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Rok III.

Przetaczanie kryi.

Podat
Dr. med. Jerzy RUTKOWSKI (Warszawa).

Mys$l o tem, azeby krew utracong wskutek
krwotoku zastgpié inng, chorym daé¢ zdrowa a na-
wet starcom wlaé krwi mlodej, my$l ta kietkowala
napewno dawniej, .1iz odnalezono jej Slady w pis-
mach starozytnych.

Z pism tych dowiadujemy sie, ze egipcjanie sto_
sowali przetaczanie krwi jako ostatnig deske ratun-
ku w ciezkich chorobach, przedewszystkiem u wiek_
szych znakomito$ci. W starozytnem piémie hebraj-
skiem mamy podang wiadomosé o tem, ze Naam,
dowédca armji Ben-Adada, kréla Syrji, dotkniety
tradem, zwrdcit sie o pomoc do lekarzy, ktorzy, aby
go uzdrowié, zaofiarowali mu krew, wypuszczong
ze swich zyl (podaje to Ben Israel Manassé — rabip
z Amsterdamu).

Wzmiankj o przetaczaniu krwi znajdujemy w
wielu pismach z czaséw starozytnych (Tunaquila—
Ks'ega Madrosci, ksiega $wieta kaplanéw Apollina,
dzieta Plinjusza | Celsa, Metamorfozy Owidjusza).
W wiekach srednich, w czasach kiedy po$§wiecenie
ludzkie odgrywalo tak wielka role, niejednokrotnie,
choé potajemnie, prébowano ratowaé zycie, przeta-
czajac krew, zwlaszcza miloda.

Dosy¢ dokladne i godne wiary posiadamy wia-
domos$ci o zastosowaniu przetaczania krwi w r, 1492
u papieza Innocentego VIII-go (cytowane wedlug
Emile Weil i Paul Isch-Wall—La transfusion
du sang). Villari w ksiazce p. t.: Zycie Heronima
Savonaroli pisze: ,,Sily papieza Innocentego szybko
malaly, byl on pograzony w $piaczce, chwilam; zda_
walo sie, ze juz ducha wyzional. Wszystkie mozliwe
Srodki dla uratowanig gasngcego zycia byly przed-
sigwzigte. Pewien lekarz zyd, azeby uratowaé papie.
ZOWi zycie, zaproponowal przetoczenie krwi osoby
miodej. Zrobiono wymiane starej krwi papieza na
krew mlodzieficzag. Trzy razv powtarzano do$wiad-
czenie, gubigc Zycie trzech mlodziencédw, ktérzy ie
stracili zapewne wskutek zatoru powietrznego. Nie
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osiggnieto pomyslnego wyniku, papiez zmart dnia 25
kwietnig 1492 roku‘.

Wspdlezesny temu autor Infessurga podaje
dostownie, co nastepuje: ,,/Tres pueri decem anno_
rum, e venis quorum judeus quidam medicus, qui
Papam, sanum reddere promiserat, sanguninem ex-
traxit, incontinenti mortui sunt. Dixerat namque
illis judaeus se velle sanare pontificem, dummodo
habere posset certam quantitatem sanguinis huma-
ni, et quidem juven's, quem propterea extrahi jussit
a tribus pueris post phlebotomiam orami ducatum,
pro quolibet donavit, et pauco post mortui sunt
Iudaeus quidam fugit, et Papa sanatus non fuit‘.

Doskonaty opis przetaczania krwi sposobem
bezposSrednim z tetnicy do tetnicy znajdujemy u L i-
baviusa (appendix necessaria syntagmatis as-
canorum chym.corum an. 1615,

Libavius jednak poto opisuje przetaczanie
krwi, by je potepié i wySmiaé.

Druga potowa XVII-go wieku przynosi mnoé-
stwo doswiadczen na zwierzetach w tej dziedzn.e;
préobowano umyS$lnie wykrwawionym zwierzetoni
przywrocié zycie, przetaczajac im Swieza krew
zwierzat tego samego lub innego gatunku (P ot-
ter— 1638, Boyle i Lower — 1666). Jean D e-
nis wr. 1667 w Paryzu po raz pierwszy przetoczytl
krew baran:a czlowiekowi. Historyczne to wydarze.
nie opisuje D enis w nastepujacy sposéb (cytowane
wedlug P. Emile Weil i Paul Isch-Wall):
,, Pierwsze (przetoczenie krwi) bylo dokonane u 16_
letniego mlodzienca, ktéry byt w stanie ciezk 'm, po-
grazony w $pigczce po 20-krotnem upuscie krwi, do-
konanym z powodu trwajacej przez dwg miesigce fe-
bry. Po wypuszczeniu trzech uncyj krwi mlodzieniec
otrzymal 11 uncyj krwi tetniczej jagniec'a. Chory
stracit trzy lub cztery krople krwi z nosa, poczem
uspokoil sie, wrécit mu sen pokrzeprajacy, nabral
sit, przytyl, codzien czut sie lepiej, wreszcie wyzdro-
wial zupelie”. DoSwiadczenie swoje wkrétce D e-
his powtérzyl réwniez z dobrym wynikiem, Szcze-
$cie jednak sie odwrécito, operacja tak ponetna stala
sie przyczynag Smierci nastepnego pacjenta Denis,.
Takiez niepowodzenia spotkaly nasladoweow D e-
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nisa. W kohncu w r. 1670 parlament paryski za-
bronit pod kara cielesng przetaczania krwi (Journal
des Audiances de Parlement, tome III, 1'vre X cha-
pitre XV). W ciagu catego XVIIl-go stulecia idea
transfuzji krwi zamarta z tem, azeby na poczatku
XIX—go wieku odzyé na nowo i pobudzi¢ do licznych
doéwiadczen, ktére daly doskonate wyniki (Mil-
ner Edwards, Prévost, Dumas, Dieffen-
bach, Bischoff, Oré Hayem). Wowczas
na drodze $cislej obserwacji zdobyto caly szereg fak_
tow i sposobdow, ktore zapewnily metodzie skutecz-
no$é i zupelne bezpieczenstwo. Amerykaninowi Je-
rzemu Crile z Klewelandu zawdzigczamy pomyst
laczenia bezpo$redniego naczyn krwionosnych krwio-
dawcy i krwiobiorcy, obecnie jednak juz zbyteczny,
zapobiegajacy krzepnieciu krwi. W tymze celu Cur.
sis i David (1911) zaproponowali swoje strzy-
kawki, powleczone od wewnatrz parafing. Hustin
z Brukselli (1914) rozstrzyga wreszcie pomysSlnie
sprawe zatrzymania krzepniecia krwi, wprowadzajac
cytrynian sodu (une nouvelle méthode de transfu.
sion — Bulletin de la Société des Sciences médica-
les et naturalles de Bruxelles).

- Wykrycie réznych rodzajow krwi w obrebie je-
dnego i tego samego gatunku rzuca nowe Swatlo
na szereg dawnvch niepowodzen przetaczania. Woi-
na Swiatowa 1 czasy najnowsze wzbogacaiy nasze
doSwiadczenie na tyle, ze ideal bezpiecznego przeta-
czasnia krwiczystej, z niczem nie zmieszanej przy
pomocy nowowynalezionych aparatow (Tzank,
Jubé) zostal wreszcie osiggniety.

Przetaczanie krwi zwierzecej czlowiekowi,
wobec niebezp‘eczenstw aglutynacji i hemolizy, po-
rzucono raz na zawsze. Objawy tych groZnych po-
wiklan, albo wystepujg szybko juz w czasie operacji
przetaczania, albo kaza dluzej na siebie czekaé.

W pierwszym przypadku mamy do czynienia z
zatorami pozlepianem wskutek aglutynacji krwin-
kami; wystepuje wowczas nagly kaszel mniekiedy z
krwiag, blado$é, béle glowy, oko cy krzyza ‘' nerek,
szum w uszach, utrata §wiadomos$ci. W drugim przy-
padku, jako nastepstwa hemolizy moga wystapic¢
dreszcze, podniesienie temperatury, wymioty, poty,
krw.omocz, zapasé¢ i Smieré. Z podobnem: powikla-
n‘ami mozemy s‘e spotkaé réwniez przy przetacza-
niu czlowiekowi krwi ludzkiej, a mianowicie wrazie
n'ecdpowiedn‘ego wyboru krwiodawcy.

Oddawna zrobiono spostrzezenie, ze niektdre
gatunk’! krwi ludzkiej n‘e godza sie ze sobg, po
zinieszan‘u ‘ch wystepuje najpierw zlep'anie sie
(aglutynacja) krwinek ze soba, a nastepnie rozpu-
szczanie (hemoliza) przez obce surowice. A zatem
surowice tych niegodzacych sie ze soba gatunkoéw
krwi posiadaja zlepniki (nazwane w tym przypadku
izoaglutyninami, poniewaz zlepiaja krwinks,
choé réznych osobnikow, ale nalezacych do tego sa-
mego gatunku) i izohemolizyny, skierowane
przeciwko nie swoim czerwonym cialkom krwi (J.
Rutkowski—o izoaglutyninach we krwi: Warsz.
Czasop. Lek. Nr. 3, 1925).

Dawniej obecno$é izoaglutynin we krwi czlo_
wieka Wwigzano ze stanami patologicznemi. Dopiero
wiedensk: badacz Landsteiner (1901) pierw-
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szy niezbicie dowiodl, ze izoaglutyniny istnieja u
czlowieka fizjologicznie, t. j. w stanie normalnym.
Na zasadzie swoich badan, mieszajac krwinki jed_
nych ludzi z surowica krwi innych, Landstei-
ner wykryl istnienie trzech odrebnych grup krwi
ludzkiej, pézniejsi badacze (Decastello, Stiir.
lii, Jansky, Moss) wykryli jeszcze czwartg
grupe, wystepujaca najrzadziej. Jezeli przyjmiemy,
zgodnie z badaczem niemieckim Dungernem j
polskim Ludwikiem Hirszfeldem ze w obrebie
gatunku czlowiek istnieja dwie roézne cechy biolo-
giczne czerwonych ciatek krwi, nazwijmy je A i B,
ktdre u poszczegdlnych ludzi mogy istnieé z osobna,
razem lub teZ moze ich nie byé wecale, wowczas w
zaleznosci od tego otrzymamy cztery grupy Kkrwi:
krew A, krew B, krew AB i krew O. Wedluk prawa
Landsteinera surowica zawsze zawiera izo-
aglutyniny, skierowane przeciwko cesze, ktérej nie
posiada w krwinkach wlasnych, czyli, ze surowica
krwi darnej grupy bedzie zawsze zleprala krwinki
grupy obcej, nigdy swoje wlasne (z wyjatkiem pev

nych stan6w chorobowych), lub krwinki, nalezace
do tej samej grupy.
| ' |
Grupy Janskyego | I 11 l i ! v
- i |
Grupy Mossa 1\Y% 11 [ ‘l I
Krwinki grupy | O A ‘
| anti A ] izoagluty
Surowica posiada . anti B anti A Inin nie za-
anti B |
| wiera

Ze schematu widzimy, ze krew grupy O ma
krwinki, pozbawione wszelkich cech, nie zlepia ich
zadna surowica, nadaje si¢ ona do przetoczenia kaz.
demu. Krew te zowiemy wobec tego altruistycznag.
Krew grupy AB mg krwink: réwnocze$nie o dwuch
cechach, nie zlepia ich tylko surowica, pozbawiona
wogdle izoaglutynin, krew ta nadaje si¢ do przeto-
czenia osobnikom tylko swojej grupy (AB), jest to
krew — egoistyczna. Krew grupy A nadaje sie do
przetoczen:ia, csobnikom z grupy A i AB, krew gru_
pyv B — osobn'’kom B i AB.

Osobnikom O przetaczamy krew tylko 0, osob-
nikom A — krew A i1 O, osobnikom B — krew Bi O,
osobn‘kom AB — kazda (A, B, AB i 0).

W Europie Srodkowej wsroéd ludnosci najeze$.
ciej spotykamy krew grupy O (ok. 46%), potem A
(ok. 40%) rastepn’e B (ck. 10%), najrzadziej AB
(ok. 4%). OkreSlenie grupy krwi nie jest trudne, na-
lezy tyvlko mieé¢ pod reka wzorcowe surowice grupy
A (zawiera izoaglutyniny anti B) i grupy B (za-
wiera izoaglutyniny anti A). Mamy tutaj do wy-
boru pare sposobow. Do jednego z nich, bardziej
Scistego, ale tez i bardziej klopotliwego, potrzebne
sa jeszcze 5% rozczyn cytrynianu sodu w wodzie
przekroplonej, zmieszanej z rozczynem 0,85% NaCl
w stosunku 1:9 i rozczyn fizjologiczny soli kuchen-
nej. Bierzemy 2 — 3 krople krwi do badania z pal-
ca po ukluciu. najlepiej igla Francka, i miesza-
my w matej probéwce z rozezynem cytrynianu sodu
j. w.. nastepnie, dokladnie zmieszawszy, bierzemy
stad pipeta po 2 krople do dwuch osobnych matlych
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probéwek i do jednej z nich, réwniez za pomoca pi-
pety, dodajemy réwng ilos¢ (2) kropel surowicy,
zawierajacej anti B, do drugiej za$ surowicy z anti
A, dbajac o dobre zmieszanie. Pipete pasteurowska
ustawicznie przeptukujemy w czasie roboty rozczy
nem fizjologicznym soli kuchennej. Wynik badania
odczytujemy najlepiej po uptywie 20—30 min. Aglu-
tynacje stwierdzamy, jezeli powstanie osad, Kktéry
przy skioceniu bedzie podobny do ceglastego pias-
ku. Przy braku aglutynacji mieszanina po skidceniu
robi sie jednorodng. Jezeli nastgpi aglutynacja w
probéwce, do ktérej dodano surowicy anti B, woéw_
czas badana krew nalezy do grupy B. Jezeli nastg-
pi aglutynacja w probéwce do ktérej dodano suro-
wicy anti A, badana krew jest grupy A. Jezeli aglu-
tynacja wystgpi w obydwu probéwkach, badana
krew nalezy do grupy AB. Wreszcie, jezeli aglutyna-
cja nie nastgpi w zadnej probdwce, badana krew
nalezy do grupy O.

Wyzej opisany sposob ma te wade, ze jest do-
sy¢ ztozony. Surowice, trzymane w buteleczkach w
wiekszych ilosciach, ulegaja tatwo zanieczyszczen
Tiiu drobnoustrojami B przez to moga utraci¢ swoje
wiasnosci specyficzne, co jest przyczyna blednych
okreslen grup; rowniez do tego samego moze do-
prowadzi¢ uzywanie surowic bez Scistego okreslena
ich miana (P. MoritschiiH. Neu.miille r—
Ein praktischer Behelf zur Aufbewahrung der Te-
stsera fur die Blutgruppenbestimmung nach Moss—
Wien. Klin. Wochstr., Nr. 28, 1924). W celu usunig-
cia powyzszych niedogodnosci | Klinika Ch'rurgiez-
na w Wiedniu prof. Eiselsberga positkuje sio suro-
wicami wzorcowemi o okreslonem mianie (nie niz_
szem, niz 1:8), wzietemi aseptycznie i wlanemi
zapomocg strzykawki do malenikich wyjatowionych
rurek szklanych dtugosci ok. 7 ctm., ktérych konce
potem zostajg zatopione. Caty komplet, stuzacy do
badania na grupy krwi, wytwarza pod mianem ,Hac-
motest” panstwowy zaktad seroterapeutyczny w
Wiedniu pod kontrolg kliniki prof. Eiselsberga
(przedstawicielstwo na Polske: T wo ..Serologja“,
Warszawa, ul. N.-Swiat 7, tel. 197-96). Komplet

, Haemotestu“ skiada s;e z dwuch szkielek przed-
2 W
anti B
3 b
anti A
grupa O

A%
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miotowych jednego ze znakami 2w u gory i 3b u doku,
drugiego ze zmatowionemi rozkami, 5 (lub 25) rur-
kami jasnemi z surowicg i 5 (lub 25) rurkamj
ciemnemi z surowicg, (po 5—komplet lekarskg po
25 wiekszy komplet szpitalny), pilnlika i igly do u-
ktucia. Przebieg badania bedzie nastepujacy:
Szkietko czyste i suche ze znakami 2 wi3 b
ktadziemy na bialem tle. Wyjmujemy z pudetka 1
rurke jasng (,,2weiss''), zawierajgca surowice gru-
py A (2_ei wedlug Mossa) z izoaglutyninamF anti
B odpitowujemy obydwa konce i pot zawartosci wy-
lewamy na przygotowane szkietko pod znakiem ,2
w*, nastepn e bierzemy 1 rurke ciemng (..3 braun®),
zawierajacg surowice grupy B (3-ej wedtug Mo s-
sa) z izoaglutyninami anti A — wylewamy z nigj
potowe zawartosci pod znakiem ,3 b“. Po umyciu
skéry eterem kiujemy igla badanego w koniuszczek
ucha lub opuszke palca, nabieramy, dotykajac krwa-
wigcego miejsca, po kropli krwi na zmatowione ro_
zki drugiego czystego i suchego szkietka przedmio-
towego. Otrzymang w ten sposéb krew przenosimy
z jednego rozka do kropli surowicy pod ,2 w*“ na
szkietku, z drugiego za$ pod ,3 b“. W czasie tej ma.
nipulacjii wystrzegamy sie dotkniecia jednym i tym
samym rozkiem z krwig dwuch roéznych surowic,
szkietko przedmiotowe z umieszczonemi na niem
surowicami ze zmieszang krwig—Ilekko kotyszemy.

Szkietko ze zmatowionemi rozkami do pobierania krwi.

Najdalej po 5 minutach odczytujemy wynik ba-
dania. Tam, gdzie utworzyt sie osad ceglasty na tle
jasnej surowicy — nastapita aglutynacja, tam, gdz;e
kropla mieszaniny pozostata jednorodna — agluty-

nacji brak. Moct .wystjafpié cztery rrimzliwoéci. i

2 W
3b
2 W
anti Al A
anti B
3b
anti A

gn pa B grupa W A B
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Majac te cztery mozliwoSci przed oczami, od.
czytujemy wynik badania. Po okrefleniu grupy
krwiobiorcy przystepujemy do zbadania krwi kan-
dydata ra krwiodawce (zuzywamy pozostale zawar-
to$ci rurek z surowicami—jasnej ; ciemnej). Szkiel-
ka po skonczonem badaniu nalezy dokladnie wymy¢
z'mng woda i oszuszyé, pudeteczko z surowicami
przechowywaé w ciemnem i chlodnem miejscu. Ja.
ko$§é¢ surowic .Haemotest'* zostala sprawdzona w
Panstwowym Zakladzie Badania Surowic w War-
szawie i uznana za dobra.

W kazdym przypadku przetaczania krwi obowia.
zkiem mnaszym jest wybra¢ krwiodawce zupelnie
zdrowego (kila, gruzlica, zimnica) i dobra¢ odpo-
wiednio jego krew do krwi krwiobiorcy. Jezeli nie
mamy pod reka odpowiednich surowic wzorcowych
— robimy t. zw. probe biologiczna, ktéra polega na
tem, ze przed przetoczeniem odpowiednio duzej ilo_
§ci krwi wlewamy choremu tytulem proby dozyln'c
10 — 20 ctm?® krwi kandydata na krwiodawce. Je-
zeli w ciggu krétkiego czasu nie wystapia Zadne n-
wiklania — uwazamy krew za odpowiednig i przy-
stepujemy do przetaczania. W przypadkach bardzo
naglych przetaczamy krew bez uprzednich badan na
grupy, wowczas ryzyko powiklan Sm’ertelnych wy-
nosi okoto 3% (Jeanbrau).

Byloby bardzo pozadanem, azeby kazdy wie-
dzial, do jakiej grupy nalezy jego krew i mial o tem
za$wiadczenie miarodajnego zakladu (nap. Panhstw.
Zakl, Higjeny, Oddz. Bad. Surowic). W razie potrze-
by naglej transfuzji (krwotok), ani jedna droga
chwila nie bylaby stracona na badania przed-
wstepne.

Nietylko nieuwzglednianie grup krwi dawa
przy przetaczaniu grozne powiklania. Nieznajomo
sposoboéw zapobiegania krzepnieciu krwi w czasie
mozolnej nieraz i dlugiej operacji transfuzji, zwla.
szcza przy braku odpowiedniej wprawy, byla przy-
czyng niemniej ciezkich nastepstw dla chorego.
Wprowadzenie cytrynianu sodu, jako $rodka zapo-
biegawczego krzepnieciu krwi, usuneto powyzsze
niebezpieczenstwo. Rozczyn cytrynianu sodu, doda-
ny w niewielkiej iloSci do $§wiezo wypuszczonej z
zyly krwi (4 gr. na 1 L.) w zupelnoSci zapobiega
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krzepnieciu krwi, nie zmieniajac jakoby jej wlasno-
Sci fizjologicznych (Hedon, Jeanbrau).

Nie bede opisywal sposobu przetaczania Krwi,
zmieszanej z cytrynianem sodu, ktoérego uzywalem
dawniej i opisalem w Nr. 3 ,Warsz. Czasop. Lek.“
z roku 1925, a przejde do tego sposobu, ktérego uzy-
wam obecnie od m. w, p6t roku, mianowicie przeta-
czania krwi czystej, z niczem nie zmieszanej, za po-
moca strzykawki L. Jub é. Dzeki zastosowaniu tej
strzykawk: operacja przetaczania krwi zostala nad-
zwyczaj uproszczona, chory otrzymuje niczem nie
zmieniong pelno-warto$ciowa czysta krew, unika
powiklan w postaci dreszczy tak czestych przy tran-
sfuzji krwi, zmieszanej z cytrynianem sodu. Strzy-
kawka d-ra Jubé jest pompa ssaco—ttoczaca bez
klapek o objetosci 5 cm.? (najnowszy model). Cylin-
der strzykawki szklany, w metalowej oprawie, po-
siada na Srodku swej diugiej osi po bokach naprze-
ciwko siebie dwie nasadki metalowe, jedna pod ka-
tem prostym do nabieraniyg krwi, druga pod katem
ostrym do wypychania krwi. Dlugi tlok metalowy
opatrzony jest po jednej stronie rowkiem. Strzy-
kawka moze tylko wowczas dziataé, gdy rowek tlo-
ka znajduje s‘e naprzeciw jednego z bocznych otwo-
réw w cylindrze strzykawki. Obracajac tlok o 180°
dookola jego dlugiej osi, moze raz po raz napelniac
i opréziniaé wnetrze strzykawki. Do naklucia zyly
krwiodawcy stuzy igla (2 rozmiary — mniejszy i
wiekszy), do naklucia zyly krwiobiorcy — trojgra-
niec z zatyczka (2 rozmiary). Igla i1 trdjgraniec ta-
cza sie ze strzykawka za pomoca odpowiednich
wstawek metalowych i krétkich (ok. 15 ecm.) rurek
gumowych. Uzyc‘e plynnej parafiny do powleczenia
nig wnetrza calego ukladu nie jest konieczne. Oso-
biscie nigdy jej n‘e uzywalem (najwieksza ilo§é
przetoczonej krwi bez przeszkéd — 700 cm?). Strzy-
kawka dr. Jubé ma te zalete, ze jest doskonale
gladka wewnatrz, przekroje Swiatel catego ukiadu
(igly, rurki, nasady) zwezaja sie i rozszerzaja stop-
niowo. zapobiegajac przy posuwaniu sie wewnatrz

krw: tworzenju wiréw i wiekszych taré. Strzykaw-
ke wyprébowatem kilkana$cie razy, zawsze bez za-
wodu, dlatego moge, ja goraco polecié. (W Warsza-
wie naby¢ ja mozna, ul. Wilecza 38 — p. Koczubej,
przedstawiciel firmy Dufaud).

SERINGUE o LOuIS JUBE
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Ce schéma fait ressortir la
grande simplicité de construc-
tion et de fonctionnement de
lappareil. Il suffit d'opposer
alternativement la rigole du
piston A i l'une puis l'autre des
tubulures B et € pour réaliser
I'aspiration et le refoulement. Ce
mouvement peut se répéter
indéfiniment jusqu'a ce que la
dose voulue de sang soit
transfusée.

A — tlok z rowkiem

Notices sur demande en toutes langues

\H\[‘

StrzykawKka Louis Jubé

B —- nasadka dla krwiobioscy

C — nasadka dla krwiodawcy
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Przetaczanie strzykawka J ub é robie w nastepu-
jacy sposob. Odpowiednio dobrani do siebie (bada-
n:a uprzednie grup krwi) krwiobiorca i krwiodawca
leza na dwuch roéwnolegltych stolach z glowami,
zwréconenmu w te sama strone. Operacja zostaje wy-
konang $ci$le aseptycznie, Wszystkie czeSci apars
tu wygotowane w wodzie zwyklej lub z soda, z wy-
jatkiem cylindra strzykawki, ktory pograzamy na 15
~—~— 30 minut w eterze. Caly aparat wysuszony i
zmontowany z wyjatkiem tréjgranca, ktory lezy o-
sobno. Przygotowujemy 2zyly krwiobiorcy i krwio-
dawcy (odkazenie skory eterem bez jodyny, zaloze-
n‘e powyzej lokci opasek gumowych). Wkluwamy
tréjgraniec do zyly krwiobiorcy w kierunku dos$rod-
kowym, przekonywujemy sie, czy jesteSmy w Swie-
tle zyly, wyimujgc na chwile zatyczke, wkladamy
ja z powrotem, zdejmujemy opaske elastyczng z ra-
mienia krwiobiorcy. Nakluwamy igla polaczong =z
calym aparatem (tlok wsuniety, rowek zwrécony w
strone igly) zyle krwiodawcy w kierunku dos$rodko-
wym, po udatnem wkluciu igly nabieramy krwi do
strzykawkj, tlok przekrecamy o 180° (rowek na-
przeciwko nasadki dla krwiobiorcy), krew wypycha-
my powoli ze strzykawki, z chwila, gdy pokazala sie
przez swobodnie wiszacg rurke, przeznaczong dla
krwiobiorcy, szybko wyjmujemy zatyczke z troj-
granca, tkwigcego w zyle krwioblorcy, lgczymy troéj-
graniec za pomoca metalowej wstawki na wiszacej
swobodnie rurce gumowej ze strzykawka, wypycha-
my z n'ej do konca krew juz do zyly krwiob orcy,
przekrecamy tlok o 180° naciggamy krew do strzy-
kawki z zyly krwiodawcy, obracamy tlok zndéw o
180" i wypychamy jej zawarto$é do zyly krwio-

biorcy i t. d., az do pozadanej iloSci, liczac prze-
strzykawki.

tcezone juz zawartosci

5.C. Sein 525460
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Gdyby nie udalo nam sie zrobié naklucia ktérej-
kolwiek zyly, wéwczas obnazamy ja w znieczuleniu
miejscowem.

Rozpatrzmy teraz pokrdtce, jakie moga zajSé
powiklania podczas przetaczania krwi. Do tego, co
juz mowiem o pow:klaniach w postaci aglutynacji
i hemolizy, dodam pare sléw wyjasnienia w sprawie
dobierania odpowiednich grup. Dotychczas, dobie-
rajac grupy krwi do przetaczania, troszczyliSmy sie
tylko o to, azeby krwinki krwiodawcy nie zostaly
uszkodzone przez surowice krwi krwiobiorcy, a nic
nie my$lel'Smy o tem, ze wstrzyknieta surowica
krwi krwiodawcy mcze aglutynowaé krwinki krwio-
biorcy.

Naog6t ewentualno$é taka niema praktycznego
znaczenia, poniewaz znikoma ilo§¢ surowicy krwi
przetoczonej w porownaniu z masg ogoélna krwi
krwiobiorcy szybko sie w niej rozciencza, izoagluty-
niny jej zostaja unieszkodl'w’one. Ma to jednak zna-
czenie w dwuch wypadkach: po 1l-e, kledy krwio—
biorca jest silnie wykrwiony, po 2-e, kiedy m‘ano
aglutynacy'ne surowicy krwi krwiodawcy jest bar-
dzo wysokie. Woéwezas, w obu tych wypadkach, mo-
7ze doj§¢ do bardzo groznych powiklan. Przy nie-
szczelno$ci aparatu (rurek gumowych) moZe na-
stypié zator powietrzny. Przy zbyt szybkiem przeta-
czaniu krwi (predszem niz pét L. w ciggu pot godzi-
ny) grozi ostre rozszerzenjie prawego serca. Stoso-
wanie 5 cm. strzykawki Jub é wylacza mozl'wosé
tego ostatecznego powiklania, poniewaz chory o-
trzymuje krew bardzo malemi porcjami. Ilo§¢ krwj
przetaczanej waha sie zaleznie od wskazah u doro-
stego od 50 do 500 cm?®, §rednio wynosi 200 cm?3.

Pierwszem wskazaniem do transfuzji bedzie
ostra niedokrwisto§¢ wskutek krwotoku. Zadawano
sch’e pytan'e. czy w tych przypadkach rozczyny t.
zw. fizjologiczne mogg zastap.é krew. Juz w r. 1885
prof. Schramm badat dz'atan’e wlewan dozyl-
nych rozczynu soli u wykrwionych zwierzat i przy-
szedl do wniosku, ze dzalanie to jest przemijajace,
ze w tych przypadkach uratowaé zycie moze tylko
szybkie przetoczenie krw: (S. Laskownicki—
O przetaczaniu krwi — Pol. przegl. chir. T. V, z 1,
1926 rok). Wyniki podobnych doswiadczen wyko-
nanych w r. 1918 przez Charles Richeta, Bro-
dina i Saint-Gironsa, sa nastepujace. Jezel
wykrwienie bylo znaczne (70% ogoélnej ilosci krwi),
i Smieré niechybnie grozila, to sztuczna surowica
(s6l, cukier, guma i t. d.) wyjatkowo tylko moze
utrzymaé zwierze przy zvciu; czesto zdarza sie po-
prawa przejsciowa, Jednak po 24 godzinach
lub neco pdzniej nastepuje zapa$é, krwawa bie-
gunka i $mieré. W tych samych warunkach o ile
zrobimy przetoczenie krwi czystej lub z cytrynianem
sodu. zwierze zawsze udaje sie utrzymaé przy zyciu.

Dalszem; wskazaniami do przetaczania krwi,
ze wylicze je bardzo pobieznie, beda: wstrzas, krwa-
wigezka, stany przed 1 pooperacyjne. Dzialanie
transfuzji polega na wzmozeniu-Krzepliwosci krwi,
pomnozeniu nosicieli tlenu, iloSci zaczynéw 6 cial
odporno$ciowych. Caly szereg cierpieil z zakresu
medycyny wewnetrznej daje wskazan:a do przeta-
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czan krwi; na ocene ostateczna wynikéw jest je-
szcze zawczeSnie,

Zastuguja na uwage préby upustu krwi w naj-
rozmaitszych zatruciach (egzo- i endogennych) i
zastgpienia jej przez krew zdrowa. Ta droga osiag-
nieto powodzenie w niektorych przypadkach w za-
truciu tlenkiem wegla, benzolem, nitrobenzolem, w
eklampsji, wymiotach nieustannych u brzemien-
nych, kwasicy i t. d. Niepowodzenia nalezy przypi-
sa¢ zbyt malym upustom krwi lub beznadziejnoSci
poszczegolnych przypadkéw (Pauchet — XXXII
zjazd Chir. Franc.). Robertsonowi z Toronto
(Kanada) udato sie¢ w ten spos6b uratowaé podczas
woiny (1916 r.) zvcie dwum zolnierzom frarcusk'm,
ciezko zatrutym tlenkiem wegla (CO). To zache-
cilo go do zrobienia szeregu do$wiadczen na zwie-
rzetach, stworzenia nowej metody leczenia zatrué
i zastosowania jej u dzieci (Arch. of Surgery
lipiec, 1924 r.). Doéwiadczenia na zwierzetach wy-
kazaly, Ze male upusty n'e s3 skuteczne, zatrute
zwierze nalezy wykrwaw:¢ ,,na b'alo. Metode swoja
wykrwaw:en ,na bialo“ z nastepczem przetoczeniem
krwi Robertson stosowal u dzieci ponizej 3 —
4 lat. przyvczem postugiwal s’e nastepujaca metoda.
Strzykawki 100 cm.3, zaw'erajace po 10 cm.® 3.56%
S§wiezego natr. citric, napetniat krwig z zyly krwio-
dawey (v. med. basilica), krew te w iloSci conaj-
mniej rownej ilo§ci krwi, jaka posiada krwiob:orca.
liczac po 35 em.? na ¥ kg. wagi, umieszczal w zbior-
niku. stojacym na tazni wodnej (t° 37,7).

TUpust krwi u chorego dziecka robil przez sinus
longitud. super, lub v. femoralis (poSrednio przez
v. saphena int.) az do zniknigcia tetna (u ma-
lych dzieci— 60 do 160 cm.®* krwi), i wowczas
rozpoczynal przetaczanie uprzednio przygotowanej
krwi. W razie zapaSci Robertsan stosowal 0,3
do 0,6 sol adrenal. 1/1000 dozylnie. Tlko v razie za-
burzen w krazeniu przed operacjg (sinica) R. prze-
taczal krwi mniej, niz wypu$cil, naogét postepowal
odwrotnie (100 — 150 em.?). Wyniki bvly bardzo
dobre.

1) 14 przypadkéw toksemji wskutek rozle-
glego poparzenia — 7 wyzdrowien (bez przetocze-
nia krwi— 100% $mierci).

2) W rézy noworodkéw Smiertelno$é spadia
ze 100% na 50%, u malych dzieci z 50% do 13%.

3) W ostryeh zatruciach pokarmowych udalo
sie zredukowaé $miertelno$é¢ do 25%:

' Z Klinik, szpitali i pracowni.

na 8 przypadkéw beznadziejnych (konajacych)
— 4 uratowano, w 6 przypadkach, leczonych $rod-
kami zwyklemi (wewn.) — 1 wyzdrowienie. Osiag-
nieto rowniez wyzdrowienie w zloSliwej plonicy, w
dwuch przypadkach ciezkiego zatrucia rezorcyna.

W posocznicy — wyniki byly gorsze.

W szpitalu dla dzieci w Toronto (Kanada) do
lutego 1922 roku wykonano 160 przetoczen krwi z
uprzedn‘em wykrwawieniem ,na bialo*“ sposobem
Robertsona, do marca 1924 r. — 501 przeto-
czeniem z coraz lepszemi wynikami.

W koncu zadajmy sobie pytanie, jak sie odb;ija
na zdrowiu krwiodawcy jedno - lub wielokrotny
upust krwi? Czy. czesto ratujac blizniego od nie-
chybnej $mierci, krwiodawca nie przyplaca swojego
po$wiecenia zdrowiem? W Ameryce przetaczanie krwi
jest bardzo rozpowszechnione. Kazdy zaklad leczn -
czy ma w swojem rozporzadzeniu dowolna liczbe
zdrowych, bedacych pod ustawicznym nadzorem le-
karskim, o wiadomej grupie krwi, zawodowych
krwiodawcéw, gotowych daé krew na kazde zawo-
wan‘e. Ludzie ci lacza sie w zwigzki zawodowe,
broniac skutecznie swoich intereséw. Przeprowa-
dzono nad niemi dokladne i liczne juz badania, z
ktorych okazalo sie, Ze fach krwiodawczy nie wpty-
wa ujemnie na zdrowie. Wiekszo&é z posréd zaw -
wych krwiowadcow po szeregu upustow krwi przy-
brala nawet na wadze i czula sie doskonale (Chei-
nisse).

W moim pobieznym wykladzie staratem sie po-
kaza¢, jak skutecznie udalo sie zwalczy¢ przeszkody.
stojace na drodze do zrobienia z przetoczenia krwi
operacji bezpiecznej, prostej i1 dostepnej dla kaz-
Gego, ktoby chcial si¢ jej nauczyé. Pozaq wskaza-
niami, ktérych shiszno$é bije juz obecnie w ocsyv
(ostra niedokrwisto$§é, wstrzas, krwigczka, zatru-
c.a) otwieraja ».¢ dla przetaczania krwi nowe dze-
dziny, w ktérych piekng te metode nalezatoby wy-
probowaé, pozostawiajac ocene przysziosci. Nie
chciatbym jednak by entuzjazm u nowych zwolen.
nikéw transfuzji krwi zapanowal nad krytycyzmem,
gdyz wowczas predko przyjdzie rozczarowanie i
zapanuje zniechecenie szkodliwe dla wytworzen:a
nowych wskazan do tego mistycznego zabiegu.

7 oddzialu dla choryeh mnerwowych w Szpitalu na Czystem.
(Ordynator: Dr. E. FLATAU).
Zmiany odzywcze kosci po uszkodzeniu ner-
wéw obwodowych.
Podat

Wiadystaw STERLING. (Warszawa).

Zmianom w nerwach obwodowych (obraze-
nion, przecieciom, przerwaniom ciaglo$ci nerwu)

towarzysza, jak to widoczne jest z olbrzymiego ma-
terjalu kazuistycznego ostatniej wojny —- procz za-
burzen y dz'edz'nie ruchowej i czuciowej réwniez
1 liczne zaburzenia od zy w ¢ z e, Najrzadsze i naj-
mniej zbadane z tych zaburzeh — sg zmiany od-
zyweze w ko§ciach.

W pracy mej ,Zmiany koSci w cierpieniach
oSrodkowego i obwodowego ukladu nerwowego“1)

1) ,,Die trophischen, vegetativen Erkrankungen.
und Entwicklungshemmungen des Knochensystems®. Zeitr..
fiir die ges. Neur. und Psych. T. 9 i nastepne. Cze$é II.
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odrézniam nastepujace kategorje zmian kostnych po
obrazeniach nerwéw obwodowych:

1. Zwykly zanik kostny (przypadk: Gold-
scheidera, Hirschfelda, Bluma, Mar-
tyego, Claudea i Veitera).

2. Zmiany przypominajace przewlekly gosciec
stawowy (przypadkiRosea, Claudea i Chau-
veta, Léjonnea i Chartiera, Léjon-
nea @ Déscompsa. Berenta Piltza):

3. Przypadki przypominajace t. zw. ,mal per-
forant du pied* (przypadki Sattlera Riedela).

4. Spéinione i nadmierne wytwarzanie tej ko-
stniny z tendencja do dokladnego gojenia si¢ po
przecieciu nerwu (Ollier, Kusmin, Musca-
telli 1 Damascelli).

