprawia widok pan-
stwa, ktore okrywa swoje lachmany wspanialym plaszczem
najbardziej postepowego ustawodawstwa spolecznego. Jak
bowiem wyglada to najwspanialsze polskie ustawodawstwo
spoleczne. gdy je poréwnamy z nakza nedza, brakiem pracy
i mieszkan, nieodpowiedniem odzywianiem sie ludnosci, ciem-
nota, niechlujstwem, wysoka sSmiertelno$cia ogdlna, a w
szezegblnosei wielka Smiertelnoscia oseskéow, z faktem, ze
w przeciagu 7-miu lat istnienia panstwa naszego zginelo
wiecej ludzi na sama tylko gruilice, niz ich straciliSmy pod-
czas calej wojny!

Ale powyzsze zestawienie nietyle zmniejsza war-
toé¢ podobnych ustaw, ile wskazuje na nieliczenie s‘e ich
twoércéow z istotnym stanem Kkulturalnym panstwa i na nie-
zdawanie sobie sprawy z tego, co w danej chwili jest naj-
pilniejsze . mozliwe i pozyteczne, a co pozostanie jedna wie-
cej papierowa ustawa,

Jedna ze spraw, jaka z powodzeniemprzeprowadzito Min.
Pracy i Opieki Spot. jest zdobycie 8-godzinnego dnia pra—
cy. Jezeli sprawe ograniczenia godzin pracy rozpatrywaé
nie pod wrazeniem obecnego bezrobocia, lecz mozliwie bez-
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stronnie, to trzeba powiedzieé. Ze sprawe te zalatwiono sza—
blonowo, bo rozpatrywano ja ze stanowiska ciasnego, par—
tyjnego, jako zdobycz partyjna, a nie ze stanowiska zdro-
wia robotnika i nie ze stanowiska interesé6w panstwa, co
mcglo sie tylko dlatego zdarzyé, ze lekarze nie mieli wogdle
glosu w tej sprawie. Trzeba tez $smiato potepié wyzyski-
wanie przez przedsiebiorcow obecnej ciezkiej sytuacji robot-
nika dla catkowitego obalenia ustawy o 8-miogodzinnym dniu
pracy. Temat ograniczenia godzin pracy jest zbyt obszerny,
zeby go mozna byto w tej pracy wyczerpaé, dotkne zatem
tylko niektérych jego stron.

‘W niektérych zawodach szczegodlniej dla zdrowia szkod-
liwych i 8—miogodzinny dzienn pracy jest zbyt dlugi, ale sa
zajecia, gdzie warunki pracy sa pomys$lne, sa niektore za-
jecia sezonowe, przy ktorych i 12-to godzinny dzien pracy
nie przyniesie zdrowiu uszczerbku. Przy ocenie dlugo-
Seci dnia pracy, szczegllniej przy zajeciach statych, nie—
{ylko zmeczenie fizyczne, lub wyczerpanie psychiczne brane
byé powinny na uwage. Robotnik, pracujacy badz fizycznie,
badz umyslowo, powinien teZ mieé choé¢ pare godzin czasu
ag zalatwienie swoich osobistych spraw, zajecie zie Gomem,
dzieimi i t. p. Ograniczenie godzin pracy w pewnych zawo-—
dach i znaczne ograniczenie pracy nieletnich, mlodocianych
i kobiet uwazam za konieczne i bardzo wazne. Za koniecz-
ne w wielkich zakladach przemystowych miejskich uwazam
tez platne urlopy tygodniowe w lecie i wczesniejsze ukon-—
czenie rob6t w soboty.

Za zupelnie nieuzasadnione uwazam twierdzienie, jakoby
wprowadzenie 8-miogodzinnego dnia pracy bylo gitownym
powodem podroZenia wytwoérczosci i niemozZnosci wspoélzawod—
nictwa naszych wyrob6éw z zagranicznemi. Tego twierdzenia po
waznie braé nie mozna. Wskutek zaniedbania spraw sanitarnych
w panstwie, t. j. wskutek wielkiej smiertelnosciizwiekszonej
chorobliwo$ei u nas, tracimy, jak obliczylem, wiecej miljo—
néw dni pracy rocznie, niz wskutek wprowadzenia 8-mio—
godzinrego dnia pracy. Zwalanie calej winy niepomysinego
stanu naszego przemyslu na wprowadzenie S-m’ogodzinnego
dnia pracy jest niedorzeczno$cia. Nie mozna uwazaé robotnika,
za zwierze robocze, przemyslowey powinni juz raz pogodzié
sie z tym faktem i szukaé innych sposobéw potanienia wy-
tworczo$ci, nie wylacznie kosztem zdrowia pracownikow. Niech
wprowadzaja nowe maszyny, niech lepiej zorganizuja prace
na wzor amerykanski, niech beda wiecej przedsiebiorczy i
ruchliwi, a wytworczo$é bedzie tansza, wspélzawodnicwo mo-
7liwe. Zreszta, przesilenia przemystowe i powstajace wskutek
tego bezrobocia maja swoje glebsze przyczyny, tkwiace w nie—
domaganiach calego naszego ustroju spoltecznego i ekonomicz~
nego; tej sprawy nie mam zamiaru tu poruszad.

Swiat lekarski powinien sobie nalezycie uprzytomnié
fakt, Ze stosunki spoleczne tak sie zmienily i dalej zmie—
niaé si¢ beda, Ze te zmiany nie moga sie nie odbié¢ i odbi-
jaja sie takze na dotychczasowym stosunku lekarza do spo-
leczenstwa i wywrzeé tez musza swoj wplyw na stosunki za-
wodowe lekarskie.

Stosunki spolteczne, a u nas szczegélniej stosunki po-
wojenne, stworzyty nowe cele i wymagania, stawiane leka-
rzom. Spoteczenstwo i rzady, majace jaki§ jasny program
dziatania, przewidujace i rozumiejace znaczenie zdrowia dla
panstwa, stawiaja coraz wiecej wymagan stanowi lekarskie—
mu w kierunku pracy spotecznej. Przebyta wojna wysuneta
na pierwsze miejsce we wszystkich cywilizowanych panstwach
caly szereg zagadnien higjeniczno-spotecznych, jak wzmozo—
na walke z ostremi chorobami zakaZnemi i chronicznemi jak
z gruZlica i chorobami wenerycznemi, walke ze wzmozona
Smiertelnoscia oseskdéw ., ze wzmozona ogdlna Smiertelnoscia,
walke z brakiem mieszkan. potrzebe ubezpieczen spotecznych,
koniecznosé badania chordéb zawodowych przyczyny upadku
tezyzny f'zycznej i sposohéw dazacych do jej podniesienia, ba—
danie sposobow odzywiania sie ludnosei i t. p. zadania.
Zycie kazdej jednostki i jej zdolnosé do pracy wzrosty w cenie
dla kazdego myslacego rzadu, wskutek strat poniesionych na
wojnie. Waltka z choroba w najszerszem tego stowa znaczeniu
i zapobieganie jej, staje s'e tez troska kazdego przewiduja—
cego rzadu., W czasach, kiedy zrozumienie znaczenia zdro-
wia i zycia ludzkiego roS$nie zagranica, kiedy zdrowie i Zy—
cic ludzkie nie mozZe byé uwazane za wylaczne dobro osobi-
ste, lecz ma pierwszorzedne znaczenie dla palnstwa, kiedy
od ilo$ci i jako$ei ludno$ci =zalezy byt narodéw i panstw,
kiedy z tego powodu wyplywaé zaczyna obowiazek rzaddéw
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ochrony zdrowia i Zycia obywateli, wiec obowiazek walki z
choroba i zapobiegania jej powstawaniu, kiedy w umystach
zagran'cznych zaczyna $witaé zapatrywanie, ze sile gospo—
darcza narodu mierzy sie majatkiem narodowym, a najwaz—
niejszym czynnikiem majatku narodowego jest wartosé
czltowieka, w czasach, kiedy panstwa cywilizowane
juz na te droge pojmowania rzeczy wkroczyly., kiedy z tego
powodu nowe zadan'a oczekuja lekarzy — koniecznem jest
odpowicdnie ich wyksztalcenie i przygotowanie. I u nas w
Polsce podobne zadania czekaja rzad i lekarzy. Lekarze
rzeczywiscie podolaja zadaniom, gdy potrafia czué i mysleé
spotecznie. Styszy sie coraz czesciej glosy, zadajace nalezy-
tego spolecznego wychowania lekarzy, domagajace sie tego,
by lekarz spolecznie mys$lal i czul. Stawiajac takie wyma-
gania, nie kazdy, szczegdlniej u nas, zdaje sobie nalezycie
sprawe %z tego, co to znaczy spotecznie mysleé i czué.

Zdaniem mcjem, chodzi tu o pewnien $wiatopoglad?),
ktéry za podstawe swojej ‘deologji przyjmuje twierdzenie, ze
glownym przedmiotem, kcto ktérego skupié sie winny wszyst—
kiec nasze usilowaniai starania, cztowiek, jako czastka
tej zbiorowocsci, stanowiacej glowna podstawe istnienia
panstw, spoteczenstw i narodéw, i ze jednym 2z najwai—
niejszych czynnikéw kazdej idei panstwowej jest dbalo$é
panstwa o f'zyczne i moralne zdrowie oraz o zycie tego czlo—
wieka.

Dalej, e jedynym kapitalem, jedynym majatkiem
przewazajacej wiekszos$ci ludzi jest ich zdrowie i zdolnosé
do pracy. Wiekszo$¢ ludzi na $wiecie nie posiada zadnych
dobr rzeczowych, lub posiada ich tak niewiele, Ze tylko usil-
na praca fizyczna lub umystowa, wymagajaca zdrowia, moze
zarobié na utrzymanie wlasne i swej rodziny. Czlowiek nie—
zamozny, nie posiadajacy zadnego majatku, zyjacy jedynie z
pracy rak lub mézgu, wiecej narazony jest na szkodliwos$ci
otaczajacego go swiata fizycznego i szkodliwosei naszych obec—
nych stosunkéw kulturalnych, latwiej z tego powodu, czesto
bez winy, zapada na zdrowiu, predzej traci zdolno$é do
pracy, ciezsze to u niego pociaga za soba skutki ekonomicz—
ne i spoteczne, trudniej mu jest ratowaé si¢ w tem nie_
gzczeSciu, trudniej, bez pomocy obecej, odzyskaé moze zdro-
wie i zdolnosé do pracy, niz czlowiek zamozny. A, naogé6l
biorac, jedynie cziowiek zdrowy i zdolny do pracy tworzy
wartosci, czlowiek chory zuiywa je raczejs).

L.ekarz, spolecznie myslacy, musi sobie zdawaé do-—
ktadnie sprawe z glebokiego znaczenia zdrowia fizycznego i
moralnego nietylko dla jednostki, ale takze dla spoleczenstwa,
panstwa i dla calej ludzkosci9).

My$1 spoteczna dazy jeszcze do tego, gby nietylko cho-
rym bylo dobrze na $wiecie, inaczej moéwiac, zeby nie trze—
ba byto dopiero chorowaé, staé sie kaleka, nieuleczalnym,
straci¢ zdolno$é do pracy lub popelnié przestepstwo, aby sie
spoteczenstwo, panstwo lub gmina takim nieszczesliwym za—
jety i zaczely sie o niego troszezyé. Mysl spoleczna dazy do
zajecia sie bliZnim w ten sposéb, zeby nie popadl! w chorobe
lub nie upadt moralnie, Zeby i zdrowi mogli prowadzié zno-—
ény zywot na $wiecie, zeby coraz mniej pieniedzy trzeba byto
wydawaé na chorych, niedoleinych, nieuleczalnych lub na
przestepcéw, a coraz wiecej pieniedzy pozostawalo na u-
mozliwienie zno$nego zycia ludziom wzglednie normalnym.
zdrowym pod wzgledem fizycznym i moralnym.

Wreszcie lekarz, myslacy i czujacy spolecznie, zdawaé
sobie bedzie sprawe z wielkiego znaczenia ubezpieczen spo—
tecznych nietylko dla slabszych ekonomicznie warstw ludnosei,
ale poSrednio takze dla spoleczefistwa, panstwa i dla catej
ludzkosci.

Ubezpieczenia spoleczne sa wlasciwie niejako wciele—
niem w zycie mysli spolecznej, zajmuja sie zabezpieczeniem

) Janiszewski Tomasz. Dr. ,Stan naucza-
nia higieny w wyzszych zakladach naukowych w Polsce w

1922/23 r.“ ,KsiaZnica Polska'. Warszawa,K 1924, str. 4 --
6 i 39 — 46.

83) Pick Gottlieb Dr. ,Soziale Bedeutung der
Tuberkulose, w Die Tuberkulose und ihre Bekidmpfung
nach dem Stande v. J. 1921, von Prof. Dr. A. Ghon u.
Prof. Dr. R. Jaksch —— Wartenhorst Wien u. Breslau 1922.

9) Janiszewski Tomasz Doc. Dr. ,0 zna-
czeniu zdrowia®, ,Zdrowie* 1924.
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zdrowia i zdolnoSci do pracy catej ludnosci, dlatego ka z-
dy spolecznie myslacy i czujacy lekarz
musisprawe ubezpieczen spotecznych naj-
gorecej popierac¢. Jakiem dobrodziejstwem bedzie dla
ludnosci i dla panstwa, gdy wiekszo$é ludzi niezamoznych,
ktéorzy u nas dotad nie mogli i nie moga ze wzgledéw finan-
sowych korzystaé z pomocy lekarsk'ej i rad higjenicznych,
przy stopniowem wprowadzaniu w zycie ubezpieczen
spotecznych opieke te i rade mieé¢ beda! Jak podniesie sie
zdrowotnos¢ 1 kultura sanitarna obywateli naszego pan-
stwa! Jak zmniejszy sie ogélna Smiertelno$é i chorobliwosé,
gdy wiadomoéci higjeniczne—-zapobiegawcze przenikna do tych
warstw, wsrdéd ktérych wskutek przesadéw, nieswiadomosci,
braku $rodkéw i braku opieki lekarskiej ginely dziesiatki
tysiecy dz'eci i dorostych! Jaka to bedzie oszczednosé ma-
terjalu ludzkiego, jaki znaczny wzrost bogactwa narodo—
wego, jakie zwiekszenie wydajnos$ci pracy . zmniejszenie dni
niezdolnos$ci do pracy! Ubezpieczenia spoleczne w tych pan-—
stwach, w ktérych wprowadzone zostaly, wiecej przyczynity
sie¢ do podniesienia kultury sanitarnej, do zmniejszenia sie
Smiertelnosci ogoélnej i zachorowan oraz do przedluzenia
czasu zdolnosci do pracy, niz wszelkie inne dotychczas sto—
sowane s$rodki higjeniczne.

Kto mys$li spotecznie, a zarazem logicznie, ten potrafi
zrozun.de¢ jak m powinien byé¢ ustréj ubezpieczen spotecznych,
ten zrozumie, dlaczego Kasy Ch. powinny byé duze, a wiec
finansowo silne, dlaczego ubezpieczenie od choroby objaé
powinno i rodziny ubezpieczonych, dlaczego ubezpieczenia
spoleczne obejmowaé powinny jaknajszersze warstwy ludno—
Sci, majac bowiem silne podstawy f nansowe, instytucja ubez—
pieczen spolecznych bedzie mogla wiecej Swiadezyé ubezpe-
czenym i prowadzié nalezyta dziatalno$é zavobiegawery

Czlowiek zamozny, niepotrzebujacy pomocy Kas Cho-
rych, a myslacy i czujacy spotecznie, t. j. posiadajacy pew-—
ng kulture spoteczna i sanitarng, chetnie naleze¢ bedzie do
Kasy Chorych, nie tylko dlatego, %e ubezpieczenie spolsczne
wplynie dodatnio na podniesienie ogélnego stanu zdrowia
ludno$ci, a przeto i jego wlasne zdrowie bedzie lepiej chro-
nivne, ale takze dlatego, Ze przez przynalezno$é swoja do
Kasy Chorych popiera on finansowo pozyteczna instytucje i
dziala dla dobra ogdlu. Podohnie jak czlowiek uspoteczniony
przystepuje jako czionek np. do T-wa przeciwgruzliczego
Zehy poprzeé jego cele, chociaz sam nie jest chory na gruzli-
ce, nie potrzebuje leczenia sanatorjalnego i nie korzysta z
poradni lub innych instytucyj, prowadzonych przez T-wo
przeciwgruzlicze, a nawet w razie gdyby zachorowal jest
dostatecznie zamozny, zeby sie leczyl! na wlasny koszt.
Wprawdzie ubezpieczenia spoleczne przewiduja przymus na—
lezenia do Kasy Chorych, a przystapienie do jakiego$§ T-wa
zalezy od naszej dobrej woli. To prawda! Ale wlasnie czlo-
wiek czujacy i myslacy spotecznie nie bedzie nieprzy-
jemnie odczuwatl tego przymusu nalezenia do
Kasy Chorych, lecz uzna ten przymus za sluszny, zreszta
ludzi uspotecznionych jest wogdle niezbyt duzo, a u nas jest
ich jeszcze mniej, niz w pahstwach zachodnich, a wiec pe—
wien przymus jest u nas wskazany.

Czlowiek myS$lacy spolecznie zrozumie tez, jakie zna—
czenie w lecznictwie ma zaufanie chorego do lekarza, a
wiec wolny wybodr lekarza, jak nieodpowiednia jest rzecza,
aby tak potezna organizacja. jaka sie staé¢ moga ubezpieczenia,
stanowila niejako rzad w rzadzie i pozostawala w rekach ja-
kiej§ partji politycznej, mogta byé rzadzona dzi§ przez jedna,
jutro przez inna partje polityczna.

W koficu lekarz czujacy i my$lacy spotecznie musi
byé nietylko nalezycie fachowo wyksztalconym, lecz byé tak-—
ze czlowiekiem gieboko i bezwglednie moralnym, o szerokim
pogladzie na $wiat, obejmujacym caloksztalt stosunkow ludz-
kich, wspétczujacym cierpieniom borykajacej sie z niedola
ludzkosci, goracego serca, a rozwaznym.

Ubezpieczenia spoleczne opieraja sie wprawdzie na
przymusie. ale zarazem na pewnego rodzaju samorzadzie, a
ubezpieczony nabywa pewne prawa, tak, Ze opieka lekarska
i $wiadczenia pieniezne, udzielane na podstawie opinji lekar—
skiej, traca charakter jalmuzny.

Jakkolwiek ubezpieczenia spoleczne w panstwie na-
szem, W jednym z bylych zaboréow, mianowicie w pruskim,
s3 juz calkowicie wprowadzone w zycie, i o skutecznosci ich
mogliSmy sie przekonaé, to jednak instytucja ta dla wielu
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ludzi w Folsce jest jeszcze dotad takim samym straszakiem,
jakim ongi byt socjalizm, ktérym straszono nasze kucharki. Do
tej nieufnosci i tych uprzedzen przyczynia sie wiasnie fakt, ze
opieka spoleczna, a wiec ubezpieczenia spoleczne uwazane sa
nie tylko za zdobycz, ktora wywalczyly sobie klasy pracu-
jace, ale za nienaruszalng niejako wtasnos$¢ jednej partji po-—
litycznej, wyzyskiwana w celu zwiekszenia wplywoéw politycz—
nych. To szkodzi popularnosci tej instytucji, bo inne partje
polityczne, nieposiadajace tego poteznego $rodka walki, sta—
raja sie badz rozwdj ubezpieczen spotecznych wstrzymywaé,
badZ obnizaé ich znaczenie w oczach swoich nienalezycie
uswiadomionych stronnikéw.

Zeby ubezpieczenia spoteczne, wprowadzone u nas
stopniowo, mogly przyniesé spodziewane korzysci, mu-
szg one ulec reorgan.zacji.

Przedewszystkiem nie moga byé uwaZane za wylaczna
wilasno$é jakiej$ jednej partji politycznej, lecz pozostawaé
pod wplywem 1 Kkierownictwem fachowych apolitycznych
wladz rzadowych, bo w nalezytym rozwoju ubezpieczen spo—
lecznych najistotniejszy interes ma panstwo. Tutaj facho-
wiec—lekarz musi mieé glos decydujacy. Ubezpieczenia spo—
leczne stanowia tak nienaruszalna, tak zasadnicza czesé
pracy lekarskiej i higjenicznej, ze bez nich wladze sanitarne
rzadowe sa bezsilne i nie maja znaczenia -— cala ich powa-
ga ginie. W ubezpieczeniu spolecznem pojecie opieki spolecz-
nej taczy sie $cisle i nierozerwalnie z praca lekarska i hi-
gjena, a szczegodlniej z ta podstawa higjeny — profilaktyka,
czyli zapobieganiem.

Jezeli ubezpieczenia spoteczne maja sie nalezycie roz-
wijaé, to musza coraz bardziej wkraczaé na droge zapobie-
gania chorobom, bo to lezy w interesie finanso-
wym tej instytucji. Widzimy, zZe w takim wlasnie kie—
runku idzie rozwdj ubezpieczen spotecznych np. w Niem-—
czech, gdzie setki miljonéw marek wydaja ubezpieczenia na
budowe sanatorjow, doméw wypoczynkowych, na sprawe
mieszkaniowa, na urzadzenie poradni i na podobna dziatal-
no$é zapobiegawcza.

W tej dzialalnosci odzwierciadla sie jeszcze wyrazniej
nierozerwalna 1acznosé 1 $cisla przynaleznosé ubezpieczen
spotecznych do zakresu dzialania higjeny spoltecznej.
Lekarze musza mieé¢ glos stanoweczy w zarzadzie ubez—
pieczen, bo cate ubezpieczenie przewaznie opiera sie na pra-
cy lekarza. Wtedy cala dzialalno$é zapobiegawcza a takze
lecznicza bedzie kierowana w sposob wlasciwy, ma—
jac na celu nie wzgledy partyjne, lecz jedynie do—
bro ubezpieczonych. Wtedy beda mogli tez lekarze latwiej
przeprowadzié wolny wybor lekarzy w tem znaczeniu, aby
kazdy chory miat prawo swobodnego wyboru lekarza, do
ktérego ma zaufanie, t. j. zeby sie mogt leczyé u kazdego
osiadlego w danej miejscowcs$ci lekarza, o ile ten zgodzi sie
na pobieranie wynagrodzenia ptatnego przez Kase Chorych,
w wysoko$ci, przyjetej na podstawie wzajemnego porozu—
mienia sie zarzadu Kas Chorych z przedstawicielami organi-
zacyj zawodowych lekarskich.

Ustawa nasza ,,0 obowiazkowem ubezpieczeniu na wy-—
padek choroby*“1’) uniknela wprawdzie niektérych bleddéw,
porelnionych poczatkowo (1883 r.)11) przez ustawodawcow
niemieck’'ch, przewiduje bowiem tworzenie duzych, powia—
towych lub wielkomiejskich Kas, rozszerza ubepieczenia na
szerokie warstwy ludnodci, udziela pomocy lekarskiej takze
rodzinom ubezpieczonych, Kasy Chorych moga byé
podstawa organizacyjna dla dalszej roz-
budowy ubezpieczen spotecznych, ale art.
42.11., ktory moéwi wprawdzie, Ze ,,czlonkowie kasy maja
prawo wolnego wyboru lekarza z posrdd tych, z ktérymi kasa
zawarla umowe, nie czyni jednak zado$é zadaniu lekarzy
i chorych, bo liczba i wybodr lekarzy, z ktorymi kasa zawie—
ra umowy, zaleza wylacznie od kasy.

Wylaczenie z przymusu ubezpieczeniowego urzedni-
kéow panhstwowych, opdér urzednikéw samorzadowych nale—
zenia do kas chorych, péiniejsze zawieszen‘e przymusu ubez—

10) Ustawa z dn. 19 maja 1920 r.
ubezpieczeniu na wypadek choroby“. Dz,
44. p. 272.

11y Grabowski Edward, ,Ubezpieczenia spolecz—
ne w panstwach wspdtczesnych*. Wydanie 2-gie. Warszawa.
E. Wende i S-ka.

,O obowiazkowem
Ust. R. P. Nr.
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pieczeniowego dla robotnikéw rolnych -— wszystko tw byio
nastepstwem partyjnego charakteru calej dziatalnosci.

Wszelk'e uzaleznienie spraw ubezpieczen spolecznych od
zmiennej polityki partyjnej hamuje rozwdj tej instyucji i stwa—
1za jej wrogdéw oraz przeciwnikow. Tylko pod nadzorem i kie—
rownictwem apolitycznych fachowych naczelnych saniiarnych
wladz panstwowych, majacych na celu jedynie polityke sa—
nitarna, t. j. podniesienie i zabezpieczenie zdrowia szerokich
warstw ludno$ci, bez wzgledu na narodowo$é, rase, wyzna—
nie lub przynalezno$é¢ partyjna, moga ubezpieczenia spo—
teczne rozwijaé sie nalezycie, z pozytkiem dla spoleczenstwa
i panstwa,k Ubezpieczen'a spoteczne, podobnie jak wspé6idziel-
nie, tam najlepiej rozwijaé sie moga, gdzie stoja zdala i
gdzie wyjete sa z pod wplywéw partyjno-politycznych. Zda_—
waloby sie, Ze sprawy zdrowia, tego najwiekszego i czesto
jedynego majatku przewazajacej liczby ludzi niezamoznych,
powinnyby pozosta¢ poza sporami partyjnemi, a wtasciwie
znalezé we wszystkich bez wyjatku stronnictwach politycznych
jednakowe, bezwzgledne poparcie, Ze powin-
nyby byé raczej jedynem i najodpowiedniejszem miejscem,
na ktérem mogliby sie zblizaé do siebie bez nie—
nawisci ludzie réinych narodowosci, ras, wyznan i przeko-
nan. Ale chorobliwy przerost partyjnictwa potratit nawet
z tego wzniostego celu niesienia pomocy ubogim i cierpia—
¢ym, zapobiegania nedzy i cierpieniom ludzkim zrobié na-
rzedzie kramarstwa partyjnego w celu zyskania i wzmo-
zenia wplywoéw politycznych partyjnych,

Gdym w 1919 roku walczyl o te niezaleznos$é spraw
sanitarnych od szacherek polityeznych, gdy walczytem, nie
bez pewnego powodzenia, o przylaczenie spraw opieki spo-
tecznej do Ministerstwa Zdrowia, nikt mnie nie popart, nikt
zwlaszcza z tych, ktérzy przedewszystkiem mieli obowiazek
to uczynié. Umysly nie zdajace sobie sprawy z polozenia, nie
przewidujace, potrafity tylko zniszczyé rozpoczeta prace i do—
prowadzié do zniesienia Ministerstwa Zdrowia.

Dazno$é wtladz administracyjnych do odsuwania leka—
rzy od bezposredniego udzialu w kierownictwie i zarzadzie
ubezpieczen spolecznych i cheé pozostawienia im tylko glo-—

su doradczego moze sie jednak Zle odbié na samem
ubezp‘eczeniu oraz skoszlawi¢ sama idee ubezpieczen.
Jezeli tak dalej pdjdzie, to lekarze zamienia sie na

urzednikéw instytucji ubezpieczen, stana sie zalezni od
partji politycznej, ktéra w danej chwili wiada sprawa u-—
bezpieczenn, co ani na rozwdj samej instytucji, ani na roz-
wo6j wiedzy lekarskiej korzystnie wplynaé nie moze. Przy-
niesie to szkode przedewszystkiem chorym i cierpiacym, a
w konicu przyczyni sie do zupeinego upadku wolnego stanu
lekarskiego. Jezeli jest duzo stuszno$ci w zdaniu, Ze jednym
7z powaznych powodow naszych niedomagan byl i jest brak
silnego i licznego stanu $redniego, to nie zapominajmy o tem,
7e wsrod tej sredniej nielicznej warstwy inteligencji leka-—
rze, przynajmniej u nas w Polsce, zajmowali zawsze po-
czesne miejsce. Nie wiem, czy jest korzystna rzecza dla pan-
stwa, szczeg6lniej w obecnych czasach, niszczenie wolnego sta—
nu lekarskiego i pozbywanie sie przez to wplywu warstwy in-
teligentnej, ludzi, ktérzy, dzieki swemu dotychczasowemu
wzglednie niezaleznemu stanowisku, mogli swobodnie wy-

powiadaé swoje zdanie i stawali zawsze w obronie wolnej
i niezaleznej mys$li.
Jestem najgoretszym zwolennikiem jaknajszerszego

rozwoju ubezpieczen spolecznych, dostosowanego do
naszvch stosunkdéw, ale rozwazam go nie ze stanowiska ko-
rzyécei jakiej§ partji politycznej, lecz ze stanowiska dobra
samych ubezpieczonych i najistotniejszego interesu panstwa.