5. Macrocheiria i
feld).

Przypadek, ktérego opis tutaj podaje, wyka-
zuje zmiany odzywcze koSci, do ktérych analogji
nie moglem odnale$é  piSmiennictwie,

Przypadek ten dotyczy 36 letniego mezczyzny,
ktéry przed 21 laty podczas wojny rosyjsko-japoh—
skiej otrzymal postrzal w okolice lewego uda w ten
sposéb, ze kula trafila w okolice kretarza wielkiego,
przyczem obrazeniu ulegt pecherz moczowy — tak,
7ze wedlug sl6w chorego mocz wyplywal z miejsca
wejScia, kuli. Bezpos$rednio po urazie, ruchy w stawie
biodrowym, kolanowym 1 skokowym byly zacho-
wane. W miesiac po urazie dokonano choremu w
Moskwie operacji wyjecia kuli, za$ bezpoSrednio po
tej operacji wystapilo porazenje prawej stopy i pal-
c6w prawej stopy. Dopiero przed 3 laty wytworzyly
sie wedlug opowiadania chorego zmiany odzy w-
cze w obrebie prawej stopy i palcow prawej sto-
py. owrzodzenia na piecie i na podstawowych pa-
liczkach oraz obrzmienie skorv i tkanki podskor-
nej.

macropodia (Hirsch-

Objektywnie stwierdza sie obecnie na le-
wem udzie ponizej kretarza wielkiego duza blizne
po ranie postrzalowej. Cala lewa strona oraz okolica
lewego stawu skokowego jest powiekszona, zgru-
biala, obrzekla. Skdra jest mamurkowato-sina, zim—
na 1 nieustannie pokryta obfitym potem. U pod-
stawy pierwszego i drugiego paliczka wida¢ glebo-
kie owrzodzenie. Procz tego widoczne sa znaczne de-
fekty ostatniego paliczky duzego palca oraz mniej-
sze defekty ostatniego paliczka 4 i 5-go palca
Wybitny zanik muskulatury lewego uda i podu-
dzia. Znaczne oslabienie sty ruchéw w lewym sta-
wie biodrowym i kolanowym; ruchy stopy ku de-
lowi sg zachowane, ku goérze zupeinie zniesione.
Umiarkowane przykurczenie w zg'ec'u oraz sublu.
ksacja w lewym stawie kolanowym.

Odruchy kolanowe obustrenn’e Zywe. Odruch
z Sciegna Achillesa z prawej strony zywy, z lewej=0.
Brak obiawu Babinskiego. Prawie zupelna a-
nalgezja na lewej stopie z wyjatkiem wewnetrznej
powierzchni (zajeta jest okolica nervi peronaei su-
perficialis et profundi). Oslabienie czucia c’epliko-
wego w tveh samych granicach, Wybitne zaburze-
nia zmvstu mieSniowego we wszystkich palcach
lewej stopy. Zn‘esienie pobudliwo$ci faradycznej i
galwanicznej w lewym n. peronaeus, m, tibialis anti-
cus, m. extentsor digitorum communis oraz odczyn

zwyrodnienia w lewym m. soleus. Zdjecie rentge_
nowskie (kol. Judt) wykazalo znaczne defekty
ostatniego paliczka duzego palca, procz tego mniej-
sze defekty ostatniego paliczka 4 i 5-go palca le—
wej stopy (patrz fotografja). Kosci paliczkéw
wykazuja znaczne wySwietlenie i odwapnienie. Lin-
ja demarkacyjna defektéw kostnych odcina sie gra-
nica ostrg a konce kosci sa jakby oszlifowane.

MieliSmy tedy w przypadku niniejszym do czy-
nienia, z urazowem uszkodzeniem lewego nerwu
kulszowego, ktére powstato zresztg nie podczas
wojny naskutek przestrzelenia konczyny przez kule,
gdyz wedlug stéw chorego bezposrednio po postrza-
le ruchy w stawie biodrowym, kolanowym i sko-
kowym byly zachowane, lecz dopiero w Moskwie po
operacji wyjecia kuli, poczem bezposrednio wysta-
pilo porazenie prawej stopy i palcow. Z zajecia
pecherza moczowego wynika, ze obrazenie nerwu
kulszowego musiato mieé miejsce w miednicy —
i to wlaSnie objasnia 6w dziwny fakt, na ktéry juz
Oppenheim zwrécit uwage, ze objawy choro-
bowe wyrazone sg tu najs’lniej w obrebie nerwu
strzatkowego Wiadomo bowiem 6 ze wiékna
nerwu strzatkowego grupuja sie w nrerw oddzielny
juz w miednicy (Schwalbe, Aeby, Bardens),
moze tu wchodz:é w gre réwniez i specjalna wraz-
liwosé i mala odporno$é wiékien przeznaczonych
dla nerwu strzatkowego.

Ciezkie objawy porazen‘owe w obrebie nerwu
strzalkowego z glebokiemi zmianami w oddziaty-
waniu elektrycznem (zniesienie pobudliwoéci fara-
dycznej i galwanicznej w lewym N. peronaeus,
M. tibialis i M. extensor digitorum profundus),
procz tego odezyn zwyrodnienia w lewym M., soleus
w polaczeniu z zaburzeniami czucia (przewaznie w
obrebie N. peronae i superficialis et profundi), ktére
to objawy po trwaniu dwuletniem nie wykazywaly za_
dnej tendencji do regresji, wskazuja na zupelne prze.
rwanie ciggloSci nerwu. Przypuszeczenie to jednakze
przyjete musi byé ze znaczna ostroznos$cia, gdyz z
doswiadczen wojny obecnej wynika z zupelng jasno-
Scig, ze majwybitnieisze zaburzenia odzywcze
powodowane byé mogg wlasnie przez czeéc:o-
w e obrazenia nerwéw (Riedel Oppenheim).
Zmiany odzywcze w przypadku moim koncentro-
waly s‘e w lewej stopie i w okolicy lewego stawu
skokowego, W skérze wykazywaly one précz znacz-
nego zgrubien‘a zwykle zaburzenia czynno$ci na-
czyn‘oruchowej (sinice, obnizenie cieptoty, wzmo-
zone nocenie s‘e). N'e stwierdzono glebszych zmian
w paznogciach ani zmian w uwlosien'u (hypertri-
chosis). Na pierwszy plan wysuwaly sie tutaj zmia-
ny odzvwcze ko§ci,

Zmiany te kostne wykazywaly cechy nastepu-
jace: 1. pewien stopien makropodji oraz 2. zmia-
ny, przypom'najace chorobe Raynauda. Przy-
taczam tutaj z p’$dmienn‘ctwa n‘ektére opisy zdjeé
rentgenowsk‘ch w chorobie Raynauda.

Tak wiec w przypadku Lippmamnna-Firn-
rohra wszystkie ko§ci pierwszych paliczkow wy-
kazywaly zanik. Pierwszy paliezek palca wskazuja-
cego ulegl w wiekszej cze§ci zan‘kowi: mniej wy-
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razony jest zanik ten na pozostalych palcach. R6w-
niez i palce $rodkowe biorg udzial w zaniku, wWy-
daja sie one skrécone, Zanik widoczny jest rowniez i
w drugim palcu: zwlaszcza paliczek pierwszy jest
znacznie szczuplejszy i Wwybitnie zanikly,

Beck spostrzegat 2 przypadki choroby Ray-
nauda, w ktérych zdjecie roentgenowskie wyka-
zalo zaniki gérnych odcinkéw koncowych palicz-
kow; paliczki koncowe byly tréjgraniaste 1 przy-
pominaly szpony. Analogiczne zmiany Ww chorobie
Reynauda opisuje Wolff i Albers-Sh¢n-
berg.

Ja sam mialem sposobno$¢ spostrzegaé przy-
padek choroby Raynanda, dotyczacy 19-letniego
mlodzienca, u ktérego zdjecie roentgenowskie wy-
kazalo w koSciach $rddstopia wybitne wyswietle-
nie i odwapnienie. Procz tego stwierdzono znaczne
defekty duzego palca i mniejsze defekty na pozo-
stalych palcach obu stép. Linja demarkacyjna de-
fektéw kostnych przebiegala w postaci linji ostrej
a zakonczenie ko$ci bylo jakby oszlifowane.

Widzimy wiec, ze analogja zmian kostnych w
chorobie Raynauda i w opisanym przypadku
uszkodzenia nerwu kulszowego jest znaczna: i tu
i tam znaczny zanik dystalnych odcinkéw koSci,
zwezenie i skrocenie poszczegdlnych odcinkow,
czasem znaczne defekty poszczegdlnych paliczkow

ostra linja demarkacyjna defektéw kostnych. A-
nalogja ta nasuwa przypuszczenie, ze byé moze i
w chorobie Raynauda wchodza w gre czysto me-
chaniczne zmiany w nerwach obwodowych. Badz co
badZz przypadek nasz dowodzi, ze istnieje zespol
kliniczny Raynauda natury obwodowej po
uszkodzeniu nerwéw obwodowych, jak
tego dla zespolu erytromelalgicznego do-
wiodly spostrzezenia Cassirera i Borowiec-
kiego (erythromelalgia peripherica).

Z 1-go Oddzialu wewnetrznego Szp. Wolskiego w Warszawie,

(Ordynator: Dr. A. LANDAU).

W sprawie leczenia jodem choroby
Basedowa *).

Podat
Anastazy LANDAU (Warszawa).

(Dokonczenie)

Przechodze obecnie do omowienia jadowitych
postaci wola, Jak wiadomo, normalnym bodzcem
do wytwarzania przez tarczyce tyroksyny i wtla-
czania jej w uklad krazenia jest wyczerpywanie sie
w tkankach tego zaczynu; utrzymuje on na wlasci-
wym. poziomie procesy oksydacyjne w ustroju, o
czem w Kklinice §wiadczy podstawowa przemiana
materji. W warunkach normalnych miedzy produk-
cja i spotrzebowaniem tyroksyny zachodzi $cista
rownoleglo§é, ktorej utrata jest charakterystyczna

*) Wedlug przeméwienia, wygloszonego w Tow. Le-
karskiem Warsz. i Sekeji klinicznej Tow. Medycyny Spo-
tecznej w lutym 1926 r.
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cecha wola jadowitego. Zrédio nadmiernej, ew.
spaczonej produkej. tyroksyny i nadmiernego jej
zasobu w tkankach tkwi, rzecz prosta, w samej tar-
czycy; ale gdzie znajduje sie primum movens tego
zaburzenia, w gruczole tarczowym, w ukladzie ner-
wowym, ew. roSlinnym, w grasicy, czy tez jeszcze
gdzieindziej, — na to pytanie nie mozemy daé¢ Sci-
stej odpowiedzi. Jedno wszakze jest pewne, a mia-
nowicie: w parze z toksyczna czynno$cia gruczotu
tarczycowego ida swoiste w nim zmiany histolo.
giczne—zmieniony ksztalt i bujanie nablonka
gruczolow. oraz zanik kolloidu (struma hypertro-
phica et hyperplastica). W klinice wola jadowitego
ng samym juz wsteple trafiamy na niezgodno$é po-
gladoéw, ktéra posiada pierwszorzedne znaczenie z
punktu widzenia leczniczego. Jeden z najwieksych
znawcow europejskich patologj: klinicznej gruczotu

tarczowego — Kocher wszystkie objawy tok-
syczne, spowodowane wolem jadowitem, sprowadz
do jednego mianownika — choroby Basedo wa,

uwazajac ja za wynik nasilonej czynno$ci gruczo-
lu tarczowego  (hyperthyreoidismus), przyczem
jako§é oraz wilasnosci fizjologiczne produktu wola
Basedowalnego niczem majg sie nie réznié od
wytworu zdrowego. Wrecz odmienne stanowisko
zajmuja badacze amerykancy z zakladéw May o-
Wilson, Kendall Plummer,
Boothby, Pemberton i inni, ktorzy w wolu
jadowitem z punktu widzenia Kklinicznego, anatomo-
i fizjopatologicznego oraz chemicznego odroézniaja
dwie catkiem odrebne postacie: 1) exophtalmic goi.
ter, czyli wilasciwa chorobe Basedowa oraz 2)
toxic adenoma- jadowity gruczolak. Obie te posta-
cie chorobowe posiadaja jedne wspdélna ceche —
wzmozenie procesow oksydacyjnych w ustroju z wyz.
szym od normalnego poziomem podstawowe] prze-
miany materji; jest on we wlaSciwej chorobie B a-
sedowa zazwyczaj ustawiony nieco wyzej, ani-
zeli w gruczolaku jadowitym. Pomimo tej wspdlnej
cechy oraz innych ryséw podobienstwa obie po-
stacie wola jadowitego wykazuja pewne odrebnosci,
na podstawie ktdrych, jak to wynika z tysiacznych
spostrzezen autoréw amerykanskich, bystry badacz
kliniczny jest w stanie je zrozniczkowaé w przewaz-
nej wiekszo$ei przypadkéw. Nie moge wchodzié tu
we wszystkie szczegoly, podkresle tylko objawy naj-
wazniejsze:

1. Choroba Basedowa wybucha u ludzi z
poprzednio zdrowym gruczolem tarczowym; jest.to
pierwotny hyper, ew. dysthyreoidismus; gruczolak
jadowity jest schorzeniem wtérnem, nastepczem,
powstalem z przeistoczenia si¢ toksycznego gruczo-
laka niejadowitego (struma basedowficata);

2. ujawnianie sie objawéw toksycznych w cho-
robie Basedowa jest szybkie i burzliwe, caly
obraz chorobowy rozwija sie w przeciggu paru ty-
godni, nieraz kilku dni, za§ w gruczolaku jadowi-
tym zespdt toksyezny zbiera sie wolno i niepostrze-
zenie, nieraz mijaja dilugie miesigce, zanim pacjent
zda sobie sprawe z wolno nadciagajacej chmury cho.
robowej;

3. wiek chorych, nagabywanych przez choro-
be Basedowa, jest zazwyczaj mlodszy, anizeliw
gruczolaku jadowitym;
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4. objawy oczne, a zwlaszcza wytrzeszcz, cze-
stokroé¢ sa nieobecne w gruczolaku jadowitym lub
tez zaznaczone b. dyskretnie, gdy w chorobie Ba
s ed o wa zdradzaja one chorobe juz z jednego wej-
rzenia;

5. choroba Basedowa 1 gruczolak jado-
wity réznig sie znacznie przebiegiem pooperacyjnym
po wycieciu cze§ciowem wola, oddziatywaniem na jod
i naparstnice;

6. w chorobie Basedowa gruczot tarczowy
jest jednolicie powiekszony, umiarkowanie spoisty,
bez macalnych guzkéw lub guzéw;

7. gruczolak jadowity jest co do swej patoge-
nezy zalezny wylacznie od nadmiernie pobudzonej
czynno$ci gruczolu tarczycowego, jest to, zdaniem
autoréw amerykanskich, stan czystego hypertyre-
oidyzmu, gdy choroba Basedowa jest skojarze-
niem hyper. 1 dystyreoidyzmu, przyczem Ke n-
dal, Plummer i Boothby po raz pierwszy
Scile okresSlaja zakres pojecia spaczonej czyn-—
noSci tarczycznej (dysthyreoidismus), a mianowi-
cie tyroksyna w chorobie Basedowa ma byé
mniej jodowana, ubozsza w jod, niz to ma miejsce
z normalna tyroksyna.

Z tego, com powiedzial, wynika, iz gruczolak
jadowity daje klinicznie obraz jedynie nasilonej
czynnos$ci gruczotu tarczowego. Przeistoczenie sie
gruczolaka zwyklego w toksyczny czesto odbywa
sie samcrzutnie, jak to wynika ze spostrzezen ame-
rykanskich, w 13 do 18 lat po jego powstaniu; ja-
kie szczegdlne przyczyny powoduja owo przeisto-
czenie sie samorzutne, dotad dokladnie nie wiemy.
Jedynym ze znanych czynnikéw zewnatrzustrojo-
wych, ktére tego rodzaju niepozadang metamorfoze
wywolaé moga znacznie wcze§niej — jest wprowa-
dzenie do ustroju jodu. Moze on byé podawany
Swiadomie celem usitowan leczniczych wola gru-
czolakowego; tutaj dawka nie zawsze odgrywa role,
znam bhowiem przypadek, gdzie po parotygodnic-
wem zazywaniu jednej kropli Jodonu dziennnie
(= 2 mlgr. czystego jodu) u osoby sze$dziesiecio-
kilkoletniej z wolem nietoksycznem wystapily nad-
zwyczajnie burzliwe objawy wola jadowitego z obja-
wami nerwowemi (wielki niepokdj, bezsenno$é),
sercowemi (stala 1 niczem niepohamowana nie-
miarowo$é zupelna) i zolgdkowemi w postaci nie-
ustepujacych wymiotéw i biegunki. Stan podobny
zmagania sie miedzy zyciem a $miercig trwal u pa-
cjentki dlugie tygodnie. W innych znéw przypad-
kach jod zostaje wprowadzony przez nieSwiadomo$é
dla poboeznych wskazan leczniczych, jak np. celem
gojenia, ran, w operacjach ginekologicznych, pendz-
lowanie skory réznemi przetworami jodu i t. p.
Ostatnio np. spostrzegalem trzydziestoparoletnia pa-
cjentke, ktorej skutkiem boléw pod prawa topatka,
zaleznych od utajonej kamicy zoélciowej, a mylnie
rozpoznanych, jako zapalenie optucny, lekarz zale-
cit codzienne wcieranie w bok jodwazogenu; po pa-
rotygodniowem wecieraniu u pacjentki, ktora zawsze
miala ,spora szyje, wystapily bardzo burzliwe ob-
jawy jadowitego gruczolaka tarczowego. Podobnych
spostrzezenh mogthym przytoczyé kilkana$cie.

Obecno$é przeto wola gruczolakowego jest
bezwzglednem przeciwwskazaniem do stosowania
jodu we wszelkich postaciach i wszystko jedno -
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jakiej dawce, bo z tej strony grozi choremu wiel-
kie niebezpieczenstwo. Pod tym wzgledem zdania
Kochera i autoréw amerykanskich sz calkiem
zgodne, ale jezeli przejdziemy do rozpatrywania
drugiej postaci jadowitego wola — wlasciwej cho-
roby Basedowa, to tutaj napotykamy juz znacz-
ng rozbiezno$¢ zdan. Kocher jest zdecydowanym
unitarystg, utozsamia chorobe Basedowa z gru-
czolakiem jadowitym, uwaza jod we wszystkich
przypadkach wola toksycznego za bezwzgiednie
przeciwwskazany, straszac widmem t. w. Jo d-B a-
sedowa. Otéz przed dwoma laty Plummer j
Boothby, opierajac sie na przypuszczeniu
Kendalla co do niedostatecznego zjodowania ty.
roksyny w chorobie Ba s ed o w a oraz ng klinicznej
konieczno$ci podziatu wola toksycznego na dwie od-
rebne jednostki chorobowe: chorobe Basedowa
1 gruczolak jadowity, wbrew kategorycznym ostrze-
zeniom Kochera wystapili z propozycja stoso-
wania jodu w chorobie Basedowa. Juz dawniej
znane byly sporadyczne przypadki choroby Base-
dowa, ktére po jodzie poprawialy sie. Niezwykle
ciekawe i cenne jest spostrzezenie Trousseanu,
ktéry w nastepujacy sposéb w swych wykladach
klinicznych o niem opowiada: ,,w pazdzierniku r.
1863 zasiegala mej rady mtoda pani, ktora spostrze-
gatem od dluzszego czasu i u ktérej rozpoznawalem
podostra chorobe Basedowa =z do$¢ znacznem
wolem. Liczba tetna w chwili badania wynosila 140
—150; pacjentce zalecilem lezenie w 16zku, hydro-
patje i miatem zamiar oprécz tego zalecié nalewke
naparstnicowa. Przepisujac recepte, pomyslalem na
chwile o przeciwwskazaniach, jakie w danym przy-
padku dotycza jodu, i przez pomylke zamiast na-
lewki naparstnicowej przepisalem w tej samej daw.
ce 15 — 20 kropel na dobe nalewke jodowa. Po 2-u
tygodniach ponownie widzialem pacjentke, stwier-
dzitem u niej znacznag poprawe ogdlna i co do serca
(liczba tetna wynosila podéwezas 90 na 1), a zara-
zem swg fatalng pomylke. Zalecilem prowadzenie
nadal tej samej kuracji z ta tylko réznica, iz zamiast
nalewki jodowej przepisalem naparstnice. Po na-
stepnych dwu tygodniach stan pacjentki znacznie
sie pogorszyl (liczba tetna wzrosta do 150 na 1%),
tak, ze zmuszony bylem znéw wrécié do jodyny*.
Kocherowi réwniez znane byly pojedyncze
przypadki, w ktérych chorzy na Based o w a odno.
sili pozytek z przyjmowania przetworéw jodowych,
ale umyst jego tak byt mastawiony na Jod—Ba.
sedowa, tak znajdowatl sie on pod wrazeniem to.
ksycznego przeobrazania sie wola zaleznie od jodu,
iz &§rodek ten uwazal on za bezwzgledne noli me
tangere w stanach zaburzonej 1 nasilonej czynnos$ci
gruczotu tarczowego. W pi§miennictwie niemieckiem
wr 1921 NeisserorazLoewyiZondek przy-
taczajg nieliczne przypadki choroby Basedowa,
ktore poprawily sie po zastosowaniu minimalnych
dawek jodu. Autorowie ci poprawe, jaka osiggneli,
wiaza z wysokoScia dawki, a nie z postaciag wola.
Jakkolwiek Plummer swe studja nad stosowa-
niem jodu w chorobie Basedowa zapoczatkowal
dopiero w r. 1922, jednak wielka liezba spostrzezen.
jakich dostarczyly mu zaklady May o, oraz $ci-
sto§é badania klinicznego nakazuja jemu przypisaé
zastluge nowej metody leczenia tej choroby. Osobi-
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Scie jeszeze przed 12 laty obserwowalem mlodg oso-
be, przyjezdng z prowincji, chorag na Basedowa,
ktéra po bezskutecznem dluiszem leczeniu w War-
szawie, osiggnela znaczna poprawe po jodynie, za-
leconej na prowincji przez lekarza domowego.
Wéwezas przed 12 laty, kiedy wszechwladnie pano-
waly u mnas dogmaty Kochera, leczenie jodem
osoby, chorej na chorobe Basedowa, uwazane
bylo za wielki faux pas terapeutyczny, bylem bar-
dzo zdziwiony poprawa, o jakiej chora opowiadala,
nie rozumialem jej i nie bardzo jej dowierzalem.
Stosunki te dzi§ sa bardziej jasne. Poza wymienio-
nym na wstepie przypadkiem Basedowa, ktory
znakomicie poprawil sie na jodzie, w przeciggu o-
statniego roku spostrzegalem inne jeszcze trzy po-
dobne przypadki, z ktérych jeden — w szpitalu, dwa
pozostale dotycza praktyki prywatnej. Przypadki
powyzsze nie mogly by¢ jeszcze badane na zachowa-
nie sie podstawowej przemiany materji i dlatego
wspominam o nich tylko mimochodem

Stosowanie jodu w chorobie Basedowa u
autor6w amerykanskich wyniklo z potrzeb chirur-
gicznych. W zakladzie M ay o corocznie dokonywa-
nych jest przeszlo lub prawie tysigc operacji wola
jadowitego. Ot6z co rok kilkana$cie oséb chorych
na Basedowa umiera przed operacja skutkiem
nasilenia objawow toksycznych (crises), pochodzenia
badz zoladkowo-jelitowego lub wreszcie sercowego.
Kilkanascie os6b umieralo co roku skutkiem nasile.
nia pooperacyjnego objawoéw toksycznych; wreszcie
u wielu chorych z Basedowem przed operacja
radykalng (wyciecie wola) nalezalo dokonywaé w
odstepach paromiesiecznych wielokrotnych zabie.
géw przygotowawczych, a mianowicie podwigzywa.
nia jednej lub wielu tetnic tarczycowych lub tez
wstrzykiwania wody gorgcej. W znacznym odsetku
przypadkéw strumektomja z uwagi na stan ogdlny
chorych mus‘ala byé dokonywana nie jednoczasowo,
lecz dwuczasowo. Zniecierpliwieni wielomga operacja-
mi, chorzy nie zglaszali sie czestokro¢ do operacji
radykalnej i przez to nie osiggali wyleczenia do-
szczetnego. Te ujemne strony dotychczasowego do-
szczetnego leczenia choroby Basedowa sklonily
lekarzy amerykanskich do szukania na nie $rodka
zaradczego; twierdzg oni, iz znalezli go w jodzie.
Metode stosowania jodu w chorobie Basedowa
Plummer i Boothby opracowalii empirycz.
nie droga spostrzegania setek przypadkow. Lek ten
stosowany jest przez nich w postaci ptynu Lugola
(0,5 Jodi puri, 1,0 Natrii jodati, 10.0 Aquae dest.)
Najmniejsza dawka w lekkich przypadkach wynosi
2 razy dz. po 10 kropel (10 krop. zawiera 78 mlgr.
czystego jodu). Zwykla dawka jodu wynosi 3 r. po
10 kr., za§ u chorych w t, zw. stanie przeloméw tar-
czycznych, w okresach gwaltownego nasilenia obja.
wéw toksycznych (crises) dawka dzienna moze by¢
podniesiona do 60, a nawet 100 kropel dziennie (np.
3 r. po 30 kr.) przyczem w razie wymiotéw jod na-
lezy stosowaé nie doustnie, lecz doprostnicowo, w
lawatywach. Duza dawka jodu stosowana jest u
chorych, dopbki nie ustapia groine objawy nasilo-
nej toksemji; skutek ten zwykle osiagga sie w prze-
ciagu najwyzej 7 — 10 dni, nieraz znacznie wczes.
niej. Potem wraca si¢ do stosowania zwyklych da-
wek jodu, 3 r. dz. po 10 kropel.

Dodatnie dzialanie podawania jodu chorym na
Basedowa niedlugo daje na siebie czekaé: stan
pobudzenia nerwowego zmmiejsza sie, chory staje
sie spokojniejszy, sen i apetyt poprawia sie, gina
wymioty i biegunka, w ciagu paru dni do tygodnia,
liczba tetna i poziom podstawowej przemiany ma-
terji opadaja o 30 — 40%, w parze z tem sily sie
poprawiajg, waga idzie w gére. Im grozniejsze byly
objawy toksyczne, im burzliwsze byly objawy po-
budzenia nerwowego i Zoladkowo-jelitowe, tem
wybitniejsza jest poprawa po jodzie. Jako ilustrucje
dzialania jodu w toksycznem nasileniu Base-
d o walnem pozwole sobie przytoczyé jedno spo-
strzezenie Plummera i Boothby:

14-letnia dziewczynka przybywa na oddzial w stanie
péiprzytomnej sennosci po kilku dniach bezwzglednego glodu
skutkiem bezustannych wymiotéw nie tylko pokarméw, lecz
nawet wody. Uderzenia serca byly tak gwaltowne, iz cate
ciato unosito sie przy kazdym jego skurczu. 30 kropel L u-
g ola wprowadzono natychmiast doustnie, polowa tej ilosci
zostata zwymiotowana. 30 kropel wprowadzono do prostnicy
i te ulegly prawie calkowicie zatrzymaniu. W kilkg godzin
potem wprowadzono zndw doustnie 30 kropel, z ktérych mata
czastka zostala znéw zwrdécona, Nastepnego dnia pacjentka
zjadta skromne $niadanie, ktére przewaznie zostalo zatrzy-—
mane. W ciagu tego dnia pacjentka dostata ogdélem 30 kro-
pel, a nastepnych dni po 10 kropel dziennie, 3_go dn. pacjent_.
ka zaczela juz je$é chetnie, a poczawszy od 5_go d, pozywienie
chorej zawieralo juz peina liczbe cieplostek. Tyreoidektomja
byla dokonana II-go dnia Zze wzglednie umiarkowanym
odczynemi z najlepszym wynikiem, 4_go juz dnia po operacji
liczba tetna spadia ze 140 na 85, a podstawowa przemiana
materji z + 150 wrdcita do normy.

W podobnych przypadkach dzialanie jodu jest
wprost nie do uwierzenia i przypomina w zupehlo_
Sci cudowny wplyw insuliny na $pigczke cukrzycza.

Jak gleboko siega dzialanie lecznicze jodu w
chorobie Basedowa?

Plummer, Boothby, Pemberton i in-
ni uwazaja, iz doszczetnem leczeniem choroby B a-
sedowa jest tylko operacyjne, — czeSciowa stru-
mektomja, a za§ leczenie jodowe jest niejako wste-
pem, a wlaSciwie czastka leczenia operacyjnego.
Stosujac jod chorym na Basedowa w przeciaggu
7 — 10 dni przed operacja i mniej wiecej w prze-
ciggu dwu tygodni po operacji, osiagamy trojaki
skutek: lagodzimy ciezkie objawy toksyczne przed
operacjg, zapobiegamy nasileniom toksycznym po-
operacyjnym i skracamy znakomicie przebieg po-
operacyjny; poza tem wszystkiem jod w Basedo.
wie, leczonym operacyjnie, ma jeszcze jedna nieo-
ceniong zalete, a mianowicie — redukuje zabieg ope.
racyjny do jednej, jednoczasowo wykonanej opera.
cji — strumektomji 1 czyni zbednemi dawne przy-
gotowawcze operacje podwiazywania tetnic, zastrzy.
kiwania goracej wody oraz rozkladanie strumekto-
mji na dwa tempa.

W ostatnich tygodniach zaczynajg si¢ odzywaé
glosy i innych lekarzy amerykanskich, ktérzy na.
0gG6l potwierdzaja spostrzezenia, dokonane z jodem
w zakladach Mayo (Lahey, King, Richard-
son, Graham, Crile — Journ. of amer. med.
assoc. 1925, 12.XIT oraz Clute — ten sam dziennik
1926, 9.I). Lahey podaje,iz na 116 przypadkéw
Basedowa, leczonych jodem, mégl dokonaé je-
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dnoczasowej strumektomji w 100 przyp., ale zara-
zem podkresla, iz przy najlzejszych watpliwos$ciach co
do wytrzymatosci chorego nalezy pomimo stosowa.
nia jodu dokonywaé operacji dwuczasowo; Crile
pisze, iz przy podawaniu jodu 441 operacyj Bas e-
dowa nie daly ani jednego zejScia $miertelnego.
Wszyscy jednozgodnie potwierdzaja, iz wszelkie da.
wne przygotowawcze operacje staly sie przy stoso-
waniu jodu zbednemi. Lahey i Clute zaznacza-
ja, iz, pomimo miezwykle dobroczynnego wplywu
jodu u wiekszo$ei chorych z Basedowem, zda-
rzaja sie jednak pojedyncze przypadki oporne na
ten lek. Clute (z kliniki Lahey) w artykule
swym wspomina o studjach chemicznych i histolo.
gicznych Catella nad dzialaniem jodu w choro-
bie Basedowa: zawarto§é jodu w tarczycy B a.
s e d o walnej, ktora zwykle jest nikla lub zadna, pod
wplywem podawanego rozczynu Lugola wzmaga
sie, a w parze z tem ida zmiany wsteczne wola jado.
witego: nablonek gruczotowy ulega splaszczeniu, gi-
ng wyroSle brodawkowate bujajacego nablonka,
cewki gruczolowe zaczynaja sie wypeliaé masa
koloidowa.

Musimy sobie zadaé pytanie, niezwykle intere.
sujace interniste, czy, stosujac jod, nie jesteSmy w
stanie uzyskaé wyleczenia doszczetnego Based o-
w a bez operacji? Jak dlugo w takich przypadkach
mozna jod stosowaé? Autorowie amerykanscy ob-
serwowali kilkuset chorych, ktérzy dla tych lub in.
nych wzgledéw brali jod w wyzej wymienionych
dawkach w przeciagu dlugich miesiecy, a nawet ro-
ku. Zadnych zlych nastepstw nie widzieli oni; po-
prawa, uzyskana na poczatku, dalej nie postepowa.
la i jod, stale przyjmowany, trzymal w karbach ob-
jawy nerwowe, sercowe, zolagdkowo - jelitowe i
podstawowa przemiane materji, tak, ze chorzy znaj-
dowali sie we wzglednie dobrym stanie. Nieraz sie
zdarza, iz pomimo nieprzerwanego zazywania jodu,
nastepuje chwilowe nasilenie objawéw toksycznych,
podstawowa przemiana materji daje skok wzwyz —
woéwezas przez powiekszenie dawki jodu na pewien
czas mozna to obostrzenie opanowaé¢ i poziom me-
tabolizmu obnizyé, ale dzialanie to nie nalezy do pe.
wnych. Jezeli przerwaé podawanie jodu, podstawowa
przemiana materji gwaltownie wznosi si¢ do gory,
z czem stale idzie w parze gwaltowne pogorszenie
wszystkich innych objawéw Basedowalnych: na
scene wystepuje t. zw. przelom B a s e d o walny,
sytuacja staé sie moze krytyczna. Wznowienie w po.
re jodu zapobiega podobnym nasileniom; z tego ro-
wniez wynika, iz leku nie wolno przerywaé¢ na kro-
tko przed, podczas i zaraz po operacji. Przypadki
lekkiego Basedow a, ktéry przeciez odznacza sie
tendencja do samorzutnego wyleczenia, pod wply-
wem jodu lagodnieja jeszcze bardziej i tutaj, po od-
stawieniu jodu, zazywanego w ciaggu paru miesiecy,
metabolizm podstawowy pozostaje na poziomie nor.
malnym, jak réwniez nie wracaja inne objawy Ba_
s e d o walne. O tego rodzaju chorych mozna wiasci-
wie powiedzieé, iz tu nastgpilo wyleczenie, ktére je-
dnak niezawsze jest trwale i doszczetne.

Jak juz wyzej zaznaczylem, wole gruczolakowe
jest bezwzglednem przeciwwskazaniem do stosowa-
nia jodu, albowiem wole nieczynne i nietoksyczne
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przeistacza sie¢ pod jego wplywem w jadowite. Jeze-
li w typowych przypadkach odr6znié mozna gruczo-
lak jadowity od choroby Basedowa, to zdarzyé
sie¢ moga przypadki, w ktorych zrézniczkowanie obu .
postaci wola jadowitego nie da sie z calag $cistoscia
przeprowadzi¢, albowiem natrafiamy tu na nieprze-
zwyciezone przeszkody. Z drugiej strony, poniewaz
pozbawianie jodu chorego z Basedowem nara-
za go na ciezka krzywde, czestokro¢ nawet na nie.
bezpieczenstwo zycia, autorowie amerykanscy zada-
1i w typowych przypadkach odréznié mozna gruczo-
gruczolakowem jadowitem podawaé jod? Najwiek-
sza herezja, z punktu widzenia dogmatyki Ko c he-
rowskiej! Pod tym wzgledem zebrali autorowie a-
merykanscy spore doSwiadczenie, z ktérego wysnu-
waja nastepujacy wniosek: jod, podawany w tych
warunkach, w nieznacznym odsetku przypadkow
sprowadza nieznaczng poprawe, u innych za$ cho-
rych wywoluje niewatpliwe pogorszenie, zwlaszcza,
jezeli zazywanie jodu bylo obfitsze i dluzsze. Zre-
sztg, tego rodzaju nasilanie sie choroby w wolu ja-
dowitem zachodzi réwniez samorzutnie, bez wszel-
kiego udzialu jodu, tak, ze nie jest wylaczone, iz po.
stepujacy bieg cierpienia w tych przypadkach nie
jest juz SciSle z jodem zwigzany; byé moze, przyczy-
nil sie on w pewnym stopniu do pogorszenia stanu
chorego, rzecz ta wymaga jednak dalszego badania.
W przypadkach jednak z watpliwem rozpoznaniem,
gdzie choroba Basedowa nie daje sie Sci§le od-
rézni¢ od jadowitego gruczolaka, rozsadniej jest
dawaé¢ choremu jod (3 razy dziennie po 10 kropel
rozezynu Lugola dziennie) w przeciagu tygodnia
przed operacja, a nastepnie w przeciggu paru — kil-
ku dni po operacji, albowiem ta ilo$¢ jodu w zad-
nym razie nie sprawi wiekszej krzywdy choremu z
gruczolakiem jadowitym, natomiast w przypadku
Basedowa lek ten jest bezwzglednie pewna bro.
niag w walce z toksycznym przelomem pooperacyj-
nym, bronig, ktdéra uchroni¢ moze chorego od nie-
chybnej S§mierci. Jednak z calym naciskiem podkre_
sli¢ nalezy zastrzezenie: Ww gruczolaku jadowitym
jod mozna zaleci¢ choremu juz po powzieciu osta-
tecznej decyzji operacyjnej, na pare dni przed poto.
zeniem chorego mna st6l operacyjny; w innych oko-
liczno$ciach gruczolak jadowity jest bezwzglednem
przeciwwskazaniem do stosowania jodu.

Teraz Sz. Panstwo zrozumiecie, dlaczego w
przypadku demomnstrowanym, a opisanym na wste-
pie, po rozpoznaniu choroby Basedow a zalecilem
2 x 10 kropel roczynu Lugola dziennie, dzieki
czemu uzyskaliémy u chorego olbrzymia poprawe z
przybytkiem 9 kilo wagi ze znacznem zwolnieniem
tetna i powrotem do normy podstawowej przemia-
ny materji. Amerykanscy autorowie twierdza, iz jod
naogodl nie daje doszezetnego i trwalego wyleczenia
w chorobie Basedowa. Czy jednak skomb:nowa.
ne leczenie Rontgenem i jodem nie bedzie w
stanie zastapi¢ zabiegu operacyjnego? Rzucam w tej
chwili tylko my$l; niedaleka przyszlo§é na to pyta-
nie odpowie,
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Z 0ddz. Ocznego Szpit, Starozakonnych w Warszawie.