Wprowadzenie ubezpieczenia spotecznego w Polsce za-
stalo lekarzy, z wyjatkiem naszych kolegdw z Wielkopolski,
nieprzygotowanymi. Znaczny wplyw, jaki wywarl rozwéj
Kas chorych . zgodnie z obowiazujaca u nas ustawa, na zmniej-
szenie sie praktyki lekarskiej, sprawil to, ze jedna czesé
lekarzy z poczatku zaczela sie przeciwstawiaé ruchowi ubez—
pieczen, druga, idaca po drodze najmniejszego oporu, ma-
jaca na oku jedynie zabezpieczen'e sobie bytu materjalnego,
zaczela sie gwaltownie staraé¢ o posady w Kasach chorych,
wpadajac, w razie otrzymania posady. w zupelna zaleznosé
od tych instytucji. Ruchowi ubezpieczen Zaden
powazny lekarz tak ze wzgledu na interes
niezamoznych chorych, jak i ze wzgledu na
interes panstwa, przeciwstawiaé sie nie
mo ze. Jakkolwiek ruch ten w obecnej swojej postaci wply-
wa bezwzglednie na zmiane dotychczasowego stosunku lekarza

31 marca 1926.

do spoleczenstwa, wplywa ujemnie na sposéb jego zarobko—
wan a, to pomimo tego lekarz nie ma prawa i nie moze
tego ruchu zwalczaé, lecz, przeciwnie, powinien go jaknaj-
energiczniej popieraé, a jednocze$Snie powinien 1 moze pa-
mietaé o swoich interesach materjalnych i powinien ich
bronié, powinien znalezé droge wyjscia z tego na pozér trud-—
nego polozenia. I tu przychodzi mu z pomoca fakt, ze do-
bro ubezpieczonych chorych schodzi sie
z interesem osobistym i zawodowym lekarza,
ze pomiedzy interesem chorego a lekarza nie ma sprzecz—
nes$ci. Jednym z waznych warunkéw skutecznego leczenia
jest zaufanie chorego do lekarza. Chory powinien mieé moz—
no$¢ swobodnego wyboru lekarza, do ktérego ma zaufanie.
Ten wzglednie swobodny wybér lekarza nie jest dotad wpro-
wadzony w bylych zaborach austrjackim i rosyjskim, ko-—
rzystaja z niego chorzy jedynie w bylym zaborze pruskim.

Lekarz Kasy chorych, ktéry zmuszony jest obecnie w
przeciagu godziny zalatwi¢ w ambulatorjum Kasy chorych
wielka liczbe pacjentow, n e moze nalezycie zajaé sie cho-
rym, poswiecié mu tyle uwag , ile powinien, ileby mu po-
Swiecit u siebie w domu, nie jest nawet w stanie wystuchaé
jego skarg, dla niego przestaje istnieé chory, jest tylko
numer porzadkowy interesanta, czekajacego w poczekalni.
Pacjenci, szczegoblniej niezamozni, wyczuwaja to
wySmienicie i dlatego obok umy$lnych narzekan na Kasy
chorych, spowodowanych wzgledami partyjnemi, slyszy sie
czesto sluszne narzekania chorych, wywotane tem nieja—
ko jednostajnem, masowem postepowaniem z nimi. Rola leka—
rza, jako urzednika Kasy chorych, ujemnie tez wpitywa na
dalsze ksztalcenie sie lekarzy. Naukj lekarskie robia tak
szybkie postepy, ze sumienny lekarz musi uczyé sig
przez cale zycie, to jest jak dlugo tylko zajmuje sie
praktyka. Bezsprzecznie, Ze zawsze znajda sie jednostki,
ktore. parte zadza wiedzy, ksztalci¢ sie beda i doskonalié
w hauce i sztuce lekarskiej z wtasnej pobudki i bez wzgle—
du na potozenie stanu lekarskiego, ale biorac rzeczy po ludz—
ku, wiekszos$é¢ lekarzy, stajac sie urzednikami Kas chorych,
pozbawiona tej najskuteczniejszej pobudki, jaka jest w zZyciu
wspblzawodnictwo, ostabnie w swojej pracy nad soba, nad
ciagtem uzupelnianiem swoich wiadomosci lekarskich, co
bedzie ze szkoda chorych i wiedzy lekarskiej,

Trzeba s'¢ tez liczyé z psychologja chorych jeszcze pod
jednym wzgledem; gdy ubezpieczenia spoleczne stanowia tak,
jak to jest obecnie u nas, monopol jakiej$ partji politycznej,
to nie mozna sie dziwié temu, ze ubezpieczeni, nalezacy do in—
nych stronnictw politycznych odnosza si¢ z uprzedzeniem doKas
chorych, nie maja do nich zaufania i stusznie, czy niestusz-
nie, nie beda sie mogli pozbyé przykrego wrazenia, gorszego
obchodzenia sie z nimi niz z przynaleznymi do partji, trzymaja-
cej monopol ubezpieczen w swoich rekach, Nie wolno jest diuzej
utrzymywaé chorych ubezpieczonych w takiej rozterce du-
chowej.

O ile lekarzowi nie wolno przeciwstawiaé sie u nas
rozwojowi instytucji ubezpieczen spotecznych, lecz przeciw-—
nie, powinien domagaé sie rozszerzenia zakresu tych ubezpie—
czen, na wzor istn‘ejacych juz ubezpieczenn w b. zaborze pru-—
skim, o tyle lekarze ze wzgledow, powyzej wymienionych,
nietylko maja prawo, ale sa nawet do tego obowiazani, aby
wzia¢ w rece kierownictwo spraw ubezpieczen spolecznych
i pokierowaé niemi w w ten sposéb, jak tego wymaga dobro
chorych i wszystkich ubezpieczonych. i jak to jest niezbed-
ne w celu podniesienia stanu zdrowotnego calej ludnosci pan-
stwa.

T'bezpicczenia spoleczne juz obecnie rozporzadzaja
znacznemi $rodkami pienieznemi. Dochéd wszystkich Kas ch.
wynosit w 1924 r. juz 113 1/4 miljonéw zip.12). Dochody te
beda bardzo znaczne, gdy ubezpieczenia rozwina sie nalezy-—
cie, i gdy wszyscy., obowiazani do ubezpieczenia sie w Ka—
sach chorych. rzeczywiscie ubezpieczaé sie w nich beda.

Latwo zrozumieé, o ile z wieksza korzy$cia dla pan-
stwa beda mogly byé uzyte te fundusze, jeZzeli usunie sie tu
jednostronne wplywy partyjne. a zwiekszy sie wplyw czyn-
nikow, ktoére beda mialy na oku jedynie dobro chorych i pod-
niesienie stanu zdrowia ludno$ci. Juz obecnie okolo 30%

12)  Przewodnik po pierwszej wystawie Kas chorych
w Polsce. w Warszawie od 12 — 20 lipca 1925 r. Warszawa
1925. Nakladem Komitetu Wykonawczego pierwszej wystawy
Kas chorych w Polsce.
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lekarzy jest urzednikami Kas chorych, a ogromny odsetek
ludnoseci bedzie z czasem ubezpieczony w Kasach chorych.

Wedlug sprawozdan Kas chorych, ubezpieczonych wraz
z ich rodzinami bylo 31.XII 1924 roku w Polsce 4,175.084
os6b t. j. 15% ludnoseci,

Wobec ogrommnego procentu ubezpieczonych ludzie ci,
zwiazani z instytucja, staja sie poniekad takze zalezni od
niej, a te zaleZzno$§¢ moglaby wyzyskaé dla celéw partyjnych,
dla wzmocnienia swoich wplywow i znaczenia kazda partja
polityczna.

Nie nalezy sie dziwi¢, Ze u nas stronnictwo socjalistyczne
chwycito te zdobycz w swoje rece i uzywa jej jako sSrodka
w celu zwi¢kszenia swoich wplywéw partyjnych, i nie na-
lezy mu tego braé za zte: kazida z naszych partyj politycz—
nych zrobitaby to samo, gdyby byla mogla, kazda chc.ataby
sobie ta droga wyrobi¢é wplywy, ale sprawa publiczna, inte-
res panstwa i dobro ubezpieczonych traca na tem.

I tylko rzad, stojacy ponad partjami politycznemi,
majacy na oku dobro calego panstwa, a n'e pojedynczej
partji politycznej, jest w stanie z korzyscia dla calego spo—
leczenstwa sprawa ubezpieczen kierowaé i usunaé ja z pod
wplywow partyjnych, t. j. z Ministerstwa, ktore dotad nosi
wybitne pietno partyjne.

Jezeli polityka rzadu pdjdzie nadal po dotychczasowej
drodze i jezeli my lekarze nie wywalczymy sobie innego, odpo—
wiedniego stanowiska, to przyszlosé wolnego stanu lekarskiego
jest rostrzygnieta. Stan lekarski jako wolny za-
woédzniknie, a wraz z nim wptyw lekarzy na
bieg spraw higjenicznych i spoltecznych.
Jestto obecnie ostatnia chwila, zeby stan lekarski przebu-
dzit sie z obojetno$ci, w jakiej dotad spoczywa i upomniatl
sie o swoje prawa. Pamietajny o tem, ze, o ile wszyscy na-
lezeé bedziemy do naszego zrzeszenia zawodowego, o ile jasno
zdawaé sobie bedziemy sprawe z tego, Ze najistotniej-
sze interesy naszego stanu leza rowniez w
interesiechorych i nauki lekarskiej, ioile
wystepowaé bedziemy tacznie, to nasze stu_
szne zadania musza byé uwzglednione.

Bez lekarzy ani opieka spoleczna, ani ubezpieczenia
spoleczne istnie¢ nie moga, dla pomysinego rozwoju tych
spraw nie jest obojetnem, jakie stanowisko zajmowaé be-
dzie w spoteczenstwie stan lekarski, czy lekarz bedzie nie-
zaleznym finansowo, zadowolonym, $mialo wypowiadajacym
swoje zdanie, bezwzglednie walczacym o zdrowie ludnosci
obywatelem, czy tez bedzie ubogim urzednikiem, zaleznym
we wszystkiem od swoich pracodawcéw. Zubozaly lekarz
traci swoja samodzielnnosé, traci swoje kierownicze stano-
wisko w spoleczenstwie i wpada w zupelna zalezno$é od Kas
chorych. Przyczynianie sie do upadku wolnego stanu lekar—
skiego to jedna z tych robdét niszczycielskich, ktdére bez ze-
wnetrznego podburzania bolszewickiego przygotowuja podioze
dla zasiewu bolszewizmu u nas,

Jezeli wszystkie bez wyjatku stany i zawody arze-
szaja sie w celu obrony swoich spraw zawodowych, to
tem bardziej n'kt nie moze mieé za zle lekarzom, ze organi-
zuja sie nietylko w obronie swego zawodu, ale glownie,
zeby przeprowadzi¢ sprawy, majace na celu dobro publiczne.

Sadze, ze socjalisei, ktérzy w stosunku do lekarzy sa
obecnie praccedawcami, nie zechca stosowaé do nich
innych zasad, niz glesza w stosunku do kapitalistow i nie
beda przeszkadzali tej organizacji zawodowej przez tworze-

nie t, z. w ich jezyku tamistrajkowych zrzeszen lekan-
skich.

Lekarze, popierajac najgorecej dalszy rozwo6j ubezpie-
czen spolecznych dla dobra najslabszych ekonomicznie, w ce-
lu dostarczenia im najlepszej i najtanszej opieki lekarskiej
i higjenicznej, pamietaé powinni o tem, ze w sprawach
zdrcwia i opieki spolecznej moga mieé glos bezwzglednie
rozstrzygajacy, je$li tylko beda chcieli, jezeli beda szli tacz—
nie i je§li powodowaé sie beda dobrem ogétu. Nalezycie zrze—
szeni lekarze przedstawiaja sile. Tej sity lekarze uiyé po—
winni nie wylacznie dla swoich osobistych celéw, lecz prze—
dewszystkiem dla dobra niezamoznych pacjentéw, warstw eko—
nomicznie stabych, by im zapewnié najlepsza, najstaranniej-
$za a zarazem najtansza opieke lekarska i higjeniczna.

Z jednej strony Wydzialy lekarskie naszych Uniwersy—
tetow, Tzby lekarskie i nasze organizacje: Towarzystwa le—
karskie, zwiazki zawodowe lekarskie, stwierdziwszy, ze
interes stanu lekarsk'iego i dobro ch o-
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rych ida po jednej drodze, oraz okreSliwszy ja—
sno cel — dobro pacjentow, utrzymanie wolne—
go stanu lekarskiego, nalezyty rozwéj nau-
ki lekarskiej i podniesienie stanu zdro-
wotnego ludnos$ci panstwa — powinny wystepo—
waé zgodnie 1 stanowezo, z drugiej strony spoleczenstwo
cale, a w pierwszym rzedzie robotnicy i pracujacy umystowo
powinni popieraé¢ usilowania lekarzy przez nieuchylanie sig
od obowiazku nalezenia do Kas chorych, liczny udzial w wy-
borach do Kas chorych i oswobodzenie tej najpigkniejszej,
najuzyteczniejszej dla panstwa, a prawdziwie demokratycz—
nej instytvcji, jaka sa ubezpieczenia spoteczne, z pod demo-
ralizujacego wplywu czynnikéw partyjnych jakiejkol-
wiek partji politycznej.

Nie mozna sie dziwié szeczegdlniej mlodym lekarzom,
ze pod wplywem coraz ciezszych warunkéw ekonomicznych,
c'ezkiej walki o chleb powszedni, nie patrzac w przysziosé,
nie zastanawiajac s’e nad przysztoScia stanu lekarskiego, dobi~
jaja sie o posady w Kasach chorych, g otrzymawszy taka po-
sade, staja sig urzednikami swoich pracodawcéw zaleznymi od
nich i pozbywaja sie przewaZnie samodzielnego zdania.

Nie mozna sie im dziwi¢, i nie ma nikt prawa ich po-
tepiaé; ludzie sa ludzmi, i tylko wyjatkowe jednostki nie
dadzg sie niczem ztamaé, zreszta, mlodzi lekarze robia to
najczesciej, nie zdajac sobie sprawy z nastepstw, bo ich nikt
nie uczy podczas studjow mys$leé i czué spoleczenie. Socja-
lizm do niedawna mial u nas licznych t. z. sympatykéw wsréd
pracujgacej inteligencji, ktérych mogla pociagaé pewna
ideowo$é programu. Ta ideowoS$Sé ustepuje coraz bardziej
rozwijajacemu sie partyjnictwu. Obecnie, gdy partja ta roz—
porzadza znacznemi Srodkami, przyciagaé ona bedzie nie
ideowe jednostki, lecz ludzi, oczekujacych od niej posad
i pensyj. Ciezkie polozenie slabego ekonomicznie lekarza be—
dzie wyzyskiwane dla opanowania go, w tym Kkierunku, ze
nie bezwzgledne korzysci dla zdrowia publicznego i dobro
chorego beda dla niego najwyzszem przykazaniem i pobudka
do czynu, lecz korzysSci i nakaz jego nowych pracodawcoiw
W tem tkwi demoralizujacy czynnik wplywéw partyjnych na
sprawy zdrowia publicznego.

Niebezpieczenstwo dla nalezytego rozwoju instytucji
ubezpieczen spolecznych i podniesienia kultury sanitarnej w
pafistwie tkwi nie w tem, 2e sprawe te dzierza socjali-
§ci w reku, to samo niebezpieczefistwo istnialoby, gdyby
ja miala w reku jakakolwiek inna partja poli-
tyczna. Niebezpieczelistwo polega tu na tem, Ze sprawa
tak wazna dla wszystkich obywateli panstwa, jaka jest zdro-
wie, znajduje sie w rekach politykdéw, zamiast w rekach
fachowedw, t. j. lekarzy. Cel ubezpieczen spotecznych, za—
chowanie zdrowia i zdolno$ci do pracy ludnos$ci moze byé
w peini osiagniety jedynie przy fachowem kierownictwie, j e d—
nolitoseci i ciagtosci dziatania, co jest niemo~
zliwe., gdy spawy te zalezne sa od zmniennej tak-
tyki partyjnej. Jezeli sprawe ubezpieczen dzierzy w rekach
jedna partja polityczna i uzywa jej dla powiekszenia swoich
wplywdéw partyjnych, to nie trzeba sie dziwié¢ ze inne partje
polityczne badi zwalczaja instytucje ubezpieczen, sa dla
niej nieprzychylnie usposobione, badZz szukaja sposobnosci,
by jej stworzy¢ wspédlzawodnictwa, utrudnié jej rozwdéj, badi
szkodza im, szerzac plotki, podkopujace zaufanie do Kas
chorych.

To nie sa teorje, ale, nies‘ety, fakty, wziete z zy-
cia. Tm partja, trzymajaca w reku instytucje ubezpieczen
iest sprytniejsza i ruchliwsza, tem zgrabniej zjednywa sobie
ludzi, szczegdélniej chodzié jej mus’ o lekarzy, bez ktérych
ubezpieczen’a spoleczne nie moga istnieé i rozwijaé sie.
Lekarze, nie rozumiejacy istoty ubezpieczen spotecznych i
wielkiego znaczenia, jakie one mieé moga dla panstwa, cze-
sto idz na lep latwiejszego, niz w praktyce prywatnej, za-
robku. uzalezniaja sie przytem zupelnie od zarzadow Kas
chorych, traca swoja niezalezno$é, staja sie urzednikami, a
przy obecnej organizacji nie maja odpowiedniego znaczenia
i wplywu na bieg spraw Kas chorych.

Daleki jestem od przesady wysuwania na pierwszy plan
dziatalnosci rzadowej wytacznie spraw zdrowia, ale caly
Swiat lekarski powinien raz wreszeie silnie zaprote—
stowaé przeciwko przesadzie, popelnianej u nas w przeciw-
nym Kkierunku, przez wszystkie bez wyjatku czynniki miarc-
dajne, przeciwko zupelnemu lekcewazZeniu
tak waznej dla panstwa sprawy, jaka jest

www.dlibra.wum.edu.



150 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —-Nr. 3

31 marca 1926.

wﬂ rerr— —

rdrowie i przeciwko zupelnemu nieliczeniu sie
z potrzebami stanu lekarskiego, co zaznaczylo
sie najwybitniej przedewszystkiem przez zniesienie, bez zad-
nych racjonalnych powoddéw, tak waznego i niezbednego u nas
Ministerstwa Zdrowia Publicznegol3).

Wszystkie organizacje lekarskie powinny przystapi¢ do
jaknajenergiczniejszej walki o przyznanie sprawom zdrowot-
nym tego znaczenia, jakie one dla panstwa rzeczywiscie
maja, a lekarzom nalezytego stanowiska w administracji pan—

stwowej, walki o polaczenie spraw opieki spolecznej ze
sprawami sanitarnemi i o wylaczenie ich z pod wplywéw
partyjnych.

Program naszego dzialania oprzelby si¢ powinien na
nastepujacych podstawach:

1) Sprawy zdrowotne i sprawy opeki spolecznej sa
ze soba organicznie zwiazane i rozdzielaé ich nie mozna.

2) Opieka spoleczna bez udzialu lekarzy istnie¢ i
rozwijaé sie nie moze.

3) Wobec tego taczni,
rze moga przeprowadzié¢ wszelkie
sie¢ nietylko ochrony wolnego stanu
spraw ekonomicznych, ale przedewszystkiem tyczace sig
zapewnienia niezamoznym chorym nalezytej, troskliwej i
taniej opieki lekarskiej oraz higjenicznej, jak najdiuzej trwa-
jacej zdolnoéci do pracy, podniesienia stanu zdrowotnosci
panstwa i rozwoju nauki lekarskiej.

4) KorzyS$ci dla chorych i ich dobro ida po
i tej samej drodze, co ochrona stanu lekarskiego.

Tylko swobodny, oparty na zaufaniu wybor lekarza, za-
pewni chorym nalezyta opieke.

5) Nalezy dazyé do stopniowego wprowadzenia i
rozszerzenia ubezpieczen spotecznych, podcbnie, jak one ist—
nieja juz od dawna w Wielkopolsce.

6) Nalezy potaczyé sprawy opieki spolecznej ze sprawa-
mi zdrowia w jednym naczelnym urzedzie, réwnorzednym
z innemi naczelnemi urzedami administracji panstwowej,
z lekarzem na czele i usunaé je z pod wplywdéw partyjnych.

7) Na czele walki 0 ,,prawo do zdrowia“ lud-
nos$ci naszego paflstwa stanaé powinni wszyscylekarze.

nalezycie zrzeszeni leka—
swoje zadania, tyczace

lekarskiego i swoich

Uwagi ogoélne do projektu noweli Ustawy
o Kasach Chorych.

Odpowiedz Naczelnej Tzby Lekarskiej na pismo Gen. Dyr.
Stuzby Zdrowia (Min. Spr. Wewn.) z dn. 30 lipca 1925 r.

Ustawa o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek
niemoznos$ci zarobkowania z powodu choroby, jak sam juz
cel wskazuje, zdawaloby sie, powinna byla stac si¢ dobro-
dziejstwem dla pracujacej ludnosci i spotkaé sie z powszech-
nem zadowoleniem. Tymczasem juz w pare lat po wprowa—
dzeniu jej w zycie glos powszechny ja potepia, stala sie
powodem powszechnego niezadowolenia i narzekan i wywo-
luje masowe protesty. Stalo sie to wskutek zasadniczych
bledéw wzordw, na jakie bezkrytycznie sie zapatrzono, i
wskutek razacych bleddw tych rzecz, ktoéraby mogla stuiyé
dobru powszechnemu, wykonano w sposdb zty.

Zasadniczym bledem wzoru, ktéry bezkrytycznie nasla-
dowano, jest potaczenie, splatanie dwuch spraw réznych,
a mianowicie: sprawy ubezpieczenia pienieznego na wypa-
dek niemoznosci zarobkowaniag 1 sprawy uprzystepnienia
lecznictwa ludno$ci mniej zmoznej, Ten Kkardynalny blad
wytknal juz w Niemczech Erb, opierajagc swe wywody na
zebranem w Niemczech doswiadczeniu, takze jaknajgorszem.
To jest btad pierwszy.

Z powyzszego bledu plynie btad drugi: wszech-
wladztwo w kasach chorych w zakresie lecznictwa urzed-
nikéw ubezpieczenn, nie majacych pojecia o tej sprawie. a
rozporzadzajacych sie¢ w nieznanej im dziedzinie z pewno-
$cia siebie, wlasciwa nieSwiadomym. Natomiast lekarze,
ktérym dla dobra sprawy i chorych w lecznictwie naleza—
laby sie rola kierownicza w kasach chorych, sa traktowani
w spos6b nigdy dotychczas niebywaly i sa zepchnieci do

13) TUstawa z 28 listopada 1923 r. 131, poz. 1060.

jednej.

roli na godziny wynajetych urzednikéw,
i z przeznaczeniem lekarza, jako jednego 2z trzech przez
prawo nazywanych naturalnych powiernikéw czlowieka,
i z plynaca stad wysoka godno$cia stanu lekarskiego.

Trzecim bltedem zasadniczym jest zbyt szeroko
a niesprawiedliwie i nierozumnie stosowany przymus zaréw-
no nalezenia do kas chorych tych instytucyj i tych warstw
ludnosci, ktére byly przed tem lepiej zaopatrzone w pomoc w
chorobie, niz to czyniag kasy chorych, jak i przymus po-
wierzania swego zdrowia lekarzom, nie w sposéb wolnego
wyboru wyniesionym do powszechnego zaufania, iecz na-
gietym do zaleznej uleglo$ci w stosunku do urzednikéw u-
bezpieczen, ktérzy ich chorym narzucaja. Stwarza to nowy
typ lekarza-urzednika, miedzy ktérym a chorym niema tego
wezla wzajemnego zaufania i Zyczliwo$ei, jaki istnieje zwyk-
le przy wolnym wyborze, i niema bodZca do natezonej sta-
rannos$ci, jakim jest wszedzie wolne wspdizawodnictwo —
tylko na miejsce tego ustala sie stosunek tej zimnej obo-
jetnosei, jaki zwykl! panowaé¢ miedzy urzednikiem a inte-
resantem

Czwartym bltedem jest sprzecznosé, jaka panuje
miedzy zasadami gloszonemi a ich wykonaniem. Whbrew
glcszonemu hastu, wedlug ktdérego kasy chorych mialty byé
kocperatywa wzajemnie zapewniajaca zapomogi na wypadek
caoroby, dla przypodobania sie panujacym pradom demago—
gicznym, naduzywajac przymusu, pociagnieto do $wiad-
czen pienieznych na korzy$é kas chorych szerokie rzesze
tych, ktoérzy albo nigdy z nich nie beda korzystali, albo
ctrzyn.uja zapomogi, nie odpowiadajace stopniowi przymu-—
scwo Sciaganych z nich optat, albo tez takich, ktérzy, gdy-
by z kas chorych korzystali, dopuszczaliby sie wyzysku wzgle—
d:m ulgowego lecznictwa na koszt publczny przez ludzi,

co jest sprzeczne

dosta‘nio uposazonych. Jest wiec w tem i niezgodno$é za—
powiedzi z wykonan'em i krzyczaca spoleczna niesprawied-
liwcsé.

Wreszcie sam sposObh wprowadzenia w 2ycie kas cho-
rych jest antyteza takiego, jakim by¢ powinien. Do ta-
kiej imprezy nalezaloby przysiepowaé powoli, z rozwaga
zachowujac, a nie niszczac niczego, co bylo dobre, ulep—
szajac, dopelniajac i rozwijajac. Jednem stowem nalezalo dzia—
taé ewolucyjnie, Nalezalo naprzéd przygotowaé personel, loka—
le, $rodki lecznicze, szpitale i uzdrowiska. Zamiast tego wsze-
dzie, gdzie byla racjonalnie urzadzona pomoc lekarska na
zasadzie wolnego wyboru lekarzy, z dobrze urzadzonemi
szp'talami i ambulatorjami fabrycznemi, rzucono s’¢ na nia
i ne pozwelono jej dalej funkcjonowaé w imie dobra po—
wszechnego. Tymeczasem to dobro powszechne tak dalo sie od-
czué, %e masy, Kktérvm obiecano to, czego nie dotrzymano,
sa rozczarowane. Ci, ktérzy dawn’ej otrzymywali pomoc le—
karskg w fabrykach, sa oburzeni, gdy otrzymuja obecnie
mniej, niz dawniej. Np. szpitale w Zagiebiu Dabrowskiem
sa o0 wiele mnijej zasobne i gorzej funkcjonuja, niz przedtem.
Inteligencja, zmuszona do placenia wysokich sktadek, a
skrepowana w swem przyrodzonem prawie wolnego wyboru
lekarza, nie mg zaufania do lekarzy narzuconych i narzeka.

Zadowoleni sa tylko urzednicy wydzialow ubezpiecze—
niowych, zardéwno centralpych, jak prowincjonalnych, i tak
swej wszechwiedzy i w zakresie urzadzenia lecznictwa pewni,
7e kazda probe Kkrytyki swych zarzadzen gotowi sa uwazaé
jako wykroczenie przeciw Panstwu.

Biorac wiec pod uwage bledy podstawowe, do kto—
rych nowela dorzuca jeszcze nowe, staje sie jasnem, Ze na-
lezatoby przedewszystkiem usunaé bledy dawne, nie wpro-
wadzaé nowych, a wtedy oddzielnie ubezpieczenie od wy-
padkéw niemoznos$ci pracy wskutek choroby, zarzadzone
przez urzednikéw ubezpieczeri, a oddzielnie tania pomoc le-
karska dla mniej zamoznych, zarzadzana przez lekarzy,
moglvby okazaé sie pozytecznemi,

Ale nawet i w obecnej koncepcji Kas chorych (t. j.
przy polaczen'u tych dwuch zadan pomocy pienieznej i
leeznictwa) duzo nalezaloby zmienié,

Poniewaz zwalczanie samej choroby i jej Zrédel sta—
nowi zadanie nietylko medycyny praktycznej, ale zarazem
stanowi zadanie higjeny publicznej, poniewaz wszystkie te
zadania koncentruja sie w wielkim dziale gospodarki spo-—
lecznej, zeSrodkowanej dawniej w Ministerstwie Zdrowia,
obecnie w Ministerstwie Spraw Wewnetrznyeh  (Generalna
Dyrekcja Stuiby Zdrowia) to, =zaiste, dziwié sie nalezy,
ze Instytucja Kas Chorych, ktéra conajmniej (nawet przy
nowelizacji ustawy) moze objaé 80% ludnos$ci, nie jest pod--
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wladna Ministerswu Spraw Wewnetrznych (Generalnej DyT
rekcji Stuzby Zdrowia), lecz Ministerstwu Pracy i Opieki
Spolecznej. .