(Ordynator: Dr, L. ENDELMAN),

O sposobach, utatwiajgcych badanie dna oka.
Podat
Adam ZAMENHOF (Warszawa).

Badanie dna oka zdobywa sobie coraz wieksze
prawo obywatelstwa w medycyhie ogdlnej i coraz
to czesciej spotykamy lekarzy nie-okulistéw, kto-
rzy umieja z wziernikiem ocznym daé sobie rade
i rozpoznaé zasadnicze zmiany na tarczy nerwu
wzrokowego.

Jak czesto jednak, posiadajac nawet najlepsze
podreczniki i atlasy oftalmoskopji, lekarz, nie upra-
wiajacy tych badan codziennie, zniechecony zostaje
trudnoéciami technicznemi, jakie napotyka, chcac
zbadaé dno oka z waska Zrenicg, albo w przypad-
kach, gdy $rodki przezierne oka sg nieco mgliste
lub odbijaja duzo $wiatla, jak to ma zwykle miejsce
u ludzi starszych, z soczewka szarawa, chociaz je-
szcze nie zmetniala. A przeciez wladnie u osobni-
koéw starszych nie malezy zbyt nieoglednie stoso-
waé $érodkéw rozszerzajacych Zrenice, aby nie wy-
wolaé napadu jaskry utajonej ze wszystkiemi jej
smutnemi nastepstwami.

Umiejetno$é swobodnego ogladania dna oka na-
bywa sie przedewszystkiem przez diugie éwiczenia,
sadze jednak, ze niektére rozwazania teoretyczne
moga w znacznej mierze przy$pieszy¢é 1 ulatwié na-
bycie wprawy — i jezeli w tem miejscu o tem chce
méwié, to dlatego, ze w podrecznikach oftalmosko-
pji rozwazaniom tym zazwyczaj zbyt malo miejsca
sie udziela.

Gdy checemy zbadaé dno oka w obrazie odwréco-
nym, napotykamy na caly szereg odblaskow, a mia-
neowicie:

1) Juz sam otwér oftalmoskopu, gdy nie jest
dobrze wyczerniony i wymatowany, a lusterko jest
grube, daje nam odblaski rozlane, ktére mgla prze-
staniaja cze$¢ naszego pola widzenia. Im mniejszy
otwdr, tem mniej pozostaje miejsca wolnego od tego
odblasku. Otwor za$ za wielki odbija sie ujemnie
na ofwietleniu oka badanego. Jednak z dwojga zle-
go wybralbym to ostatnie, whrew utartym wzorom,
wedhug ktorveh otwor mg zaledwie 3 mm. Srednicy.
Otwér 5 mm. jest, zdaniem mojem, znacznie wygod-
niejszy 1 nie wplywa ujemnie ma oSwietlenie dna,
przynajmiej w obrazie odwréconym, jak to zreszta
dalsze moje wywody uzasadniag. W kazdym razie ra-
dze postugiwaé si¢ tylko dobremi oftalmoskopam:
z mozliwie cienkiem lusterkiem. Niezle sa tez lu-
sterka calte, w ktérych zamiast otworu w szkle po-
zostawione jest tylko yw $rodku miejsce niepodlane,
przezroczyste. Nalezy tylko pamietaé o tem, ze szklo
w tem miejscu powinno byé absolutnie czyste.

2) Lupa, ktéra sie poslugujemy przy badaniu
w obrazie odwrdéconym, daje nam dwa silne odbla-
ski i kilka stabszych. Dwa pierwsze sg to obrazy
lusterka o$wietlonego, odbite od przedniej i tylnej
powierzchni lupy. Sa one tem wieksze, im wieksze
jest lusterko, wynika wiec stad, ze lepiej jest postu-
giwaé sie wziernikami niezbyt wielkiemi. Inne od-

blaski, jakie daje nam lupa, sa to dwa obrazy na-
szej twarzy, ubrania i1 rak, z Kktérych jeden jest
prosty odbity od przedniej powierzchni, a drugi od-
wroécony, odbity od powierzchni tylnej lupy. Jaskra-
wos$¢ tych odblaskéw bedzie oczywiScie zalezna od
koloru naszego ubrania i najwiecej beda one wi-
doczne, gdy jesteémy ubrani w bialy plaszcz szpi-
talny, a szczegolnie, gdy jeszcze i na glowie be.
dziemy mieli bialy czepek. Dobrze wiec jest oftal-
moskopowaé¢ W ciemmnem ubraniu, a jeszcze lepiej
byloby przysioni¢ glowe i twarz czarna maska.

Najlepszym jednak sposobem unikniecia tych od-
blaskéw jest pochylenie lupy gdérna czeScig w stro-
ne pacjenta. Woéwczas obraz prosty opuszcza sie, a
obraz odwrécony unosi sie i pozostaje w Srodku
lupy przestrzen wolna od odblaskéw. Zbyt wielkie
jednak pochylenie lupy Zle wplywa na ostro$é obra-
zu dna.

3) Po przezwyciezeniu tych przeszkod, zalez.
nych od wziernika i lupy, napotykamy teraz odblask
najwiecej zawadzajacy 1 mnajjaskrawszy — jest to
odblask przedniej powierzchni rogdéwki. Lusterko
o$wietlone odbija sie w rogéwce, jak w zwierciadle
wypuklem. Jest to obraz silnie zmniejszony, i jako
taki niewiele nam przeszkadza, gdy badamy dno
oka w obrazie prostym. Ale przy badaniu w obrazie
odwréconym widzimy go przez lupe, 1 w tym wia-
$nie momencie, kiedy oko znajduje sie w ognisku
lupy, (to jest kiedy teczéwka znika z pola naszego
widzenia, a obraz zrenicy zajmuje cala powierzch-
nie lupy) — odblask rogéwkowy przedstawia sie
nam w takiem powiekszeniu, ze pokrywa tez cale
pole widzenia i, jako silniejszy, zupelnie moze za-
maskowac¢ obraz dna, ktére wlasnie przy tem usta-
wieniu lupy powinniSmy najlepiej widzieé. Jak sie
to dzieje, ze jednak przy pewnej wprawie potrafimy
pomimo to ujrzeé dno oka? Jest to wilaSciwie naj-
wiekszy szkopul oftalmoskopji, ktory najwiecej za-
wodu sprawia niedo$wiadczonym badaczom, a na-
wet 1 doSwiadczonego okuliste nieraz obezwladnia,
zwlaszeza, gdy zZrenica jest waska, a zatem cala
tym odblaskiem pokryta.

Jednak przy $redniej zrenicy potrafimy uniknaé
tego odblasku, a czynimy to, przy pewnej wprawie,
poniekagd bezwiednie, tak, jak dziecko uczy sie cho-
dzié, lub jak cyklista — utrzymaé¢ réownowage na
rowerze.

Azeby ulatwié badanie dna oka tym, ktérzy nie
uprawiaja tego, ze tak powiem, zawodowo, posta-
rajmy sie rozpatrzeé, jakie czynniki moga decy-
dowaé przy tej walce pomiedzy obrazem dna oczne-
20, a powiekszonym odblaskiem rogéwkowym.

Przedstawiamy sobie schematycznie bieg pro-
mieni przy takiem ustawieniu lupy, kiedy oko ba-
dajacego wraz z wziernikiem i oko badane znajduja
sie w ogniskach sprzezonych. Woéwczas na powierzch-
ni oka badanego otrzymuje sie obraz odwroécony
wziernika, mniejszy od tego wziernika, ale znacz-
nie wiekszyv od zrenicy badanej. Kazdy punkt wzier-
nika ma swéj odpowiednik w jego obrazie odwré-
conym 1 te promienie np., ktére-wyehodza z miej-
sca, gdzie sie znajduje otwoér Srodkowy, zbiora sie
w tem miejscu, gdzie mamy obraz tego otworu. Od-
wrotnie, tylko te promienie wychodzace z oka, ktére
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przechodza przez miejsce, gdzie sie znajduje obraz
otworu wziernika, moga przej$é przez rzeczywisty
otwor we wzierniku do oka badajgcego. Widzimy
wiec, ze obraz otworu mozemy utozsami¢ z obra-
zem Zrenicy badajacego. Jest to jakby druga zre.
nica, ktérg nazwiemy, dla odréznienia od rzeczywi-
stej, Zrenica obserwacyjna.

Wielko§é zrenicy obserwacyjnej zalezna jest od
tego, czy jest ona zogniskowana, czy nie. Tak wiec,
jezeli przedmiot badany, dajmy na to, arkusz pa-
pieru, umie$cimy przed ogniskiem lupy, krag od-
powiadajacy tej zrenicy bedzie wiekszy, a co za tem
idzie, i pole widzenia bedzie wicksze, powiekszenie
za§ przedmiotu mniejsze. Tak samo, im dalej przed-
miot badany bedzie sie znajdowal za ogniskiem,
tem wieksze bedzie pole widzenia, a zatem im dalej
lupa bedzie od oka, tem wieksza cze$¢ siatkowki
bedziemy widzieli. Poniewaz jedak siatkéwka ta
znajduje sie za przeslona w postaci teczéwki, mu-
simy ustawié lupe tak, by teczéwka nie stawala na
przeszkodzie tym promieniom, ktére maja dosieg-
naé¢ naszego oka. Bedzie to mozliwem tylko wtedy,
gdy teczéwka nie bedzie sie znajdowala w polu na-
szego widzenia — czyli wtedy, gdy wiagzka promie-
ni, idgcych od lupy, bedzie wezsza od Zrenicy bada-
nej w miejscu, gdzie przez nig przechodzi — co na-
stapi w momencie, gdy Zzrenica sie znajdzie mniej
wiecej w miejscu skrzyzowania tych promieni, ina-
czej moéwiac, w ognisku lupy. Gdy Zrenica jest wa-
ska, powinna sie znalezé $ciSle w ognisku lupy,
ale wtedy : odblask rogéwkowy, ktéry, jako obraz
prosty  pozorny, umiejscawiamy niedaleko za
zrenicg, bo prawie na tylnym biegunie soczewki, za-
kryje nam cale pole widzenia.

Jezeli zrenica jest do$¢ szeroka, mozemy unik-
naé odblasku w ten sposdb, ze ogladamy oko nie
przez Srodek rogowki, ktoéry odbija $wiatlo w tym
samym kierunku w jakim ono pada, to jest w kie-
runku lusterka, ale przez cze$é przySrodkowa. W
tym celu przesuwamy lupe nieco w bok, wskutek
czego obraz otworu, czyli Zrenica obserwacyjna,
ustawia sie nie na biegunie przednim rogdéwki, gdzie
widzimy odblask, lecz obok niego, a to tak daleko,
jak tylko na to pozwala szeroko$¢ zrenicy badanej.
Przy mniej szerokiej zrenicy brzeg teczowki znaj-
dzie sie w obrebie Zrenicy obserwacyjnej i prze-
sloni nam nieco pole widzenia, natomiast, przy bar-
dzo waskiej zZrenicy spos6b ten zawodzi, gdvz przy
najmniejszem przesunieciu zrenicy obserw. wycho-
dzimy poza obreb Zrenicy badanego (Rys.1). Mozemy
niekiedy dopomoéc sobie tem, ze uzy-
jemy stabego Zrodla $wiatla, mniej
zwezajacego Zrenice, ale woéwcezas
dno moze si¢ okazaé tak malo o-
Swietlonem, Ze nie bedziemy mogli
rozejrzeé sie w szezegolach. Tak wiec
badanie dna oka zapomoca zwyklego
oftalmoskopu czesto okazuje sie niemozliwem, przy-
najmniej gdy chodzi o tylny biegun, ktérego oswie-
lenie w dodatku jeszcze powoduje zwezenie Zrenicy.
Zreszta przy badaniu tarczy nerwu wzrokowego oko
ustawia sie nieco sko$nie, przyczem Zrenica przesu-
wa sie wzgledem odblasku rogéwkowego i czescio-
wo od niego se uwaln:a.
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4) Inne odblaski, prawidtowe, jak te, ktore daje
tylna powierzchnia rogéwki oraz przednia i tylna
powierzchnia soczewki, sa naog6ét mniej razace i
nie wchodzg w rachube, gdy poréwnywamy je z od-
blaskiem przedniej powierzchni soczewki. Zreszta,
gdy zdotamy uniknaé tego ostatniego, znikajg auto-
matycznie.

5) Oprécz tych odblaskéow prawidlowych, wy-
wolanych przez odbicie §wiatta od powierzchni lust-
rzanych, moga jeszcze wchodzi¢ w gre odblaski
rozlane, spowodowane zmetnieniem tych warstw,
przez ktdére promienie maja przebiegaé.

Zmetnienia rozlane rogéwki i soczewki, zmet-
nienia cieczy wodnistej lub ciatka szklistego, znacz-
nie utrudniaja badanie, gdyz zachowuja sie jako
ciala nawpdlprzezroczyste. Nie nalezy zapominaé, ze
zanieczyszczenie lupy moze byé réwniez przyczyna
zamglenia rozlanego obrazu oftalmoskopowego. Ale
nawet i w oku normalnem te odblaski rozlane mo-
g3 ujemnie wplywaé na wyrazistoSé obrazu wzier-
nikowego, przykrywajac go jakby lekka mgla, gdyz
rogéwka i soczewka, zwlaszcza u ludzi starszych,
posiadajag do§¢ wybitne wlasnosci fluoryzujacz i,
szczegllnie przy $wietle bialem, a wiec bogatem
w promienie krétkofaliste, przybieraja wyglad zlek-
ka matowy. To zamglenie niekiedy zupelie zmie.
nia barwe dna, nadajac mu odcien nieco mleczny,
co maskuje subtelne zmiany w wygladzie tarczy lub
mate ogiska zapalne w naczyniéwece.

Widzimy zatem, ze zwykly wziernik nie wystar-
cza, gdy chodzi o badanie dna oka przy bardzo wa-
skiej lub metnej zZrenicy.

Sposoby, pozwalajace uniknaé odblaskow, moz-
na podzieli¢ na 4 kategorje.

1) Spos6b i mmersyjny polega na tem, ze
bada sie oko pod woda lub pod t. zw. szkietkiem kon-
taktowem. To ostatnie ma jedna powierzchnie plaska,
druga za$ posiada wklesto§é, odpowiadajaca mniej
wiecej wypukloSci rogowki. Szklo takie nakladamy
na oko i po wypelnieniu ewentualnie pozostajacej
przestrzeni ptynem fizjologicznvm, rogéwka stano-
wi jakby jedna cato$é ze szkielkiem, a zamiast po-
wierzchni kulistej mamy do czynienia z powierzch-
nia plaska szkla, na ktoérej tatwo jest odblaskéw
un‘knaé.

2) Spos6éb polaryzacyjny polega na tem,
ze ustawiamyv przed okiem kombinacje pryzmatéw,
dzieki ktérym promienie odbite od powierzchni $rod-
kéw tamigcych oka ulegaja depolaryzacji i nie do-
chodzg do oka badajacego.

3) Sposéb geometryczny dzlel Zrenice na
dwie czesSci, z ktorveh jedna przeznaczona jest dla
promieni wchodzacych czyli od§wietlajacych, a dru-
ga dla promieni wychodzacych, czyli dajacych nam
obraz dna.

4) Wreszcie w sposobie katoptrycznym
promienie padajace na rogéwke, odbijaja sie w bok i,
jak to czeSciowo staramy sie osiagnaé przy zwyklem
oftalmoskopowaniu, odblaski od powierzchni wypu-
gtyeh nie trafiaja z powrotem do oka badajacego.

7 tvch czterech zasadniczych-sposoboéw pierw.
sze dwa nie znalazlv szerszego zastosowania, gdyz
jeden z nich jest zbvt skomplikowany, a w drugim
tracimy zbvt wiele Swiatla, :
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Natomiast sposob geometryczny zostal zastoso-
wany we wzierniku Thornera, przyczem przez
um’eszezahie przestony na drodze wiazki promieni
oSwietlajagcych, potowa Zrenicy pozostaje w cieniu,
(Rys. 2) co bynajmniej nie przeszka-
dza, by cala siatkéwka, dostepna na-
szemu widzeniu, byla o§wietlona, po-
dobnie jak ksztalt lub szeroko$é zZre-
nicy nie wplywa zasadniczo na pole
widzenia.

Tuz przed okiem badajgcego umieszczona jest
druga przeslona, pozwalajaca nam widzieé tylko
cze$é nieo$wietlong Zrenicy i w ten sposéb uniknaé
odblaské6w od powierzchni rogéwki i soczewki.
Obray za$ dna ocznego widzimy nadzwyczaj czysto i
wyrazirie, glyz nie zamacaja go zadne odblaski na-
wet rozlane, jak to bywa, gdy czeSci przezroczyste
oka, znajdujace sie po drodze promieni, s3 oswie-
tlone.

Gullstrand o$Swietla Zrenice lampa szcze-
linowa, ogniskujac na obwodzie wasks linje §wietlng
(Rys. 3). W punkcie wezlowym oka
Swiatlo rozprasza sie na znacznej
przestrzeni siatkéwki, oswietlajac ca-
le pole widzenia, I tu ogladamy dno
przez ciemna cze$Sé zrenicy, a odpo-
wiednia przestong zastania mnam
wszelkie  odblaski od czeSci oSwietlonych  po-
wierzchni lamiacych oka. Zapomoca lunety ze zmie-
niajacymi sie okularami mozemy widzie¢ dno oka
w pow:iekszeniu od 5 do 40-krotnem, a po zastoso—
waniu specjalnej lunety binokularnej i przy do$é¢
szerokiej Zrenicy, nawet stereoskopowo.

Oftalmoskop Thornera moze byé réwniez
zastosowany do widzenia dwuocznego. Oba te przy-
rzady, jakkolwiek dajace wspaniale obrazy dna
ocznego, nie mogy jednakze byé szeroko stosowane
w praktyce biezgcej, sa bowiem bardzo skompliko-
wane, ciezkie, wymagaja cierpliwosci ze strony ba-
danego, a wreszcie sag bardzo kosztowne.

Spos6b katoptryczny zastosowal Wolff w
swoinl recznym oftamoskopie elektrycznvm. Wiazka
promieni, idgeych od matej lampki elektryczne;j.
znajdujaca sie w raczce oftalmoskopu, odbija sie
pod katem prostym od lusterka, umieszczonego tuz
obok zrenicy oka badajacego i przebiega réwnole-
gle do linji, laczacej Srodek Zrenicy badajacej i ba-
danej, nieco ponizej tej linji. Przy badaniu w obrazie
odwroconym, ogniskujac lupe, otrzymujemy w Zre-
nicy badanej obraz odwrdécony naszej zrenicy i zro-
dia §wiatta, przyczem obraz lampki znajdzie si¢ po-
wyzej §rodka zrenicy badanej, a $wiatio, padajac
skoSnie na powierzchnie rogdwki, odbije sie w go-
re (Rys. 4).

Rzecz oczywista, ze oba obrazy po-
winny sie znajdowa¢ w obrebie Zre-
nicy. Gdy jest ona szeroka, nie przed-
stawia to zadnej trudnosci i moze-
my badaé przez sam S$rodek Zre-
nicy, o$wietlajac jej cze§é¢ obwo-
dowg, jak oftalmoskopem Gullstranda. Gdy-
by jednak &wiatlo znalazlo sie w Srodku, a Zre-
nica obserwacyjna na dole — wéwcezas trudniej by-
loby uniknaé odblasku — dlatego tez malezy kiero-
waé §wiatlo zawsze mozliwie jaknajwyzej, przesu-

wajac lupe tak daleko w gore, jak tylko na to po-
zwala obraz dna ocznego. Badanie przez $rodek zre-
nicy ma jeszcze i te dobra strone, ze daje obraz
najwyrazniejszy, wolny od aberacji sferycznej. Gdy
Zrenica jest nieco waska, mamy mniej swobody ru-
chéw i musimy sie zadowolni¢ tem, ze 1 Swiatto i
irenica obserwacyjna znajda sie na obwodzie zreni-
cy badanej. Obwdd ten zreszta w tym przypadku
bedzie si¢ znajdowal w przysrodkowej czeSci ro-
gowki.

Gdy Zrenica jest bardzo waska, nalezy bardzo
dokladnie zogniskowaé $wiatlo, tak, aby cale sie
zmie$cilo w jej obrebie. Przyczyni sie do tego z je-
dnej strony odpowiednia odlegto$é lupy od oka, a
oprécz tego mozemy wyciagnaé nieco wewnetrzny
drazek raczki oftalmoskopu, przez co otrzymujemy
pasmo Swiatla wezsze, ale jaskrawsze. Ten sposo6b
zawsze moze byé stosowany, gdy chcemy mocniej
dno os$wietlié, chociaz zmniejsza znacznie pole
o$wietlenia.

Obecnie z po$réd wziernik6w elektrycznych naj-
wiecej jest uzywany oftalmoskop Simona, wzo-
rowany zreszta na oftalmoskopie Wolffa, Jest to
przyrzad idealny do badania, jak w obrazie prostym
tak i w odwr6conym. W tym ostatnim przypadku
nalezy jednak koniecznie ustawi¢ lampke tak, by
S§wiatto rzucone na ekran miato ksztalt pasma po-
ziomego, a nie pionowego, jak zwykle podaja w za-
Iaczonych do tego oftalmoskopu sposobach uzycia.
Mozna twierdzié bez przesady, ze niema tak waskiej
irenicy, ktéra moglaby przeszkodzié zbadaniu dna
ocznego zapomocg recznego wziernika elektrycz-
nego.

Gdy za$§ mamy do czynienia ze Zrenicag metna,
to i tu réwniez oftalmoskop elektryezny jest nieza-
stapiony, gdyz laczac zalety sposobéw katoptrycz-
nego i geometrycznego, pozwala nam badaé¢ dno
przez czeSci oka nieo$wietlone, a zatem nie odbija-
jace $Swiatla.

Zreszty przy szerokiej zrenicy mozemy zastoso-
waé zasade kaptoptryczno-geometryczng nawet za-
pomoca zwyklego oftalmoskopu. Wystarczy miano-
wicie patrzeé ponad lusterkiem, by otrzymaé obraz
dna ocznego nadzwyczaj czysty i wyrazny. O$wie-
tlamy w ten sposéb tylko cze$é Zrenicy i unikamy
nietylko odblasku rogéwkowego, ale i wszystkich
rozlanych. (Rys. 5). Na tej zasadzie
zbudowany jest oftalmoskop G o1o-
wina, majacy zamiast otworu Srod-
kowego wyciecig lukowate na obwo-
dzie lusterka. Jeszcze prostszy jest
moj wziernik, ktory sklada sie zwy.-
czajnie z lusterka prostokgtnego o
powierzchni 1,5 X 3 cm., oprawio-
nego w tekture*). W sposobie rzu-
cania $§wiatla imituje zgruba oftalmoskop G ul-
stranda, i, jak w tym ostatnim, odleglosé
lusterka od mnaszej zZrenicy (w plaszczyznie
czolowej) moze byé zmieniana, zaleznie od szeroko-
§ci Zrenicy oka badanego. Im szersza jest Zrenica,
tem nizej od naszego oka trzymamy lusterko i tem
pewniej unikamy odblaské6w. Oftalmoskop taki

*) opisany w Kwartalniku Klinicznym Szpitala Sta
rozakonnych, zesz. I. 1926 r.
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oSwietla znaczng powierzchnie siatkowki, zwlasz-
cza, gdy badamy zdaleka, a zrédlo Swiatlta znajduje
sie blisko naszego oka i z konieczno$ci z boku,
w czem nie jesteSmy zreszta skrepowani, gdyz brak
otworu pozwala nam trzymaé lusterko tak sko$nie,
jak tego boczne §wiatlo wymaga. Ta niezalezno$é
od umiejscowienia §wiatla ma wielkie znaczenie, gdy
badamy np. chorego lezacego. Dzieki wielkiemu po-
lu o$wietlenia wziernik ten bardzo dobrze moze shu-
2yé do przeszukania calego dna oka. Zrédlem Swia-
tla moze byé kazda lampa, nawet niezamatowana,
najlepiej jednak nadaje sie silna zaréwka mleczna,
przy ktorej otrzymujemy biale Swiatlo, nie dajace
sie tak dobrze zastosowaé przy zwyklym wzierniku
z powodu razacych odblaskéw od brzegéw otworu
i fluorescencji soczewki, wywolanej przez promie-
nie krétkofaliste. Tu ogladamy przez nieoS§wietlong
cze$é soczewki i dzieki czystoSci obrazu mozemy
latwiej zorjentowaé sie w nleznacznych zmianach

Streszczenia

Badania Morgenrotha nad zmiennoscia
pneumokokow.
Podala
R. AMZELOWNA (Warszawa).

Badania mad zmienno$Scia Ww obrebie grupy
streptokokéw 1 pneumokokow doprowadzily Mo r-
genrotha i jego wspolpracownikéw do wniosku,
7e nie mozna przeprowadzié $cislej granicy miedzy
temi drobnoustrojami, lecz nalezy uwazac je za jed-
na fluktuujaca grupe. Juz badan‘a wczesniejsze prze.
maw-aly za tem, ze zaréwno pneumokoki, jak i pa-
ciorkowce sg roznemi formami tego samego zaraz-
ka. Twierdzenie to nie opieralo si¢ jednak na pew-
nych stalych badaniach do$wiadczalnych, lecz na
sporadycznych obserwacjach.

Przystepujac do badan nad zmiennos$cia, nale-
zaloby ustalié pewne cechy, charakteryzujace kazda
7z wyZej wymienionych grup.

Za cechy typowe dla pneumokokéw uwazane
sa: 1° ich wielka zjadliwo$¢ dla myszy, 2° rozpu-
szezalnno§é w zélci, 3° wielka wrazliwosé na zni-
kome nawet dawki optochiny in vitro.

Streptokoki charakteryzuje ich wrazliwo$¢ na
rivanol oraz do pewnego stopnia, ich wlasnosci
hemolityczne. Zjadliwo$é paciorkowcow dla myszy
prawie nigdy nie doréwnywa zjadliwo$ci pneumo-
kok6éw. Istnieja jednak szczepy, ktére z trudem u-
daloby sie zaliczyé do jednej lub drugiej grupy. Znane
sa spontanicznie powstale atypowe formy pneumo-
kokéw, ktére np. przy zachowaniu swej zjadliwosc:
zatracily ceche tak charakterystyczna, jak rozpu-
szczalno§é w zolci.

O kierunku, w ktérym idzie zmienno$¢ w o-
brebie grupy pneumokokéw, mamy pierwsza wzmian—
ke juz w roku 1892, Kruse i Pansini wyra-
7aja przypuszczenie, ze pneumokoki i paciorkow-
ce stanowia jedna grupe. Obserwacje innych au-
tor6w zdawaly sie to potwierdzaé.

f

w zabarwieniu tarczy i pozostalej czesci dna, co ma
szczegllne znaczenie przy rozpoznawaniu zmian za-
palnych lub zanikowych nerwu wzrokowego i naczy-
niéwki. Mozemy tez trzymaé go nieco dalej od na-
szego oka, a nawet umieScié na czarnej tarczy z
otworem o Srednicy 1 cm. i, zasloniwszy w ten spo-
s6b nasza twarzirece, uniknaé odblaskow, wywo-
lanych przez nie na lupie.

Jest to wiec najprostszy typ wziernika ocznego
bez odblaskéw (jezeli pomingé dwa mate odblaski
od lusterka na lupie, ktére zreszta najmniej przesz-
kadzaja), a postugiwaé sie nim moga z latwoscia
nawet badacze mniej wprawni, przyczem kto inny
moze trzymacé i nastawié lupe tak, aby oswietlié
tylko goérng polowe Zrenicy, nie troszezac sie o od-
blask rogéwkowy, ktéry tak wielu kolegéw znieche-
ca do systematycznego uprawiania wziernikowania.

zbiorowe.

Buerger 1 Ryttenbergs podajag, ze w
jednym i tym samym przypadku chorobowym przy
kilkakrotnych badaniach krwi otrzymywali typowe
pneumokok: lub tez szczepy nietypowe, zblizone ra-
czej do paciorkowcow.

Clough w przypadkach zapalenia pluc, za-
palenia opon mézgowych oraz z jamy ustnej oséb
zdrowych wyodrebnia szczepy rozpuszczalne w zo6l-
ci, lecz zblizajace sie raczej do paciorkowca brakiem
zjadliwo$ci dla myszy i niezdolno$cig rozszczepia-
nia insuliny. Serologicznie byly to jednak pneumo-
koki, zlepialy sie bowiem pod dzialaniem swoistych
surowic aglutynacyjnych wszystkich trzech typow.

Tunicliffze krwi, z mozgu, ptynu z optucnej
czlowieka, zmarlego na niezytowe zapalenie pluc,
hoduje ziarniaki, stanowiace formy przejSciowe mie-
dzy pneumo- i streptokokiem.,

Bull zastrzykujac psu dozylnie pneumokok,
na dziewigty dzieh po zakazeniu wyodrebnia ze krwi
z serca niezjadliwe ziarniaki, ukladajace sie w lan-
cuszki.

Neufeld, zakazajac myszy szczepem pneumoko.
ka, przechowywanego w stanie zasuszonym, otrzy-
muje szczep, zachowujacy sie, jak typowy pacicr-
kow:ec. Po pewnym czasie nastapit w tym wypadku
powrét do formy wyjSciowe;.

Kinian, karmiac myszy pneumokokami, w
jednym przypadku obok morfologicznie typowej o-
trzymuje forme, przypominajaca gronkowce. Szczep
ten byl male zjadliwy, nie rozpuszczal sie w zdle,
nie zlepiat sie pod wplywem surowic swoistych.

Rosenow, hodujac hemolityczne paciorkow-
ce w symbiozie z bacillus subtilis przeprowadza je
przez forme streptococcus viridans w pneumokoka.

Wreszcie kwestje jednoSci pneumokoka i pa-
ciorkowca staraja sie rozstrzygnaé w calym sze-
regu niezwykle ciekawych doSwiadezen Mor ge n-
roth i jego wspélpracownicy Schnitzer.
Berger i Jakub. Do wlaSciwych badan nad
zmienno$c'a donrowadzilty Morgenrotha prace
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nad wrazliwo$cia pneumokoka na optoching. Obok
odporno$ci swoistej na optochine odréznia Mo r-
genroth odporno$é rzekoma, zachodzacg wGw-
czas, gdy wraz ze zmniejszen‘em sie wrazliwo$ci na
optochine wystepuja gleboko sigegajace zmiany in-
nych wlasno$ci biologicznych, przedewszystkiem
zmniejszenie zjadliwosc:, Metodyka badan nad
zmienno§cia pneumokokoéw byla taka sama, jak i
w pracach nad paciorkowcami z rivanolem. Nie
dzialano na pneumokoki sama optoching, lecz op-
toching, zwigzang z substancjami adsorbujgcemi o
budowie komoérkowej, jak np. suche drozdze. W
trakcie pracy okazalo sie (w przeciwienstwie do
prac z rivanolem), ze takie same dzialanie jak 1
drozdze wywiera wegiel zwierzecy. Pierwsza serja
do$wiadczen przeprowadzona byla z 10% zawiesng
suchych drozdzy, zawierajaca optoching w rozczy-
nie 1:10000. Po 30 m'n, stania w cieplarce zawie-
sine wirowano, poczem osad dodawano w rozmai-
tych ilo$ciach do pozywki, na ktérej hodowano za-
zwyczaj pneumokok: (buljon z surowicg). Rowno-
legle do 2—ej serji takiej samej pozywki dodawa:

zwyklego roztworu wodnego optochiny. Na oba ro-
dzaje pozywek wysiewano po 1 kropli 1/10 hodowli
pneumokoka. Po 18 godzinach cieplarki zauwazono
wzrost juz w probowkach do ktérych dodane byly
drozdze z optochinag w stosunku 1:2, 1:4  probow-
kach za$, w ktérych byl roztwér optochiny bez
drezdzy, bylo zahamowanie wzrostu nawet w roz-
c'enczeniu 1:400.000. Drobnoustroje, ktére wyro-
sly na pozywce z dodatkiem drozdzy i optochiny,
rézn‘ly s'e zasadniczo od szczepu wyjSciowego. Wy-
siane na buljon nie macily go, lecz dawaly klaczko-
waty osad. Na agarze z krwia dawaly drobune, wy-
pukle, z'elonkawe kolonje. W preparacie ukladaly
sie w dlugie tancuszki. W zdélci nie rozpuszczaly sie,
myszy nie zabijaly. Autorzy nazwali odmiane te mo-
dyfikacjg B, identyczna z paciorkowcem zielenieja-
cym (strep. viridans). DoSwiadczenia analo-
giczne wykonane byly na 5 innych szczepach pneu-
mokokéw, dajac, prawie zawsze, jednakowe wynik:.

Nastepne préby przerabiane byly w sposob nie-
co odmienny, chodzitlo bowiem o zbadanie dzialania
samej zawiesiny drozdzy. Dodawano wiec do po-
zywki tylko zawiesiny drozdzy, poczem wysiewano
pneumokoki. Nastepnie robiono przesiew z pozywki z
drozdzami na agar z krwia. Z agaru jedna kolonje
przeszczepiano na pozywke piynna, wolng od droz-
dzy. Po 24 godzinach badano zjadliwosé¢ hodowli.
jej stosunek do z6lci i optochiny. Szczep otrzymany
rozpuszczal s’e w z6lci, byl zjadliwy dla myszy, w
czem nie roznil sie zupelie od szczepu wyjSciowego.
W stosunku do optochiny zachodzily jednak duze
zmiany. Wzrost szczepu kontrolnego zahamowany
byt w pozywce, zawierajacej optochine w rozcief-
czeniu 1:512 tys.. podczas gdy szczep, ktéry prze-
szedl przez pozywke z drozdzami, rést juz w pozyw-
ce z optochina w rozciehczeniu 1:32 tys. Z opto-
chiny wysiewano 6w szczep odporny na buljon.
Szczep, w ten spos6b otrzymany, posiadal wszelkie
cechy wspomnianej juz modvfikacji B czyli pa-
ciorkowca zieleniejacego. Szczep drozdzowy, pozor-
nie nie rézniacy si¢ od pneumokoka, lecz posiada-
jacy zdolno$¢é odszczepiania pod wplywem optoch'-

ny modyfikacji B, nazwali autorzy modyfikacja A.
Modyfikacje A otrzymaé mozna z pneumokoka nie-
tylko pod wplywem drozdzy, lecz i przez dodan’e
do pozywki wegla zwierzecego. Zmiana pneumokc-
ka nie ogranicza sie do przejScia w paciorkowca zie-
leniejacego. Zastrzykujac myszy niezjadliwa mo.-
dyfikacje B. po 5 dniach po zabiciu zwierze-
cia wychodowali autorzy z nerki oraz jamy
brzusznej drobnoustroje nazwane przez nich
modyfikacja C. Wysiane na agar z krwia, da-
ja one wyrazna hemolize. Rivanol zabija je in vitro w
rozcieficzeniu 1:100.000 A zatem, modyfikacja C jest
niczem innem, jak paciorkowcem hemolizujacym.
Reasumujac wiec wyniki badan Morgenrotha
i jego szkoly, mozemy powiedzieé, ze pneumokok
przez modyfikacje A przechodzi w modyfikacje B
(strept. viridans), nastepnie za$ w modyfikacje C.
(strept. haemolyticus). Dalsze badania wykazaly, ze
czas dzialania drozdzy oraz temperatura nie wply-
waja na powstawanie modyfikacji A, Powstaje ona
w cieplarce i w chlodni po 24 lub po 2% godz. Ogo-
lem zrobili autorzy 29 préb z 15 réznemi szcze-
pami. 22 razy, to jest w 75%, przeprowadzali szczep
wyjSciowy przez modyfikacje A w B czyli, pacior-
kowca zieleniejacego. Z tych 22 zmodyfikowanych
szczepow 7 przeszlo w modyfikacje C, czyli pacior-
kowca hemolizujacego, trzykrotnie stadjum B nie
wystepowata i modyfikacja A przeszia bezpo§rednio w
C. Modyfikacja A zatrzymuje do$é dlugo zdolnosé
odszczepiania pod wplywem optochiny modyfikacj:
B. Tak np. typ A jednego z badanych szczepéw, przez
4 tygodnie kolejno przeszczepiany z agaru na bul-
jon 1 odwrotnije, siedmiokrotnie badany v ciagu
tego czasu z optoching, daje zawsze modyfikacje B,
Autorzy zaobserwowali trzykrotnie spontaniczne
przejScie modyfikacji A w B, lecz tak powstate for—
my wracaja do typu wyjSciowego.

Jaki jest mechanizm powstawania modyfika-
cji A w warunkach doSwiadczalnych, jest niewyja.
$nione. Autorzy wysuwaja przypuszczenie, ze pod
wplywem substancyj silnie adsorbujacych, jak we-
giel, drozdze, zachodza zmiany w procesach fizjolo-
gicznych prawdopodobnie w fermentacji, oddychaniu
komérkowem. Podobne zmiany, jak in vitro otrzymy-—
wal Berger 1 Jakub in vivo przez krétkotrwate
pasaze przez myszy. Postepowali oni w sposéb
nader prosty. Zastrzykiwali kilku myszom do o-
trzewnej hodowle typowego pneumokoka. Myszy by-
ly w rezmaitych odstepach czasu zabijane. Posiewy
krwi z nerki robione byly na agarze z krwia. Lecz
dopiero po przeniesieniu, na pozywke plynng naste-
powalo wlaSciwe rézniczkowanie otrzymanych drob-
noustrojéow przez b adanie na ZO6tci, optochinie i
zwierzetach. Badania te oprécz pneumokokéw u-
jawniaja istnienie modyfikacji A i B. Im bardzie]
zbliza sie dawka zastrzyknieta myszy do minimalnej
dawki Smertelnej, tem szybciej wystepuje w or-
ganizmie myszy modyfikacja B. Przy dziesiecio-
krotnej dawce $miertelnej modyfikacja B wystepuje
W organizmie myszy juz po godzinie. U myszy tej
samej serji po 2 — 3 godzinach nie znaleziono juz
zupelnie pneumokokdéw. Autorzy przypuszczaja. ze
W nieprzerwanym procesie chorobowym modyfika-
cja B powracaé¢ musi do zjadliwego typu pneu—
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mokoka, inaczej bowiem nie moznaby sobie wytto-
maczyé przyczyny Smierci myszy, zakazonej pneu-
mokokiem. Przy zakazeniu myszy spontanicznie po-
wstala modyfikacja A zauwazono wzmozone tempo
powstawania modyfikacji B i zjawienie sie modyfi-
kacji C. Wskazuje to, ze powtorne nabywanie zjadli—
wo$ci w organizmie myszy przebiega¢ moze w dwuch
kierunkach: 19 powrotu do pneumokoka 2° powsta-
nia bardziej zjadliwego paciorkowca hemolizujacego.