Przypuszczaé chyba naleiy, ze latwiej jest zorgani-
zowaé dzial zapomogowy i jego administracje ustali¢ wedlug
zreszta juz znanych wzoréw, niz zorgan:zowaé lecznictwo
kraju zgodnie z wymaganiami nauki i ciaglego postepu, ze
to ostatnie zadanie chyba pomys$lniej moze rozwiazaé ten
dzial Administracji Panstwowej, ktory jest po temu specjal-
nie powolany.

Skoro jednak juz ten dzial oddany zostat pcd nadzér
glowny Ministerstwu Pracy i Opieki Spotecznej, to koniecz—
ne i niezbedne jest, aby w Ustawie wszedzie, gdzie ona do-
tyczy spraw lecznictwa, wyraznie byla zaznaczona ingeren—
cja, nadzoér i decyzja ze strony Generalnej Dyrekcji Stuzby
Zdrowia (M. S. W.).

W mys$l powyZszego Naczelna Izba Lekarska przed-
stawia projekt uzupelnien do art, 99, a majacych za zada-
nie uwypuklié¢ i podkres§li¢ prawa i ingerencje organu nad-
zorczego sanitarnego Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia.

Poniewaz nadz6r nad prawie samowolnemi dotad rza—
dami Kas chorych w zakresie lecznictwa nalezaloby ze-
srodkowaé w jakim$ specjalnym organie pomocniczym przy
Dep. HWHigjen. Generalnej Dyrekcji, przeto Naczelna Izba
Lekarska proponuje utworzenie Rady do spraw Kasy Cho-
rych z zaznaczeniem tego w Ustawie, tembardziej, Ze organ
ten nie pociggnie za soba specjalnych wydatkéw panstwo-
wyech. Naturalnie, propozycje powyzsze Naczelna Izba Le-
karska sktada, jako materjal do ich rozwazania, i ma na-
dzieje, Ze wogdle do narad nad zmianami Ustawy o obo-
wiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby powotana be-
dzie przez Generalna Dyrekeje Stuzby Zdrowia zgodnie z
art. 1 Ustawy o Izbach Lekarskich,

Ustawa, ktoéra ma za zadanie objaé lecznictwo wiek-
szo$ci obywateli Panstwa, zdawaloby sie, %e powinnaby u-
szanowaé dotad istniejace organizacje wzajemnej pomocy,
co najwyzej, w razie potrzeby je zmodyfikowaé, tymcza-
sem zaréwno dawna, jak i nowa zmiana Ustawy nadal stoi
nie na ewolucyjnym, lecz na rewolucyjnym gruncie, niwe—
czac wszystko, co dotad bylo zrobione, (art. 5, 105) prze-
szlo przez probe zycia, a nakazujac wszedzie swéj ,nowy
lad“, ktory dopiero ma sie wprost sila (na co wskazuja
rézne Lklauzule. przepisy karne art. 94, 5, 6) wtloczyé
w ramy zycia bez wzgledu na to., czy nowy ten lad pasuje
do tych ram zycia.

Skoro od obowiazku ubezpieczenia w Kasach Chorych
sa gzwolnione niektére kategorje obywateli Panstwa, przeto
musi im byé dozwolona swoboda zgodnie z art. 108 Kon-
sytuacji zrzeszenia sie w celu zapewnienia sobie odpowied-
niej pomocy i opieki lekarskiej w chorobie, a wiec moznosé
zakladania i innych typow Kas Chorych, byleby to byto
zgodne z prawem i przepisami obow’azujacemi, a zatem
§ 103 winien byé skreslony z ustawy.

Skoro ta ustawa ma i powinna daé podstawy do orga-—

— 7 powodu obfitoSei materjatlu, zalegajacego teke
redakeyjnas Nr. 1 ,,Warsz, (zason. Lek.* zawieral o 4 kolumny
wiceej, za§ Nr. 2 wiecej petitu, niz zapowiadaliSmy. 7 tego
samego powodu i aby zadowoli¢ autoréw czekajacyeh od-
dawua na ogloszenie swyeh prae, numer niniejszy wychodzi
w znaeznie powlekszonej objetoSei,

-— Wspétwydawey naszego pisma, koledzy Kazimierz
DiuskiiJakéb Szwajcer, otrzymali od Wilenskiego
Towarzystwa ILekarskiego pismo nastepujace:

»Wileniskie Towarzystwo Lekarskie, oddajac hotd za-
stugom naukowym Czcigodnego Pana, na dorocznem walnem
zebraniu  jednoglo$nie uchwalilo obraé Czcigodnego Pana
swoim Czlonkiem Honorowym.

»~Wykonujac uchwate zebrania,
Czcigodnego Pana w

mam zaszczyt prosié
imieniu Wileniskiego Towarzystwa Le-

nizacji lecznictwa ludno$ci, a wiec lecznictwa indywidualne—
go z uwzglednieniem tworzenia réznorodnych instytucyj lecz—
niczych wedlug, naturalnie, postepéw wiedzy lekarskiej (art.
44) , to zdawaloby sie, Ze taka ustawa musi i powinna dbaé
o to, azeby dzial lekarski, jako ten, na ktérego barkach
leze¢ bedzie powodzenie i korzy$é zamierzonej reformy spo-
tecznej, byl nalezycie w ustawie postawiony, tymczasem Na-
czelny lekarz kasy pozbawiony jest glosu decydujgcego w
Zarzadzie (art. 69), wolno mu zaledwie przedstawié wnio--
ski lecznicze; a jakaz bylaby jego rola, gdyby nie przed—
slaw’al takich wnioskOw? Zaiste bardzo liberalna poprawka,
kiora glos', ze udzial lekarza Naczelnego jest ,,z prawem
przedstawiania wnioskéw w zakresie lecznictwa®. Jezeli
Naczelny lekarz ma byé odpowiedz’alny za lecznictwo, to,
zdaje sle, samo przez sie rozumie sig, ze lekarze kasy powinni
byé mianowani na jego wniosek (art. 73), tymczasem pro-—
jektodawca tylko tak daleko posunal swoja troske o udziat
lekarski, ze, przewidujac, iz lekarze nie beda tylko urzed-
nikami, a stana na stanowisku obywatelskiem, wprowadzil
w Ustawie caly dziat p. t. Komisja pojednawcza do spraw
lekarskich (art. 84), a nowela nadaje tej komisji prawa
nadzwyczajne niezgodne z Konstytucja §$§ 101 i 108.

Podczas gdy los pracownikéw wszelkich kategoryj
przez odno$ne wiladze jest traktowany z pieczotowitoscia, to
z dziwna imperjalistyczna srogoscia w Ustawie traktuje sie
wolny stan lekarski i zapomina sie o tem, Ze lekarze sa
rownymi obywtelami Panstwa, Ze rowne obowiazki i réw-
ne prawa im sie naleZa, ze nie moga i nigdy nie beda pa-
rjasami, wyjetymi z pod prawa, i Ze nie dadza sobie na-
rzuci¢ wyjatkowych praw zgodnych z idea samowladztwa,
a nie idea Rzeczypospolitej, jaka reprezentuje nasza Ojczyz—
na. Dla tego poprawki do § 42 V i VI oraz poprawki do
§ 84 [IT i V nalezy skreslié. Naczelna Izba Lekarska, jako
glowna przedstawicielka stanu lekarskiego, ma to przeko-
nanie, Ze Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia (M. S. W.),
jako giéwna op'ekunka stanu lekarskiego, jako organ nad-
zorczy, Ktory nietylko obowiazkéw, ale i praw stanu lekar—
skiego strzedz winien, nie dopusci do wprowadzenia tak
krzywdzacych stan lekarski uzupelnien w Ustawie.

Skoro Kasy Chorych maja za zadan'e organizacje
lecznictwa 1 instytucyj leczniczych w calem Panstwie, zda—
waloby. sie. Ze dla uzgcdnienia dzialalno$ci, planowosci za—
mierz:n i inwestycyj, powinienby istnieé¢ jaki§ organ Na-
czelny, ktéryby te zadania spelnil. Wprawdzie w Ustawie
przewidziane sa Zwiazki Kas (chorych) okregowe i Zwigzek
Ogoélno-Panstwowy (art. 93), ale Ustawa zbyt ogélnikowo
okresla ich dziatalno$é, nie rozgraniczajac Ich kompetencii,
daje tylko gléwny zarys organizacji, nie uwzgledniajac wy—
raznie sil lekarskich w tych zwiazkach (art. 93).

Przewodniczacy
¢—) Dr. med. Baczkiewicuz.
Sekretarz

(—) Dr. med. Betkowski.

Wiadomosci biezace.

karskiego o przyjecie zataczonego dyplomu i o pozwolenie
zapisania nazwiska Jego do Zlotej Ksiegi Towarzystwa*.
S. Baginski. Opoczynski,
Sekretarz. Prezes Tow.
Obu Szanownym Kolegom winszujemy ze wszech miar
zastuzonego zaszczytu.

— Polskie Towarzystwo Dermatologiczne na posiedze-
niu w dn. 4.ITI. b. r. obchodzilo jubileusz 30-letniej pracy
lekarskiej i spolecznej D-ra Wactawg Sterlinga, ordy—
natora oddzialu choréb skérnych i weneryeznych Szpitala na
Czystem. J. M. Rektor prof. Dr. Fr. Krzysztalowicz
i Doe., Dr. Malinowskiw goracych stowach podniesli
zastugi Jubilata dla rozwoju Pol. Tow. Dermat., jako jedne-
go z zatozycieli Tow., jak réwniez dla ,Przegladu Dermato-
logicznego*, ktorego byl Jubilat wydawca przez dluzszy okres
czasu. W imieniu asystentéw Jubilata przemawiat Dr. J.
Milejkowski, ktéry w serdecznych stowach dziekowal
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Jubilatowi za posw.ecanie swego czasu 1 doswiadczenia

na ksztatcenie micdszych kolegdw.

Redakecja nasza sklada z tej okazji kol. Wactawowi
Sterlingowi, swojemu zastuZonemu wspéipracownikowi
i wspoélwydawcy, najserdeczniejsze zyczenia dlugiej i owoe~
nej pracy dla nauki i ziemi ojczystej.

—- Rozeslono nastepujacy okéln k w sprawie rejestraeji
lekarzy :

Do PP. Wojewodéw, oraz P. Kom sarza Rzadu na m.
st. Warszawe.

Na mocy art. 3 Ustawy z dnia 2 grudnia 1921 r. w
przedmiocie wykonywania praktyki lekarskiej w Panstwie
Polskiem (Dz. Ust. Nr., 105/21, poz. 762) osoby, pragnace
korzystaé z przystugujacego im prawa wykonywania praktyki
lekarskiej, winny zarejstrowaé sie w Ministerstwie Spraw We—
wnetrznych (Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia) i uzyskac
pisemne na to zaswiadczenie,

Przepis powyzszy, wprowadzony w zycie z chwila wy-
dania jednolitej ustawy lekarskiej, byl podyktowany potrzeba
czasu oraz konieczno$cia $cistego skontrclowania uprawnien
0s6b, wykonywujacych praktyke lekarska, i jako tak! w za-—
sadzie byl trakowany jako przepis przejsciowy.

W chwili cbecnej, wobec zmn'ejszenia sie naplywu le—
krzy z zagranicy, szczegélnie z Rosji, rygorowi art. 3 pod—
legaliby jedynie lekarze nowi, otrzymujacy dyplomy lub no-
stryfikacje tychze, wydawane przez Uniwersytety polskie.
Stan podobny nie odpowiadalby intencji art. 3., wobec czego
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrekcja
Stuzby Zdrowia), dazac ponadto do decentralizacji, przygoto—
walo projekt ustawy o zmianie niektéryvch postanowien usta—
wy z dnia 2 grudnia 1921 r. (Dz. Ust. Nr. 105, pcz. 762),
nowelizujac miedzy innemi i art. 3 powolanej ustawy.

W mys$l powyzszego projektu art. 3 i 13 podlegalby
skres$leniu, natomiast ustep pierwszy art. 17 otrzymalby na-
stgpujace brzmienie:

,Przystepujac do statego wykonywania praktyki le-
karskiej, lekarz obowiazany jest zarejestrowaé s'e u wtiadzy
administracyjnej I instancji, skiadajac dowody uprawnien w
mys$t art. 2, ponadto w'nien on wskazaé miejsce stalego wy—
konywania tej praktyki, oraz donosi¢ pisemnie o kazdorazo-
wej zmianie adresu lub zanfechaniu praktyki.

O przystapieniu do wykonywania praktyki, miejscu jej
wykcnywania , wzglednie zaprzestaniu tejze, obowiazany jest
zaréwno lekarz, jak i wladza administracyjna I instanciji,
donie$¢ w terminie niedluzszym ponad 2 tygodnie wlasciwej
Izbie Lekarskiej“.

Zgodnie wiec z projektem rejestracja lekarzy przenie—
siona zostanie na witadze administracyjne I instancji, w kom-
petencji zas Minserstwa Spraw Wewnetrznych (Generalnej
Dyrekcji Stuzby Zdrowia) pozostana nadal wypadki, w kto-
rych przewidziane jest wydawanie tymczasowych pozwolen,
a ktore zastrzezone sa wylacznej kompetencji Ministerstwa
(art. 4 powolanej na wstepie ustawy). Wobec tego jednak,
ze uchwalenie noweli przez ciala ustawodawcze wymaga
dluzszego okresu czasu, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
(Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia) postanowilo na okres
przejSciowy przelaé swoje uprawnien’a, wyplywajgce z art.
2 na wladze administracyjne II instancji (w Warszawie na
Komisarza Rzadu na m. st. Warszawe), ktére do chwili u-
chwalenia nowelizacji winy DbezpoSrednio i samodzielnis
przeprowadzaé rejestracje lekarzy, wydajac uprawnionym od-
powiednie zaswiadczenia pisemne. Zaswiadczenia winny byé
wydawane wedlug dotychczasowego schematu z powolaniem
si¢ na niniejszy reskrypt, przyczem zauwaza sie, ze wobec
utrudnijonych stosunkéw z Rosja sSwiadectwa tymeczasowe,
wydawane przez Komisje Egzaminacyjne przy Uniwersyte—
tach rosyjskich oraz umieszczenie nazwiska w urzedowych
spisach lekarzy b. Cesarstwa Rosyjskiego, wydawanych przez
b. rosyjskie Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, nalezy uwa-
zaé za rownowazne z posiadaniem dyplomu lekarskiego.
Sprawy, zastrzezone art. 4 powolanej ustawy, jak réwniez
rejestracje lekarzy-dentystéow do chwili wejScia w zycie usta—
wy o wykonywaniu praktyki dentysytcznej pozostawia sie
nadal kompetencji tutejszego Ministerstwa.

Celem wykonania niniejszego reskryptu zechce Pan
Wojewoda (Pan Komisarz Rzadu) wydaé niezwlocznie odnos—

ne zarzadzenie, polecajac przeprowadzenie rejestracji leka—
rzy od chwili otrzymania niniejszego
Za Ministra:
(—) Wroczynski.
Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia.

—- Generalng Dyrekcja Stuzby Zdrowia rozesitala do
Pan6w Wojewod6w i Pana Komisarza Rzadu na m. st. War—
szawe nastepujacy

Okoélnik

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrek-
cia Stuzby Zdrowia) zawiadamia, ze zwiazek Przeciwgruzliczy
wydat za zgoda Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (General-
nej Dyrekcji Stuzby Zdrowia) nalepki ze swem godlem w ce—
nie 10 i 20 groszy, ktore zostaly rozestane do wszystkich
Wojewddztw, T-w Przeciwgruzliczych i innych czynnikéw
prowadzacych spoteczna walke z gruzlica w celu propagandy
i zdobycia $rodkéw materjalnych na te akcje. Nalepki beda
sprzedawane w rozmaitych instytucjach spotecznych, samo-
rzadowych 1 rzadowych na zasadz e porozumienia sie z ich
kierownikami, w mys$l zgody uzyskanej przez Zwiazek Prze—
ciwgruzliczy w instytucjach centralnych.

Wobec tego Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Ge-
neralna Dyrekecja Stuzby Zdrowia) prosi o poparcie tej akecji
przez czynniki rzadowe na miejscu.

Za Ministra
(—) Wroczynski.
Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia.
Zataczniki.

Warszawa, dnia 18 lutego 1926. Odpis.

Do Panéw Wojewodow
1 Pana Komisarza Rzadu na m. st. Warszawe.
Okodlnik

‘W celu wciggniecia szerokich warstw ludnos$ci do spo-
tecznej walki z gruzlica Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
zastrzega na stale trzecia sobote i niedziele kwietniowa, ja-
ko dni propagandy prezciwgruzliczej. W te dwa dni beda
urzadzone na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej przez Tow.
Przeciwgruzlicze: zbioérki uliczne i w pomieszczeniach pu-—
blicznych, odczyty, pogadanki, przedstawienia, pokazy, zaba-
wy dochodowe i inne przedsiewzigcia, majace na celu zainte-
resowanie mieszkaficow temi zagadn eniami i zdobycie $rod-
k6w na ich zrealizowan’e, Ministerstwo Spraw Wewnetrz—
nych prosi o polecenie podwladnym urzedom, aby popieraty
te akcje przez podwtadne urzedy i nie zezwalaly jakimkolwiek
innym Towarzystwom i1 Zwiazkom humanitarnym i spotecz—
nym na urzadzanie zbiérek i imprez dochodowych w te dwa
dni.

Za Ministra
(—) Wroczynski.
Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia.
Warszawa, dnia 16 lutego 1926 .r Odpis.
Do Panow Wojewodow
i Pana Komisarza Rzadu na m. st. Warszawe.
Okoélnik

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrek—
cja Stuzby Zdrowia) uzgodnilo z Ministerstwem Pracy i Opie—
ki Spolecznej sprawe wyodrebnienia chorych gruzliczych z
ogdblnych przychodni Kas Chorych. W mys$l tego wyodrebnie—
nia M 'nisterstwo Pracy i Opieki Spotecznej wystalo nastepu-
jace pismo okdlne:

Warszawa, dnia 23 stycznia 1926 r. Odpis z odpisu.
Do Okregowego Urzedu Ubezpieczen
Warszawa, Poznan, Lwoéw.

Celem skuteczniejszego zwalczania rozszerzania sie
gruzlicy, Zarzady Kas Chorych powinny dazyé do jaknajdalej
idacego wyodrebnienia w przychodniach chorych gruzliczych
od innych chorych.

Dla uzyskania tego winny Zarzady Kas Chorych dazyé
do tworzenia zupeilnie oddzielnych przychodni przeznaczonych
wylacznie dla gruiliczych.

Tam gdzie urzadzenie oddzielnych przychodni dla gru-
#liczych jest niemozliwe, czy to ze wzgledu na brak fundu-
szo6w, czy tez brak lokalu — nalezy oznaczy¢ pewne dnie i
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godziny na przyjecie w przychodni wylacznie gruzlikéw. Po
ukoficzonem przyjeciu gruZliké6w naleiy pozostawié pewien
czas wolny, wystarczajacy na oczyszczen'e przychodni przed
godzinami przeznaczonemi dla innych chorych.

Nadto w miejscowosciach gdzie istnieja przychodnie
Towarzystw Przeciwgruzliczych wolno Zarzadom Kas Cho-
rych droga porozumienia i umowy przekazaé tym towarzy-
stwom leczenie i opieke nad chorymi gruzliczymi czlonkami
Kas Chorych.

Powyisze Okregowy Urzad poda bezzwlccznie do wia—
domosci podleglym sobie Kasom Chorych i Zwigzkom, maja—
cym siedzibe na terenie dzialania Okregowego Urzedu, celem
wprowadzenia w Zycie powyzszych wskazowek.

Kierownik Giéwnego Urzedu Ubezpieczen:

(—) Adam Korski.

Podajac to pismo do wiadomo$ci, Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych (Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia) prosi,
aby przychodnie przeciwgruzlicze nawiazaly stosunek z Ka-
sami Chorych w celu przejecia gruZlik6w na podstawie umo-
wy i odpowiedniego rozrachunku. Nowo powstajace T-wa
Przeciwgruzlicze i ich przychodnie uzyskaja na tej drodze
trwate podstawy materjalne do swego rozwoju.

Za Ministra
(—) Wroczynski.
Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia.

— Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej
zawiadamia Kolegéw, aby przed obejmowaniem posad zasie—
gali informacji od miejscowych zawodowych zrzeszen lekar—
skich, celem unikniecia nieporozumieni i zatargéw na tle ko-
lezennsko—zawodowem.

Naczelnik Izby: A. Przyborowski.

Pisarz Izby: J. Mazurek.

-— Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej

nadestal nam z prosba o umieszczenie, nastepujace pismo:
Do Generalnej Dyrekceji Stuzby Zdrowia

W odpowiedzi na list z dnia 14.1.1926 r. za Nr. ZH.
323/26 w sprawie interpelacji posta na Sejm Praussowej i
tow., a dotyczacej sprzecznego jakoby z obowiazkami poste—
powania Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia i Wojewddz—
kich Urzedéw Zdrowia w stosunku do Kas Chorych.

Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej ma
zaszezyt gdpowiedzieé co nastepuje:

Zarzad l1zby Il.ekarskiej Warszawsko-Bialostockiej bacz_—
nie obserwuje dzialalno$¢ Kas Chorych i wplyw tego ubez—
pieczenia, spotecznego na poziom lecznictwa i stanu lekar—
skiego i dochodzi do wniosku, ze w tej formie w jakiej za—
stosowane zostalo w Panstwie Polskiem, ubezpieczenie to jest
szkodliwe.

Stan lekarski nie zwalcza samej idei ubezpieczenia spo—
tecznego od choroby., chce lojalnie wspotdziataé¢ z Panstwem
i prawodawca, musi jednak zajaé stanowisko krytyczne
wobec ustawy i jej zastosowania w 2zyeciu, ktore stwarzaja
atmostere¢ nieustannej walki politycznej i ekonomicznej i
zamiast by¢ dobrodziejstwem dla ludno$ci -—szerza powszech—
ne zgorszenie i niezadowolenie.

JeseSmy przytem w ostatnich czasach $wiadkami wi-
dowiska, ktore dzi$§ juz dla stanu lekarskiego nie ma tajem—
nic, a ktore stopniowo bedzie zrozumiane przez szeroki ogéi:
sfery, ktOre stoja na straiZy obecnego stanu rzeczy, zaslepio—
re w dektrynie i widzac, Ze zastosowanie tej doktryny w 2Zy-
ciu zalamuje sie, chca odwrécié uwage od istotnej przyczyny
zla i zwali€ przyczyne niepowodzenia na organizacje stanu le—
karskiego, przedewszystkiem na Zwiazek Lekarzy P. P.,
na Izby Lekarskie, jako na samorzadowa organizacje stanu
lekarskiego, a takze na Generalna Dyrekcje Stuzby Zdrowia,
ktérym sie imputuje brak zyczliwosei i poparcia dla zasady
ubezpieczenia na wypadek choroby.

Powszechne juz dzi$§ Zadanie nowelizacji jest dowodem,
ze zmiana obecnego stanu rzeczy jest konieczna. Zarzad Izby
Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej musi jednak przyznaé,
#e¢ nie ma zadnej nadziei, by nowelizacja wprowadzona arbi-
tralnie, jednostronnie, z pominieciem opinji powotanej re-
prezentacji stanu lekarskego — mogta zlu zaradzié.

Zarzad 1zby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej jest
zdania, ze naprawe obecnego stanu rzeczy mozna osiagnaé
tylko przez takie zmiany w ustroju i dzialaniu Kas Chorych,
ktore zabezpiecza przedewszystkiem dobro chorego i uwzgled-

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 3

153
I

nia poltozenie stanu lekarskiego, ktéry sam musi okreélié
warunki moralne i materjalne swojej wspodipracy i granice
ustepstw, do ktérych posunaé si¢ moze, bez narazenia godno-
§ci wolnego zawodu i poziomu tej pomocy, ktorej na podsta—
wie wielowiekowej tradycji ma prawo oczekiwaé chory.

Dzisiejszy stan Kas sprowadzony byl w znacznej cze—
$ci przez zbyt pospieszne wprowadzenie ustawy i przez ar-
bitralne, celowe pominiecie stamu lekarskiego, ktory zasko—
czony faktem dokonanym nie mdgl sie wypowiedzie¢ i nie
moze byé odpowiedzialnym za nieublagane konsekwencje nie
przez siebie popeinionych btedow.

Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej nie
wypowiedzial sie jeszcze w sprawie Kas Chorych, gdyz zda-
wal sobie doskonale sprawe z tego, Ze przez pewne sfery
Kasy Chorych sa traktowane wylacznie jako atut polityczny,
a nie cheac i nie mogac postugiwaé sie demagogja, rozu-
mial, zZe nie trafi do celu rzeczowymi argumentami; zrozu—
miat takze, Ze nie da sie osiagnaé istotnej naprawy przez
wprowadzenie do statutu zmian drugorzednych.

Wady w ustroju Kas Chorych sa wielka troska stanu
lekarskiego, gdyz przeszkadzaja one lekarzom w spelnianiu
obowiazkow w sposdb jedynie zgodny z dobrem chorego.

Po zaprowadzeniu Kas Chorych sytuacja gospodarcza
stanu lekarskiego ulegla znacznej zmianie na gorsze; grupa
lekarzy nie pracujaca w Kasach, a poprzestajacych na pracy
szpitalnej, oraz prywatnej praktyce, zostala pozbawiona
znacznej czeSci pacjentdow, lekarzy za$ kasowych stosunki te
postawity w takich warunkach, Ze po za godzinami pracy w
Kasie koniecznemi do uzyskania minimum egzystencji, nie
maja mozno$ci dalszego doskonalenia sie ze wzgledu na nad-
mierne wyczerpanie rodzajem intenzywnej pracy w ambula-
torjach, gdzie chodzi o udzielenie porady mozliwie najwigek-
szej liczbie chorych w mozliwie najkrétszym czasie. System
tego rodzaju pracy, sprzeczny z dotychczasowa tradycja sta-—
nu lekarskiego, ktéra sie opiera na doswiadczeniach wiekdéw
pracy zawodowej i mysSlach wielkich ludzi, poderwie zaufa-
nie chorego do lekarza, doprowadzi niechybnie do obnizenia
poziomu wiedzy i sztuki lekarskiej i w konsekwencji odbije
na losie chorego.

Nie mozna zamykaé oczu na to, ze dwa czynniki naj-—
wazn‘ejsze w tem ubezpieczeniu, t. j. chory i lekarz, znaj-
duja sie wzgledem siebie w stosunku przymusu, kory ciazy
obu stronom, a pochodzi to stad, ze administracja — ten
trzeci czynnik, ma zbyt duze, nie wynikajace z istotnej po-
trzeby przywileje, wcisnieta jest miedzy chorego i lekarza i
na kazdym kroku ingeruje w sposéb przewyzszajacy jego
kompetencje, a czesto w sposéb szkodliwy dla lecznictwa,

Dla naprawy tego stanu rzeczy i dla usuniecia atmosfe—
ry walki, potrzebne jest oddzielenie sprawy ubezpieczenia od
sprawy lecznictwa. To ostatnie powin‘en zorganizowaé jedy—
nie w tym wzgledzie kompztentny stan lekarski, ktoéry przez
swoje organizacje powinien opraccwaé cdnoc$ne umowy, ktdre
po uzyskaniu zgody obustronnej wkladalyby na stan lekarski
obowiazek zorganizowania lecznictwa tak, za ktérego nalezy-
te funkcjonowanie lekarze byliby odpowiedzialni. Na wszyst—
kich stopniach urzeddéw administracyjnych, dotyczacych tego
ubezpieczenia, az do najwyzszych, lekarze powinni mieé
swoich przedstawicieli, by sie mogli wypowiadaé w spra—
wach ubezpieczenia od choroby, o ile dotycza lecznictwa.

Przypisywanie lekarzom winy w gorszacych zatargach
miedzy nimi a Zarzadami Kas, obwin‘anie organizacji lekar—
kich, proby wprowadzenia specjalnych sankcji przeciwko le—
karzom, ktore sa niedopusczzalne w proworzadnem Parnstwie
i w ktirych mozno$é urzeczywistnienia nikt nie uwierzy —
do celu oczywiscie nie prowadza.

Dzisiejszy stan rzeczy jest zly i przewidywaé nalezy,
ze stosunek miedzy lekarzami, a Zarzadami Kas bedzie sie
nawet pogarszal, gdyz wiekszo$S¢ i tych lekarzy rozczaruje
sie do Kas, ktorzy dzi§ przy nich stoja.