W mys$l wiec prac Morgenrotha i jego
szkoly, powiedzie¢ mozna, Ze wyrazem pokrewien-
stwa pneumo— i streptokokéw jest wystepujace

Choroby drég moczowych.

H. SCHIROKAUER. Nowy sposéb miejscowego lecze-

nia zapalenia. pecherza moczowego i miedniczek nerkowych.
(Ther. der Gegenw,K H. 4, 1926).

Autor proponuje miejscowe stosowanie urotropiny
miast doustnego, wzgl. $rédiylnego w zapaleniu pecherza

moczowego lub miedniczek nerkowych. Utrotropina, stosowa-
na miejscowo, dziata znacznie lepiej od zwykle uzywanego
azctanu srebra. S. stosowal ten sposéb leczenia ze skutkiem
bardzo dodatnim w przeciagu 2 lat u 37 chorych, u ktéryzh
inne sposoby leczen’a zawiodly. Stosuje sie¢ 109% rozczyn
urotropiny z atophanylem (Schering) lub cylotropine
(Schering), w rozcieficzeniu 1:2 do 1:4 vpod postacia
wlewan 1 wprowadza sie 5—10—20 cem, plynu. Po dru-
giej, trzeciej instylacji wprowadza sje czysly rozezyn uro-
tropiny. Zabieg ten wykonywa sie co 2-dni po uprzedniej cy-
atoskopli, wzgl. wziernikowaniu moczowodéw. W wiekszo-
$ci przypadkéw osiagnieto zupelne wyleczenie, wzgl. znacz-
na poprawe. Autor objasnia dodatnie miejscowe dzialanie
urotropiny w sposéb nastepujacy. Jak wiadomo, dziatanie
bakteriobdjcze urotropiny w zapaleniach drég moczowych
przypisuje sie odszczepiajacemu s‘e formaldehydowi, ktéry
sie daje wykryé w moczu zapomoca préoby Jorissensg
(0,1% floroglucyna i 30% rozczyn NaOH) przez czerwone za-
barwienie. Urotropina daje sie wykryé w moczu w 10 — 15
minut po doustnem podaniu leku. Takie byly poglady wiek-
szo$ci autoré6w. Lecz niektorzy badacze dowodzili, Ze nawet
po diugotrwalem podawaniu przez usta urotropiny nie udaje
sie w $wiezym moczu wykryé formaldehydu, aczkolwiek
proba Jorisseng jest bardzo czula. Ostatnio Trend e-
lenburg dow!6dl, zZe rozszczepienie sig urotropiny na
formaldehyd i amoniak zalezy od kwasnosci rozczynu, t. j.
7e zwiekszona ilo$¢ H — jonéw sprzyja temu rozpadowi.
W alkalicznym rczczynie odczyn Jorissena wypada u-
jemnie. We krwi i ptynie mézgowo-rdzeniowym po doustnem
pcdaniu wrotropiny nie udaje sie wykryé formaldehydu. Co
sie tyczy moczu, to jak widzielismy, dane sa rozbiezne. Au-
tor sam w 75% przypadkow po doustnem, wzgl. $rédiylnem
podawaniu cylotropiny nie wykryt w moczu formaldehydu.
B. typhi abdom i coli gina w rozczynie formaldehyslu
1:6000 do 1:10000, Celem otrzymania takiego rozezynu for-
maldehydu w moczu niezbednem jest, by 1 gr. urotiropiny
pozostawal przez 6 godzin w 100 ccm. moczu; przy doustnem
rodawaniu leku, hivcrac pod uwage rozszczepianie sie uro-
tropiny w zoladku, jelitach, zélci, we krwi, ptynie mézgowo-
rdzenicwym jest to praktycznie nieosiagalne. Przy srédiyl-
nem poadaniu 2 gr. urotropiny jest prawdopodobne osiagnie-
cie takiego stezenia formaldehydu. Dlatego autor stosuje
miejscowo urotropine, celem otrzymania skoncentrowanego
rozezynu formaldehydu. Préba Jorissena w moczu po
wlaniu urotropiny wypadata dodatnio nawet w 2 -~ 3 go-
dziny pn zabiegu. S. wnioskuje, Ze sama urotropina, a nie
formaldehyd wywiera dzialanie bakterjobéjcze i przec'wza-
ra're w zaraleniu drég moczowych.

J. Gelbfisz.
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stale, w rozma‘tych warunkach, przechodzen:e pneu—
mokoka przez forme przejsciowa A w paciorkowca
zieleniejacego (B), oraz dalej w paciorkowce hemo-
lizujace (C). Modyfikacje powyzsze zauwazyli au-
torzy w plwocinie ludzi w rozmaitych okresach za-
palenia pluc. Prace wieec powyzisze majg wielkie
znaczenie nietvlko ze wzgledu na systematyke pneu—
mokokéw, paciorkowcéw oraz djagnostyke bakte-
rjologiczna, lecz rzucaja nowe §wiatlo na patogene-
ze niektérych zakazen.

Streszczenia pojedyncze i oceny Kksiazek.

Z. v. BOKAY. Leezenie zapalenia miedniczek nerko-
wych i pecherza u dzieci za pomoca autowakeyny, (Jahrb.
f. Kinderhlk. 110 zesz. 12, 1925),

Autor zaleca stosowanie autoszczepionki w zapale-
niach pecherza i miedniczek u dzieci. Pomys$lne wyniki lecz-
nicze przypisuje autor wysokiej wartosciowosci szczepionki
(dochodzi do kilku miljardéw bakteryj). Odezyn ogélny u-
stroju w postaci wysokiej cieptoty jest pozadany. Poprawa
wystepuje po uplywie okolo dziesieciu dni.

P, Baumritter.

F. KOCH. Spostrzezen'a kliniczne, dotyczace zapalenia
nerek po przebytej plomicy, (Zeitschr, f, Kl. Mediz. 16.XI
1925).

W wiekszo$ci przypadkéw jeszcze w okresie wysypki
szkarlatynowej w moczu stwierdza sie obecno$é skiadnikéw
patologicznych. Sa one wyrazem ogniskowej sprawy, tocza-
cej sie w nerkach, i na tej podstawie nie mozna stawiaé ro-
kowania co do ewentualnej komplikacji W postaci kiebuszko-
wego zapalenia nerek, wystepujacego zwykle miedzy 12 a
22-im dniem od chwili zjawiania s'e wysypki. Réwniez w
okresie rekonwalescencji czesto stwierdza sie przemijajace
podniesienie sie ci$nienia, jako skutek lub objaw towarzysza-
¢y toeczacym sie w organiZmie procesom immunizacyjnym.

Natomiast utrzymujace sie wysokie ciénienie kaze po-
wain'e liczyé sie z wystapieniem kiebuszkowego zapalenia
nerek, gdyz zawsze je poprzedza i jest jedynym pewnym
objawem.

J. L.

KOLLERT. Zagadnienie liptidowego zwyrodnienia ne—
rek, (Klin. Wochenschr. Nr. 11, 1926).

Po oméwieniu rozbieznosci zdan, panujacej po dzien
dzisiejszy w interpretacji pojeé o klinicznej grupie tak zwa-
nych nerczyc (Nephrosis), autor poddaje kolejnej analizie
gtdownie i niejako przoduiace w obrazie klinicznym nerczycy
objawy:

Biatkomocz jest objawem stalym i nieodlacznym.
IicS¢ biatka w moczu dosiega w okresie obrzekéw najwyz-
szych, zazwyczaj spostrzeganych liczb (60%/co—Volhard);
w przypadkach takich stwierdza sie naogét podobne iloSci
biatka w moczu oraz w osoczu krwi., Po ustapieniu obrzekéw
zmniejsza sie réwniez wybitnie ilo§é bialka.

Nastepnym niemniej stalym objawem sa obrzeki.
Stopien ich stoi w $cistej zalezno$ci od przyjmowania plynéw
oraz scli. Autor podkresla z naciskiem, ze z charakteru ob-
rzekéw tudziez ich umiejscowienia lub rozleglosei niezawsze
mozna wnioskowaé o ich przyczynie, a mniej domy$laé
sie zapalnej lub degeneracyjnej sprawy w nerkach albo zastoj-
ny na tle sercowem. Pilyn obrzekowy w przypadkach nefrczy
jest zazwyczaj ubogi w bialko, podczas gdy plyn nefryty~»»v
zawiera wysoki % biatka.

Obecno$é wateczkéw w osadzie znajduje s'e w jeszcze
niezupelnie wy$wietlonym zwiazku z przebiegiem klinicznym,
wzgl. z ciezkosc’a schorzenia, liczba ich waha sie nieraz z
dnia na dzien, przyczem nader ich obfita liczba jednego dn‘a
moze by¢ poprzedzona zupeinym ich brakiem w dniu poprze-
dnim.
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Ciekawy i godny zaznaczenia jest fakt, Ze w przy-
padkach z dominujacym niejako charakterem nefrotycznym,
a wiec miedzy innemi ze znacznym Dbialkomoczem i t. d.,
konstatuiemy niemal stale hypercholesterynemje, ktdra jest
wobec tego nawet uwazana za znamienna ceche kazdej nefro-
zy lipoidowej,

Podczas gdy w warunkach prawidlowych ilosé chole-
steryny waha sie pcmiedzy 0,13 5 0,18%¢, Epstein znalazt
u chorych na nefroze 1,23¢%¢ a Grigaut nawet 1,50%,
przyczam ilosci cholesteryny, t. j. raczej stopien choleste—
rynemji pozostawaly w stosunku prostym do stopnia biatko-
moczu. EpsteiniLande podnosili miedzy innemi cha—
rakterystyczny zwiazek, jaki panuje pomiedzy hyperchole-
sterynemja a zahamowana w takich razach podstawowa prze—
miana materji.

W opisie nefrozy autor po$wieca nieco miejsca réwniez
opisowi zmian, jakim podlegaja ciala b’alkowe krwi. A wiec
zwiekszenie ilosci fibrynogenu, przesunigecie wskaZnika glo—
Lulinowo- albuminowego na korzy$é pierwszego, wreszcie
zmniejszenie ilo$ci biatka calkowitego, jako prawdopodobne
rastepstwo diugotrwalych i wyczerpujacych utrat bialtka z
moczem.

Dalej, jako bardzo ciekawy i niezupelnie jeszcze wy-
Swetlony co do swej genezy objaw, omawia autor retencje
soli, mogaca w pewnych warunkach prowadzié az do jej po-
dwojenia w organizmie, w poréwnaniu z iloscag prawidiowa.

Po oméwieniu niejako zasadniczych pojeé¢ obecnych o
nefrozie, autor przystepuje do analizy poszczegblnych jej
cech klinicznych, przyczem usiluje wyjas$n'é okolicznosé tak
stosunkowo rzadkiego spotykania jej czystych postaci, nato-
miast konstatowan's w wiekszo$ci przypadkéw domieszzk,
charakterystycznych dla spraw zapalnych (mnephritis) lub dla
zwyrodniefi woskowatych.

Rozgladajac sie w najrozmaitszych koncepcjach o cha-
rakterze klasyfikacyjnym, autor sklan'a sie ku odgraniczeniu
zespolow nefrotycznych, nadajac im naste¢pujace pietno kli-
niczne 1 patogenetyczne: nefroza nie jest nigdy produktem
samodzielnego 1 wylacznego procesu chorobowego, rozwijaja-
cego sie w obreble kanalik6w nerkowych, lecz stanowi do
pewnego stopnia wypadkowa zmian ogélnych, spowodowa-—
nych przez zaburzona przemiana materji, oraz schorzenia;
bezpo$rednio dotykajacego kanaliké6w. Kombinacja tych
dwuch czynnik6w skiada sie na powstanie nefrozy.

7 metod leczniczych jest autor zwolennikiem kuracji
Epsteina, polegajacej na obfitem zywieniu bialkiem, z
zastrzezeniem atoli braku jakiejkolwiek sprawy zapalnej w
nerce (mephritis), zdolnej do wywotania zespoldow azotemicz-
nych na skutek retencji cial azotowych. Pozatem zastuguje
na polecenie ograniczenie plynéw oraz soli. (Strauss,
Widal).

G. Raciazek.

HOHI.BAUM.
staciy  zapalenia
Woch. Nr. 16,

Na 16 przyp.,
rek 1 moczowoddw,

Cierpienia nerek przebiegajace pod po-
wyrostka rObaczkowego, (Deutsche med.
1926) .
operowanych z powodu cierpienia ne-
8 przybylo z rozpoznaniem zapalenia
wyrostka. Chorzy tacy po operacji wracaja zwykle z powo-
du ,,zrostow, gdy autor znajdywal przewaznie kamice
nerkowa, moczowodéw, ponadto wodpnercze, zapalenie mied-
niczek,. nerke wedrujaca, gruilice nerki.

Przyczyna tego jest fakt, podkreslony przez Isra e-
la, ze nawet przy normalnem polozeniu nerki napad kolki
wystapié moze w miejscu skrzyzowania moczowodu z linja
pétkolista miednicy, t. j. wpoblizu punktu Mac Burneya.

Bolesno$é jader, promieniowanie b6low w kierunku uda,
bolesnosé przy oddawaniu moczu, krew w moczu niekoniecz-
nie musza byé objawami kamicy. H. opisuje przypadek za-
palenia wyrostka, przebiegajacy wylacznie z bolesnoscia przy
oddawaniu moczu. Lokalizacja b0low moze zalezeé¢ od poto-
zenig wyrostka, moze byé wynikiem przekrwienia dolnego od-
cinka moczowodu, wzgl. toksycznego zapalenia nerek (A n-
schiitz). Ponadto ani temperatura, ani stopienn bélow,
bolesno$é w okolicy dotu Douglasa, objaw Rowsinga,
obraz krwi, wynik badania moczu nie pozwalaja na defini-
tywne roztrzygniecie, musimy wiec zawsze przy rozpozna-
waniu zapal. wyrostka pamietaé o mozliwosci cierpienia
nerek.

M. Goldman junior.

A, JAROCKI.
ustnego podawania weglanu bismutu.
Nr. 50).

Do najwazniejszych czynnosei
lanie soli kuchennej 1 produktow przemiany
reprezentowanych po najwiekszej czesci przez
Czy mozna poméc niedomagajacym nerkom,
to wydalanie przez przewo6d pokarmowy?
mozliwe wtenczas, gdyby te produkty, dostawszy sie
droga osmozy do przewodu pokarmowego, zostaly tu
zamienione na nierozpuszczalne. Co do NaCl, zdaniem
autora, sprawa jest prawie rozstrzygnieta. Wystarczy
podawaé chorym wielkie dawki weglanu bismutu (do 50 gr.
dziennie), aby odciagnaé z organizmu znaczne ilos$ci chloru:

Dechloracja nefrytykéw za pomoca do-
(Paris Médical. 1925,

nerek nalezy wyda-
azotowej,
mocznik.
wywotujac
Bytoby to

. weglan bismuty w zetknieciu z kwasem solnym zoladka daje

oksychlorek (oxychlorure) nierozpuszczalny w wodzie. W
t2n spos6éb wydalanie chlorku sodowego zostaje zapewnione.

Jak wykazatly do$wiadczenla Gluzinskiego 1
Panczyszyna, stolec ludzki zawiera normalnie mini-
malne iloSci NaCl (kilka centygraméw lub miligramoéw dzien-
nie); natomiast u chorych, poddanych leczeniu bismutem,
ilo$¢é ta moze wzrastaé tysiackrotnie, dosiegajac 1,5 gr.
Wraz z wydalaniem NaCl, odpowiednio zmniejszaja sie
obrzeki, bez jednoczesnego zwiekszenia pracy nerek, jak to
bywa przy modnem obecnie leczeniu zapalen nerek.

Aby sprzyjaé wydalaniu chlorkéw, waznem jest pobu-
dza¢ wydzielanie kwasu solnego. W tym celu dodajemy weg-
lan bismutu do mleka, ktore, wedle Pawtlowa, ma wielki
wplyw na sekrecje Zotadkowa.

Jak wykazaly doswiadczenia, dokonane w klinice au-
tora, weglan bismutu, podawany w dawkach duzych i cze-
stych, pominawszy wywolywane zapalenie, jest $rodkiem zu-
pelnie niewinnym.

Co do mocznika, to prof. J. sadzi, ze pochodne ksant-
hydrolu (diphenopyranolu), uZywanego w histologji przy
studjowaniu czynnosci wydzielniczej nerek, a w klinice do
wykrywania mocznika, moglyby w zetknieciu z nim wytwo-
rzyé cialo nierozpuszczalne w przewodzie pokarmowym. Nad
czeScia chemiczna tej sprawy pracuje obecnie prof. Czi-
czibabin w Moskwie.

Henryk Rabinowicz.

Choroby skoéry, weneryczne i piciowe,

J. SABRAZES. kLatweiszybkie barwienie kretka kily.
(C. R. de I‘Acad. des Sciences T. 182, Nr. 13, 29 mars 1926).

A. stwierdza na wstepie, ze kretek blady Schau-
dinna, nie barwiacy sie bigkitem metylenu, barwi sie fuk-
syna karbolowa Ziehla, zwlaszcza podegrzana. Oto sposéb
barwienia: po obmyciu brzegéw szankra twardego gotowana
woda i po powierzchownem jego podraznieniu, surowicza
wydzieline, zlekka rdézowa, rozsmarowuje sie zapomoca Dpi-
petki cienka warstwa na szkielku przedmiotowem, doskona-
le odtiuszczonem. Suszy si¢ przez poruszanie szkieltka w po-
wietrzu. Przeprowadza s'e¢ wolng 3 razy nad plomieniem
lampki wolna powierzchnie szkietka. Na powierzchnie z roz-
mazem dodaje sie kilka duzych kropel nierozcienczonej fuk-
syny karbolowej Ziehla. Nagrzewa sie nad palnikiem Bu n-
sena do lekkiego parowania; poczem usuniecie szkietka i
powtérne nagrzewanie do parowania; powtérzyé to 3 krotnie.
Unikaé zagotowania sie i osiadania substancji barwiacej. Po-
grazyé szkielka do wody, gdzie nadmiar barwnika usuwa sie
bez zbytniego poruszania, Suszenie w powietrzu. Olejek ce-
drowy i szkietko pokrywkowe. Zaleta metody polega, zda-
niem A., na tej szybko$ci: w ciagu 2 minut kretek blady
barwi si¢ na kolor wybitnie czerwony; nie ulegajac przytem
wyraznym uszkodzeniom.

E. Czarnecki.

W. KOLLE i EVERS. Badania doSwiadczalne nad
Kkita przeblegajyaca bez objawéw., (D. m. W. Nr. 14; 1926).

Autorzy zastrzykiwali krélikom bismut i nastepnie za-
razali je kila; objawy wrzodu pierwotnego lub obrzmienie
gruczolé6w nie wystepowaly przez czas krazenia bismutu w
organiZzmie. Po usunieciu bismutu powstawaly typowe obja-
wy szankra twardego. Bismut zapobiegal powstawaniu obja-
wow Kkily, nie dzialajac na same kretki. Doswiadczalnie wiec
otrzymano kile bez objawéw. Jednakze kretki, nie zatrzymy-
waly sie w miejscu zakazenia, lecz rozchodzily sie po calym
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organizmie: kawatek jakiegokolwiek narzadu zwierzecia, nie
dajacego zadnych objawdw Kkily, lecz nia zakaZonego podczas
krazenia bismutu, zastrzykniety innemu zwierzeciu, wywo-
ltywal typowe objawy wrzodu pierwotnego.

Zakaziwszy 100 Kkrolikéw kila, otreymali objawy cier-
pienia u 90 zwierzat. Pozostale nie wykazywaly objawdéw ki-
ty, lecz byly nia zakazone: wyciag z gruczoléw podkolanc-
wych tych 10 kroli, zastrzykniety zdrowym, wywolywal ty-
powe objawy kily. Analogicznie i u czlowieka spostrzegac
mozemy W okresach poézZniejszych objawy kity, bez jakich-
kolwiek danych anamnestycznych co do przebytego zakazen'a.

M. Goldman junior.

AURUSSEAU. Nowotwory zloiliwe wnetrostwa brzu-
sznego, (J. de Chir. Nr. 1, t. XXVID).

Zeby wyjasnié czestosé nowotworéw zlosliwych wne-
trostwa brzusznego, nalezy braé pod uwage liczbe wzgledna
nowotworéow w stosunku do czesto$ci wnetrostwa brzusznego
wogéble oraz poréwnaé ja z liczba nowotworéw wnetrostwa
pachwinowego i liczbg nowotworéw jadra, umiejscowionego
w mosznie, Ot6z dane statystyczne wyjasniaja, ze rak wnetro-
stwa jest jednakowo cze:tty bez wzgledu na umiejscowienie
(czy w kanale pachwinowym czy w brzuchu) i jest tylko 9
razy rzadszy od rakdéw jadra, umiejscowionego normalnie,
gdy wogéle na 1 wnetrostwo wypada 1000 jader umiejsco-
wionych w mosznie,

Praca autora oparta jest na dotychczas ogtoszonych
przypadkach nowotworéow wnetrostwa, co wynosi wraz z 2
rrzypadkami wlasnemi--76 przypadkow.

Na zasadzie doklcdnego rozbioru tych przypadkéw autor
omawia szczegbélowo patogeneze, anatomje patologiczng, roz-
poznanie oraz leczenie tych wzglednie nieczestych postaci ra-
kéw. Autor przypomina, ze w kazdym przypadku guza bio-
drowo-medniczego u mezczyzny nalezy systematycznie badaé
moszne, czy niema wnetrostwa. Co si¢ tyczy leczenia, to
wobec czestosci wzglednej nowotworéw wnetrostwa, nalezy
juz zapobiegawczo leczyé to wnetrostwo czy zapomoca ka-
stracji, czy orchidopeksji.

J. Pomper.

M. THOREK. 0 metodach ¢peracyjnych przeszezepia-
nia jgder. (The Urolog. a. cutan. rev. 1925).

Autor, po oméwieniu szczegélowem wskazan do prze-
szczepiania jader, opisuje operacje przeszczepiania w ich roz_
woju historycznym (operacja Stanlya, Stewarta,
Woronoffait.d.). Po oméwieniu krytycznem po—
siczegbinych metod operacyjnych, autor zaznacza, 1z wynik
romyslny operacji jest zalezny od: 1) skrupulatnej aseptyki,
2) dokiadnej hemostazy, 3) dobrego ukrwienia $rodowiska,
do ktdrego wszczepiamy skrawki jader. W zakonczeniu autor
przytacza wtasne metody operacyjne przeszczepiania:

1) do luZnej tkanki przedotrzewnowej, ktéra obnaza cieciem
jak do operacji przepukliny pachwinowej,

2) pod fascia retroperitomealis, cigciem Guyona, torujac
sobie droge poprzez torebke tluszczowa okolonerkowa.

Zar6wno jedna, jak i druga metoda autora, posiadaja
te zalete, iZ przeszczepione skrawki jader sa w tem miejscu
rajmniej wystawione na dzialanie czynnika mechanicznego
(skurcze mieéni), — szkodliwego w przebiegu implantacji.

S. Grubstein.
Choroby kosci i stawow.

WITTEK. O leczeninu zlaman wewnatrzstawowych.
(Deut. Zt. f. Chir. B. 195, H. 1 —— 2).

Auter podkresla wazne znaczenie doraznego ustawienia
odlamkéw w zlamaniach stawowych dla pdZniejszej czynno-
$ci stawu. Takie postepowanie jest bardzo wazne, zwlaszcza
w zlamaniach Kkostkowych. Bledem jest zdaniem autora,
czekaé 5 — 6 dni na zmniejszenie sie obrzeku, jak to nieraz
alecaja (L amnge), wiadomo bowiem, jak trudna jest re-
pozycja w ztamaniach kostkowych juz po 3 dniach. Przy u-
stawieniu natychmiastowem daje sie osiagnaé odrazu normal-
ne stosunki anatomiczne, czego nie osiaga sie po wadliwym
zroscie nawet przy pézniejszych bardzo mozolnych zabiegach.
W razie niedokonanego ustawienia, lub ustawienia péZnego
kos$é skokowa stoi W pozycji odprowadzenia i skorygowana
moze byé tylko krwawo.

W stawie kolanowym odlamania jednego lub obu kiykcj
autor leczy zachowawczo, nakladajac wyciag przy zgietej
w stawie kolamowym korniczynie, ewentualne zas$ rozerwanie
aparatu wiezadlowego zeszywa poéZniej.

Ztamania rzepki zeszywa bez zwloki, rozerwany aparat
wiezadlowy zeszywa metoda Ferdinand-Schulze.

Na odtamany kiykieé¢ uda nakilada szew Kkostny lub
umocowuje go gwozidziem.

W zlamaniach szyi uda ustawia kolezyne w pozyeji
maksymalnego rozgiecia, rotacji do wewnatrz i odwiedzenia,
naklada opatrunek gipsowy, utrzymuje go w ciagu 3 mies.
Do 6 —— & mies. nie obciaza konezyny. Rokowanie co do zro-
stu kostnego nie jest jednak pewne. Metoda Whittmana,
zdaniem autora, réwniez daje czasem staw rzekomy, lecz
nie tak czesto, jak przy dawniej stosowanym wyciagu.

Zlamania w stawie lokciowym: u dzieci autor stosuje
metode krwawa tylko w przypadkach, kiedy odlamki sa od-
wrocone; u 0séb starszych w zlamaniach wieloodlamowych
naklada szew kostny.

Rubinstein.

D. DESGOUTTES i A. RICARD (Lyon). W sprawie
postepowania leczniczego w ziamaniach gérnej nasady pi-
szezeli, (Journal de chirurgie, Tome XXVI. Nr. 5, Novembre
1925, Page 481).

Whrew rozpowszechnionemu pogladowi, iz w zlama-
niach gérnej nasady piszczeli nalezy bezwzglednie uciekaé sie
do osteosyntezy, taczac odtamki kostne w jedne calo$é przy
pomocy $rub metalowych, autorzy dochodza do nieco cd-
miennych wnioskéw, opierajac sie na 4 obserwowanych
przez siebie przypadkach podobnych zlamarn. Zilamania te,
cechujace sie obfitoscia odlamkéw, wymagaja licznych $rub;
gabczasta jednak struktura nasady piszczeli nie daje wkre-
conymm w nia srubom dostatecznie trwaltego oparcia. Pozatem
cialo obce, jakie stanowia $ruby, grozi zesztywnieniem sta-
wu kolancwego.

Jesli chodzi o zachowanie czynnosci stawu, to bezwzgled-
nie maja stusznos$é stronnicy osteosyntezy, dowodzacy ze tyl-
ko w ten sposob udaje sie opanowad znieksztalcenie powierzch-
ni stawowej piszczeli, wystepujace przy zlamaniach. Doty-
czy to jednak tylko przypadkéw, gdzie uszkodzeniu ulegt kiy-
kie¢ wewnetrzny piszczeli; zlamanie bowiem zewnetrznego
nie ma wielkiego wptywu na sprawnos$é ruchow w stawie ko-
lanowym, gdyz w mechanice tego stawu udo opiera sie swym
kiykciem zewnetrznym na kiykc'u wewnetrznym piszczeli.

Przypadki, opisane przez autoréw, mimo bardzo ciez-
kiego uszkodzenia goérnej nasady piszczeli, jednak bez znie-
ksztalcenia prawie powierzchni stawowej kiykcia wewnetrz-
nego, byly leczone wylacznie przez odpowiednie zestawie-
nie zlamanej konczyny 1 opatrunek gipsowy. Wyniki ta-
kiego leczenia byly pomysine i zachecajace.

D. Wyszograéd.

LAMBOTTE., W sprawie ostatnich wynikéw
Lkostnego. (Bull. de la Soc. de chir. Nr. 14. 1925).

Materjal statystyczny dotyczy wynikéw szwu kostnego
w wypadkach nieszcze$liwych, dostarczonych autorowi przez
Bruks. Tow. Ubezp.

Wyniki - sa nastepujace.

Zlamania uda: 7 przypadkéw.

3 wyleczen'a z ograniczeniem czynnosciowem 3%, 7% i
Jedno wyleczenie z ograniczeniem czynnosciowem 50% .

Zlamanie rzepki: 3 przypadki, wszystkie ze 1009 wy-
leczeniem.

Zlamania dwuch kosci goleni: 20 przypadkow, z te-
go 12 wyleczen zupelnych, 7 z ograniczeniem czynnoscio-
wem nie przewyzszajacem 10%.

Ztamania obojczyka: 9 przypadkéw, w tem 7 wyleczen
zupelnych, jedno ograniczenie czynnos$ciowe 3% i jedno
15%.

Zlamania tokcia:
nem wyleczeniem.
Ztamania przedramienia:

zupeinyeh,

SZwu

3 wyleczenia zupelne,

8%.

8 przypadkdéw, wszystkie z zupel-

8 przypadkdow, z tego 5 wy-
leczen 2 z ograniczeniem czynnos$ciowem 3%
i 4%.

Jak widaé z powyzszego materjatu, wyniki leczenia
ztaman kosci za pomoca szwu kostnegc sa bardzu zacheca-
jace. I Lambotte, ktérego doswiadczenie przewyzsza

obecnie 1000 przypadkéw szwu Kkostnego, twierdzi, ze osteo-
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synteza powinna byé szeroko stosowana we Wwszystkich zia-
maniach kesci z przemieszczeniem odlamkéw. Lecz, jak
kazda dziedzina chirurgji, wymaga specjalizacji, gdyz do-
brze wykonana osteosynteza oddaje nieocenione ustugi ran-
nym, pcdczas gdy Zle zrobiona prowadzi czesto do ciezkiej
katastrofy.

Nadmienié nalezy, Ze wszystkie swe szwy kostne L.
wykonalt z materjatem ,,zatopionym“, ktéry jest przez or-
ganizm dobrze znoszony pod warunkiem, Ze jest dosta-
tecznie jalowy 1 absolutnie przymocowany do kosci.

J. Pomper.

metod zachowawczych
nowotworow kosci.

HUET. Warto$¢ poréownaweza
i Kkaleczaceyeh w leezenin pierwotnyeh
(J. de Chir. Nr. 1, t. XXVII).

Materjat statystyczny autora dotyczy 30 przypadkéw no-
wotworéw pierwotnych kosci, leczonych na oddziale Lece-
nea w Paryzu, w tem 21 nowotorow zlosliwych. Wszech-
stronne badanie wynikéw pooperacyjnych bezposrednich
oraz dalszych uprawnia autora do twierdzenia, ze nalezy
zupelnie zarzucié wszelkie leczenie zachowawcze w nowo-—
tworach zlcSliwych, poniewaz nie daje ono zadnych wyni-
kéw wartosciowych. Jedynie leczenie kaleczace nalezy cho-
rym piroponowaé, a w razie odmowy lepiej skierowywad
chorych do leczenia naswietlaniami, niz wykonywaé zabie-
gi zachowawcze, a bezcelowe.

Przeciwnie, w przypadkach nowotworéw lagodnych
metody zachowawcze, wykonane wystarczajaco, daja wyniki
korzystne.

J. Pomper.

Choroby nerwowe i psychiczne,

Paul SCHILDER. Zarys psyehjatrji.na podstawie psy-
choanalitycznej. (Miedzynar. Wydawn. Psychoan. 1925).

Dzieto jednego 2z przodujacych przedstawicieli miodej
psychjatrji ma duze znaczenie, jako pierwsza prdba synte-
tycznego przedstawienia psychjatrji w Swietle. psychoanalizy,
innemi stowy, jako zebranie tego, co dzisiejsza psychjatrja
zawdziesza psychoanalizie. Jesli zwazymy, ze sam tworca
psychoanalizy, oddalony sila nieprzyjaznych warunkéw od
kliniki, rozporzadzal przewaznie tylko materjalem nerwico-
wym, i ze z klinik europejskich przez diugie lata jedynie zu-
ryska z Bleulerem na czele, te nowa metode badania
uwzgledniata, to, zdawaloby sie, nie mozemy zbyt wiele ocze-
kiwaé od tej psychoanalitycznej psychjatrji, ktéra; poza szko-
ta zuryska, jest dzietem ostatniego dziesieciolecia. Tymczasem
kazdego musi tu spotkaé mile rozczarowanie. Okazuje sie,
ze mimo wszystko mamy dzi$§ juz prawo moéwié o psychoana-
litycznej psychjatrji, ze jest ona nietylko programem, ale ma
juz pewne podstawy i spory zasdéb niewatpliwych zdobyczy.
Dla znawcy piSmiennictwa psychoanalitycznego praca Schil-
dera wiele nowego nie zawiera. Wigkszos$é jego wtasnych,
rozleglych i doniostych badan zostala juz poprzednio oglo-
szona w poszczegdlnych pracach. Podstawowe prace Fre u-
d a, ktére, mimo wspomnianych wyzej warunkéw, stanowia
olbrzymie stupy graniczne w dziejach psychjatrji, i dotycza
schizofrenji, paranoi, psychozy manjakalno — depresyjnej,
szczegolnie melancholji, znajduja tu swoje dalsze rozwiniecie,
specjalnie, jesli chodzi o schizofrenje i manje. Wtiasne ba-—
danig autora dotycza précz tego standéw padaczkowych, ote—
pieniowych organicznych (w pierwszym rzedzie porazenie po-
stepujace), amencji oraz spraw, stojgcych na pograniczu psy—
chjatrji, jak afazja i agnozja. Wykrycie znanych psychoana-
lizie mechanizméw w tych ostatnich ma duZe znaczenie me-
todologiczne. Powinno przekonaé tych wszystkich mneu-
rologéw, ktoérzy, wciaz jeszcze trzymajac sie wylacznie ana-
tomiczrego sposobu myslenia, usituja negowac znaczenie zdo-
byczy i metody psychoanalitycznej dla patologji mdzgu, a w
najlepszym razie ograniczaja je do spraw seksualnych.

Totez wtasnie osoba autora, znanego takze i z prac
neurologicznych, jest szczegdlnie odpowiednia, jesli chodzi o
podniesienie i obrone pogladu, ze kierunek psychoanalitycz—
ny nie wytacza wcale badan schematycznych, ze przeciwnie,
dopetniaja si¢ one wzajemnie w sposob konieczny (patrz roz-
dzialy pos$wiecone schizofrenji).

G. Bychowski.

Helena DEUTSCH. Psychoanaliza kobiecyeh funkeyj
plciowyceh, (Miedzynar. Wydawn. psychoanalit. 1925) .

Dzieki psychoanalizie wplyw czynnikéw psychicznych
na ksztalttowanie sie objawéw somatycznych staje sie przed-
miotem coraz Zywszego zainteresowania naukowego. Z po-—
miedzy poszczegdlnych dzialéw wiedzy lekarskiej Gin ek o~
logija szczegllnie szeroko uwzglednia dzi$§ zachodzace tu-
taj wazne zwiazki i wzajemne wplywy, Zadanie statej wspél-
pracy pomiedzy ginekologiem a neuropatologiem, specjalnie
za$ psychopatologiem rozlega si¢ wyraznie w piSmiennictwie
europejskiem. Znamienna jest takze znaczna objeto$é i zna-
czenie dzialéw psychopatologicznych w wielkim podreczniku
HalbaraiSeitza, Dzietko znanej psychoanalityczki,
rodaczki naszej, dr. Deutschowej, w krotkiem i jas—
nem ujeciu porusza cale bogactwo zagadnien, zwiazanych z
psychologja i psychopatologja zasadniczych wydarzen i pro—
cesOw w sferze seksualnej kobiety. W rozdziale pierwszym
autorka omawia wielkie znaczenie t. zw. kompleksu meskosci
i jego role w ksztaltowaniu sie¢ charakteru i nerwicy, Psy-
chologja okresu dojrzewania, jego marzenia i fantazje, zna-
czenie psychologiczne pierwszej menstrucji znajduja o$wie—
tlenie w nastepnych rozdziatach. Dla patologji wyplywaja
wazZne wnioski, dotyczace psychogenezy niektdérych typowych
dolegliwo$ci menstruacyjnych. Z kolei D. omawia znaczenie
psychiczne defloracji i te reakcje psychiczne, jakie ten ,uraz“
wywolije. Psychologja aktu plciowego, mechanizmy psychicz—
ne, przyczyniajace sie do bezptodnosci albo wywolujace nie—
czulo$é pteiowa — oto dalsze etapy tej pracy. Poczem naste-—
puje omowienie psychologji ciazy i pologu, skad znéw wazne
dane, dotyczace zaburzen patologicznych tych stanéw, ze
szczegblna jasnoscia omawia autorka tak donioste dla psychi-
ki kohiecej sprawy ciazy i porodu, ktore przeciez czestokroé
wywoluja olbrzymie zmiany w calem usposobieniu kobiety.
Psychologja okresu klimakterycznego, wskazoéwki, dotyczace
niektorych zaburzen z nim zwiazanych, stanowia zakonczenie
tej doniostej i interesujacej pracy. Wartosci jej nie uszczupla-
ja niektére usterki, zwiazane z dazeniem do zbyt $miatej syn—
tezy, pewne twierdzenia, ktdore nie wydaja sie dostatecznie
uzasadnione, moze dlatego, Ze autorka przedstawia tylko wy—
niki swych dtugoletnich psychoanaliz, nie podajac samego
materjatu.

G. Bychowski.

Ch. ACHARD. Zona et Herpés. (Paryz 1925)

Autor daje dokladny opis kliniczny pétpasca oraz
opryszezki. Podkresla silnie szczegél tak bardzo réznigcy oba
te cierpienia, jakim jest brak nawrotéw w poédlpascu oraz
specjalna sklonno$é do nawrotdéw —w orpyszczce.