Dlatego Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko—Biato—
stockiej jest zdania, zZe jezeli chodzi o istotne zazZegnanie gro-
zacych niebezpieczenstw, nalezy zaniechaé¢ traktowania Kas
jako atutu politycznego i przystapié lojalnie do zbadania i
usunig¢cia istotnych przyczyn walki, ktérej wyrazem sa po—
szczegdlne zatargi.

W tym celu Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko-Bia_—
lostockiej wystepuje z wnioskiem, aby Administracja Pu-
bliczna przez upowaznione do tego organy swoje weszla w po—
rozumienie z upowazniona przez ogo6l zrzeszen lekarskich re—
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prezenacja stanu lekarskiego w postaci delegacji, dla rozpo-
czecia niezwlocznych narad nad stworzeniem warunkdéw, kté—
re umozliwiaja spokojne i skuteczne zastosowanie w zyciu
ubezpieczenia od choroby jako dobrodziejstwa dla ludnosci.

Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko — Bialostcokiej
wniosek powyzszy przedstawia, gdyz mniema, ze jest czas
najwyzszy oficjalnie wysluchaé w tej sprawie upowazniona
reprezentacje leakrska; mniema takze, ze jest to jedyna dro-
ga do uzyskania podstawy do skutecznej nowelizacji — przy—
najmniej w zakresie lecznictwa.

Naczelnik Izby: A. Przyborowski.

Pisarz Izby: J. Mazurek.

— Zarzad Izby Lekarskiej- Warsz.—Bialost. nadestal nam
z proéba o wydrukowanie nastepujacy komunikat:

Na zasadzie uchwalonego przez Rade Izby Lekarskiej
Warszawsko — Bialostockiej i zatwierdzonego przez Izbe Na—
czelna statutu Kasy Pogrzebowej, Zarzad wzywa czlonkéw
Izby do niezwlocznego wplacania statutowej skladki zt. 6
gr. 60 (najdalej w ciaggu m. marca r. b.), aby Kasa mogla
rozpoczaé juz dzialalno$é z dniem 1 Kwietnia r. b.

Warunkiem rozpoczecia dziatalnosci Kasy bedzie po—
wyzsza wplata.

Wptacaé nalezy albo do Kancelarji Izby (Niecala 7) od
9 rano do 3 pp., lub do P. K. O. na konto czekowe Nr. 12640.

Na najbliisze posiedzenie Rady Izby Zarzad wnosi pro—
jekt nowelizacji statutu.

Kazdy uczestnik Kasy winien zloZyé w zapieczetowanej
kopercie deklaracje, komu, w razie jego $mierci, ma byé
wyptacona suma ubezpieczeniowa.

Wyciag ze statutu Kasy Pogrzebowej Izby Lekarskiej
Warszawsko-Bialostockiej:

1. Kasa Pogrzebowa Izby Lekarskiej Warszawsko—Bialo—
stockiej ma na celu wydawanie jednorazowych sum ubez-
pieczeniowych na pogrzeby zmartych czionkow.

2. Do Kasy Pogrzebowej obowiazani sa naleiyé wszyscy
czlonkowie Izby.

4. Kazdy uczestnik jest obowiazany przy wstapieniu do Ka-
sy wnie$¢: wklad wstepny w ilosci zt. 5 na kapital za-
pasowy, oraz 50 gr. na kapital wsparé.

5. Dalsze wklady w kwocie 1 zl. 50 gr. wnosza wszyscy
uczestnicy w razie $Smierci czlonka Kasy.

6. Kazdy uczestnik sklada przy wstapieniu do Kasy w za—
pieczetowanej kopercie wtasnorecznie podpisana deklara—
cje, komu (osobie, lub instytucji) w razie jego S$mierci
ma by¢é wyplacona suma ubezpieczeniowa. Deklaracje te
moga byé zmieniane. Rodzina i osoby, lub instytucje,
wskazane przez ubezpieczonego, otrzymuja po jego Smier-
ci, najdalej w ciagu tygodnia, liczac od dnia zgloszenia,
sume¢ ubezpieczeniowa. W braku deklaracji, sume ubez—
pieczeniowa otrzymuja krewni, spadkobiercy. a w razie
ich braku osoba zajmujaca sie pogrzebem. W tym przy-
padku Kasa zwraca rzeczywiste koszty pogrzebu . jednak-
ze W wysokosci nieprzekraczajacej sumy ubezpieczeniowej.

5. Sume ubezpieczeniowa oblicza sie wedlug liczby czlonkéw
Kasy w dniu s$mierci uczestnika pomnozonej przez 1,
tak, iz przy liczbie uczestnikéw 2000 wysoko$é sumy u-—
bezpieczeniowej wynosi¢ bedzie 2000 zi., lecz z niej po—
traca sie 5% na kapital wsparé i 5% na wydatki kance-
laryjne.

Naczelnik Tzby: A. Przyborowski.
Pisarz Izby: J. Mazurek.

-— STATUT KASY POGRZEBOWEJ Izby Lekarskiej
Warszawsko—Bialostockie] przyjety przez Rade w dniu 24
maja 1925 r. i zatwierdzony przez Naczelna Izbe Lekarska:
1. Cel Kasy.

& 1. Kasa Pogrzebowa Izby Lekarskiej Warszawsko—
Bialostockiej ma na celu wydawanie jednorazowych sum
ubezpieczeniowych na pogrzeby zmartych cztonkow.

2. Sktad Kasy.

§ 2. Do Kasy Pogrzebowej
wszyscy czlonkowie Izby.

§ 3. Kazdy czlonek Kasy jest obowiazany zawiadomié
Zarzad Kasy najpdéiniej w ciagu tygodnia o zmianie swego
adresn.

3. Przyjmowanie do

obowiazani sa nalezeé

Kasy, prawa iobo-

wiazki jejcztonkéw.
¢ 4. Kazdy uczestnik jest obowiazany przy wstapieniu

do Kasy wnie$é¢: wklad wstepny w ilosci 5 zl. na kapitat
zapasoi’y, 1 zi. na pierwszy wypadek $mierci na kapitat
obrotewy, 10 gr. na kapital zapasowy, oraz 50 gr. na kapi—
tal wsparc,

§ 5. Dalsze wklady w kwocie 1 zt. 60 gr.
wszyscy uczestnicy w razie $mierci czlonka Kasy.

8§ 6. Kazdy uczestnik skiada przy wstapieniu do Kasy
w zapieczgtowanej kopercie wlasnorecznie podpisana dekla-
racje, komu (osobie, lub instytucji) w razie jego Smierci ma
by¢ wyplacona suma ubezpieczeniowa. Deklaracje te moga
byé zmieniane. Rodzina i osoby, lub instytucje, wskazane
przez ubezpieczonego, otrzymuja po jego S$mierci najdalej w
ciggu tygodnia, liczac od dnia zgloszenia, sume ubezpiecze—
niowa. W braku deklaracji sume ubezpieczeniowsa otrzymuja
krewni, spadkobiercy, a w razie ich braku, osoba zajmujaca
sie pogrzebem. W tym przypadku Kasa zwraca rzeczywiste
koszty pogrzebu, jednakze w wysokoS$ci nie przekraczajacej
sumy ubezpieczen‘owej.

§ 7. Sume ubezpieczeniowa oblicza sie wedlug liczby
cztonkéw Kasy w dniu $mierci uczestnika, pomnozonej przez
l-en, tak iz przy lczbie uczestnikow 2000, wysoko$¢ sumy
ubezpieczeniowej wynosié bedzie 2000 zi., lecz z niej potraca
sie 5% na kapital wsparé i 5% na wydatki kancelaryjne.

§ 8. Nalezne wplaty winni wnosié cztonkowie Kasy,
mieszkajacy w Warszawie, w terminie 2-u tygodniowym, za$
czlonkowie, mieszkajacy poza Warszawa, w terminie mie—
sieeznym od dnia otrzymania zawiadomienia Zarzadu.

§ 9. Wkitady wniesione przez uczestnikéw do Kasy
nie podlegaja zwrotowi.

4. Wykreslenie z Kasy.

§ 10. Czlonkowie wykresleni z listy Izby Lekarskiej
Warszawsko-Bialostock’ej przestaja byé czlonkami Kasy Po-
grzebowej.

5. Fundusze Kasy.

§ 11. Fundusze Kasy skladaja si¢ z kapitatéw: 1) o-
brotowego, 2) zapasowego, 3) Kkapitalu wsparé:

Kapitat obrotowy tworzy sie z oplat jednozlto-
towych, pobieranych na kazdy wypadek $mierci, i jest prze—
znaczony na wydawanie sum ubezpieczeniowych.

Kapital zapasowy tworzy sie z wkladéow
wstepnych 1 z 10 gr. dodatkowych optat do kazdego wkladu
na wypadek sSmierci.

Kapitatl wspardé¢ tworzy sie z pobor6w wynosza—
cych 50 gr. od wkladéw pobieranych w razie wypadkéw
$mierci i 5% potracanych przy wydawaniu kazdego ubez-
pieczenia.

Kapital zapasowy przeznacza sie na regulowanie wy-—
dawanych sum ubezpieczeniowych w razie mozliwego zmniej-
szenia liczby czlonkéw, lub jednoczesnej wyplaty za kilka
wypadkéw $mierci.

Kapital wsparé przeznacza si¢ na wnoszenie termino-
wych optat za czlonkéw nie mogacych ich uiSci¢ z powodu
jakichkolwiek kraicowo niepomys$lnych okolicznosei.

6. Zarzgdzanie sprawami Kasy.

§ 12. Sprawami Kasy zawiaduje Zarzad Izby, ktory po—
woluje Komisje Wykonawezag w skladzie 5-ciu czlonkéw
Izby, w tej liczbie 1-go czlonka Zarzadu Izby lub jego za—
stepce, jako przewodniczacego.

§ 13. Do Komisji nalezy prowadzenie spraw Kasy:

a) nadzér nad nalezytem wplacaniem sktadek,

b) wydawanie sum ubezpieczeniowych,

¢) prowadzenie Ksiag przychodu i rozchodu,

d) wnoszenie gotowizny nie kwalifikujacej sie do bez—
zwlocznego wydatkowania, do panstwowych insty-
tucji kredytowych, jako tez kupno papieré6w pro—
centowych przez Rzad gwarantowanych, oraz prze-
chowywanie tychZze w instytucjach kredytowych
panstwowych.

e) uktadanie sprawozdan rocznych i budzetow.

§ 14. Na wydatki kancelaryjne przeznacza sie 5% od

wydawanych sum ubezpieczeniowych.
7. Postanowienia ogodélne.

§ 15. Spory wynikle miedzy czlonkami Kasy a Za-
rzadem Izby, a takze kwestje nie przewidziane w niniejszym
statucie, rozstrzyga Rada Izby, Rada Izby zatwierdza réw-—
niez sprawozdania roczne sprawdzone przez Komisje Rewi-
zyjna Izby.

S 16. Rok sprawozdaweczy Kasy liczy sie od 1 stycznia
d> dnia 31 grudnia.

Wnosza

www.dlibra.wum.edu.pl



31 marca 1926

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 3 155

e T L e A P ——— —

§ 17. Likwidacja Kasy mozZe nastapié jedynie na
wniosek Zarzadu Izby przez Rade Izby wiekszos$cia 2/3 glo—
sOw wszystkich czlonkéw Rady Izby. Rada na tem samem
posiedzeniu powezmie decyzje co do przeznaczenia sum po-
zostalych z likwidacji.

Zarzad Izby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej
wprowadzajac w zycie niniejszy statut Kasy Pogrzebowej w
mys$l uchwaly poprzedniej Rady nadmienia, Ze na pierwszem
posiedzeniu nowej Rady zglosi poprawki do statutu.

Naczelnik Izby:
A. Przyborowski.
Pisarz Izby:
w. z. J. Mazurek.
~- Wydziat Wykonawczy Zarzadu Gléwnego Zwiazku

Lekarzy Panstwa Polskiego nadestal nam nastepujacy Pro-

jekt umowy z Kasami Chorych, opracowany przez Komisje

Pelnomocna, wybrana na Walnem Zebraniu Delegatéw

Zwiazku Lekarzy P. P. w dn. 6.XI1.1925 r.

Dnia... 192... roku zawarta zostala pomiedzy Za-
rzadem (Oddzialu (Obwodu, Okregu) Zwiazku Lekarzy
Panstwa Polskiego, reprezentowanym przez P. P. 1) ...
zam.... 2) ... zam.... z jednej strony, a Zarzadem Kasy
Chorych w... reprezentowanym przez P. P.... z drugiej
strony, umowa tres$ci nastepujacej:

Art. 1. W Kasie Chorych w... moga pracowaé wylacznie
lekarze, podani przez Zarzad Zwiazku Lekarzy w...
Do pracy w Kasie Chorych uprawnieni sa wszyscy
lekarze, podani przez Zwiazek.

Art. 2. a. Przyjmowanie chorych przychodnich odbywa sie
w gab'netach lekarskich.

b. Tam, gdzie juz istnieja przychodnie, chorzy moga
byé przyjmowani w gabinetach i tylko w juz ‘stnie-
jacych przychodniach.

Art. 3. Naczelnego Lekarzag Kasy Chorych w... mianuje
Zarzad tejze z posréd 3-ch kandydatéw, przedsta—
wionych przez Zarzad (Oddzialu, Okregu) Zwiazku
Lekarzy Panstwa Polskiego.

Naczelny Lekarz ma przydzielona przez wspomniany
Zarzad Oddzialu (Obwodu, Okregu) Zwiazku Leka-
rzy Panstwa Polskiego Lekarska Komisje Doradcza
do spraw organizacji i prowadzenia lecznictwa.
Lekarska Komisja Doradcza sklada sie z... czlon-
kéw. Przewodniczacym Komisji jest cztonek,
wzglednie zastepca czlonka Zarzadu Oddzialu (Ob-
wodu, Okregu) Zwiazku Lekarzy P. P.

Art. 4. Wszelkie sprawy personalne, dotyczace lekarzy,
jako to: przyjmowanie, przenoszenie, zawieszanie
w czynnosciach i zwalnianie lekarzy, wyznaczanie
i zmiana godzin przyje¢ i t. p. moga nastapi¢ tylko
za uprzednia zgoda Zarzadu Oddzialu (Obwodu,
Okregu) Zwiazku Lekarzy P. P. W razie nieosiag-
niecia porozumienia W powyzszych sprawach, roz—
strzyga Komisja Pojednawcza (art. 84 Ustawy o o-
bowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby 2z
dnia 19 maja 1920 r. Dz,  Ust. Nr. 44, poz. 272).
Dn czasu rozstrzygniecia spornej sprawy przez Ko-
misje Pojednawcza, orzeczenie Zarzadu Kasy Cho-
rych nie podlega wykonaniu. Apelacja od uchwaly
Komisji Pojednawczej nie wstrzymuje jej wykona—
nia. W wypadkach wyjatkowych Zarzad Kasy ma
prawo zawiesi¢ w czynno$ciach lekarza, pod wa—
runkiem zawiadomienia o tem w ciaggu 24 godzin
Zarzadu Oddziatu (Obwodu, Okregu) Zwiazku Le-
karzy P. P. z podaniem motywdéw tego zarzadzenia.
W razie sprzeciwu Zarzadu Oddzialu (Obwodu,
Okregu) Zwigzku Lekarzy P. P. zawieszenie leka—
rza w czynnoSciach zostaje uchylonem, spor za$
podlega rozstrzygnieciu Komisji Pojednawczej, jak
wyzej. Lekarz wykluczony ze Zwiazku Lekarzy
Panstwa Polskiego zgodnie z § 11 Statutu Zwiazku
automatycznie przestaje byé lekarzem Kasy Cho-
rych i moze byé usuniety bez odszkodowania,

Art. 5. Lekarze Kasy Chorych nie moga przyjmowaé diu—
zej nad 3 godziny kolejne w przychodniach Kasy
Chorych

Art. 6. Dyzury lekarskie dla naglych wypadkéw winny byé
utworzone najpdézniej w 3 miesiace po podpisaniu
niniejszej umowy w miastach powyzej 50 tysiecy
mieszkancow.

Ar. 7. Lekarze, zatrudnieni w Kasie Chorych, maja prawo
do platnego urlopu wypoczynkowego.
Urlop wypoczynkowy miesigezny przystuguje leka—
rzowi, ktory pracuje w Kasie Chorych jeden rok.
Urlop wypoczynkowy szeSciotygodniowy otrzymuja
lekarze: a) po 5 latach pracy w Kasie Chorych,
b) w pierwszem piecioleciu, jednakie najmniej po
roku pracy, o ile otrzymuja honorarjum nie mniej-
sze, jak za cztery godz ny dziennej pracy w danym
roku. Kolejnosé urlopéw ustala Zarzad Kasy w po-—
rozumieniu z Zarzadem Zwiazku. Okres ptatnych
urlopéw wypoczynkowych obejmuje miesiace: od 1-go
maja do 1-go pazdziernika; urlop ten moze jednak,
za zgoda lekarza, byé udz'elonym w kazdym czasie.
Urlopy wypoczynkowe platne sa wedlug przecietnej
miesiecznej catkowitego zarobku w ciagu ostatnich
szeSciu miesiecy przed urlopem.

Urlop bezptltatny udzielony bedzie lekarzowi
kazdorazowo, o ile Zarzad Zwiazku dostarczy Kasie
Chorych zastepce.

Kazde pieciolecie pracy w Kasie Chorych uprawnia
lekarza, niezaleznie od urlopu wypoczynkowego, do
uzyskania za zgoda Zarzadu Zwiazku urlopu nau-
Kowego na przeciag 6-iu tygodni. W tym czasie
otrzymuje lekarz pobory o 50% wyzZsze, niz podczas
urlopu wypoczynkowego.

Art. 8. Nieobecno$é¢ lekarza w przychodni w wypadkach
usprawiedl wionych (sila wyZsza, nadzwyczajne wy—
padki rodzinne i t. p.) nie pociaga za soba potra-
cenia honorarjum lekarskiego. Zakwestjonowanie
przez Zarzad Kasy Chorych przyczyny nieobecnosci
lekarza, uznanej za usprawiedliwiona przez Zarzad
(Obwodu, Okregu) Zwiazku Lekarzy P. P. podlega
rozstrzygnieciu Komisji Pojednawczej.

Art. 9. Lekarze otrzymuja wynagrodzenie state zgéry, naj-—
pézniej 15-go kazdego miesiaca. Wynagrodzenie za
specjalne czynnosci bedzie wyplacane zdotu, naj-—
poézniej w 2 tygodnie po przedstawieniu rachunkéw.
W razie uchybienia powyzszego terminu, Kasa Cho-
rych obowiazana jest wynagrodzié lekarza za zwlo-
ke w tym samym stoshunku, w jakim ma prawo na-
kladaé kary za zwloke na ubezpieczajacych za opdi-
nienie w optacie sktadek.

Art. 10. W razie stwierdzonej choroby, lekarze Kasowi o-
trzymuja w ciagu kazdego roku chorobowego
100% miesiecznego przecietnego zarobku z ostatnich
szeSciu miesiecy przed poczatkiem choroby, w ciagu
tylu miesiecy, ile przepracowal: péiroczy w Kasie
Chorych, nie dluzej jednak jak 6 miesiecy w ciagu
roku. Po tym terminie ubezpieczeni lekarze korzy-—
staja z praw ustawowych.

Art. 11. Lekarze Kasy Chorych cbowiazani sa leczyé jedynie
ubezpieczonych w danej Kasie i cztonkéw ich ro-
dzin w rozumieniu art. 33 Ustawy o obowiazkowem
ubezpieczeniu na wypadek choroby z dnia 19 maja
1920 r, Ubezpieczeni w innych Kasach moga byé le-
czeni w Kasie Chorych w... za specjalna optata
dla lekarza, ustanowiona w porozumieniu Zarzadu
Kasy Chorych w... z Zarzadem Oddzialu (Obwodu,
Okregu) Zwiazku Lekarzy P. P. Jezeli stwierdzo-
nem zostanie, Ze chorzy nieprawnie korzystali =z
pomocy lekarskiej w Kasie Chorych w..., ta ostat-
nia obowiazana jest bezzwlocznie uiscié lekarzowi
oplate za pomoc lekarska wedlug cennika odnosnego
Wojewddztwa.

Art. 12. W razie $mierci lekarza wyplaca Kasa Chorych ro-
dzinie, utrzymywanej przez zmarlego najpdiniej w
terminie miesiecznym jednorazowe wynagrodzenie
w stosunku miesiecznego przecietnego zarobku
z szeSciu ostatnich miesiecy za tyle miesiecy, ile
lat pracowal zmarty lekarz w Kasie Chorych. Wy-
nagrodzenie to nie moze przenosié rocznego zarobku
lekarza.

Art. 13, Niniejsza umowa zawarta zostaje na jeden rok,
wszakze w razie zmiany Ustawy o obowiazkowem
ubezpieczeniu na wypadek choroby z dnia 19 maja
1920 r. (Dz. Ust. Nr. 44, poz. 272) Kkazda strona
kontraktujaca wtadna jest rozwiazal niniejsza umo-
we w trzy miesiace po wejSciu w zycie nowej ustawy.
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31 marca 1926.

O ile jedna z kontraktujacych stron nie wyméwi ni-
niejszej umowy w terminie trzymiesiecznym przed
jej ekspiracja, to umowa automatycznie przediuza
sie¢ na rok jeden.

Umowa niniejsza sporzadzona zostata w 2 réwno-—
brzmigcych egzemplarzach, z ktoérych jeden oddany
zostal przedstawicielom Kasy Chorych, drugi za$
przedstawicielom Zarzadu Oddzialu (Obwodu, Okre-
gu) Zwiazku Lekarzy P. P.

Za Zarzad Kasy Chorych w...
Za Zarzad Oddzialu (Obwodu, Okregu)
Panstwa Polskiego.

Art. 14.

Zwiazku Lekarzy

-- {-suy Zjazd Anatomiczno—Zoologiczny w Warszawie
—25 mia b, i,

Komitet Organizacyiny pierwszego Zjazdu Anatomicz—-
no—Z%oologicznego ma zaszczyt podaé do wiadomosei co na—

stepuje:

D)
-

Komitet ukonstytuowal sie w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy: prof. Dr. Edward Loth, Sekre-
tarz: Dr. Joézef Grzybowski, Skarbnik: Dr. Ludwik
Dzwonkowski, Komitet mieszkaniowy: Dr. W, Chy-
lewskiiDr. J. Jachimowicz, Komitet przyjecia:

prof. M. Konopacki, prof. L. Krynski, prof. IJ.
Tur, Komitet redakcyjny pamietnika Zjazdu: prof. J.
Tur, Dr. Szaniawski, Referent prasowy: p. Z.

KozZzminski.
Adres Komitetu Organizacyjnego:
Warszawa, ul. Chatubinskiego 5.
Uchwalono:

Data Zjazdu zgodnie z uchwala Zebran‘a Organizacyj—
nego Polskiego T-wa Anat.-Zool. ustala sie na dzien 22—
25 maja,

Optata na koszty Zjazdu 10 zl., platnych przekazem
pocztowym na rece skarbnika Dra L. Dzwonkowskie-
g o (Chatubinskiego 5).

Zglaszanie referatéow i pokazdéw, oraz dezyderatéow
najdalej do 1-go maja na rece sekretarza Dra J. Grzy—
bowskiego (Chatubinskiego 5).

Czas trwania odczytéw 15 min., pokazéw 5 min.

Komitet zabiega o pewna ilo§é tanich lub darmowych
kwater. W celu zorjentowania sie co do ich liczby prosimy
o weczesSniejsze zglaszanie sie do Dra W. Chylewskie-
g o (Chatubinskiego 5).

Komitet Organizacyjny zobowiazuje sie jednak dostar—
czyé kwater tylko tym czlonkom Zjazdu, ktdérzy zawczasu
wniosa oplate 10 ztotych.

Przewodniczacy: prof,

Sekretarz: Dr.

J2dAnatomicum*.

Edward Loth.
J., Grzybowski.

— Przychodnia Przeciwkilowa dla dzieci, istniejaca od
stycznia 1925 r. w Klinice Choréb Dziecigcych Uniw. Warsz.,
zostala przeniesiona z dniem 1 stycznia 1926 r., do Kliniki
Choréb Skérnych i Wenerycznych Uniw. Warszawskiego pod
kierur_lkiem prof. Krzysztalowicza (Koszykowa 82-a, naroznik
ul. Zelaznej, wejscie przez ogrodek. Dojazd tramwajami
Nr. 7 i 8) w celu moznosci rownoczesnego leczenia dziecka
i matki.

OD ADMINISTRACIIL

Przyjecia chorych odbywaja sie¢ w Srody i soboty od 11
do 12 g. “

Przychodnia roztacza rdwniez opieke higjeniczno—spo—
teczng, przez odwiedziny domowe pielegniarki, nad temi dzieé-
mi, ktére nie naleza do zadnej Stacji Op.eki nad Niemowleta—
mi. Opieke higjeniczna i djetetyczna bowiem mad niemowle—
tami kitowemi wykonywa zasadniczo Stacja Opieki danego
okregu.

Przychodnia Przeciwkilowa przeprowadza systematycz—
ne leczenie dzieci kilowych (2 — 5 lat) i zapobiega w miare
moznosci powiklaniom, ktore giléwnie bywaja przyczyna wy—
sokiej $miertelnoSci u dzieci kitowych i wymagaja wczesnego
leczenia.

W Przychodni bedzie sie takze S$ledzié rozwdj fizycz—
ny i umystowy dzieci kilowych i w miare moznos$ci wptywaé
na ich wychowanie, w razie za$ potrzeby na leczenie nastepstw
kity lub powiklan u odpowiednich specjalistow.

Kierownikiem Przychodni jest Dr. Franciszek Cieszyn—
ski, dlugoletni asystent Szpitala im. Karola i Marji dla dzie-
ci i Kliniki Choréb Dzieciecych Uniw. Warsz., a wspéipra—
cownica jego dr. Szmuriowa, hospitantka Kliniki Choréb Skor—
nych i Wenerycznych, konsultantem za$ Dr. Witold Borkow—
ski, adjunkt tejze Kliniki.

— OtrzymalisSmy pismo nastepujace:

Szanowny Kolego! W mys$l uchwaly zapadlej na zeszlo-
rocznem zebraniu warszawskiem odbedzie sie¢ w Wilnie w dn.
28 i 24 maja r. b. V Zebranie doroczne P. T. D., na ktére
niniejszem zapraszamy Szanownego Kolege, proszac réwno—
czesnie o laskawe zgloszenie uczestnictwa i tematéw odczy-
towychnajpoézZniej do 1 majar, b, pod adresem: Dr. A.
Mankowski. Wilno, ul. 3-go maja 15.

W zgloszeniu upraszamy podaé ilosé towarzyszacych
osOb, jako tez, czy Szanowny Kolega reflektuje na bezplatna
kwatere, czy zyczy sobie zaméwienia pokoju w hotelu, oraz
kiedy ma zamiar przyjechaé, gdyvz dnia 22 maja projektowane
jest zwiedzanie miasta, a wieczorem tegoz dnia posiedzenie
administracyjne delegatow.

Program posiedzen naukowych i przydzial kwater po-
damy po otrzymaniu zgloszen.

W oczekiwaniu niezawodnego przybycia Szanownego
Kolegi taczymy pozdrowienia koleZenskie.

Tmieniem Kota Wilenskiego P. T. D.

Sowinski.

Wilno, w lutym 1926 r.

— W czasie od 14 do 27 czerwca r. b. odbedzie sie
XXI kurs doksztatcajacy dla lekarzy; organizowany przez
Wydzial lekarskj wiedenski, za§ od 27 wrzeSnia do 9 paz-
dziernika v. b. takiz XXII kurs. Od 28 czerwca do 3 lipca r.
b. uczestnicy kursu beda mogli korzystaé z éwiczen semi-

Mankowski.

naryjnych. Blizszych wiadomosci udziela sekretarz kursow
doksztalcajacych, Dr. A. Kronfeld; Wieden IX Porzellan-
gasse 22.

SPROSTOWANIE.

W Nr. 2 na str. 88 w szpalcie lewej, zaczynajac od
wiersza 6 od dotu, powinno byé: Précz tego znaleziono za—
slone Jaksona, ktéora szlta od zagiecia watrobowego po—
przecznicy do zewnetrznej $ciany i gérnego konca okreznicy
wstepujacej, lewy jajnik byl przyrosniety do esicy.

» Warszawskie Czasopismo Lekarskie* wychodzi¢ bedzie w r. 1926, jak dotychczas, ostatniego dnia kaz-

dego miesigca.
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