Wsréd objawéw nerwowych, powodowanych przez pot—
pasiec, istnieja réwniez znieczulenia skéry i poraZenia mies—
niowe, przyczem terytorja zaburzen odpowiadaja nie merwom
obwodowym, lecz raczej odcinkom rdzennym, podobnie jak to
ma miejsce w jamistoseci rdzenia.

Zmiany anatomiczne nie s3 dostatecznie ustalone. Znaj-
dowano je w skorze, we widknach nerwowych, w wezlach
rdzeniowych i w korzeniach tylnych. Autor sadzi, Ze proces
moze rozprzestrzenié si¢ rowniez i na tkanke rdzenia.

Co sie tyczy przyczyn pélpasca, to A, wymienia caly ich
szereg, miedzy innemi uraz jako jeden z wazniejszych czyn-
nikéw. Teorja zakaZna pdlpasca datuje sie od czaséw Erba
(1883).

Roéwniez obszerne uwzglednienie znalazia opryszczka.
Podkreslono szczegdél, rézniacy etjologje obu cierpien: pod-
czas gdy opryszczka dotykaé mga zwlaszeza osobniki mtode,
péipasiec zdarza sie przewaznie u oséb starszych,

Zarazek opryszczki nalezy do rzedu niewidzialnych i
rozprzestrzenia sie droga nerwowa. A, wypowiada przy-
puszczenie, iz punktem wejSc'a jest skéra lub $luzéwka, ze
stad zarazek wedruje wzdtuz nerwéw obwodowych do ukladu
nerwowego osrodkowego, Ze objawom skérnym sprzyja owo
zaatakowanie widkien nerwowych, gdyZz nie sa one w stanie
regulowaé odzywiania skory.

Doswiadezenia amerykanskich uczonych rdéwniez po-—
twierdzaja wielkie znaczenie ukladu nerwowego i podraznien
obwodowych na powstawanie opryszezki: szezeplili oni kré—
likowi do rogéwki tre$é pecherzyka opryszczki, poczem draz—
nili skore na jakim$§ odcinku przez smarowanie smola, pe-
cherzyki zjawiaty sie na terytorjum, objetem przez nerw oko—
licy draznionej. Dalej, zastanawiajac sie nad tem, czy za-
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razek opryszezki jest identyczny z zarazkiem poéipasca, A.
nie daje decydujacej odpowiedzi.

Naogél praca daje wyczerpujace wiadomosci kliniczne
z dziedziny obu wymienionych cierpien, za§ znacznie mniej
uwzglednia zagadnienie teoretyczno-bakterjologiczne,

N. Zandowa.

X. POLISSADOWA. O rozwoju unerwienia w prze—
szczepionej skorze, (Zentralblatt f£. Chirurgie Nr. 39, 1925).

Polissadowa badala proces odradzania si¢ ner—
woéw u 20-tu chorych, ktérym wykonano operacje plastyczne.
Byly to przewaZnie operacje wytworcze sztucznych noséw
sposobem wloskim, a wiec z platéow szypulkowych, wzietych
z ramienia lub palcéw. — W pierwszych dniach po operacji
czucie zanika w catym placie z wyjatkiem miejsc, lezacych
tuz przy szypule, po przecieciu tej ostatniej (po 2 — 3 tygo-
dniach) caly plat jest znieczulony. Dopiero po miesiacu zja-
wiaja sie pierwsze czucia bélowe na obwodzie przeszczepione—
go plata, posuwajac sie ku $rodkowi o ¥% -— 1 ctm. w ciggu
jednego mies:aca. Czucie b6lowe i dotykowe zjawia sie wczes—
niej, nijz czucie ciepta i zimna, a z dwu ostatnich wcze$niej
czucie zimna.

Tym objawom klinicznym odpowiadaja w zupelnosci
badania drobnowidzowe, wykonane na b55-ciu skrawkach
Z przeszczepionych platéw, barwionych nowym sposobem
Golgiego. 20 skrawkoéw pochodzenia $wiezego (od 12-tu
dni do 1 miesiaca) dalo wynik ujemny, t. j. wykazalo zupeiny
brak jakichkolwiek wilékien nerwowych. Z 35-ciu skrawkéw,
wzietych u osobnikéw, u ktérych kliniczmie juz spostrzegano
zjawienie sie czucia w rozmaitym stopniu, otrzymano w 24
wynik dodatni, a w 11-tu ujemny, przyczem wieksze bogactwo
cdrodzonych widkien nerwowych odpowiadato bardziej rozwi-
nietemu i réznorodnemu odczuciu klinicznemu.

Pom mo jeszcze n'e zakonczonych badan P. dochodzi
narazie do nastepujacych wnioskéw:

1) W przeszczepionych platach skéry rozmaite rodzaje ezu-
cia odradzaja sie niejednoczesnie;

2) Czucie w przeszczepionych platach zjawia sie przede .
wszystkiem na obwodzie, t. j. w miejscu, gdzie plat ten
styka sie bezposrednio z otaczajaca normalna tkanka, i
kroczy powoli ku Srodkowi, czyli ze odradzanie si¢ wio-
kien nerwowych jest zaleine od dosrodkowej czesSci prze-
cietego neuronu;

3) Rozmaite rodzaje czucia zdaja si¢ byé¢ zwiazane z rozmai.-
temi wlokienkami nerwowemi, ktére odradzaja sie nie-
jednakowo predko.

P. G.

Kurt GOLDSTEIN. O réwnoznacznem uwarunkowanin
objawéw w chorebach organicznych i psychicznyeh, w szeze-
golnosci o mechanizmie funkejonalnym natreetw. (Monats—
schrift f. Psychiatrie und Neurologie 57, 4 grudnia 1924).

Objawy choréb nerwowych organicznych nie stanowia
w zasadzie nowych zjawisk, lecz sa jedynie wydobyciem na
jaw albo wzmozeniem istniejacych i normalnie, ale ukrytych
sposobow reagowania uktadu nerwowego. Przytem dzieje sie
zazwyczaj tak, ze choroba odslania pierwotniejsze jego czyn-—
nos$ci, prowadzac niejako do rozpadu tego zlozonego ukladu,
jakim jest kazda funkcja nerwowa. Poniewaz choroba orga-
niczna i psychiczna dotycza tejsamej organizacji psychofi-
zycznej, nic wiec dziwnego, Ze objawy, ktére w mys$l uwag
powyzszych sa wyrazem rozpadu i izolacji czynnosci, wyka-
zuja w jednym i drugim przypadku daleko idace analogje.

Z tego punktu widzenia analizuje autor objawy w przy-
padku schorzenia organicznego moézgowia, o lokalizacji pier—
wotnie mézdikowej prawostronnej, w nastepstwie i striarnej,

U chorego wystepuja rzekomodowolne (pseudosponta—
niczne) ruchy w prawej konczynie goérnej, podczas ktérych
psychika jego jest zmieniona, niedostgpna dla jakichkolwiek
podniet zewnetrznych. Ale i poza owemi ruchami zachowanie
sie pacjenta przedstawia wybitne osobliwosci. Kiedy jest
czemkolwiek zajety, chociazby zwykla rozmowa, nie zauwaza
niezbyt silnych podniet zmyslowych nie pozostajacych w
zwiazku z chwilowem zajeciem. Kiedy wéwczas gltosniej go
zagadnaé¢, doznaje strachu, jakgdyby sie nagle budzil, stoi
bezradny.

Pacjent nie przerywa zadnej czynnosci spontanicznie,
lecz kontynuuje ja albo do chwili przerwy zzewnatrz, albo
tez az do fizveznego zmeczenia. Cale zachowanie sie chorego
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ma w sobie cc$ automatycznego, steoreotypowego,
wego.

Wszystko co, poddane zzewnatrz; zostaje wplecione przez
pacjenta w jego aktualna czynno$é (czy to prace czy rozmo-
we¢) , poddaje on w sposdb wyraznie przymusowy przerdbce
tak dlugo, az bedzie to przystosowane do panujacego u niego
w danej chwili nastawienia. Przyklad: kiedy pokazuje sie
choremu strzate, skierowana w lewo, to usiluje on kazdy
podany mu nastepnie przedmiot ustawi¢ w tym samym kierun-—
ku, bez wzgledu na jego charakter, czy polozenie przestrzen—
ne, Tendencja ta jest tak silna, iz, jesli przedmiot jest nie—
ruchcmy, pacjent obraca sie sam dopéty, dopdki nie uda mu
sie osiagnaé tego kierunku przedmiotu w stosunku do siebie,
na jaki wlasnie jest nastawiony. Autor przyjmuje u swego
chorego ,nienormalnie utrudniona pobudli-
woséaparatunastawiania“.

W zwiazku z tem pozostaje takze wspomniana powyzej
tendencja do ciagiego kontynuowania rozpoczetej czynnosci.
Nie mozna objawu tego uwazaé za perseweracje, gdyz chory
czynno$ci takie, jak np. pisanie listu, kontynuuje w sposéb
rozsadny.

W ten sposdb zachowanie sie chorego przypomina wy.
raznie chorych z natrectwami, w obu przypadkach
mamy do czynienia z tendencja do pozostawania
W raz przyjetem nastawieniu, Réznica polega
na bardziej elementarnym, znacznie gwaltowniejszym cha-
rakterze tendencji do nieprzerywania oraz na braku tej objek—
tywnosci, ktéra u chorych z natrectwami spotykamy i ktéra
wyjasniaja badania psychoanalityczne.

Spostrzezenia nad dzieémi oraz nad normalnymi doro-
stymi w stanie zmeczenia albo ,,odwrdcenia‘ uwagi wskazujg
na istnienie gleboko zakorzenionej tendencji do powtarzania.
Jak wiadomo, Freud méwi nawet o przymusie pow-
tarzania (Wiederholungszwang). Jak widaé, choroba, czy
to organiczna czy tez psychiczna (nerwica natrectwa),
wzmacnia te tendencje, a jednocze$nie oslabia znaczenie wyz-
szych funkcyj i zadan osobowos$ci. Pomimo analogji zasadni--
czych mechanizméw, istnieje pomiedzy psychika chorego na
natrectwa psychiczne a pacjenta z natrectwami organicznemi
gleboka roéznica, odpowiadajaca zasadniczej réznicy pomiedzy
przyczynami obu schorzen.

Na przykladzie schizofrenji wskazuje wreszcie autor
na znaczenie prymitywnej tendencji do symetrji w ruchach
i w ksztaltowaniu otoczenia. Izolacja proceséw psychicznyeh
przez nienormalne przerwy ruchowe, ktére G. stwierdzil
u niektérych chorych organicznie, jakotez w pewnych specjal-
nych warunkach u zdrowych, zdaje si¢ odgrywal wielka role
i w ksztaltowaniu sie pewnych objawoéw psychicznych w schi-
zofrenji.

»hiezy—

Gustaw Bychowski.

R. HENNEBERG. Warto§é odruchéw dla rozpoznania
(Medizinische Klinik. T. XXI, Nr, 38, str. 1409—1413.1925).

W treSciwym artykule autor w spos6b bardzo zywy i
dobitny omawia te odruchy, ktdére posiadaja znaczenie dla
djagnostyki neurologicznej i ogdlnej; tak wiec po kolei za-
stanawia sie nad odruchami kolanowym i Achillesa, stopowym
wraz 7 jego réznemi fizjologicznemi i patologicznemi odmia—
nami (w pierwszym rzedzie oczywiscie odruchem B a-
binskiego), dalej nad odruchami Oppenheima,
Mendla-Bechterewa, Rossolimo, odruchami gér—
nych koneczyn (ktérym autor slusznie przypisuje wzglednie
mala warto$¢ diagnostyczna) brzusznemi, Zrenicznemi, nie-
ktoremi ustnemi i t. d.; na podstawie rozlegtego doswiadcze-
nia klinicznego H. do kazdego odruchu daje cenne wskazowki
pod wzgledem metodyki, rozpoznania rézniczkowego i t. d.,
tak, ze nietylko lekarz praktyczny, ale i neurolog przeglad
ten z korzy$ciag moze przeczytaé. Natomiast nie wydaje nam
sig stusznym poglad autora, Ze djagnostyczna ocena odruchdéw
mozliwa jest i bez dalej siegajacych wiadomosci z zakresu
ich ftizjologji; moze tak byé chyba tylko w pewnych prost—
szych i typowych przypadkach, ale w bardziej skomplikowa-
nych warunkach (jak np. po traumatycznych urazach osrod-
kowego ukiadu nerwowego, w nowotworach, procesach infek-
cyjinych i t, d.) zaburzenia odruchowe moga wszak byé
analizowane i pod wzgledem rozpoznawezym i prognostycz—
nym wykorzystywane tylko w zwiazku z ogdélnym obrazem kli-
nicznym oraz ogdlnemi danemij fizjologicznemi i biologicz—
nemi.

M. Minkowski (Zurych).
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R. UNTERSTEINER. Przyczynek serologiezny do le-
czenia zimniea bezwladu postepujacego, (D, Zeitschr. f.
Nervenheilk, T. 85, zesz, 5 — 6. 1925),

Autor przeprowadzilt w 22 przypadkach P. p. badanie
surow’cy krwi (odczyn Wasser manna, odczyn z guma
masyczna) oraz plynu moézgowordzeniowego (odcz. Was,
Faza I, odcz Langego, pleocyt.) przed zaszczepieniem
zimnicy, bezpo$rednio po przerwaniu napaddw, wreszcie w 2,
3 i w 12 — 15 miesiecy po przebyciu zimnicy.

Wszyscy ci chorzy wykazywali przed szczepien‘em zim-—
nicy mniej wiecej jednakowy obraz kliniczny (otepienie, za—
burzenia Zrenic i mowy), jak réwniez identyczny wy-
nik wszystkich wyZej wymienionych odczynéw, (odcz. Was.
z krwiiM ——- — +++4--, odez. Was. z plynu m.-rdzen.
+++ -, Faza I ‘++ 4+ -, odcz. Langego+-++4,
20-—40 limfocyté6w w 1 mm?®) i znajdowali sie mniej wiecej
w tym samym okresie choroby, liczac od czasu wystapienia
pierwszych zaburzen psychicznych.

Bezposrednio po przebyciu zimnicy nie nastapita zadna
zmiana pod wzgledem serologicznym, w 2 — 3 miesiace poi-
niej odcz. N. Apelta stal si¢ slabszym (++) w 54,5%
przyp., limfocytoza zmniejszyta sie. Odcz. Wasserman—
n a, jak réwniez odczyny kolloidalne nie ulegly zmianie. w
1213 miesiecy po przebyciu zimnicy odcz. Was. z krwi wy-
padt ujemnie w 50%, z plynu m, rdzeniowego w 59% przyp.;
odcz. N.-Apelta ostabt w 59%, zamienit sig¢ w ujemny
w 22,73% przypadkéw. Odcz. Langego w 18% przyp.
stat sie ujemny. Liczba limfcoytow w 54% przyp. spadta do
normy,

Wynik badan serologicznych niezawsze odpowiadal sta-
nowi klinicznemu chorych. Autor stwierdzal niekiedy popra—
we pod wzgledem serologicznym u chorych, ktorych obraz
kliniczny wcale sie nie zmienit, lub ktérzy wykazywali nawet
pogorszenie, i, odwrotnie, reakcje serolog. nie ulegaly zmia-
nie w przypadkach, w ktérych poprawa pod wzgledem klinicz—
nym byla wyrazna. Na ogot ta ostatnia wystepowata wcezesniej
od poprawy pod wzgledem serolog.

7 wyniku badan serologicznych, przeprowadzonych za-
réowno przed, jak i po leczeniu, nie mozna zatem wyciagaé
7adnych wniosk6w co do dalszego przebiegu choroby, na co
i inni auorzy zwracaja uwage (Recse, Peter, Nonne
i inni).

Bau-Prusakowa.

G. STEINER. W sprawie patogemezy porazenia poste-
pujacego. (A. £.P. i N. T 74, zeszyt 2/4. 1925).

Na zasadzie licznych doswiadczen, dokonywanych z
kretkiem afrykanskiego duru powrotnego oraz z kretkiem bla-
dym, autor dochodzi do wniosku, ze kretki blade najdluZe}j
utrzymuja si¢ w mézgu ludzkim, nawet jeszcze wtedy, gdy
ani we krwi, ani w innym narzadzie znalezé ich juz niepo-
dobna. Sadzi stad autor, ze mozg w stosunku do kretka bla-
dego posiada najmniej w organiZmie ludzkim sit odpornoscio-
wych, i Ze wytwarzanie przeciwcial jest w tym organie naj-
mniejsze. W przeciwstawieniu do tego skoéra wykazuje bardzo
duza odpornosé, i bogactwo przeciwcial, wytwarzanych przez
nia, jest bardzo znaczne. Ten antagonizm mied;y mozgiem
a skoéra wskazuje na to, ze wielka ilo§é przeciwcial ze skory
nie przedostaje sie droga krwi do mézgu; gdyby bowiem taki
wyréwnawezy prad cial odpornosciowych istniat, to wzmogl-
by on odpornosé¢ mozgu i zniszczytby kretki blade lub tez,
conajmniej, uniemozliwiltby dalsze ich rozmnazanie.

Kretki blade w korze mézgowej znajduja sie poza ko-
mérkami nerwowemi. Przemaw.aloby to albo za pewna wia-
$ciwosgcia kretkow nieprzenikania do komdrek, albo tez za bo-
gactwem cial odpornosc.owych w komoérkach nerwowych. W
ostatnimr przypadku przypuszczaé nalezaloby, Ze ciala odpor-
nosciowe sa wychwytywane przez komdrki nerwowe; nie
przeszkadzaloby to jednak istnieniu i rozmnazaniu sie¢ kret-
kéw w miejscach obok lezacych, a posiadajacych mata odpor-
nos¢.

Naczynia moézgowe sa rowniez wolne od kretkow bla-
dych, prawdopodobnie na skutek duzej ilosci przecivycial,
krazacych we krwi. Sciana naczynia jest ta zapdra graniczna,
ktéra nie pozwala przeniknaé substancjom odpornosciowym do
tkanki moézgowej.
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Jak dlugo kretki przebywaé moga w stanie utajonym
1 od czego zalezne jest nagle ich rozmnozenie sie i wybuch
poraZenia postepujacego, tego stwierdzié niepodobna. Byé mo-
ze, i.e nagly dalszy spadek bardzo niskiej juz zreszta odpor—
np.écx moézgu jest tym bodZcem:, ktéry wywotuje rozmnozenie
si¢ kretkéw. Autor uwaza, ze czynnik konstytucyjny (mniejsza
wrodzona odporno$é mozgu) nie odgrywa wiekszej roli w
powstawaniu porazenia postepujacego, natomiast wespél z
Willmansem sadzi, ze wspélczesna terapja specyficzna
obok zmniejszenia liczby ciezkich powiklan skérnych i kost—
nych, zwiekszyta liczbe przypadkéw porazenia postepujacego
i wigdu rdzenia, Powodem tego jest fakt, ze terapja wspol-
czesna, szczegdlnie salwarsan, oslabia sile zakaienia kilowe—
go; zmniejsza to reakcje organizmu na jad kilowy i pozwala
na niewytwarzanie wigkszej ilosci przeciwcial. Kretki blade,
ktérych salwarsan nie jest w stanie zniszczyé lub wyrugowaé
z mozgu, dzigki temu ogdlnemu obnizeniu odpornosci orga—
nizmu utrzymuja sie w najstabszym pod wzgledem sity odpor—
nosciowej organie, by w pewnej chwili wykazaé swa zywot—
nosé¢ i daé impuls do wybuchu schorzenia metaluetycznego.

J. Braun

Radjologja.

BAETZNER. Pecherzyk iolciowy w obrazie rentgeno-
logieznym. (Med. Klin. Nr. 1, 1926 r.).

‘W 56 przypadkach, skontrolowanych operacyjnie, o_
trzymano zupeinie zadawalajace wyniki przy wypelnianiu
pecherzyka zolciowego treScia kontrastowa. Najlepsza me_
toda jest dozylne wlewanie tetrajodfenolftaleiny. Objawy
toksyczne, aczkolwiek rzadko, byly stwierdzone, i, w celu
unikania ich, przed wlewaniem podawano kamfore z papa—
weryna i atropina.

Wnioski rozpoznawcze sa nastepujace:

otrzymanie intenzywnego cienia pecherzyka pozwala
z duzem prawdopodobietistwem wylaczyé chorobe peche-
rzyka;

staby cien moze by¢ spowodowany niezupeina drozno-
scia przewodu zétciowego pecherzykowego na tle zapalnem,
lub tez czesciowem wypelnieniem pecherzyka kamieniami;
naleiy réwniez mie¢ na wzgledzie biedy techniczne — w tym
celu robi sie kolejno szereg zdjeé, a otrzymany na nich je-
dnakowy stopien nasilenia cienia pecherzyka pozwala WYy
1aczyé mozliwosé biledu;

nieotrzymanie cienig pecherzyka, w wiekszo$ci przy—
padkéw przemawia za niedroznoscia przewodu pecherzyko-
wego, zdarzalo sie to jednak réwniez przy zdrowych peche-
rzykach -— prawdopodobnie wskutek stanéw skurczowych
zwieraczOw, lub niewydolnosci wydzielniczej watroby .

M. Goldman (senjor).

GRAHAM, COLE, MOORE i COPHER. (holecysto.
grafja i doustne zastosowanie Tetrajodphenolphtale'nnatrinm.
(J. of Amer, med. Ass. 1925: 85.13).

Celem uniknigcia zastrzyku dozylnego autorowie po.
dawali s$rodek kontrastowy doustnie w keratynizowanych pi_
gutkach, liczac przecietnie 0,07 gr. na kg. wagi. Przewaznie
podax.vano 5 porcyj po 1 gr. przy kolacji. Do pierwszego
zdjecia po 12 i 17 godz. powstrzymanie sie od wszelkiego
pokarmu (nawet plyny). Nastepne zdjecia po 21 i 36
godz. W miedzyczasie 1 szklanka mleka lub kawy.

W niektérych przypadkach, skutkiem nierozpuszcza_
nia sie pigutek, wyniki ujemne. Na 112 przypadkéw tylko
w 5% nudnosci i wymioty. Zadnych objawéw toksycznych.
Przy wynikach watpliwych stosuje sie zastrzyk dozylny, ktd_
ry wlasciwie nie zawodzi nigdy i daje wyraZniejsze obrazy.
Na 467 cholecystografij otrzymali autorowie 95% dodatnich
wynik6w operacyjnych. Na kilka tysiecy przypadkéw anijed_
nego przypadku z zejScjem $miertelnem. Na ostatnie 100
przypadkdw zastrzyku dozylnego, przeprowadzonych ambu-
latoryjnie, wszystkiego w 13% lekkie objawy wuboczne
i w 2% wymioty z bélami w  krzyzu. Ostroznosé
wskazana w chorobach sercowych. Obrazy bardzo kontra_
stowe otrzymuje sie tez przy zastosowaniu fenoltetrajodfta-
leiny (jedenasty kolejno odnaleziony $rodek kontrastowy) .

B. K.
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BIANCHINI A. Uchylki pecherza moczowego. (Radiol.
V.5 listopad 1925).

Wypelnienie pecherza moczowego tlenem nie daje wy_
raznych obrazow, gdyz przeszkadza w wi.ekszoSci wypadkéw
projekcja jelita grubego. Autor uzywa 20% bromku sodu.
Po wypelnieniu pecherza moczowego przeSwietla w rdéinych
kierunkach i ptaszczyznach, poezem w jednej z nich do_
konywa zdjecia. Na ekranie uwydatnia sie opréznianie pe-
cherza 1 powiekszenie uchyltka i naodwrét pod wplywem
ucisku mie$ni brzusznych.

B. K.

DIOCLES L. Nowoczesne metody badania rentgenolo-
gicznego w rozpoznawaniu gruilicy plucnej, (Presse méd.
1925.61).

Autor omawia dodatnie strony stereorentgenografji i
telestereorentgenografji. Najdrobniejsze ogniska gruZlicze,
jamy, rozszerzenia oskrzeli dzieki plastycznos$ci obrazu od-
dzielaja sie od cienia naczyn lub innych przypadkowych
cieni i umozliwiaja sciste rozpoznanie.

Metoda ta wymaga srecjalnego wyszkolenia technicz_
nego 1 instrumentarjum, ktdre tez przez autora zostaje o_
pisane.

B. K.

LEROUX i BOUCHET. Nieszezesliwe przypadki przy
zastosowaniu  zastrzykéw  dotchawicznyeh. (Presse med.
1925.90).

Ze wzgledu na spostrzegana przy tego rodzaju zastrzy_
kach zgorzel ropowicza szyi wskazane jest stosowanie u do_
rostych klasycznego sposobu zastrzykdéw laryngologicznych,
pozostawiajac ten rodzaj zastrzykdw tylko dla dzieci.

B. K.

KERLEY. Nowotwory plue i oskrzeli. Brit. J. of
Radiolog. XXX, Nr. 302).

Srod nowotwordw plucnych pierwsze miejsce zajmuja
raki, rzadziej przerzuty, a najrzadziej miesaki. Semiotyka
kliniczna zalezna od umirjscowieniag guza 1 jego stosunku
do otoczenia. Rozpoznanie kliniczne rézniczkowe miedzy po_
szezegllnemi postaciami nowotworé6w napotyka niepo-
konane trudno$ci, rentgenologicznie za$ juz Otten odréz_
niat 3 postacie: nowotwory platowe, wnekowe i przerzu-
towe. Rozpoznanie rézniczkowe miedzy rakiem, miesakiem
i tagodnym guzem plucnym nawet rentgenologicznie nie_
zawsze daje sie przeprowadzié. Najczesciej spotykamy sie
z platowym rakiem oskrzelowym. Rézniczkuje on sie z prze.
wleklem zapaleniem piluc i promienica plucna. Wystepu_
jace prawie zawsze rownoczesnie wybitne zacienienie goér_

Zapiski
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nego ptata spowodowane jest przewlekla sprawa naeiecze_
nicwyg w okolicy nowotworu. Spotykane niekiedy powikla_
nie gruZlica uniemozliwia rozpoznanie rézniczkowe.

Jako objaw towarzyszacy widzimy czesto wysiekowe
krowtoczne zapalenie oplucny z wysokiem ustawieniem prze_
pony. Zamkniecie przekroju oskrzela prowadzi do niedodmy
z marskoscia, przemieszczeniem na wewnatrz ptata.

Typ nieco rzadszy nowotworu — to rak wnekowy,
rozniczkowy z guzami $rodpiersia i - gruzlica wnekowa.
Postaé guzowata raka oskrzelowego latwiejsza do rozpozna.
nia, musi byé jednak roézniczkowana z kilakowa postacia
kity ptucnej.

Jako postaé przerzutowa spotykamy izolowane duZe
guzki lub tez rozsiane na duzej przestrzeni drobne.

Rozsianie sie raka droga krwi uniemozliwia réznicz_
kowanie jego od gruZlicy proséwkowej, staje sie jednak roz_
poznanie to bardzo tatwe, o ile rozsianie to idzie droga
chlonua.

B. K.
Balneologja.

7 dziejow dawnego 1 wspolezesnego Naleczowa, Pod
redakecja Zdzistawa KRZUCHOWSKIEGO i Mieczystawa RO-
GALSKIEGO. 1925. Naktadem Sp. Akc. ,,Zakiadu Lecz_
niczego Naleczow‘.

Bardzo starannie pod wzgledem literackim 1 redak-
cyinym i prawie wytwornie pod wzgledem typograficznym
wydano niniejsza monografje Nalteczowa. Mamy tu zebrane
wszystko, co interesowaé moze lekarza 1 pacjenta, wiec
zaréwno opis Zakladu Leczniczego, wskazania terapeutycz_
ne, historje dotychczasowych zabiegéw okolo organizacji i
rozbudowy . przeglad zycia spolecznego w Naleczowie, jak
wreszcie zajmujaca niezmiernie czeSé literacka, na ktéra
ztozyly sie piora wecale niepos$lednie literatow. Czesé trze_
cia obejmuje informacje 1 statystyke.

7 istotnem uznaniem powitaé nalezy prace literacko—
informacyjna, podjeta w czasach ostatnich przez sity kompe-
tentne dla zobrazowania naszych uzdrowisk. Po Krynicy i
Otwocku przyszia kolej na Nateczow. Nie trzeba ustawac
w tej pracy. Naleza nam sie opisy doktadne, wyczerpujace,
prawdziwe pozostalych miejscowosci leczniczych polskich.
Moze z czasem, na tym materjale oparta, powstanie Balneo_
logja polska.

lecznicze.

O stosowaniu leczniczem wyciagu z rosiczki.

Podat

Dr. Czestaw BERGER (GwoZdziec).

Od kilku lat wszedt w praktyke zagranica S$ro-
dek przeciwko miazdzycy naczyn krwiono$nych p.n.
Syrop Mladejowskiego. (Sclerolsirop). Jest to wy-
cigg z rosiczki (Drosera rotundifolia L. et longifo-
lia H.) w polaczeniu z solami krzemu. Srodek ten
zapewne z powodu stosunkowo wysokiej ceny u nas
nie znalazl rozpowszechnienia. Daje si¢ on jednak
doskonale zastapi¢ przez ulepek, wyrabiany przez
warszawska apteke Gessnera i zawierajacy
wyciag z rosiczki i1 krzemian sodu, a wiec te sa-
me skladniki, co i Sclerolsirop. Ulepek ten stoso.
walem u chorych, dotknietvch niezytem drég od-—
dechowych, oraz w miazdzycy tetnic. U oséb star_

szych, u ktérych oba te schorzenia ida W parze,
stwierdzilem wplyw dodatni leku na jedno i na
drugie: wykrztuszanie staje sie latwiejsze, kaszel
szybko ustepuje, ciSnienie krwi obniza sie, dwu-
krotnie zauwazylem nawet, ze gluche przedtem tony
serca staly sie wyrazniejsze. Wplyw jednak na dro-
gi oddechowe jest wybitniejszy, niz na stan naczyn.

Co sie tyczy dawkowania, to podawalem w cia-
gu mniej wiecej 2—-ch tygodni codziennie po 4 — 5
lyzeczek od kawy (dzieciom 3 lyzeczki dziennie).
t. j. w sumie okolo 3.ch flaszek, polecajac leczenie
zakonezyé zazywaniem kolaczykéw o tym samym
skladzie 3 razy dziennie po 1 — 2 sztuk. Nigdy ©
widzialem jakiegokolwiek dzialania ujemnego, a
chorzy zaréwno starsi, jak i.dzieci, znosili lek
bardzo dobrze i brali go chetnie.
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Wskazowki praktyczne.

— Kistner stosuje obficie alkohol w goraczce po—
logowej] z doskonalym skutkiem: goraczka mija bardzo szyb-
ko. Alkohol daje sie cze$ciowo przez usta, czeSciowo przez
odbytnice. Koniak z jajkiem dobrze jest znoszony przez blo_
ne S$luzowa odbytnicy.

(Ztbl. £f. Gyn. 1926, Nr, 19).
— G. Schwarz zaleca drenowanie w przebiegu pOro—
nienia, polaczonego z goraczka. Przez rozszerzony kanat
szyl macicznej wprowadza sie do macicy suchy lub zmoczony
w alkoholu waski pasek gazy. Pasek taki zmienia si¢ 5 — 6
razy dziennie. OdejsScie resztek lozyska nastepuje zwykle po
drugiej lub trzeciej zmianie paska. Krwawienia ustaja pra—
wie zawsze po wprowadzeniu szerszego paska gazy.
(Ztbl, £, Gyn. 1926, Nr.19).

— Lortat _ Jacob ostrzega przed stosowaniem
srodkow przeczyszezajyeych, szczegdlniej w matych, cze.
stych dawkach, w pokrzywee, gdyz sprzyjaja one wchtania-
nianiu substancyj toksycznych. Lepsze sa przeplukiwania
roztworem fizjologicznym soli kuchennej u malych dzieci,
wegiel drzewny u starszych dzieci i dorostych w ilosci jednej
tyzeczki 3 — 4 razy dziennie w przeciagu 10 dni. U doro-
stych stosowaé mozna takze lawatywy z roztworu fizjologicz—
nego soli kuchennej.

(Méd. Paris. 1925, listopad).

— YNovasurol jest, wedlug Bayora, poteinym $rod-
kiem odttuszczajacym. Warunkiem niezbednym jest dobry
stan nerck i brak idjosynkrazji wzgledem novasurolu. Z te—
go wzgledu niezbedne jest zastrzykniecie prébne 1,0 novasu-
rolu, Leczenie polega na zastrzykiwaniu domiesniowem
$§rcaka w ilosci 1,0 raz na tydzien, obok tego duzo ruchu,
niezbyt wiele snu, lekka djeta gtodowa, uboga w sél i wode

Posiedzenia Towarzystw Lékarskich.

Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

Posiedzenie kliniczne z dnia 21.X.1925.

Obecnych czlonkéw 27, gosci 6.

fLhyskawinski demonstruje i omawig przypadek
diabetes insipidus u 12- letniego chlopca po przebytem na-~
gminnem zapaleniu moézgu. (Rzecz ukaze sie w Pedjatrji
Polskiej). W dyskusji

Erliché wna zapytuje o ewentualny zwiazek da_
nego cierpienia z dysfunkeja przysadki moézgowej, Baran.
ski za$ o wynik Volh ar dowskiej proby wodnej w danym
przypadku,

Lyskawifnski wylacza zwiazek danego cierpie_
nia z zaburzeniami w czynnosci przysadki moézgowej na pod_
stawic ujemnych wynikéw badania okulistycznego i rent_
genologicznego oraz podkre$la na podstawie préb wodnych
rczbiezno$é, jaka zachodzila miedzy dostarczonemi a wydzie_
lonemi ilo$ciami wody. Ciezar wlasciwy moczu w tych przy_
padkach wykazywal wahania bez okreslonego typu.

Baranski i Popowski wygtaszaja odezyty p.
t.: ,,Przyezynek de badan nad gospvdarks wedng u normal_
nego niemowlecia® i ,,wplyw podawanego per os zelaza na
gospodarke wedna u dzieci®. (Beda ogloszone w druku).

W dyskusji Gromski zapytuje, czy przy badaniach
uwzgledniano role skoéry,

Szenajch nawiazuje do wiasnych badan nag kroli_
kach: sucha djeta powodowala zageszczenie krwi, diureza
za$ pozostawala bez zmian, Dalej przypomina prace Schic_
k a, ktéry u noworodkéw za pomoca 17% rozczynu cukru
wstrzymywal spadekx wagi.

IHirszfeldo wa zapytuje o przyczyne retencji chlor
koéw podczas proby wodnej w przypadkach po zadzialaniu ze_
laza.

Michatowicz méwi o trudnecsciach dosw'adczen,
wynikajacych z nadzwyczajnej czulo$Sci dziecka w stosunku
do wody, biatka, weglowodanéw, ttuszezéw 1 soli.
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oraz pastylki pluriglandolu. W razie niedostatecznego dziala_
nia mozna dawke nowasurolu podniesé do 2,0,
(W, Kl. W. 1926, Nr. 12).

— W razie niemoznosci znalezienia zyly lub wytwarza—
nig sie naciek6w dookota zyly zaleca A dler wstrzykiwania
do cial jamistych muszel nosowych, Wstrzykuje sie do prze—
dniej cze$ci dolnej muszli po uprzedniem jej znieczuleniu
tamponikiem z 10% — 12% wodna tutokaina, przylozonym
do muszli na przeciag 15 minut.

(W. KI. W, 1926, Nr. 15).
— L. Fraenkel uzywa katgutu formalinowego:
katgut pod wplywem 4% formaliny jest materjalem asep—
tycznym i dobrze si¢ wchianiajacym.
(Ztbl. f. Chir. 1926, Nr. 17),
Hypertonje essencjalng leczy Mayer adaling, wy-
chodzac z przyjetej ogdlnie zasady, ze cierpienie to polega
na kurczu naczyh, wywolanym nadwrazliwoscia ukladu ro-
Slinnego, Stad wskazanie do uzycia Srodkéw kojacych. M a-
y er zaleca trzytygodniowa kuracje adalina w dawkach po
0,25 dwa do czterech razy dziennie.
(Ther. d. Gegenw. 1926, Nr. 4).

Przeciwko mlekotokowi (galactorrhoea) zaleca
Limmerhirt Mastisol. Po nakarmieniu dziecka smaruje
sie grubo brodawke piersi mastisolem, a przed nastepnem
karmieniem zmywa s'¢ go eterem lub benzyna. Mastisol
zatyka pory brodawki i uniemozliwia wytrysk mleka.

(Ther. der Gegenw, 1924, Nr. 12).

Baranski i Popowski w odpowiedzi podaja,
ze role skéry w gospodarce wodnej w badaniach uwzgledniana
przez okreslanie perspiratio insensibilis, wynikizas Schic.
k a w jego badaniach na noworodkach ttomacza sobie specjal_
nemi wiasciwosciami ustroju noworodka, Dla retencji chlor_
kow po zelazie wytlomaczenia nie znajduja.

Posiedzenie Kliniczne z dnia 4.XI.1925 r.
Obecnych czlonkéw 38, gosci 15.

Dobrowolski Zazistaw przedstawia osmioletnia
dziewezynke po wsunicein eiala ohcego z krtani, Przedstawio—
na pacjentka 3 tygodnie temu dostala napadu dusznosct i
krupowegc kaszlu. Przywieziono ja do szpitala przy ul. Ko-
pernika i tu wykryto rzezenie i nieznaczna chrypke, W szpi.
talu duszno$é u dziewczynki znacznie sie zmniejszyta. Dopie-
ro 4 dnia pobytu w szpitalu znowu wystapita znaczna dusz-
no§é wdechowa. Przy laryngoskopji zauwazono cialo obce,
gladkie, szarawe, wklinowane pomiedzy struny prawdziwe.
Przy pomocy kolegbw Rodysai Piotrowskiego wy-
konat tracheotomje ¥ usunal cialo obce. Okazato sie, ze jest
to napeczniala poléwka ziarnka dyni. Brak wybitnej duszno-
$ci przez kilka dni pobytu w szpitalu tlomaczy sobie tem,
ze cialo obce znajdowalo sie przy $cianie tchawicy, nastep-
nie za$ silny atak kaszlu wklinowal je pomiedzy struny,
powodujac napad znacznej dusznos$ci (Streszczenie wlasne).

W dyskusji Piotrowski pcdaje, ze przypadek po.
czatkowo symulowal ostre zapalenie krtani.

Baczkiewicz stwierdza, ze wszystkie podobne
przypadki maja wyrainy poczatek w postaci nagle wystepu-
jacej duszno$ci; przytacza dalej kilka obserwowanych przez
siebie przypadkéw tego cierpienia.

Zembrzuski L. pyta, czy nie mozna bylo w da-
nym przypadku usungaé ciala obcego endolaryngealnie.

Sachs jest zdania, Ze anamneza i przebieg tego
cierpienia niezawsze sa jasne, podaje jako dowéd przypadek,
obserwowany w Kklinice Pirqueta.

BusseliStankiewicz wyglaszaja odezyt p.
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t.: O Srédskérnem szezepieniu ospy. (drukowane w tomie VI
Pedjatrji Polskiej).

W dyskusji Piotrowski uwaza Srédskérne szcze-
pienie ospy za bardzo wygodne ze wzgledow kosmetycznych,
jednak powatpiewa, czy ustréj zyskuje w ten sposéb odpor-
no$¢ przeciwospowa.

Kamler zapytuje, czy odczyny kontrolne byly robio-
ne ta sama krowianka, ktdéra szczepiono $rdodskérnie.

Wedlug Trenknera idea $rédskérnego szczepienia
ospy jest stuszna. Pyta, czy prelegenci nie zauwazyli zagle-
bien na miejscu szczepienia w zwiazku z bliznowaceniem
tkanki. Dziwi go staby odczyn ogdlny. Zapytuje o doktadny
przebieg cieploty przy szczepieniuy $rédskérnem. Silne odczy-
ny miejscowe, otrzymane kilkakrotnie przez prelegentéw, u-
zaleznia raczej od wiasciwosci krowianki, niz od techniki lub
od stopnia rozcienczenia wakeyny.

Roszkowskl zapytuje o wiek stosowanych Kkro-
wianek. Podany przez prelegentéw spos6b nie nadaje sie do
szczepien masowych,

Wedlug Baczkiewicza warto§¢ metody mogiaby
byé nalezycie ocen‘ong jedynie przy zetknieciu sie szczepio-
nych z ospa prawdziwa 1 niezapadaniu na nia. Brak silniej-
szegogo odczynu ogdlnego traktuje jako staba strone podanej
metody

Sachs przypomina,
niezawsze uodparnia.

Stankiewicz w odpowiedzi zaznacza, ze prele-
gentom chodzilo nie tyle o wzgledy kosmetyczne, ile o moz.
no$é szeczep'enia o0spy u dzieci zolzowatych oraz dotknietych
skaza wysigkowa lub gruzlica; kontrolne odczyny byly wy-
konywane ta sama krowianka, tylko gotowana. Zaglebien
w skoérze prelegenci nie obserwowali. Silniejszy odczyn ogél.
ny przy szczepieniu naskérnem Stankiewicz tlomaczy
dodatkowem zakaZeniem miejsca szczepienia, Diugotrwatos$é
nabytej odpornosci wedtug Knépfelmachera, Lei-
nera iinnych przekraczg 4 lata. W Kkoncu doradza, aby
rozpoczeto stosowanie dla szczepien ochronnych wakeyny
rozcienczonej.

Zylberlast-Zandowa
Wodoglowie i cierpienia zblizone.
Czas, Lek.*“).

ze podskorne szczepienie ospy

wyglasza odczyt p. t.
(ogloszone w ,,Warsz.

Posiedzenie kliniczne z dnia 18.XI.1925.

Obecnych czlonkéw 19 i gosci 17.

Kramsztyk Stefan przedstawia przypadek agenesis
Cerehelli

W dyskusji Lyskawinski zapytuje o wynik ba-
dania krwi na odezyn Wassermanna.

Kramsztyk poprawy wytlomaczyé sobie nie mo-
ze. Odczyn Wassermanng we krwi ujemny.

BaranskiiErlichéwna wyglaszaja odeczyt
p. t.: Badania nad chelesteryny w niedokrwistoéei, (Rzecz
bedzie ogloszona drukiem).

W dyskusji Erliché wna omawia dwg przypadki
niedokrwisto$ci w skazie krwotocznej oraz stosunek chole.
steryny do wielobarwnosc’ czerwonych krwinek.

Mikutowski wyglasza odczyt p. t.: Rozpozna-
wanie gruilicy gruczoléw tehawiczo-skrzelowyeh u dzieei w
zwigzku 7 zagadnieniem leczenia klimatycznego. (Rzecz uka-
ze sie w druku w .,Pedjatrji Polskiej*).

W dyskusji Erlich o wna kwestjonuje rozpoznanie
anemji u gruzlikbw. Blado$é skéry nie stoi w zwiazku z
anemja. Poczatkowa gruZlica przebiega bez matokrwistosei,
rozpadowa ze znaczna, o ile ai2 -jest zamaskowana przez
zageszezene krwi. Objaw Koranyiego powstaje czesto
w zaleZncédci od stosunku migéni do kregostupa.

Szenajch rozpoznawal dawniej gruZlice barizo
latwo, ohecnie uwaza rozpoznanie tego cierp’enia za jedno z
najtrudniejszych, Dalej podkres$la warto$é odezynu Pirque-
ta 1 sadzi, ze odczyn ten robi s'e jeszeze zbyt rzadko.
Badanie roentgenologiczne ma warto$é przy duiych zmia-
nach. Objaw goraczki wedlug Szenajcha ma mniejsze
znaczen’e wobec niemoznosci czestokroé ustalenia indywi-
dualnej normy i zaleZno$ci goraczki od szeregu innych,
czynnikéw. Pezposrednio przed mierzeniem cienloty dziecko
powinno lezeé przynajmniej 1% godziny,

Popowski zaznacza, Ze pratki Koch a, stwier-
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dzone badZz w plwocinie badz w kale, sa niezbitym dowodem
sprawy gruzliczej, jednak badania w tym kierunku maja
znaczenie tylko dla okresu ogniska pierwotnego oraz pierw-
szego 1 drugiego roku zycia. Wedlug niego gruilice roz-
poznaje sie stanowczo zbyt czesto.

Gantz =sadzi, ze wszystkie przytoczone przez pre-
legenta objawy sa bez znaczenia. Cytowane przypadki nic
nie méwia o wartoSci powyiszych objaw6w. Nawet tempe-
ratura nlezawsze dowodzi gruzlicy gruczol6w okolooskrze-
lowych., Warto$é badania rentgenologicznego jest znacznie
mniejsza, niz naogét sie o tem sadzi. Z odczynéw tuberku-
linowych zaleca jedynie odczyn MantouXx. Podkresla da-
lej wystepowanie w gruzlicy goraczki po zmeczeniu.

Wierzbowska sadzi, ze objawy te maja wartosé
jedynie dia okresu niemowlecego,

L.yskawinski wuzaleznia warto§¢ wyszczegdlnio-
nych objawéw od wieku dziecka. J&Sli chodzi o przythi-
mienie W przestrzeni miedzylopatkowej kregowej, to naleiy
zawsze wylaczyé wplyw skoljozy przez podniesienie rak.

Mikutowski podkresla $cisty zwiazek, zachodza-
cy u dzieei miedzy rozwojem gruzlicy gruczoléw i poczat-
kowej gruZlicy samego miazszu plucnego. Stad rozpoznanie
kliniczne gruzlicy gruczolow staje sie mimowoli rozpozna-
niem poczatkowej gruzlicy pluc u dziecka. Poszczegélne
objawy kliniczne adenopatji nie maja znaczenia., Précz ba-
dania radjologicznego, bakterjologicznego czy serologiczne-
go wazne jest $'edzenie za Zrédiem zakazZeniag w wywiadach

Posiedzenie kliniczne z dnia 16.XII 1925 r.

Lyskawinski i Poltorzycka omawiaja
przypadek aortitis septica cum aneurysmate aortae u dwu-
nasteletniej dziewezynki ze zmianami w szczycie prawego
piluca (the modosa; partim fibrosa), zakonczony zej$ciem
$miertelnem naglem z powodu peknigcia tetniaka. Omowie-
nie uzupetniono pokazem odnos$nych preparatéw anatomicz-
nych (streszczenie wlasne),

W dyskusji Mikultowski sprzeciwia sie ta-
czeniu w zwiazek przyczynowy endocarditis lenta z przebyta
odra lub inna choroba, wskazujac na konieczno$é¢ uznania
w danym przypadku za wrota pierwotnego zakazenig mig-
datkéw, z ktéorych posmiertnie podobnie jak ze $ledziony
wyhodowano paciorkowce. Tga okoliczno$é jak réwniez fakt
znalezienia za zycia we krwi chorej paciorkoweca kaze M.
rozpoznaé tu endocarditis lenta,

Szenajch zapytuje, dlaczego niema zmian na zastaw._
kach 1 czy sa opisane podobne przypadki.

Erlicho6wna przytacza podobne pizypadki z
KrausaiBrugscha, nazwane ze wzgledu na umiej-
scowienie endaortitis lenta,

Hirszfeldowa
kéw na podstawie
narzadow.

Pottorzycka podkresla rzadko$é przypadku wo-
bec braku zmian na zastawkach, sadzi, ze stwierdzone pod_
ostre zapalenie nerek jest dowodem dluzej trwajacej sprawy.

Lyskawinski przedstawia przypadek Dbiataczki
szpikowej o przebiegu przewleklym u dwunastoletniej dziew-
C€zynki (bedzie drukowane w Pedjatrji Polskiej).

W dyskusji Erlich 6 wna podkre$la, ze przypadek
po zbadaniu preparatu krwi n'e przedstawia zadnych watpli-
wosci djagnostycznych,

Erlichéwna wyglasza odezyt p. t.:
rozpoznaweze obhjawn karkowo-mydriatycznego
zapaleniu opon mézgowo_rdzeniowyeh u dzieei“,

W dyskusji Zandowa uwaza, ze objaw Flataua
posiada warto$é ale nie bezwzgledna. Przytacza przyklad
Zz objawem ujemnym,

Szenajch sadzi, Ze jest to jeden z najwczesniej-
szych objawdéd oponowych, i dalej podkre$la warto$é jego
u niemowlat. U starszych dzieci objaw ten jest réwnowainy
z objawem Brudzinskiego.

Sachs podaje, Ze Kernig ezesto spotyka
zupelnie zdrowych niemowlat.

Hirszfeldowa :zapytuje o zachowanje sie oh-
jawau Ftatauga w stanach meningizmu,

Erlicho6wna stwierdza, ze w stanach meningi-

tancusz-
do poszczegbélnych

méwi o rézniczkowaniu
ich powinowactwg

s shinaezenie
Flatau w

sie u
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zmu objaw Flataua jest zawsze ujemny. Podkresla dalej,
7e dla wyniku badania jest wazna technika wywolywania
tego objawu.

Gromski omawia sprawe odzywiania niemowle-
cia na pierwszym miedzynarodowym zjeidzie opieki nad
Gzieckiem w Genewie (rzecz bedzie drukowana w Pedjatrji
Polskiej) .

Sekretarz: R. Baranski.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.
Sekcja kliniczna.

Pos'edzenie z dn. 10.1V.1926 r.

Pokuzy:

1. Zandowa 1 Wegierkowa. Przypadek
stwardnienia rozsianego o niezwyklym przebiegu.

20-letni mtodzieniec zglosil sie 12.1I. r. b, ze skarga,

iz w koncu listopada dostal napadu drgawek z utratag przy-
tomnos$ci. Pozatem co kilka tygodni miewa przykre wraze-
nia $wietlne (mroczki przed oczyma) poczem zjawia sie
silny b6l glowy. Przy badaniu stwierdzié mozna bylo bardzo
slaby stopiein niedowladu prawostronnego zwtaszcza w ob-—
rebie twarzy. Odruchy S$ciegniste po stronie prawej byly
nieznacznie wzmozone, brzusznego pr. — brak. Odruch po-
deszwowy — normalny. Dno oczne wykazywalo zarbézowie-
nie tarcz i silne rozszerzenie naczyn na tarczach, Vis, pr.
6/15. Astygmatyzm 4,0 D.. po zastosowaniu szkiet vis 6/10.
Odezyn Wassermanna ujemny. Po 16 dniach niedowtad
prawostronny i zarézowienie tarcz ustapilo, pozostat jedy-
nie charakter kloniczny prawego odruchu kolanowego i
pojawit sie oczoplas gatek ocznych. Roéwniez ostabt odruch
brzuszny lewy. Badanie uszu (Dr. Karbowski) wyka-
zalo wzmozong pobudliwo$é nerwu przedsionkowego na od-
czyn cieplikowy. W kwietniu prawidlowe dotad pole widze-
nia zaczeto wykazywaé zwezenie na wszystkie barwy. Na
oku prawem w obrebie plamki zoitej pole Mariottea
powiekszylo sie. Obecnie u chorego stwierdza sie: zniesie-
nle odruchéw brzusznych z wyjatkiem prawego goérnego, o-
becnosé objawow Rossolimoi Mendel-Bechtere-
W a po stronie prawej, czasem niewyrazne wystepowanie ob—
jawau Babinskiego po tejze stronie. Béle glowy,
mroczki i towarzyszace im przez pewien czas niedo wi-
dzenie potowicze (bez zmian przedmiotowych ma
dnie oka) ustapily. Natomiast dokuczaly parestezje w ca-
Jem ciele. W przedstawionym przypadku stwardnienia roz-
sianego na szczegdlna uwage zastuguje obecnos¢ ognisk
moézgowych rzadko notowanych (Taylor, Sander,
Philippe-Jones 1 in.). Jeszcze wieksza rzadkos¢ w
przebiegu sclerosis multiplex stanowia napady drga w—
kowe, Wilson na ogélna liczbe kilkuset przypadkow
widziat napady padaczkowe w 7 przyp. Niedowlad potowiczy,
wystepujacy po napadzie drgawowym, spostrzegali Str @i m_
pell, Bikeles, Dejerine-Thomas i in. Nie
notcwano nigdy wystepowania drgawek w pdéznym okresie
stwardnien‘a rozsianego. Zmiany na dnie oczu W postaci
neuritis optica sa wzglednie rzadko spostrzegano, Br uns
i Stoclting podaja, iz objaw ten moze na lata cate
wyprzedzaé wybuch wlasciwy choroby. O przemijaja—
cem niedowidzeniu polowiczem wspomina
Oppenheim, jako o niezmiernie rzadkim objawie stward_
nienia rozsianego. U przedstawionego chorego napady takie
laczyly sie zawsze z napadami mroczkéw i bo6léow glowy.
Fakt ten, zestawiony z istn‘eniem niewatpliwem innych
ognisk mézgowych, kaze przypuszczaé, iz niedowidzenie za__
lezy tu od ogniska w obrebie plata potylicznego.

Dyskusja:

Szwarc uwaza, ze Wynik badania oczu nie zupet—
nie jasno przemawia za neuritis optiea, t. j. jednym z tych
podstawowych objawoéw, na ktdérych opiera sie rozpoznanie
stwardnien‘a rozsianego.

Flatau. W rozpoznawaniu stwardnienia rozsianego
nrzestano wzorowaé sie $ciSle na klasycznym obrazie opisa—
rym przez Charcot., Do§wiadczenie bowiem pouczylo, ze
vnacznie czeSciej zdarzaja sie przypadki nietypowe, odbie—
1jace od tych, jakie opisal Charcot. Wystepowanje
drgawek w przesbiegu stwardnienia rozsianego nalezy do
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rzadkos$ci. F. przylacza przypadek, w ktéorym dokonano
operacji z powodu mylnego rozpoznania padaczki Ja c k—
sona. W rozpoznawaniuy seclerosis multiplex nag uwage za—
stuguja takie objawy, jak silne béle glowy, wystepujace po
nakluciu ledzwiowem i trwajace kilka dni a nawet tygod_
ni, i Dbiologiczna préba lediwiowg Guillaina.

Zandowa odpowiada, Ze zmiany oczne nie s3a nie—
zbedne dla rozpoznania stwardnienia rozsianego, Zze w danym
przypadu jednak bylo zaczerwienienie tarcz wzrokowych,
ostatnio za$ wystapilo zwezenie pola widzenia oraz scotoma
relativ.

2. Held. Przypadek zgorzeli
mocea sztueznej odmy pierstowej.

W przeciagu ostatnich lat kilku, jest to juz 2-gi tego
rodzaju przypadek, spostrzegany na oddziale. Dotyczyl on
39-letn. mezczyzny, ktory zachorowal nagle w polowie
stycznia r. b. Sprawa zgorzelinowa umiejscowita si¢ w pra—
vym gornym placie. Chory po 6_ciu tyg. bezskutecznego
leczen'a $rodkami balsamicznemi i wziewaniami odkaza—
jacemi w stanie b, ciezkim, z wahaniami cjeptoty do 390;
wybitnie wyniszezony zostal przyjety na -oddziat dr, Lan-
daua, Chory po 2-ej O: szt: przestal natychmiast goracz—
kowaé, 1iloSé flegmy z ‘3 szklanek na dobe zmniejszyla sie
do 1/4 — 1/8 szklanki na dobe, a po 3-ej (ogdlem wpuszczo—

plue wyleczony zapo—

no 2150 c¢m.? N) —— nastapilo zupelne wyleczenie. Wypisat
sie ze szpitala przybrawszy na wadze 10 kg.
Odma sztuczna moze znaleSé zastosowanie tylko w

zgorzeli gornoplatowej, dolnoplatowe zgorzele, jak to wy-
nika z wlasnych spostrzezen w krétkim b. czasie prowadza
do zrostowego zapalenig oplucnej i przez to uniemozliwiaja
zalozerie odmy. Dla unikniecia ropnego zapalenia oplucnej
naklucie przy zalozeniu pierwszej odmy nalezy robié¢ w
znacznej odleglosei od ogniska zgorzelinowego oraz wpu-
szczaé do oplucnej tylko tyle gazu, ile trzeba by ci$nie-
nie wewnatrzoptucnowe sprowadzié do O.

Dyskusja:

Janowski uwaza, Ze poglad, jakoby zgorzel pluc-
na dawata zle rokowanie jest hardzo przesadzony. To tez
uciekanie sie do takich zabiegéw, jak odma plucna, bywa
zwykle zbednem. Na podstawie wlasnego doSwiadezenia J.
stwierda, Ze najciezsze postaci zgorzeli plucnej lecza sie
pomyslnie zapomoca inhalacji terpentyny 1 roztworu kar-
bolu.

Simon. Rokowanie w zgorzeli plucnej nie zawsze
jest pomy$lne. W czasie wojny spostrzegal w szpitalu w
Westfalji epidemje wioknikowego zapalenia pluc, wiklaja-
cego sie czesto zgorzelinag, Pomimo nalezytej pomocy lekar-
skiej wszystkie przypadki zgorzeli konczyly sie $miercia.

Knappe zgadza sie z Janowskim, Ze rokowa-
nie, jakie zwykliSmy stawia¢ w zgorzeli plucnej, jest zbyt
pesymistyczne. Jako przykiad, przytacza przypadek gangre-
ny pluc u €0-letniego wynedznialego osobnika, w ktérem
whrew wtasnym przewidywaniam nastapilo wyleczenie przy
stesowaniu zwyklego leczen'a.

Hield w odpowiedzi przytacza wysokie statystyki
Smiertelnosei w zgorzeli pluc, podawane pizez licznych
autoréw (Korty, Harvvier, Sauerbruch,

Brugsch, Frachkel).

Posiedzenie z dn. 24.1V.1926 r.

Odczyty programowe:

H. Higier. Kila i alkohOlizm dziedz.ezny. H. o-
mawia wplyw wojny wszech$§wiatowej, licznych epidemij pod-
czas wojny, alkoholizmu 1 kily na znaczne powiekszenie
si¢ liczby dzieci nienormalnych., neuropatéw i psychopa-
téw, etveznie niedorozwinigtych lub intellektualnie niedo-
ciaggnetych, przestepnych, nieuspclecznionych i przeciw-
spoleczych, Omawia zasadnicze bledy, panujace w nauce o
kile dziedzicznej, Dysharmonja miedzy pojeciem wrodzonosci
i dziedzicznoéci, Przymiot dziedziczny nie istnieje, jest tyl_
ko wrodzony. Matowartosciowos¢ praw Collego, Pro-
phetyiDiday—Kassowitza w dziedzinie przymio_
tu wrodzonego. Oznaki kily pewne ~prawdopodobne i wat-
pliwe, - dotyczace rozmaitych narzadéw.

Alkoholizm nabyty 1 dziedziczny. Signes grands et
petits autoréw francuskich. Wplyw jodu bezposredni, wplyw
neurotrecpowy. Wrodzene tlo psychopatyczne 1 wplyw oto-
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czenia, Badanie u dzieci neuro- i psychopatycznych in—
teligencii i pamieci, uwagi i kojarzen, afektéw i emocyj,
sefery moralnej i etycznej zapomoca testow. Segregowanie
do szkoly normalnej, szkoly specjalnej, szpitala, oddziatu
obserwacyjnego, szkoty dla upos$ledzonych, do zakladu po-
prawczego, kolonji robotniczej. Wybdr pdiniejszego zawodu.

2. Z. Rosenblumoéwna. 0 dzieciach anormal-
nych ze stanowiska klinicznego i leezniczego., (Ukaze sig
w druku).

Jelenkiewicz.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.

PPosiedzenie Kkliniczne z dn. 10.XI 25 r.
Przewodniczacy: Prezes W. R4 bin.
Sekretarz: J. Merenlender:

A. Pokazy chorych:

1) J. Szejnberg. Przypadek zajScia w ciaz¢ po
kilkakrotnem usuniecin wiékniakéw maciey,

Pacjentka S., lat 25, zwrécita sie po raz pierwszy o
porade w 1922 roku z powodu dlugotrwatych i nieprawi-
dtowych perjodéw. Stwierdzono woéwcezas wldkniakowata ma_
cice i chora poddano operacji konserwatywnej wyluszczenia
wiokniakéw. Po operacji chora zaczeta krwawié i w czer—
wecu 1922 r. dostala silnego krwotoku. Usunieto polipa i
dokonano skrobania. Po tym zabiegu chora nadal krwawita
w przeciagu roku, a w paZdzierniku 1923 roku znéw dosta-
la silnego krwotoku. Wykonano skrobanie. Wyskrobiny
(badanie histologiczne) zmian patologicznych nie wykazatly.
Po tym =zabiegu chora nie przestawala krwawié i w pag_
dzierniku 1924 roku znéw dostala krwotoku. Stwierdzono
rodzacy si¢ wiékniak, ktéry zostal usuniety, Po tej 4-ej ope—
racji chora przestala krwawié, miala normalne perjody do
kwietnia b. r. Obecnie jest w 6-ym miesiacu ciazy.

Statystyka Wintera, opierajaca si¢ na 614 przy_
padkach konserwatywnego usuniecia widékniakéw, wykazu—
je 7 przypadéw ciazy. Winteri Dohrn zebrali w pis_
miennictwie 30 przypadkéw zajscia w ciaze po myomektomji
konserwatywnej.

Referent w koncu omawia etjologje oraz mozliwosci
zajScia w ciaze przy obecnosSci widékniakéw.

Rozprawa.

Goldberg Oskar uwaza, ze wyluszczenie wiéknia_
kOw niezawsze ultatwia zajscie w ciaze, w danym przypadku
dopomogly prawdopodobnie kilkakrotne skrohania.

Hirszbajn — zaznacza, zZe W skutecznosci za—
biegu odgrywa role wiek pacjentki.

2) J. Rosenberg -— Przyp.
losa hereditaria,

Po oméwieniu etjologji, kliniki i postaci powyzszego
cierpienia, referent przedstawia chorego S. B., lat 26. Ro-
dzice chorego -— zdrowi, = sze$ciorga rodzenstwa jedna
siostra (starsza), jak réwniez jej synek (5 letni) sa dotknie_
nigci tem samem cierpieniem. Rozpoczelo sie ono u chore_
go w dziecifistwie i trwa do tej pory, pogarszs s'e latem.

Pod wplywem ucisku lub tarcia wystepuja przewai-
nie na kofczynach pecherze, ktére w ciagu kilku dni sie
goja. Obecnie widaé na obu stopach i na podudziach po
stronie zginaczy juz to cale, juz to pekniete lub gojace
sie pecherze. Tak'ez zmiany na niektdrych palcach rak.
W s$rodkowej czeSci przedniowewnetrznej strony lewej go-
leni skéra jest nieco ciemno zabarwiona, clenka, btyszcza—
ca, zanikowa,K Paznokcie u stép sa w stanie zan‘ku. W
moczu, w narzadach wewnetrznych, w ukladzie nerwowym
zmian niema.

Morfologiczne badanie krwi wykazalo nieznaczna lim-—

epidermolysis bul-

focytoze (339¢), pozatem wzér prawidlowy. Wasser—
mann we krwi ujemny. Pirquet — stabo dodatni.
Badanie ukladu roslinnego wykazalo wagotonje

(Poncz), Rokowanie cierpienia quo ad vitam jest dobre,
mniej pewne co do wyzdrowienia. Co sie tyczy patogene_
zy, to najstuszniejsze, zdaje si¢, jest zapatrywanie Br o c—
qua, wedlug ktérego jest to trofoneuroza, ktéra znéw
podlug Golaya znajduje sie w zaleznoSci od niedomogi
ukiadu roslinnego.
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Rozprawa.

Poncz -— uzupelnia danemi, tyczacemi sie¢ powyi-
szego przypadku, a uzyskanemi przy badaniu farmakolo-
gicznem ukladu ro$llnnego, i omawia stosunek niektérych
dermatoz do zaburzen w ukladzie parasympatycznym.

Milejkowski— podkresla, ze wagotonicy nie
zawsze reaguja wysiekiem (jak w danym przypadku). Do—
wodem sa chorzy na luszczyce, ktorzy bardzo czesto sa
wagotonikami,

Szwarec -—
zajeta spojowka.

zapytuje czy W tem cierpieniu bywa

3. J. Rosenberg — Przyp. Granulosis rubra
nasi (Jadassohn).

17 letnia pacjentka jest juz od dziecistwa dotknieta
cierpieniem skéry nosa. Skéra ponizej kostnej czeSci jest

malenkiemi czerwonemi grudkami. Czer-
Skora na dotyk jest de—

czerwona i usiana
wonos$é znika pod uciskiem palca.

likatna, chitodna i nieraz widoczne sa jakby krople rosy
(Hyperhydrosis) |

B. Odczyt.

St. Klein — O czynnosei Sledziony,

Referat wyszczeg6lnia 15 czynnosci $ledziomy, z tych
czes$é nle ulega watpliwosci, cze$é jest bardzo prawdopodob—
na i wymaga dalszych badan, Najwazniejsza jest czynno$é
spozytkowania zuzytych krwinek, przygotowania ich dla
czynnos$ci zolciotwérezej watroby 1 zatrzymanie na zapas
pozostalego zelaza, Wedlug K. z61é w $ledzionie nie wytwa_
rza sie., duza role gra €$ledziona jako regulator czynnosci
erytropoetycznej i leukopoetycznej szpi-
ku kostnego. W sprawie krzepliwosci krwi $ledziona, zda-
niem K., gra bardzo mala role. Adrenalina n'e moze shuz—
zyé do celéw poznawania czynncsci $ledziony. Jeden tylko
fakt nie ulega watpliwo$ci, ze od adrenaliny $ledziona sig
kurczy. Po splenektomji adrenalina daje zawsze 1im_
focytoze, ktérej pochodzenie nie daje s'e narazie do-
kladnie okresli¢. Rola ukladu nerwowego zdaniem K. jest
w tem zjawisku bardzo watpliwa. $Sledziona gra duZa role,
jako rezerwuar krwi dla watroby. i calego ustroju, co refe—
rent juz dawniej stwierdzil, badanm’a zas Bankrofja
poglad ten potwierdzily, K. dwukrotnie widz'al po skurczu
adrenalinowym $ledziony znaczne zwigkszenje objetoscj watro-
by; widocznie w niej zatrzymuje sie cala krew, idaca ze
Sledz'ony, Jaki to mg cel, trudno powiedzie¢, byé moze, zc
gra tu role tama watrobowa Picka. Chociaz wedlug
n'ezo, adrenalina wywoluje otwarcie tamy. Zdaniem refe_
renta, powiekszen'e watroby powstaje prawdopodobnie fiz—
jologicznie jednocze$nie ze skurczem $ledziony. W ten spo—
s6b watroba otrzymuje wicksza ilo$é materjatu, potrzebnego
jej do perjodycznej; bardzo intenzywnej czynnos$ci, Badania
eksperymentalne tu sa niezbedne,

W rozprawie zabierali glos: Poncz, Pupko,

Stabholz, Lipszyc, Pekelis, Winer; Gel-
baum,
Posiedzenie kliniczne z dn. 24X1.1925 r.
Przewodniczacy: L. Endelma n.
Sekretarz: J. Merenlender.
A. Pokazy chorych:
1) M. Cygielstrejchowa. Przypadek py-
lethrombosis.

23 letnia chora przybyla na oddzialt Dr, Lewina w
stanie bardzo ciezkim, z cieplota podgoraczkowa, Z wywiadéw
dowiedziano si¢, ze tuz po przebytym porodzie chora zaczela
goraczkowaé (390—400), g po 3 tygodniach wytworzyly sie
plyny w jamach surowiczych. Badanie wykazalo: -cieplota
370, tetno przys$pieszone o stabem napieciu, tony serca glu—
che, plyny (przesiegk) w jamach surowiczych, watroba i sle-
dziong znacznie powigkszone. Po wylaczeniu wszystkich swo.
istych schorzen watroby i $ledziony, mozna bylo powyzszy
przypadek z najwiekszem prawdopodobiefistwem traktowaé,
jako czesSciowe zaczopowanie zyly wrotnej (pylethrombosis).
Po zastosowaniu $rodkéw moczopednyeh (nowasurol i salyr—
gan — dozylnie) i hemoterapji, chora po 2-ch miesiacach
znacznie sie poprawila; a plyny przesiekowe znikty.

2) H. Rabino wicz. Przypadek guza pluca o nie-
typewym przebiegu,
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Choroba tyczy sie 30 letniego mezczyzny i rozpoczeta
sie 3 miesiace temu w postaci zapalenia uskrzeli. Po mie-
siacu tepe béle w tlopatce, przybierajace wkrétce charakter
staly i ogarn‘ajace cala polowe Kklatki piersiowej. Pierwsze
przeswietlenie roentgenowskie wykazuje pleuritis interlOba-
ris, Wskutek pogorszenia stanu chorego (nasilenie béléw,
duszno$é, znaczne schudniecie i ostabjenie) dokonano prze.
$wietlenia powtérnego, ktére wykazalo w czesci srodkowej
pluca lewego g u z wielko$ei piesci, uciskajacy naczynia du-
ze, przemieszczenie tchawicy, znaczne rozszerzenie oskrzela
lewego, orvaz powiekszenie gruczoléw wnekowych, szczegél_
nie po stronie prawej. Leczenie naswietlaniem prom.
Roentgena i wstrzykiwaniami solarsonu byio dotad bez
wyniku dodatniego.

W rozprawie zabrat glos Lewin.

B. Odczyt.

B. Karbowski. Rola narzadéw przedsionkowych
w ukiadach statokinetycznym i statyCznym,

Prelegent we wstepie noruszy! sprawe wzajemnego
stosunku miedzy zmysiem statycznym a zmystem przestrzen_
nym z jednej strony, za§ zmystem kierunku z drugiej strony.
Po scharakteryzowaniu grupy statokinetycznych -odczynéow
prelegent przytoczyt nowsze poglady w sprawie odczynéw
statokinetycznych, wystepujacych na skutek ruchu postepu-
jacego. Z kolei podane zostaly opisy poszczegélnych odczy-
néw statycznych — polozenia — ruchéw kompensacyjnych
galek ocznych i ustawienia z uwzglednieniem metod, zasto—
sowanych przez Magnusag de Kleina dla ujawnienia
tych odczynéw. Rola narzadéw kamyczkowych zostata ujeta
z punktu widzenia caloksztattu zjawisk, wchodzacych w gre
przy ustawieniu ciala. Na zakonczenie prelegent uwzglednit
znaczenie wynikéw doswiadczen Magnusa de Kleina
dla kliniki i patologji ludzkiej.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na 38-ym zjeZidzie niemieckiego towarzystwa interni—
stow I-ym tematem giéownym bylo: wspélczesne leczenie kily
ukladu werwowego. Spielmeyer referowal: Badania
teoretyezne nad kily ukladu nerwowego, majace na eeln
rozwiazanie zagadniei leczmiczych. Nazwa metalues staje sie
nieodpowiedn’a z chwila, gdy bezsprzecznie wykazono cbec—
no$é kretka bladego w uktadzie nerwowym w przypadkach
wiadu rdzenia 1 porazenia postepujacego. Jednay cierpienia
te ze wzgledu na szereg osobliwosci klinicznych, anatomicz-
nych i patogenetycznych stanowia odrebna grupe w sze-
regu innvch schorzen kilowych ukiadu nerwowego.

W obu cierpieniach stwierdzono mozliwosé samoist—
nego uspokojenia sie¢ sprawy chorobowej nawet pod wzgle—
dem anatomicznym. Obraz histologiczny w kilku tego rodza—
ju przypadkach porazenia postepujacego podobny jest do
tego, jaki spotyka si¢ w przypadkach pomyslnie leczonych
zapomoca zimnicy. Istoty leczenia nieswoistego (szczepienie

Zygmunt Freud.

(Z powodu 70-ej rocznicy urodzin).

Podat

Maurycy BORNSZTAJN (Warszawa).

Jubileusze ludzi wybitnych maja po za swoja strona
formalna, okolicznosSciowa i, ze tak powiem subjekty-—
wna, jeszcze i inna—objektywna, posiadajaca war_
tos¢ dla nauki samej, dla dziedziny, ktéra reprezentuja ju-—
bilaci, Jubileusze, z tego punktu widzenia brane, to nie-
tylko wiwaty i tcasty, -— to oraz i chwile zadumy, skupie_
nia, pozwalajace zatrzymaé sie przez chwile w codziennym
biegu naszym; spojrzeé po za siebie i siegnaé pamiecia
wstecz, oSwietlajac, niby reflektorem przebyta droge, na
ktorej wystepuja wtedy wyrazniej w szarzyZnle dnia codzien_

Odcinek
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zimnicy i t. p.) na podstawie badan anatomicznych obja-
$nié nie mozna, Nie znajdowano nasilenia sie zapalenia ani
tez fagocytozy. Zapalenie opon moézgowych, wystepujace po
saczepieniu duru powrotnego, nalezy uwazaé, jako zakazenie
recurrensem a nie, jako, zastosowanie sie sprawy kilowej. W
zagadnieniu patogenezy wiadu i porazenia duza role od-
grywa rodzaj zarazka. Stwierdzono réznice w poszezegdélnych
szczepach kretka i specjalne powinowactwo do ukladu ner-
wowego, Wwystepujace, jako neurotropizm wczesny a nie
zjawiajacy sie dopiero po pewnym czasie. Przeistaczanie sie
kretk6w pod wplywem leczenia swoistego w gatunki neuro-
tropowe nie jest dowiedzione, jednak dalsze $ciste badania
w tym kierunku sa konieczne.

Wagner-Jauregg referowali: wspélczesne le—
czenie kily ukladu nerwowego. Ogoélnie uznaje sie niedosta-
teczno$é leczenia swoistego wiadu i porazenia postepuja-
cego, stosowanego nawet heroicznie (dokregowo i w du-
zych dawkach). O leczeniu nieswoistem porazenia poste—
pujacego droga szczepienia zimnicy referenci wyrazaja sie,
ze dziala ono tak pomyslnie zwlaszcza w okresach poczat—
kowych, iz mozna zasadniczo uwazaé zagadnienie wylecze_
nia tego cierpienia za rozwiazane. Spostrzezenia poréwnaw_—
cze wypadly, Ze lepsze jeszcze wyniki mozna osiagnaé,
dotaczajac do kuracji zimniczej (stosowano 10 — 12 napa-
dow goraczkowych) leczenie salwarsanem (3 — 5 gr.),
w gre réwniez tu wchodza Hg, Bi lub jod. Poprawa odczy-
néw surowicy i pilynu mézg.-rdz. postepuje wolniej niz
znikanie objawéw chorobowych.

Na posiedzeniu akademji lekarskiej w Paryzu Lar e—
dau podal wyniki préby Botelho w 200 przypadkach
sprawdzonych w instytucie leczenia radem. W 111 przy—
padkach raka préba byla dodatnia, w 3% — ujemna. Z przy—
padk6éw nie dotknietych rakiem 33 daly prébe ujemna, 17 —
dodatnia,

Na posiedzeniu majowem towarzystwa lekarskiego szpi_
tali w Paryzu Mattei przedstawiat dobre wyniki sto_
sowania chloralu w nadciS$nieniu tetniczem (1 — 2 gr. pro
die) .

Harvier i Schedrovitsky donosili o dzia_
Taniu adonis w zastrzykaCh dezylnych, Dawka ta wywolala
szybka 1 obfita diureze w przypadkach obrzekéw na tle
niedomcg! sercowej.

Marcel Labbé moéwit o leczenin jodem choroby
Basedowa: opierajac sie na 12 wilasnych spostrzezeniach. W
wigkszoSei przypadk6w poprawa byla znakomita, w nie_
ktérych mozna bylo moéwié prawie o wyleczeneu. Amery-
rykanie nie cbserwowali tak dobrych wynikéw, gdyz le-
czenie stosowali krétko w przypadkach przeznaczonych do
operacji. Wskazanie do leczenia jodem stanowi wole praw_
dziwe (goitre exophtalmique vrai). Jod jest niebezpieczny
w przypadkach wola obrzekowego rozlanego (goitre exoph—
talmique diffus) i wola toksycznego.

L. J.

nego zamglone drogowskazy, zatkniete na tej drodze przez
wielkich twoércow.

Do takich nalezy niewatpliwie Zygmunt Freud,
ktory d. 6 maja r. b. ukoneczyt lat 70.

Potowe zycia swego, wypelnionego, czynem twér-
czym, zlozyt na ottarzu dyspliny naukowej, ktéra, jako no-
wa, poniekad rewolucyjna, nie przez wszystkich jeszcze
jest uznawana w calej peini, ale stopniowo zdobywa sobie
coraz wieksze prawo obywatelstwa, coraz liczniejsze zastepy
zwolennikéw poséréd uczonych catego $wiata na obu jego p6i-
kulach.

Dla zapoznania czytelnikéw '‘Czasopisma®“ w pobiez-
nym z koniecznosci artykule z teorja Freuda, ktéra nosi
nazwe psychoanalitycznej. zaczne zrazu od pre-
zentacji ogélnej. Jest to dzi§ gmach nauki specjalnej, sa_
modzielnej niejako, dZwigniety cd fundamentéw az po szezy—
ty moca twoércza jednego czlowieka, a nieustannie rozbudo-
wywany i rozszerzany przez cale rzesze jego uczniéw; gmach
-~ powiedzmy odrazu — zbudowany na trwalych podstawach
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empirji lekarskiej, wbrew opinji przeciwnikéw, opinji, wy-
plywajacej z niedcstatecznej znajomosci rzeczy, ktorzy uwa-
zaja go za jaki§ gmach napowietrzny, peten tworéw fanta_
stycznych.

»Psychoanaliza®, jak dla skrocenia zwana jest teorja
Freuda, to wielki ruch naukowy, posiadajacy swoje dwa
czasopisma specjalne i ogrommna, rosnacag z dn‘a na dzien
liczbe dziel, zesrodkowanych w olbrzymiem miedzynarodo-
wem towarzystwie nakladowem z centrala w Wiedniu, miej-
scu urodzenia, zamieszkania i dziatalnosci twérey.

Dla lepszego zrozumienia istoty i wartosci tej
musimy siegnaé troche wstecz.

Wiek XIX-y dobiegal konca. Byl to czas rozkwitu
przyrodoznawstwa i wszelkich nauk, z niem zwiazanych, na
niem opartych. Czlowiek, dzigki teorji Dar wina, odarty
z purpury krolewskiej, stracony z piedestalu swego, zde-
tronizowany, okazal sie tylko jednem, wprawdzie najwyz-
szem, ostatniem ogniwem w ogromnym lafncuchu stworzen
zywych. Nie moglo to pozostaé bez wplywu na kierunek i
rozwéj nauk lekarskich oraz psychologji, Badania $ciste nad
mézgiem sprzyjaly znakomicie temu, azeby psychologje oprzeé
na podstawach fizjologji mézgu. W r. 1861 odkrywa Broca
w lewej potkuli mézgowej osrodek mowy ruchowej; W
kilka lat poéZniej Wernicke obwieszcza Swiatu nauko-
wemu, ze w tejze péikuli, w innym zespole komérek nerwo-
wych mieSci sig oSrodek mowy czuciowej, rozumienie
mowy, dalej Fritsch i Hitzig odkrywaja o$rodki ru-
chu konezyn i migéni twarzy. Obok osrodkéw dla rozmai-
tych funkcyj specjalnych starano sie wyodrebnié pewne dzie-
dziny kory mézgowej, ktérych zadanie stanowi wiazanie i
przetwarzanie materjalu, dostarczonego przez zmysly wzro-
ku, dotyku, smaku i t. d., i nazwano je oSrodkami
asocjacyjnemi (kojarzeniowemi), W ten sposéb stwo
rzono biologiczno-fizjolcgiczne podstawy dla psychologji—
i dawna angielska psychologja assocjacyjna, oparta na poje—
ciach, zaczerpnietych z mechaniki i fizyki — odzyla w no-
wej fizjologicznej szacie. Powstala psycholoy
gja z swa teoretyczna koncepcja stosunku ciata do duszy,
moézgu do spraw psychicznych — z t. zw. paralelizmem psy-
chofizycznym,

Nie mozemy sig tu wdawaé w obszerniejsza krytyke te-
go pojecia, musimy tylko zaznaczyé, ze hypoteza paralelizmu
byta i jest tylko przydatna, heurystyczna koncepcja pomoc—
nicza; t, zw: hypoteza pracy, ale nie wyjasnia istoty spraw
psychicznych, zaciemnia raczej te prawde, dzi§ juz po-
wszechnie niemal uznana, Ze sprawy psychiczne sa czems$ od
cielesnych, mimo cala zaleznosé, zasadniczo odmiennem.

Oto posrdd tej powszechnej tendencji podporzadkowy—
wania spraw psychicznych sprawom czysto fizjologicznym
powstaly ogniska mysli, ktére bezwiednie, nieSwiadomie, kué
zaczely orez przeciw tej ;;bezwzglednosci“ psychofizjologicz-
nej. Byly to prace nad sugestia i hypnotyzmem, prowadzone
z wielkim zapatem w pierwszym vrzedzie przez Francuzéw:
Bineta, Bernheima z Nancy, LiébautiChar-
cota. Prace ich, doswiadczenia, eksperymenty in vivo,
dowiodty, ze moing komus$ co$é nakazaé we $nie hypnotycz—
nym--i bedzie to wykonane nietylko natychmiast, ale i po
krétszym lub dluzszym przeciagu czasu z cala doktadnoscia
i $cisle w terminie nakazanym, chociaz do tego terminu,
cztowiek, poddajacy sie tej sugestji, nic o tem nie wie, nie
zdaje sobie sprawy, nie jest $ wia d om tego, ze nakaz po..
dobny istnieje w nim i ze ma byé dokonany,

Suggestja hypnotyczna i pohypno-
tyczna okazatlty sie faktaminiezaprzecza -
nemi. Fakty te nie daly sie podporzadkowaé pod suchy
formalizm psychologji fizjologicznej. Pozostawalo co§ nien
wyjasnionego. Badania nad suggestja i hypnoza rozpo_
wszechnialy si¢ coraz bardziej po §wiecie calym.

Lekarz wiedenski, internista, Jézef Breuer, leczac
h'sterie przy pomccy hypnozy, poezynit spostrzezenie, ze kiedy
histeryczki we $nie hypnotycznym cpowiadalty wydarzenie,
ktére uczynilo na nich silne wrazenie, kiedy zwtaszeza od-
reagowywaly to wzruszenie, ktére temu wydarzeniu to_
warzyszvio, to objaw lub szereg objawéw, jak wstret do je_
dzenia, histeryczny kaszel, porazenie, niemota—znikaly bez_
powrotnie. Zainteresowal sie te;mi spostrzezeniami przybyly
woéwczas do Wiednia od wielkiego Charcot a, dlugoletni
uczeh jego, miody lekarz, Zygmunt Freud i wraz z Bre-
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uerem kontynuowal doswiadczenia, ktérych rezultatem
byt skromny, ale jakze rewelacyjny, artykul w Nr. 1. Neu-
rologisches Zentralblatt r. 1893, p. n. ''Ueber den psychi-
schen Mechanismus hysterischer Phinomene*.

W dwa lata pézniej ukazuje sie juz dzielo cale obu au-
tor6w p. n. "'Studien ueber Hysterie“, gdzie zgromadzony
jest caly materjal faktyczny, na ktérym oparli oni swoje
tezy. Polegaja one glownie na tem, ze objawy hisieryczne si
wynikiem, ekspezytura, konwersja (nowy termin) wy-
darzen, silnie zabarwionych afektywnie, zapomnianych, nie-
$wiadomych, i ze odkrycie tych wzruszen, powtdérne ich
przezycie, wprowadzenie ich do $wiadomosci sprawia, zZe ob-
jaw jaki§, ktéry byt tylko tych wrzuszen wyrazem — znika
Metode leczenia nazwali katartyczng (od greckiego grama
katharis, oczyszczenie). Sami autorowie przyznaja, ze wykry-
ta zostala w ten sposdéb tylko geneza samych objawow, ze
powstawanie nerwicy, jako caloksztattu, nie jest jeszcze
przez to dostatecznie Wwyjasnione. Prowadzac dalej samo-
dzielnie badania chorych na psychonerwice w raz wytknietym
kierunku, doszedt Freud juz sam do szeregu wnioskow,
ktore stanowily podwaline wtasciwa tego, ca nazywamy dzis
psychoanaliza. Spostrzegl mianowicie, ze nie wszy-
stko, cc chorzy wypowiadaja w $nie hypnotycznym, przycho-
dzi im z jednakowa latwoscia, Ze pewne rzeczy wypowiadaja
z trudem, po pewnem diuzszem lub krétszem wahaniu, jak-
by przezwyciezajac jaki§ opdr, jakby sie broniac przeciwko
temu, co ma byé odreagowane. Freud wyprowadzil stad
prosty wniosek, Ze to co$, co bylo stlumione, trzymane bylo
w obrebie nieSwiadomego przez jakas sile, kt6ra naleiy prze-
zwyciezyé, azeby to stlumienie zniweczyé i to 'co$“ do $wia-
domosci wprowadzi¢. Inaczej stlumienie tego nie da sie usu-
naé, a nieSwiadome w dalszym ciagu pozostanie nieswiado-
mem, od $wiadomosci zupelnie odseparowanem. Podczas
kiedy przed nim sadzono, ze niefwiadome to jest cos$, to
jest zapomniane przez nas, niezauwazone, ale kazdej spo-
scbnej chwili moze samo przez sie byé uswiadomione, —
Freud, wykryl, ze te mysli i uczucia, ktére w ten spo-
s6b moga byé u$wiadomione, sa niejako pod$wiadome (vor-
bewusst) i nie posiadaja zadnych specyficznych cech, ktére
odrdzniatlyby je od $wiadomych; natomiast wlasciwe nie-
S§wiadome (das Unbewusste) to jest wszystko to, co W
zwyklych warunkach nie moze byé uswia-
domione, albowiem powstalo przez site
ttumienia,ktéraprzedtem nalezy usunaé

To pojecie nieswiadomego, oparte na dynamice
psychicznej; stanowi wtasnie oryginalna koncepije ¥wreuda
i legto u podloza catej jego nauki. W zwiazku z ta koncepcja
przyszedl Freud wtasnie do przekcnania, zZe metoda ka-
tartyczna, polaczona z J{vpnoza, nie wystarcza, nie daje
dostatecznego wgladu w to zmaganie sie chorego z soba sa—
mym przy wydobywaniu rozmaitych zapadiych gdzie§ zdaw-
na wzruszen, Ze utrudnia usuwanie tej sily oporu, Ze przeto
nalezatoby zmodyfikowaé metode o tyle, Zeby hypnoze zu-
pelnie zarzuci¢, a pozwoli¢ choremu méwié swobodnie, na
jawie, To pordznitlo juz Freuda z Breuerem. Dopel-
nito miary rozgoryczenia Breuera i spowodowalo zupel-
ne odwrdcenie sie od Freuda drugie spostrzezenie, ktére
zrobil ten ostatni podczas wspélnych badan, a ktérego nie
chcial uzna¢ Breuer. Okazalo sie mianowicie, ze dzieki
tej metodzie badania na jawie, metodzie psychoanalitycznej.
mozna byto cofa¢ si¢ od objawu aktualnego do wczesniejszych
etapéw zycia osobnika, ktére juz zawieraly w sobie zalazki
tego objawu, jego Zrédia, i ze etapy te s‘egaja bardzo wezes-
nego dziecinstwa, a dotycza przewaznie sfery se k-
sualnej. Okazalo sie — a podZniejsze badania i dz'siejszy
stan rzeczy potwierdzaja to W zupelnosci, — ze poped sek-
sualny nie powstaje w okresie t. zw. dojrzewania ptciowego,
ale istnieje od samego urodzenia, wykazuje jednakze przed
dojrzatoscia ptciowa cechy specyficzne; ktére znikaja czeScio-
wo lub doszczetnie niemal w okresie dojrzaltosci. To odkry-
cie ohok dynamicznego pojecia “nieswiadomego“, o
cz:m méwiliSmy poprzednio, — sianowidrugi kapi-
talny etap w rozwoju naukipsychoana-
litycznej. Dziecko ma swéj poped piciowy nieswiadomy,
nie zwiazany jeszcze z narzadami piciowemi; ale rozlany
niejako po calem ciele, umiejscowiony w rozmaitych jej ob-
rebach, zwtaszcza w ustach, odbytnicy, skérze i t. d. i
stopniowo dopiero, w miare rozwoju, uczulenie tych obre—
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béw cialy pod wzgledem seksualnym zanika, a narzad pilcio-
wy obejmuje zwierzchnictwo, podporzadkowujac sobie owe
dawne umiejscowienia, ktérych podraznienie dawalo dziecku
rozkosz plciowa. Normalny rozwéj seksualny dziecka polega
wla$nie na dostatecznem stlumieniu tych popedéw, zwiaza-
nych z poszczegblnemi obrebami c'ata 1 podporzadkowaniu
ich pogladowi zwigzanemy 2z narzadami rozrodczymi (g eni_
talia). Zaleznie od tego, czy i o ile 6w genitalny po_
ped przezwycieiy tamte dzieciece nie§wiadome nastawienia,
potrafi je sobie podporzadkowaé — dziecko pozostaje ceteris
paribus psychicznie zdrowe. PodkreSlam ceteris paribus dla-
tego azeby uwydatnié, ze Freud, kladac bardzo wazny
nracisk na indywidualny rozwéj seksualnosci dzieciecej, nie
zapoznaje jednak i innych przyczyn w powstawaniu psycho—
nerwic i psychoz, jak wrodzone lub odziedziczone usposo-
bienie z jednej strony i aktualne jakies przezycie, wyzwala-
lajace psychonerwice — 7z drugiej. A kladzie ten nacisk dla-
tego, Ze przed nim nikt nie zwracal uwagi na to posredni-
czace, a jednak tak niestychanie waZne ogniwo: przypisywa-
no wszystko badz t. zw. zwyrodnieniu, a wiec dziedziczno-—
§ci, bydZz tez wstrzasom psychicznym aktualnym. U Freu_—
da, wbrew oklepanym zarzutom panseksualizmu,
jakie sie zwyklo slysze¢, widzimy t. zw. przez niego sz e-
reg przyczynowy uzupelniajacy sie wga-
jem, ktory stanowi dopiero razem wziety — <rédlo psy-
chonerwic.

W mnauce o rozwoju seksualnosci (libidor jak ja nazy-
wa Freud) poza wskazanym juz powyzej terenem
tej seksualnosci, na specjalna uwage zastuguje objekt
popedu seksualnego u dzieci.

Jedna z naczelnych zasad psychoanalizy jest to empi-
rycznie stwierdzone i ostatecznie niezmiennie potwierdzone spo_
strzezenie, ze W najwczesniejszym okresie zycia (mniej wie-
cej do 3 roku) libide dziecka ma jako objekt swo6j wlasne cia-
to, jest autoerotyczna, zas poczawszy od tego okre-
su przenosié¢ sie zaczyna na objekty zewnetrzne, posrdéd kté—
rych na pierwszem miejscu postawié nalezy rodzicéw
i rodzenstwo.

Chlopiec, jako pierwszy objekt mitosci obiera matke i
zywi czesto mieprzyjazne uczucie dla ojca, jako rywala;
dziewezynka — odwrotnie. Czesto brat starszy lub siostra
zastepuja ojca lub matke. Wszystko to odbywa sie jakby we
mgle nieswiadomej, ale istnieje niewatpliwie u wszystich lu-
dzi i musi byé dokladnie przez proces ttumienia unieszkodli-
wione, azeby libido od tych wiezéw rodzinnych, kazirodczych
oswobodzone, mogta swobodnie przenosi¢ sie¢ w okresie doj-
rzalosci plciowej na objekty plei odmiennej. To ustosunko—
wanie sie dziecka do rodzic6w nosi nazwe ''kompleksu Edy-
pa“; stynna, nie$miertelna tragedja Sofoklesa "Krél
Edyp*, gdzie, jak wiadomo, Edyp zabija w potyczce ojca,
nie wiedzac o tem, Ze to ojciec, i zeni sie z matka swoja
Klitemnestra — oparta jest wilasnie na tym,; wszechludzkim
koflikcie psychicznym — i stad nazwa tego hieSwiadomego
procesu, rozgrywajacego sie W duszy kaidego dziecka. Nor-
malny przebieg tego konfliktu polega na tem, ze chlopiec
np. potrafi w dostatecznej mierze stlumié w sobie sklonno-
$ci seksualne ku matce i zdrozne, czesto zbrodnicze impul-
sy w stosunku do ojca, dla matki pozostawia uczucia tkli-
wosel i serdecznego przywiazania, a ojca bierze sobie za
wz6r, z nim sie utozsamia psychicznie, identyfikuje sie z
nim w tym sensie, ze stwarza w sobie ideal mesko$ci na wzoér
ojczystego, stwarza w sobie wyzsza instancje psychiczna t.
zw, wedlug Freuda ,;nad—ja*“ (Ueber—ich) meskie: sto-
wem staje sie pelnowarto$ciowym mezczyzna. W przypad-
kach patologicznych, a wigc takich, ktére nazywamy psy-
chonerwicami lub psychozami, kompleks Edepa nie zostat stiu_
miony w sposéb wyzej wskazany: chlopiec nie potrafi w so-
bie stworzyé owego meskiego '‘nad—ja‘“, owej wyzszej instan_
cji duchowej na wzér meski, identyfikuje sie nie z ojcem,
ale z tnatka, staje sie psychiczne kobieta, niezdatnym do mi_
loSci dla plei drugiej, stwarza w sobie W ten sposdb utajone
tendencje homoseksualne, dostaje tej lub innej psychoner—
wicy, albo tez jezeli sie to dzieje W sposéb niezbyt wydatny,
posiada, W charakterze swoim caly szereg cech t. zw. kobie-
cych, a wiec przedewszystkiem bierno$é, brak stanowczo-
Sei, suggestywnosé i t. d.

Z tego, co udato nam sie w krétkim zarysie dotad
powiedzieé, jasnem s’e¢ staje, na czem polega leczenie psy-

|
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chonerwic przy pomocy metody psychonalitycznej. Chory w
dtugim szeregu seansdéw, kojarzac mysli calkiem swobodnie,
nie odrzucajac zadnej, chociazby mu sie wydawala najglup-
sza, dochodzi, cofajac sie wc'az wstecz w przeziycia swoje
najdawniejsze, do tych momentéw, ktore stanowia wyraz
owych zamglonych, w nieSwiadomos$ci przezytych okreséow
plciowosci dzieciecej, niedostatecznie naéwezas sttumionych,
a wiec posiadajacych wciaz jeszcze swoja dynamike, przeciw-
stawiajaca sie normalnemu popedowi piciowemu, normalnemu
ustosunkowaniu sie do zycia. Wprowadzenie tych proceséw
nieSwiadomych do $wiadomo$ci, uzgcednienie ich z catoksztai-
tem ludzkiego ’'ja“ — stanowi zasade i cel leczenia psycho-
analitycznego, Jest to metoda lecznicza niezwykle trudna,
wymagajaca ogromnej cierpliwosci, rzetelnosci i oddania sje
zaré6wno ze strony lekarza, jak i pacjenta. Zadzierzga sie
miedzy nimi specyficzna nié, wytwarza sie stosunek, noszacy
na sobie cechy rozmaitych uczué sympatji i antypatji, ktére
sa niczem innem, jak odZwierciedleniem uczué, przezywa-
nych przez chorego podczas psychoanalizy, po raz wtéry w
zyciu, a dotyczacych osdb najblizszych z jego otoczenig .

Wykrywanie tych utajonych fal uczuciowych, chwyta-
nie ich in flagranti, uswiadamianie ich choremu stanowi
najwazniejsze i zarazem najtrudniejsze zadanie psychoanali-
tyka. Kto nie przezywal tego osobiscie, nie moze zdaé sobie
sprawy z zawiloSci tej t. zw. ,,sytuacji psychoanalitycznej*,
jaka sie podeczas kuracji wytwarza, — i dlatego wszelkie
uwagi krytyczne na temat psychoanalizy, jej podstaw teo-
retycznych i jej skutkéw praktycznych, uwagi, n'e oparte na
osobistem doswiadczeniu, nie posiadaja absolutnie zadnej
wartosci. Jako metoda lecznicza dla psychonerwic jest psy-
choanaliza dzisiaj przez wszystkich, ktérzy rzeteln’e sie nia
zajmuja, uznana, jako mnajglebsza i najradykalnieisza.
Oczywista, ze, jak wszelkie metody lecznicze, nie moze byé
uwa‘ana za panaceum i nie zawsze doprowadza do rezulta-
téw pomySlnych, Il y g un chipitre & faire 13 dessus — dla-
czego sie tak dzieje: nie mozemy tego tutaj szczegdlowo roz-
patrywaé.

Role pomocnicza, ale niezmiernie wazna w psycho-
analizie odgrywaja obok kojarzen pacjenta jego marzenia
senne, kiore sa przez lekarza rozpatrywane, analizowane
i ttomaczone.

Teorja marzen sennych, stworzona przez Freuda
(w r. 1905 wyszlo pierwsze wydanie jego stynnej ksiazki:
7’Die Traumdeutung”) stanowi jeden z wielkich czynéw
tworczych tego wielkiego uczonego., Marzenie senne — we-
dlug tej teorji-—nie jest, jak to sadzono dawniej, przepowie~

wiednia, groZzba, nakazem, ale jest wyrazem i 'realizacja
naszych utajonych, nienasyconych pragniein popedowych,
wyrazem, czesto znlekeztalconym, groteskowym, S$miesz-

nym, maska, z pod ktoérej dopiero wydobyé trzeba istotne
znaczenie marzenia sennego. Snimy wszyscy, $nimy co noc,
ale nie zawsze pamietamy, g dzieje sie tak dlatego, ze nasze
,,ja‘“, zwrécone ku zyciu powszedniemu, przystosowane do
niego, nie lubi, nie cehce zagladaé do gtebi psychiki,
gdzie Kkilebia sie pozostatosci naszej przesziosci indywidual-
nej, naszych przezyé popedowych dzieciecych: nie chcemy
o tem wiedzieé, bo nam to przeszkadza. Marzenie senne—to
twor psychiczny naszego nieswiadomego, ktére co noc usi-
luje domagaé sie swoich praw, puka do zapartych wierzeji
naszej $wiadomo$ci. A nasze ‘ja* nie§wiadome broni s’z
przeciw wtargnieciu tego intruza, ktéry gotéw zamacié nasz
spokdj, i wystawia przeciwko niemu bron w postaci t. zw.
cenzury psychicznej, ktéra daje nam tylko znieksztalcony
konterfekt, karykature, co sie ,,tam w glebi* dzieje.
Psychonerwica wystepuje wtedy, kiedy $wiadome ,,ja* nie
moze daé sobie rady z naporem popedéw nieswiadomych;
tam zas, gdzie napér, ten jest slabszy, zachowujemy zdro-
wie psychiczne, wystarcza nam ,,wyzywadé sie“, dawaé folge
naszemu ''nie§wiadomemu“ — w marzeniu sennem. Jest ono
;ynerwica dnia powszedniego*, nerwica czlowieka zdrowego,
przezywana w ciszy nocnej.

Z tego krotkiego zarysu teorji marzen sennych widac,
ze psychoanaliza, nauka o ’‘nie§wiadomem*, jest nietylko te_
orja powstawania psychonerwié i psychoz, nietylko metoda
leczniczg, ale dotyczy czlowieka wogéle, wyjasnia strukture
jego psychiki, rzuca tak poteine S$wiatlo w jej najglebsze
tajniki—ze urasta do poziomu wszechobemujacego $wiatopo—
gladu psychologicznego. Nic tez dziwnego. Ze psychoanaliza
zna'azly zastosowanie nietylko w medycynie, ale w innych
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dziedzinach wiedzy ludzkiej. Historja kultury, historja re-
ligji, sztuka, literatura — rozpatrywane pod znakiem teorji
psychoanalitycznej, odkryly dla siebie nowe $wiaty, dotad
zupetnie nieznane, poglebily sie w spos6b tak niezwykly,
rozszerzylv do tego stopnia zakres swych badan i celéw, ze
niema dzi$ na $wiecie badaczag W ktorejkolwiek z tych dzie-
dzin, ktéryby, choéby najdalej stojac od psychoanlizy, nie
byt zmuszony zapoznaé sie z jej podstawami teoretycznemi...

R —

Jezeli na chwile uprzytomnimy sobie, Ze wszystko to,
co tutaj w pobieznym artykule zdotaliSmy zaledwie zaznaczy¢,
jest dzietem jednego czlowieka, to nie mozemy nie schylié¢ w
pokorze czola przed jego genjuszem, ktoéry bezspornie sta-
na¢ winien w jednym szeregu z najwiekszymi genjuszami,
jakie ludzkosé dotad wydatla.

MEDYCYNA SPOLECZNA

O ewolucji lecznictwa w Busku.
Podat

~ Dr. med. Witold KRZEMINSKI (Warszawa)
b. Starszy Asystent kiiniki neurologicznej Uniw. Warszawsk.

(Dokonczenie) .

0Od r. 1879 wspéblipracuje z Dymnickim na niwie
Buskiej Dr. J. Majkowski (1879 — 1905). Przybyl on
w okresie czasu, gdy wieksza cze$S¢ leczgcych sie stanowili
chorzy przymiotowi, a opinja ws$réd lekarzy i
stwa co do Buska odpowiednio byla ustalona. W latach 1879
—- 1883 Dr. Majkowski oglaszal swe sprawozdania w
Gazecie Lekarskiej, w latach 1884 - - 1905 w Medycynie.

Sprawozdania te dla zrozumialych powodéw 'co do
formy ulczone byly zgodnie ze schematami Dra Dy mn i-
ckiego, w kazdem sprawozdaniu najobszerniej omawiany
byt przymiot, jako dominujaca jednostka Kklin‘czna ws$réd
gosci kapielowych tego zdrojowiska. W Kazdem poszcze-
g6lnem sprawozdaniu znajdujemy w odpowiedniej rubryce
wysoki procent ,,wyleczonych syfilitykéw*,

Tu w nawiasie nalezy przypomnieé¢, Ze gdy w okresie
rozkwitu kuracji swoisto — zdrojowej syfilitycy stanowili
prawie pclowe przyjezdzajacych do Buska gosci kapielowych,
tuz obok w Solcu, w zdrojowisku o identycznej prawie bu-
dowie skladnikéw mineralnych — a wiec i o identycznych
wskazaniach lekarskich, liczba syfilitykéw wynosila zaled-
wie 11% ogélnej liczby leczacych sie.

W D-rze Majkowskim znalazt Dr.
gorliwego wspdélpracownika, ktory dzieto jego zZywem sto—
wem i w druku popierat. To tez w r. 1891, gdy w odczy-
cie swoim o leczeniu syfilisu Dr. Elsenberg zdradzal
pewne watpliwosei co do skutecznosci kuracji syfilitykow
w zdrojowiskach siarczanych, Dr. Majkowski z Drem
Dymnickim razem zgodnie wystapili na posiedzeniach
i w pismach w obronie kuracji swoisto — zdrojowej w Bu-
sku. Rozwineta sie ostra dyskusja i1 polemika w prasie,
ktéra do dzi§ jeszcze pamietaja niektdérzy starsi koledzy w
Warszawie, a ktérej $lady znajdujemy w odpowiednich nu-
merach Gazety Lekarskiej i Medycyny (1891 — 1893).

Szkola Dr. Dymnickiego tak dalece przejela sie
ta sprawa, ze Dr. Grabowski, ktéory juz wéwczas or—
dynowal w Busku (1887 — 1920) podjal sie doswiadczalnej
pracy na sobie i kotach pod kierunkiem docenta Dra Beka
w pracowni profesora Gluzinskiego, majac na celu
rozwiazanle zadania. czv wytwarzajacy sie pod wplywem
kuracji. swoisto-zdrojowej siarek rteci ulega przez ustréj
wchtonieniu (Medycyna 1894 Nr. 22). Gdy praca ta dala
odpowiednie dla badajacych wyniki, zdawatoby sie, Ze ku-
racja swoisto—zdrojowa przymiotu w Busku, oparta na nau-
kowych podstawach, powinna byla staé sie pewnikiem do
obalenia.

Ze Dr. Dymnicki byl promotorem proklamowania
kuracji swoisto--zdrojowej w Busku, wymownie o tem
Swiadczy jego najblizszy wspéipracownik Dr. Majkowski
w swojej ksiazce o Busku: ,widocznem jest. ze powieksze—
nie liczby chorych zawdziecza w tym okresie Busko glow—
nie naptvwowi chorych przymiotowych. Nalezy tu wyja—
$nié¢; jak 1 za czyim wplywem to stalo sie, ze choroba do-
tad w Busku prawie nieleczona pierwsze zajmuje miejsce.
Tem chetniej to czynimy, ze daje to nam sposobnosé¢ wyka—
za¢ zaslug! lekarza, ktéry prace calego niemal zycia po-

Dymnicki

spoleczen—'

l

$wiec'l d o Buske. Fizeszlo 40-letnia dzialalno$é Dra Dy m_
nickiego zaznaczyla s'e¢, i to jest prawie wy_
tacznie jego zastuga, przekonanielekarzy
i publicznos$ci, ¢ u wod Buskich moze byé z wielka
korzyscia leczona choroba przymiotowa®, ,,Mysl zuzytkowa-
nia Zrédet Buskich przy leczeniu przymiotu popieral i roz-
wijat Dr. Dymmnicki w nastepnych swych sprawozda-
niach bardzo gorliwie i z zapalem wkraczajacym niekiedy w
przesade’.

W r. 1894 z ramienia rzadu rosyjskiego kierownictwo
zakladem zdrojowym obejmuje Dr. Isajew,

Od tego czasu i Dr. Dymmnicki i Dr. Majko w-
ski oglaszaja sprawozdania tylko ze swej praktyki pry-
watnej. Dr. Dymnicki w Medycynie do roku 1900 wtacz-
nie, Dr, Majkowski w temze piSmie do r. 1905.

Ostatnia praca Dra Majkowskiegop jest jego mo-_
nografja o Busku, wydana w r. 1905.

W tei ksiaZce autor przedstawia procentowy stosunek
leczonych w tyvm zakresie czasu grup chorobowych w na-—
stepujacych cyfrach:

1) Przymiot — 42%.

2) Gosciec, dna i inne cierpienia stawéw — 25%.
3) Zolzy, choroba angielska — 149.
4)- Choroby ukladu nerwowego — T¥ .

5) Choroby skéry — 59%.

6) Wysieki i sprawy pozapalne réZnych organéw
trzewnych — 5%.

7) Przekrwienia i zastoiny jamy brusznej, hemoroi-
dy — 1%.

8) Chroniczne zatrucia metalami — 0,4%.

W r. 1905 Dr. Majkowski opuszcza Busko, jego

ksigzka zamyka p'Smisnnictwo polskie o tem zdrojowisku.

Pczostali Dr. Grabowski i Dr. Sulimierski
przestrzegaja nadal tradycyj, przekazanych przez swoich po-
przedniké6w -— nie oglaszali jednak w pismach swoich spra-
wodzan lekarskich. Przynajmniej nie spotykalem ich w do-
stepnem mi  pismiennictwie.

Celem dokladniejszego ujecia sprawy ewolucji leczni-
ctwa w Busku, zestawilem w tablicy III szereg sprawozdan
lekarskich, o ktérych byla mowa powyzej.

Juz na pierwszy rzut oka zarysowuja sie w tem ogélnem
zestawieniu 3 okresy ewolucji lecznictwa w Busku, jakotez
3 zasadnicze grupy spraw chorobowych, w tem zdrojowisku
leczonych

Okres pierwszy obejmuje dzialalnosé Dr,
skiego i Dr. Grygowicza do .
wano do Buska szczegdlnie wiele dzieci
zolzy.

Czapow-
1858 . kiedy Kkiero-
(50%) chorych na

Okres drugi od roku 1858 —- do wojny $wiatowej, gdy
przez szereg lat Dr. Dymnicki przyspasabial Busko do
leczenia przymiotu i odpowiednia reklama w prasie lekar—
skiej zachecal do kierowania chorych przymiotowych do tego
zdrojowiska. W tym okresie liczba syfilitykow w zdrojowi-
sku stopniowo wzrasta, w koncu ubieglego stulecia ci cho—
rzy stanowia prawie potowe leczacych si¢ gos$ci kapielowych;
dla zrozumialych powodéw odpowiednio w tych czasach ma-—
leje liczha dzieci chorych na zotzy, jest ich juz zaledwie
14% w r. 1905. :

Okres trzeci — od wojny $wiatowej do naszych dni.
Od roku 1905 zaprzestano pisaé zachecajace sprawozdania
o leczeniu chorych przymiotowych w Busku, w spoteczen-

‘stwie zaczyna sie zaciera¢ btedne uprzedzenie do tego zdro.

jowiska Liczba chorych przymiotowych maleje, jest ich w
r. 1924 zaledwie 9% ; natomiast przytlaczajica wiekszo$é
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stanowia chorzy na skazy reumatyczne i dne (53,8%). Po-
za tem w miare rczbudowy kolonji leczniczej dzieciecej w
Busku ponownie zaczyna wzrastaé wsrod leczacych sie pro—
cent chorych na skazy skrofuliczne dzieci (10,8%).

Wody Buskie, jak wiadomo, odnosimy do grup wod
siarczarych slono-wapniowych, s61 gorzka i jod zawiera_
jacych.

Mamy Ww kraju przeszlo 60 zdrojowisk siarczanych,

wsrod nich niektére zyskaly sobie powszechne uznanie
(Lubient, Niemiréw, Szklo, Zdréj Edwarda w Truskawcu
i t. d.); sa to Zrdédia przewaznie siarczano-wapniowe, za—

wieraja one w sobie bardzo nikly odsetek chlorkéow (Edwarda
w Truskawcu 0,16 ng litr), lub wcale nie zawieraja chlorku
sodu, Nie mniej obfituja ziemie polskie w kapieliska solankowe
(Ciechocinek , Goczalkowice, Druskieniki, Inowrocltawit, d.)
-— nie zawieraja one jednak siarkowodoru.

Busko i Solec sa to jedyne w Kkraju zdrojowiska,
wsrod dotad znanych, ktére kojarza w sobie hypertoniczny
rozczyn chlorku sodu z gazem siarkowodorowym.

Gdy sie przeglada tablice porownawcza wod siarcza-—
nych, widocznem jest, ze wsrdéd przytocczonych w niej, naj-—
bardziej znanych i uczeszezanych zdrojowisk siarczanych
Europy Busko i Solec pod wzgledem bogactwa skladnikéw
mineralnych wilasciwie konkurentéw nie maja. Jedyna ujem-—
na strona wod Buskich jest ich niska temperatura. Te ich
ujemna strone pokrywa po czesci instalacja w Zakladzie
Zdrojowym kranéw Koertinga, za pomoca ktérych o-
grzewa sie para wode mineralna bezpc$rednio w rurach;
system ten uniemozliwia ucieczke siarkowodoru i wolnego
kwasu weglowego; unika sie przytem zbednego rozciencza—
nia wedy mineralnej zwyczajna woda goraca w lazienkach.

Badania geologiczne Czarnockiego w r. 1925 na
gorce w Kolonji Leczniczej Dzieciecej w Busku wykazaly,
ze wydajnos$é¢ zrédet Buskich jest wielka. Rozbiér chemiczny
tych woéd, dokonany przez Docenta Politechniki Warszaw-—
skiej T. Kirkora w grudniu 1925 r., poucza nas, Ze
zdroje Buskie zawieraja wiecej siarkowodoru i skiadnikéw
stalych, niz to dotad mniemano a mianowicie: zrédio M i-
chalskiego ma zawieraé skladnikéw statych 14,3 gra_
méw w litrze i siarkowodoru 32,5 milligraméw w litrze
wody mineralnej; Zrédto Nr., II — 13,9 sktadnikéw sta-
tych i 42,8 siarkowodoru.

Rozbiér chemiczny wody ze zZrddla w Kolonji dzie-
ciecej w Busku, wykonany na zlecenie Dra Starkiewi-
cza przez Docenta Kirkora, wykazal, Ze ta woda mine-
ralna zawiera 15 gramoéw czesSci stalych w litrze, w tem
chlorku sodu 11,15 graméw, siarczanéw obliczonych w po-
staci CaS04 i MgS0+ okoto 3,50 grama, pozatem woda za—
wiera wolnego siarkowodoru 59,6 miligraméw w litrze. O-
gb6lnie biorgc woda ta posiada wlasnosci wod mineralnych
Buska z tem, ze zawiera w roztworze nieco wiecej soli mi_
neralnych oraz znacznie wiecej wolnego siarkowodoru.

W Buskim Zakladzie Zdrojowym zastuguja na szcze_
gbélne uznanie urzadzenia lazienek do kapieli mutowych.
Przy kazdej poszczeg6lnej lazience widzimy 2 oddzielne ka-
biny przeznaczone do rozbierania sie¢ i wypoczynku. Urza-
dzenie to, chociaz bardz'ej kosztowne, zapewnia kazdemu
choremu wskazany mu wypoczynek wnet po kapieli, bez za-
hamowania przytem normalnego ruchu chorych w Zakladzie
w godzinach jego eksploatacji. Urzadzenie tych lazienek ma
jeszcze ta dodatnia strona, Ze mineralizowany, ogrzany od-
powiednio mul wlewa sie hezposSrednio z rury do wanny w
obecnoéei chorego, a po skonczonym zabiegu splywajac z
chorego wylewa sie przez odpowiedni otwér w wannie precz
z lazienki. Takie urzadzenie wylacza wszelkie mozliwe pre—
tensje ze strony chorych, podejrzliwych o to, ze dla eko-
nomji czasu kapie sie po kilku chorych w tymsze mule.

Lecznictwo w Busku ulatwia i dopelnia, chociaz nie-
wielki, lecz wzorowo urzadzony Zakiad Przyrodoleczniczy.
Zaklad ten zaopatrzony jest od r. 1904 w urzadzenia wodo-
lecznicze, elektryczne oraz w przyrzady do leczenia metoda
Fraenkla, w r. 1908 uruchomiono tam mechanoterapje
na aparatach Zandera; w r. 1924 wprowadzono na_
$wietlania chorych lampa kwarcowa; od r, 1925 Zaklad roz-
porzadza tez pradami wysokiego nap’ecia.

7Zgodnie z przepisami wspéiczesnej balneoterapji, do
zdrojowisk siarczanych kierujemy, jak wiadomo, chorych z
przewleklym gos$écem, ze skaza moczanowa, przewlektemi
sprawami pozapalnemi jamy brzusznej, narzadéw rodnych

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —

”“7

Nr. 6 30 czerwca 1926

AR

u kobiet, koiiczyn i okoto pni nerwowych; z choréb narzadu
oddechowego wysylamy do wziewan siarczanych przypadki
niezytow gérnych drég oddechowych. Z chordéb skérnych
leczone bywaja tuszezyca, tradzik i czyraczno$é. Stoso-
wane przy kuracji zdrojowej kapiele w odpowiednio mi-
neralizowanym mule przysSpieszaja wessanie produktow za—
palnych, a wiec wysiek6w stawowych, obrzekéw okostno-
wych, okotomacicznych i okolojajnikowych, zgrubien je-
lita $lepego i tak dalej. Kapiele mulowe stosujemy
takze w obrzekach dnawych, gosécu, w  zgrubie_
niach kostniny po zlamaniach (Sabatowski). Odpc—
wiednie urzadzenia pomocnicze w Zakladach przyrodolecz—
niczych ulatwiaja leczenie tych chorych i =zapewniaja lep-
sze wyniki kuracji zdrojowej.

Nietrudno przewidzieé, ze z chwila przeprowadzenia
projektcwanej linji kolejowej, ktéra ma przebiegaé przez
Busko, powinna sie ozywié frekwencja gosci kapielowych
w tem zdrojowisku. Wobec tego najwyzszy czas juz obecnie
zastanowi¢ sie nad tem, jak odpowiednio nalezy technicz_
nie zaopatrze¢ i przygotowaé to miejsce kapielowe, aby
moglo ono zajaé¢ wlasciwe stanowisko wsrdéd pierwszorzed—
nych zdrojowisk w kraju.

Jak to wynika z tablicy III, w r, 1924 zarejestro-
wano przez lekarzy zdrojowych w Busku 4171 chorych, a w
tem:

1) 53,8% chorych na gosciec przewlekly i dne;

2) 10,8% chorych na skazy skrofuliczne (zolzy);

3) 8,2% chorych na sprawy pozapalne, pourazowe

stawdéw, kosci i narzadéw trzewnych;

4) 9% chorych na choroby nerwowe pochodzenia nie—

syfilitycznego;

5) 9% chorych przymiotowych (w tem 3,39 stano-

wig chorzy na syfilis ukladu nerwowego);

6) 3% na choroby przewlekle skory;

7) 0,8 chorych ginekologicznych.

Syfilitycy do niedawna stanowili w Busku najliczniej—
sza grupe chorych, nadajaca swoisty charakter temu zdro-
jowisku. Zgodnie z tradycja, jak uczy nas historja medy-
cyny, garneli sie tacy chorzy do zdrojowisk siarczanych od
wiek6w. Jeszcze Wojciech Oczko w pracy ,Cieplice“
(1578) podaje, ze, aczkolwiek nie wierzyl, aby siarka miala
przymiot wyleczaé, a jednak radzil im, by, kapiac sie,
uwazali na siebie: ,pomaga, niech sie kapie, nie poma-
ga, to niech sie gdzieindziej uda‘“.

Kuracje swoisto-zdrojowa szczegdlnie zalecano na Za—
chodzie w drugiej polowie ubiégiego stulecia. Najprawdopo—
dobniej dlatego tez i buscy lekarze, nie posiadajac woéwczas
odpowiednich’ $rodkéw leczniczych, ani tez wspélczesnych
metcd rozpoznawczych dla ujecia w ramy $cis$le naukowe
leczenie przymiotu — kapali w siarce swych chorych celem
rozpoznania; kapali sie chorzy przed ozenkiem, by wypré-
bowaé sobie, czy sa juz wyleczeni; kapali si¢ chorzy, jed-
nocze$nie pili jod i weierali sobie szaruche, bo takie byto
pcstepowanie zagranica.

Epokovwe odkrycie kretka bladego dn. 3.111.1905 przez
Schaudinna i Hoffmana; prace do$wiadczalne
Miecznikowa j Levaditiego, przystosowanie prac
Bordet-Gengout przez Wassermanna dla celéow
medycyny klinicznej, wreszcie zastosowanie arsenu i w o—
stanich latach preparatéw bismutowych w lecznictwie przy—
miotu, tej wagi zdobycze wspdtczesnej nauki o chorobie
swoistej nie mogtly pozostaé bez wplywu na bieg mysli le_
karskiej i w sprawie praktycznego lecznictwa przymiotu,
jakotez i na wskazania do kierowania odno$nych chorych
do zdrojowisk siarczanych.

Dane statystyczne nietylko Buska, ale zdrojowisk
siarczanych wogdle pouczaja, ze liczba leczacych sie tam
syfilityk6w poteznie zmalala, szczegélnie w ostatnich latach.
Swiadeczy o tem poniekad fakt nastepujacy: w styezniu r.
1925 wystatem szereg listdw do bardziej znanych i ucze-
szczanych zdrojowisk siarczanych, proszac o informacje
statystyczne co do leczonych w zdrojowisku grup chorobo-
wych ze szczegdlnem uwzglednieniem choréb syfilitycznych.

Zadanych informacji nadesltaly mi_dyrekcje nastepu-—
jacych zakladéw zdrojowych: Piszezany, Trenczyn, Akwi-
zgran, Nenndorf, Aix—Iles—-bains, Luchon, Uriage, Amé-
lies—les—Bains. Argeles-—QCazost, St—Amand—les—eaux,
Barbotan—les Thermes, Evians—les Ba'ns, Baréges, Al—
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levard, RBrides-—les—hains, Cautteret,
Hamman — D‘Irha etc.

Dokumenty te pozwalam sobie Szanownym Kolegom do
przejrzenia przedstawié, a kilka odpowiedzi 2z poszczegol-
nych bardziej znanych zdrojowisk w tlumaczeniu odczytaé:

1) Aix—les—Bains, dn. 28.1.1925 r. Leczymy:
,,Gosciec, dna 73%, choroby nerwowe pochodzenia syfili_
tycznego 2%, przymiot 2%, inne schorzenia chirurgiczne
etc. 9%. Jest to zestawienie jednego z najpowazZniejszych
lekarzy zakladu, ktéry bada swoich chorych najbardziej
skrupulatnie i u ktérego leczy sie najwiekszy odsetek go-
$sci kapielowych. Prosi on o zaznaczenie, 2e najpewniej
znajdzie sie wielu chorych przymiotowych, ktérzy weszli do
owych 14% grupy chorych nerwowych, jako tez syfilitykéw,
ktorzy leczyli sie tu pod pozorami goséca. Przed wojna od_
setek chorych przymiotowych byt nieco wiekszy 5 — 8%
mniej wiecej. Chorzy tej kategorji maja te wielka dogodno$é
(avantage) przyjeizdiajac do Aix—les—Bains, ze gubia sie
w ogélrej masie gosci kapielowych, ktérych cyfra docho—
dzi od 45 — 50 tysiecy“. (— Podpis dyrektora zakladu.

2) Luchon, 25.1.1925 r.: ,Statystyka, o ktora
Panu chodzi, nigdy nie byla robiona. Moge Panu jednak
daé pare wskazdwek. Od czasu, gdy lecznictwo przymiotu
weszlo na tory aktualne, Panu znane, liczba chorych tej
grupy zmalata w Luchon. Natomiast przysytaja nam wiele
dziedzieznie pogrednio i bezposrednio obarczonych dzieci“.
(Dr. Molinéry).

3) Piszczany, dn. 16.11.1925 r.: ,Luetycy two_
rza tak znikomy procent, Ze gina w ogélnej liczbie kura-—
cjuszow*.

Bad—Nenndorf, 14.11.1925 r : ,Wiekszo$é¢ na-
szych kuracjuszéw 75% stanowia chorzy na gosciec i dne;
pozatem choroby skérne, wiad rdzenia, rwa kulszowa, he-
moroidy, przewlekly niezyt oskrzeli“ (w nadestanej odpo-
wiedzi o przymiocie nie wspomina sie wecale).

5) Bad—Aach.en. Nadestano kilka
obwieszczen 1 prospekt, Wskazania:
chowego. Gosciec. Dna. Choroby uktadu nerwowego. Cho_
roby skéry. Choroby narzadéw wewnetrznych. Przewlekly
niezyt drég oddechowych. (W nadestanym prospekcie, z
ktorego powyzsze wskazania przytaczam, o leczeniu przy-
miotu wzmiankj niema). Na reklamowym druczku z Aachen
Burtscheid wydrukowano duzemi literami ,,Syphilisbehand-
lung ausgeschlossen®

Czyzby to wszystko mialo oznaczaé, ze do zdrojowisk
siarczanych przestali jeZdzié syfilitycy? lub tez, ze tamtej—
si lekarze juz nie stosuja kuracji swoistej w zdrojach siar—
czanych? Przypuszczam, ze wcale tak nie jest. Oznacza to
tylko, ze przymiot juz nie jest podstawowa grupa chorobo—
wa, nadajaca swoisty ton tym zdrojowiskom,K Jestem tego
pewny nawet, ze syfilitycy (komu to bedzie potrzebne) obec—
nie tem chetniej udawaé sie beda do tych zdrojowisk, li-
czac na to, ze zatra sie w ogodlnej masie wtasciwych cho-

Challes—les—eaux,

drukowanych
Choroby narzadu ru-

rych danego miejsca kapielowego; ta okoliczno$é tembar—
dziej ich psychologiji dogadza, gdyz przeczuleni, wola sie
leczyé tam, gdzie dyskrecja jest zapewniona, mozliwie

unikaja natomiast miejsc kapielowych, w ktérych pobyt
mogliby zdradzié ich tajemnice feralng w oczach krewnych,
znajomych, a nieraz nawet 1 najblizszych przyjaciét. —
A zreszta, wiemy przeciez, Ze Kkita nalezy do grupy tych
spraw chorobowych, ktérym towarzyszy szczegdlnie bogaty
polimorfizm objawdéw klinicznych, a ktérej ziarniak za_
palny nie szczedzi zadnego narzadu w ustroju. -— Ta oko-
liczno$é  szczegolnie pozwala nam  przypuszczaé, ze we
wszystkich uzdrowiskach i miejscach kapielowych, niezale-
znle od tego, jakie schorzenia sa tam przewainie leczone,
zawsze Wwykryé mozna bedzie wsr6éd kuracjuskéow pewien
wickszy lub mniejszy odsetek chorych syfilitycznych jeszcze
przez diugi szereg lat, chyba ze nauka w instytucie P a-
steura lub innej odpowiedniej pracowni biologicznej
skieruje mysl ludzka na jakas dotad nieznana surowice lub
szczepionke, ktéora radykalnie wyzwoli ludzkosé od tej stra—
sznej choroby.

W r. 1924 zarejestrowano przez lekarzy zdrojowych w
Busku 9% chorych przymiotowych, Jest to fakt doniostej
wagi, ktéry stwierdza, Ze uprzedzenie do tego zdrojowiska
zaczyna sie zacieraé w szerszych warstwach spoleczefistwa.
Jest to fakt doniostej wagi i dlatego, gdyz ostrzega nas, ze
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b'eg zycia zdrojowiska podaza automatycznie w odmiennym
kierunku.

Jak Akwisgrani Nenndorf u Nemedw staly
sie ich rheumabadami, tak i nasze Busko sta¢ sie moze pierw_
szorzednym zdrojowiskiem dla chorych na skazy reumatycz—
ne, skrofuliczne i dnawa, o ile potrafimy w czas wlasciwie
zaopatrzeé je technicznie i odpowiednio przysposobié do le_
czenia tego rodzaju gosci kapielowych. Jest to tem bardziej
mozliwe, ze juz w r., 1924 liczba tych chorych wynosita
64,6% ogodlnej liczby gosci kapielowych, a wody Buskie
jeszeze w zaraniu swego istnienia pozyskaly sobie stawe
Srodka przeciwartretycznego. Czesto sie styszy od chorych
z tej grupy, leczacych sie w Busku, fakt, znany zreszta le—
karzom ordynujacym w tem zdrojowisku, zZe kilka sezonéw
kapielowych, spedzonych w zdrojowiskach solankowych nie
pomoglo im tyle, co kilkutygodniowa wtasciwie kuracja ka-
pielowa w Busku!

Tak razaca réznice w skutkach kuracji ktada na karb
skladnika siarczanego wo6d tego zdrojowiska, ktére kojarza
w sobie hypertoniczny rozczyn chlorku sodu z gazem siarko.__
wodorocwym,

Wszak wiemy, ze siarka nalezy do tych zasadniczych
pierwiastkéw ciala ludzkiego, bez ktérej nie moze byé zbu-
dowang drobina proteinowa. Jak wiadomo, wszystkie narze-
dy ustroju w wiekszej lub mniejszej mierze zawieraja siar_
ke: (wysuszony) mézg 0,57%, serce 0,79%  miesnie 1,028%,
kazeina mleka ludzkiego 1,119%, keratyna tkanki nerwowej
2,24% (Kiine), keratyna wtoséw 5% (Van Loor) it.d.;
w cialach bhialkowych ustroju spotykamy siarke w postaci;
cystyny (potaczenie kwaséw aminowych z cysteina); owa
cystyna przetwarza sie w watrobie w tauryne, ktéra zawiera
25,60 siarki, a ta ostatniag w postaci kwasu taurocholowego
stanowi, jak wiadomo; jedne z zasadniczych czesci sklado—
wych Zdlci.

Moerneri Schneideberg wykryli siarke w
tkance' chrzastkowej w postaci kwasu chondroitynowo-siar—
kowego, uwazaja ten zwiazek chemiczny za niezbedna sub-
stancje dla sprawnej czynno$ci stawéw. Wahania bilansu
siarkowego w ustroju wywieraja odpowiedni wplyw na ogdl-
na przemiane materji. Jeszcze W r, 1898 Bondarenko,
lekarz naczelny szpitala wojskowego w Busku, wykazal w
swej rozprawie doktorskiej, zZe picie wody mineralnej Bu-
skiej ze Zrédlta Michalskiego ma podnosi¢ o 3,99%
przemiane materji u zdrowych ludzi. Rudzinski z Wilna
przyponmina — siarka jest jednym =z wazniejszych czynnikéw
pobudzajacych ustréj ku usilnej przemianie wsrédkomérko.-
wej. — U reumatykow jest szczegdélnie zahamowana prze—
miana materji w stawach; siarka przyspiesza i ozywia te
pizemiane, utlenia takie produkty w stawach, ktére u reu-
matykéw bardzo powoli lub zupelnie sie nie utleniaja, Tenze
autor podaje, ze doswiadczalnie dowiedziono, ze i zawiesira
siark, wprowadzona do ustroju przy zetknigciu sie z bial-
kiem, szybko wchlania wodér i przeistacza sie w siarkowo-—
dér, ktéry latwo rozpuszcza sie W sokach ustroju i szybko
wchiania sig do krwi, gdzie czeSciowo utlenia sig¢ w -siarkany,
czeSciowo Wwydziela sie w stanie niezmienionym przez pluca i
skoére.

Poniewaz, jak juz wspominalem wyzej, siarka ma
zdradzaé pewne powinowactwo swoiste do chrzastek stawo_
wych — Francuzi od r. 1914, Niemcy od r. 1921 zaczeli sto_
sowa¢ zawiesine siarki w leczeniu go$éca przewleklego.
W Polsce zastuguje na uwage praca w tym kierunku R u-
dzinskiego z kliniki profesora Januszkiewicza
w Wilnie., Autor stosowal tego rodzaju chorym zastrzyki za-
wiesiny siarki w postaci Collobiase de Soufre Dausse lub
Sulfogenolu Heydena. Wyn'ki mial do$é zachecajace, W r.
1924 w Busku stosowalem chorym na gosciec przewlekly za—
strzyki wérédmiesn, Sulfiodolu Robin lub Sulfurionu Coutu—
rieux, a syfilitykom z zaburzeniamistawowemi stosowatem
injekcje zawesiny siarki w postaci Sulfaréne Dr. Molinery
(kombinacja zawiesiny siarki z solami wanadu i rteci). Sto_
sowalem kuracje zawiesina siarki w Busku u 43 chorych,
skutki kuracji mialem w kilkunastu przypadkach bardzo za—
checajace. Ujemna strona leczenia siarki jest odeczyn miej-
scowy, rzadziej ogdlny — chorzy znosza te dolegliwosci
lekko, szczegdlnie o ile byli do tego przygotowani. Nie roz—
strzygam, czy mam zawdzieczaé wyniki kuracji wylacznie
zawiesinie sarki, wprowadzonej z lekarstwem, czy tez 1
wplywom kuracji zdrojowej, gdyz po za zastrzykami; stoso-
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wanemi przewaznie 2 razy tygodn., chorzy kapali si¢ w wo-
dzie mineralnej i stosowali do wewnatrz 200 — 300 graméw
wody siarczanej ze zrédia Michalskiego Nr. 1 Bis.

Przypuszczam jednak, ze w skutkach kuracji czieé
po;rawy zawdzieczaé nalezy i zawiesinie siarki, gdyz sto-
sowanie tej kuracji w Warszawie i w roku 1925 w Krynicy
dawato mi tez, chociaz mniej wyraznie, a jednak zacheca-
jace wyniki,

Powyzszy dobytek wspdtczesnej nauki poniekad uza-
sadnia nasz empiryzm w kierowaniu do zdrojowisk siarczano-
solankcwych chorych na skazy reumatyczne, jako tez rzuca
pewien snop $wiatla na rozwiazanie zadania, dlaczego chorzy
tej grupy oddawna intuicyjnie garna sie~do zdrojowisk siar—
czanych i stanowia obecnie wieksze$é kuracjuszéw nietylko
w Busku, lecz i w innych zdrojowiskach tego typu.

W pierwszym okresie ewolucji Buska, jako zdrojowi-
ska, 50% leczacych sie kuracjuszéw stanowia chore na ska-—
zy skrofuliczne dzieci. Za czaséw D-ra Dymnickiego,
dla zrozumiatych powcddéw, liczba tych chorych stopniowo
malata, Obecnie daje s‘e zauwazyé znaczny przyrost w tej
grupie szczegdlnie w Kolonji Leczniczej Dzieciecej pod Bu-
skiem.

Rumy tego odczytu nie pozwalaja mi omowié ewolucji
lecznictwa wszystkich grup chorobowych, w tem zdrojowisku
leczonych. .

Nie moge jednak nie zwrécié uwagi Szanownych Panow
Kolegéw Lekarzy Ginekologdéw, Ze lecznictwo chordb kobie—
cych w Busku =zostalo calkiem =zaniedbane aczkolwiek w
pierwszym okresie rozwoju tego zdrojowiska byly one
w Busku z powodzeniem leczne. Zdawaloby sie, ze. kapiele
siarczano-- solankowe, a szczegéOlnie oktady i kapiele w od-—
powiednio mineral zowaym w chlorki i siarke mule nadawa-—
tyby sie do leczenia tego rodzaju spraw chorobowych, a od-
powiednio stosowane przytem zabiegi przyrodolecznicze (dia_
termja) mcglyby przyczynié sie do bardziej skutecznego lecz_
nictwa chorych tej grupy. — W r. 1924 zarejestrowano w
Busku chorych na narzady rodne Kkcbiet zaledwie 0,8%.

Pare sléow jeszcze w sprawie kierowania do Buska
chorych nerwowych. Wszelkie przewlekle sprawy chorobowe
uktadu nerwoweego obwodowego natury czy to zapalnej, tok-
sycznej (zatrucie metalami) lub urazowej ze wszechmiar na_
daja sie do leczenia w tem zdrojowisku (Neuritis, POlyneuri-,
tis), Do tei grupy zaliczam tez pewne schorzenia kregow,
stawow miedzykregowych i narzaddéw trzewnych, szczeg6lnie
w miednicy matej umiejscowionych. Aczkolwiek zdawatoby
sie, ze owe sprawy chorobowe nic wspélnego z neurologja

nie maja, a jednak w swoim przebiegu wywieraja one nieraz-

wplyw na przewcdnictwo nerwéw obwodowych lub ich ko-
1zeni, a wiec komplikowaé sie moga odpowiednim zespotem
objawéw nerwowych. Naprzyklad: zlogi artretyczne na wy_
rostkach kregowych, zaciskajac szczeliny i otwory miedzy_
kregowe, draznia nieraz 1 wuciskaja przbiegajace przez nie
korzenie nerwowe. Zrosty, obrzmienia, nacieczenia okolo-
maciczne, okolojajnikowe, narastajacy ucisk na korzenie i
nerwy plodu przy nieodpowiednich jego pozycjach w ostatnich
tygodniach ciazy etc. wszelkie tego rodzaju sprawy wywieraé
moga niemniej szkodliwy wplyw na przewodnictwo przebie-
gajacych w poblizu korzeni, pni lub wiékien nerwowych.
B6l jest odczynem odpowiednich wi6kien nerwowych
na podraznienie. — O ile sprawa chorobowa tylko drazni
korzenie lub przebiegajace tuz w poblizu wildkna nerwowe,
skladnik nerwowy w obrazie klinicznym ujawni sie boélami
natury korzeniowej lub obwodowej bez uchwytnych narazie
zmian przedmiotowych w ukladzie nerwowym. O ile sprawa
chorobowa nie zostanie zlikwidowana na progu swego istnie_
nia oraz wywieraé zacznie coraz wiekszy ucisk na przylega—
jace wldokna i pnie nerwowe, obraz Kkliniczny komplikowaé
zacznie szereg odpowiednich narastajacych objawdéw przed-
miotowych ze strony czucia, odruchéw, miesni itp., alar_
mujac nas, ze sprawa ta ma charakter postepujacy, a pro-
wadzac stopniowo do przerwy przewodnictwa nerwowego,
klinicznie doprowadzié moze do ciezkich ubytkéw czynnosci,
do ciezkich stanéw porazennych wlacznie (meuritis e com-
pressione, radiCulitls e compressione), Towarzyszacy schorze™
niu odpowiedni w kazdym poszczegdlnym przypadku zespét
neurologiczny nietylko informuje nas posrednio co do prze-
biegu zasadniczej sprawy chorobowej, ulatwia on nam nieraz
$ciste jej topograficzne umiejscowienie. W przypadkach
rrzewleklych kuracja zdrojowa obliczona na wchlanianie sie

produktéw patologicznych, leczac zasadnicza sprawe choro—
bowa, posrednio wplywa nieraz i na zlikwidowanie zaburzen
nerwowych.

Czy nalezy kierowaé¢ do Buska chorych na zaburzenia
ukiadu nerwowego os$rodkowego, a szczegélnie chorych na
tak zwane zaburzenia ukladowe, do ktérych, jak wiadomo,
i wiad rdzenia nalezy-—o tem watpie, A to dlatego, gdyZz nie
wyobrazam sobie, aby woda mineralna wskrzesi¢ mogta nie—
istniejace juz komoérki lub szlaki nerwowe, inaczej mowiac,
uleczy¢ schorzenie, ktérego objawy kliniczne uwazam za wy_
rocznie orzekajace, ze nastapita juz lub nastepuje czesSciowa
$mieré w ustroju pewnej grupy jego neurcnéw. Wezimy dla
przyktadu chorobe Charcota ,la sclérose laterale amyo-
trophique'. Towarzyszace stale tej strasznej chorobie bez—
wzglednie postepujace zaniki miesni i objawy skurczowe sa
wlasciwie niczem innem, jak tylke ujawniajaca sie naze—
wngtrz odbitka kliniczna sprawy chorobowej, przebiegajacej
w rdzeniu kregowym i opuszce, g ktoérej anatomicznym wy-—
razem jest zan k SciSle okreslonych grup komorek ruchowych
w rogach przednich rdzenia oraz stan postepujacego zwyrod-
nienig szlakéw piramidowyeh. —- Zludne polepszenie stanu
ogblnego u tego rodzaju chorych ktada na karb usuniecia
z ogdlnego obrazu chorobowego skladnika czynnosciowego,
ktory stale w wiekszej lub mniejszej mierze towarzyszy ewo_
lucji przewleklych stanéw chorobowych natury organicznej.
Czesciowe polepszenie w niektérych przypadkach nalezy po—
tozy¢ tez i na karb czasowego efektu zabiegéw przyrodo—
leczniczych (elektroterapja, mechanoterapja) najczesciej sto-
sowanych tego rodzaju chorym jednoczesnie z kuracja zdro-
jowa.

Streszczajac powyzsze, pozwalam sobie podaé do dys—
kusji Szanownym Kolegom nastepujace wnioski:

1) Busko tylko przypadkowi zawdziecza to nie_
wladciwe miejsce, jakie przez szereg lat zajmowalo wsrod
zdrojowisk w Kraju.

Syfilis narzucony zostal sztucznie Buskowi przez D-ra
Dymnickiego szeregiem jego tendencyjnych sprawoz—
dan, oglaszanych rok rocznie przez 40 lat w Tygodniku Le-
karskim, Klinice i Medycynie od r. 1859 do 1909 wtlacznie.

2) Buskoi Solec sa to identyczne zdrojowiska,
ktore czerpia wode mineralna z tegoz samego podziemnego
zbiornika.

3) Wody te zaliczamy do grupy wo6d mineralnych,
siarczano—solankowych, sole wapnia, sé6l gorzka i jod za-
wierajacych.

4) Kojarzac w sobie hypertoniczny rozczyn chlorku
sodu (1,15%) z wysoka odsetka wolnego siarkowodoru (59,6
milligrama w litrze wody) — wody mineralne Buska i Solea
nie maja wcale konkurentdw wsréd znanych dotad zdrojowisk
w kraju.

5) Wynik ankiety, jaka przeprowadzilem listownie 2z
40 przeszlo zdrojami siarczanemi Zachodu, upowaznia mnie
do stwierdzenia, ze i wsréd tych zdrojowisk skilad zdroju
Buskiego i Solca zajmuje wyjatkowe miejsce, posiadajac
obok obfitosci wolnego siarkowodoru wysoka odsetka skiad-—
nikéw stalych, a mianowcie 15,110 grama w litrze wody
mineralnej; gdy tej miary zdrojowisko co Uriage zawiera

10,54; Akwisgran -— 4,48; Piatigorsk — 4,38;
Kemmern — 257; Trenczyn — 245; Nenndorf
— 2,08; Piszczany — 137; 4 Aix—les—Bains i

Luchon zawieraja skladnikéw stalych nawet ponizej je—
dnego grama w litrze wody mineralnej. Wsréd wyzej poda_
nych zdrojowisk Zachodu jedynym powaznym istotnie konku_
rentem co do skladu wody mineralnej jest francuska cieplica
(27,30C) Uriage; ktora; zawierajac 10,54 skladnikdow sta-—
lych; kojarzy Ww sobie izotoniczny rczczyn chlorku sodu
(0;606%) z 11,5 wolnego siarkowodoru.

6) Opierajac sie na materjale, zebranym w bibljotece
Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, stwierdzam, ze
wydajno$¢é Zrdodet Buskich w okresie czasu od r. 1853 do
wojny $wiatowej stale przewyzszala zapotrzebowanie i wy—
nosita przeszlo tysiac kapieli mineralnych na dobe. (Podiug
Grygowicza w r. 1853 obliczono wydajnos¢ na 1093
kapieli ng dobe, podiug Majkowskiego w r. 1905 —
1490 kagpieli. Obaj autorzy w swoich.sprawozdaniach podkre_
§laja z naciskiem te okolicznosé¢, ze nikt chyba nie odwazy
sie posadzié Buska o brak wody mineralnej). Przypuszcze-
nia poprzednich autoréw stwierdzity w  catej peilni badania
geologiczne na terenie Buska w r. 1924 i 1925, prowadzone

www.dlibra.wum.edu.pl



WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — NXNr. 6 295

30 czerwca 1926.
e ————————————————————————————— S—

Tablica Nr. Il ruchu chorych w BUSK U (1838—1924)
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Dr. Oczopowski | 1838 | — — 1 25%0 . 50 ; — ¢ — 10 — |Dr. Oczopowski (Wiadomosci o uzyciu wod
(1833—1838) | ' ; | , : [Buskich 1838)
Dr. K. Grygowicz ‘ 1850 { 300 400 Zolzy, gosciec, dna, 0. — [Dr. Grygowicz (BUSKO w 1850 r. Tygodnik
1838—1855) : ‘rodzin — najwiecej dzieci [Lekarski r. 1851)
Dr. J. Dymnicki i 1858 433 | - |71 210 28 12 14 47  |Dr. Dymnicki (Tygodnik Lekarski r. 1859
(1858 - 1900) ' ! ! [str. 161, 172)

16,4%0 48,5%0 6,500 2,700 3,200 10,80/0

R » ” 1860 « 415 - 9547: 77 207 34 14 21 48 » » (Tyg. Lek. r. 1861 str. 117, 126, 135)
” . . 1861 + 398 10612° 96 226 59 23 12 1 64 » » » . 1. 1862 str. 179, 188, 201, 206)
» , ” 1862 . 690 20842115 315 91 24 27 101 » » « » I. 1863 str. 143)
N . ” 1863 | 186 . 3514 19 85 36 8 6 18 ” » (
, . . 1864 { 351 7891 63 152 54 16 18 37 » ” « , » I. 1865 str. 107, 117, 123)
» . » 1865 | 512 13614/ 82 211 65 38 32 66 |Tyg. Lek. r. 1866 str. 121, 139, 146, 155.
” » N 1866 | 627 @ 17140129 224 93 51 38 83 » » I.1867,str. 114,123, 132. 140, 146, 155, 161,171
, ” . 1867 ¢ 539 15784116 206 73 41 25 67 s » 1.1868,s.113,121,129,139, 147. (179, 187, 195.
” N . 1868 ; 624 19292134 252 68 37 60 69 |Klinika r. 1869 str. 289 318.
” ” . . 1869 } 635 19263 127 12566 . 56 51 75 64 » 1. 1870 str. 198, 202, 246, 264, 273, 289, 305, 324,
” » » 1870 l 730 , 22048173 276 64 50 100 65 » 11871 str. 181, 198, 212, 229, 248, 263, 273, 296.
23,790 37,8%0, 8,/% . 6,800 13.79%0 8,770 [369, 325, 346, 360
” ” ” 1872 1 751 223220 — | — | I — 17 | — [Klinika:r. 1873 NN. 156—25 (Mowa w tym sprawozdaniu
: | ; ' tylko o przymiocie. Przypad. 117 w tem wyleczono 95.
” . . 1873 | 706 20541174 233 54 50 1300 . 62 [Medycyna: r. 1874,
” ” » 1878 | 1096 29455, — | — ‘ — — 313 = — [|Medycyna:r. 1879 NN.27—32 (Mowa tylkoo przymio-
’ v } : cie Przypad. 313, znich wyleczonych 235, polepszenie
,, » » 1881 | 1316 . 35596;269 245 | 49 79 434 59  |Medycyna: r. 1882 [u75, bez ulgi 3)
Dr. Majkowski 1885 ' 1334 ' 40488292 214 ' 67 116 1550 76 ,, r. 1886 str. 277, 289
(1879—1905) 1 ; ! |
21.5% 15,80, 4,9%" 8.5%0 40.6%" 5,600
» . » 1890 1887 48627508 332 91 172 700 67 Medycyna:r. 1891 str. 199, 209, 225. «
- » » | 1893 1863 | 50386 497 291 90 183 725 80 . r. 1894 str. 255.
Dr Majkowski . 1905 ? Py 25%0 ) 14%| 6% 7,300 4209, 5% Ksiazka o BUSKU. Wyd. r. 1905.
Dr. S. Starkiewicz * 1921 3943 = 92742857 261 150 248 | 92 ' 88 |Zestawienie czeSciowe obejmuje 1869 przyp. z prak-
1600 1400 8% 13%0. 5%0: 5o |YKi lekarza Zaktadowego i 2 wolno praktykujacych)
Dr. W. Krzeminski - 1924 | 4431  99634] 2245 453 342 374 1386 |- 99
_038%, 10,8%, 820, %' O 30| Zestawienie 2 r. 1924 obejmuje przypadkow 4171.
przez p. J. Czarnockiego, czlonka Instytutu Geolo- | 7) Sztuczne podnoszenie wydajno$ci kapieli mineral-

gicznego w Warszawie, Badania te pouczaja nas, Ze poklad nych w Zakladzie Zdrojowym podczas eksploatacji jego

piaskowcowy wodonosny wod mineralnych Buskich jest bar-
dzo obszerny; podaza on w kierunku Solca, a zapas tych
wod jest wprost praktycznie nieograniczony, czyli, ze wy-
dajnos$é wywierconego w r. 1925 przez p. Czarnockie-
g o na zlecenie D-ra Starkiewicza na Gérce w obrebie
Kolonji Dzieciecej do glebokosci 161 metra tylko jednego
Zrédta wynosi przeszlo 800 kapieli na dcbe.

Wobec powyZszego uwazZam za fatalne i godzace w in-
teresy Skarbu Panstwa nieporozumienie, iz oficjalny wska_
7zn k wydajnosci wszystkich dziewieciu panstwowych Zrédet
Buskich podany do wiadomosci lekarzy zdrojowych w okol-
niku Dyrekecji Zakladu z dn‘a 3.VI.1924 r.., wynosiéby mial
tylko 550 kapieli na dobe! Tego rodzaju sprawa powinna
byé przez Generalna Dyrekcje Stuzby Zdrowia, poddana re_
wizji odpcwiednich fachowcéw, skladajacych sie przede-
wszystkiem z pp. inzynieré6w—technikéw 1 geologow,

w sezonach letnich droga magazynowania wody mineralnej
w specjalnie budowanych zbiornikach, czyli ujmowanie zZy—
wej wody mineralnej w nieodpowiednie dla niej sztuczne ze—
wnetrzne Srodowiska, uwazam za zbedny pélSrodek niedo-
puszczalny z punktu widzenia technicznego, chemicznego
i lekarskiego. — to dlatego, ze juz Majkowski, oma—
wiajac sprawe skladu wody mineralnej Buskiej ze Zrédla
Rotundga w sprawozdaniach swoich i ksiazce o Busku,
zwracal na to uwage, ze: ,woda z tego Zrédla najmniej za—
wiera siarkowodoru, gdyz Zrdodio to ujete jest w zbiornik;
a przy takiem ujeciu sztucznem wody mineralnej metnieje
ona, a to z powodu, Ze jej wolne i p6lzwiazane skladniki
gazowe siarkowodor i kwas weglowy, przechodzac z pod wy_
sokiego ciénienia, pod jakiem sie w ziemi i rurach znajduja,
pod zwyczajne niskie ciénien'e i wplyw otwartego powietrza,
ulatniaja sie, ulegaja rozkladowi i wskutek tego osadzaja
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s'arke w postaci t. zw. mleka siarkowego (lac sulfuris),
a roztwory dwuweglan6w wapnia i magnezu przechodza w
osadzajace sie weglany“. Pomijam juz to, Ze zywa Wwoda
mineralna, ujeta w sztuczne srodowisko, nieodpowiednio mi-
neralizuje sie w niem, jako tez z pewnoscia traci czesé
swych zdolnos$ci radjoczynnych.

8) O ile bowiem Niemey nazywaja Akwizgran swoim
reumabadem, o tyle my bedziemy mogli nazwaé Busko,
odpowiednio technicznie ujete i1 rozbudowane, reumabadem
nietylko Polski lecz i Europy -— tembardziej iz analizy
chemiczne wykazuja dla Akwizgranu: 4,4 skladn. stalych,2,4
chlorku sodu i 16 milligraméw siarkowodoru, gdy wody
mineralne Buska zawieraja 16,11 skladnikéw statych, 11,6
chlorku sodu w litrze wody i 59,5 milligrama wolnego siar-—
kowodoru.

9) Do leczenia w Busku i Solcu nadaja sie nastepu—
jace grupy chorobowe:

1) choroby przemiany materji:

a) skazy reumatyczne (gosciec przewlekly);
b) . skrofuliczne (zotzy);
c) ,» dnawa (artretyzm);
2) sprawy zapalne przewlekte:
a) gruzlica chirurgiczna;
b) pozostalosci po przebytej kile (w okresie nie-
przeno$nym dla otoczenia).
3) sprawy chirurgiczne
stawéow i koSci;
4) choroby przewlekle narzaddéw rod-
nych u kobiet;
5) choroby przewlekle uktadu nerwo_
wego obwodowego:
(neuralgia, rachialgia, neuritis, radiculit’s, poly-
veurit’s (lexica, infectiosa, traumatica, e compres.
sione) ;
6) Niektére przewlekle choroby skory:
(furunculosis: aene, psoriasis).
7V Przewlekle zatrugia metalami.

pourazowe

(Patrz tabl. str. 295)

Ewolucja lecznictwa w Busku jeszcze raz przypomina
nam stara zyciowa prawde, Ze bieg zycia nie da sie ujac
w ciasne ramki jego obserwatordéw; gdyz cdéz z tego, ze
udato sie Dr. Dymnickiemu, jak to mu zreszta przy-
znaje Dr. Majkows ki, wysitlkiem energjiipracy niemal
catego zycia wyrobié odpowiednia opinje o Busku wéréd le-
karzy 1 szerszego ogoOlu spoleczenstwa. Zachodzi jednak
pytanie, czy nawet w owym okresie zycia tego zdrojowiska
przygarnieto wiecej syfilitykéw do Buska, czy tez wiekszos$é
tych przeczulonych, szukajacych dyskrecji podczas kuracji
chorych nieodpowiednia reklama odrazono od Buska. Co z
cala pewno$cia przypuszezaé¢ nalezy — to fakt, ze tysiace
chorvch za zaburzenia ginekologiczne kobiet, chorych wla-
$ciwych zdrojowi temu reumatykéw i dnawych, wreszcie
rcdzicow chorej na zolzy dziatwy odstraszano przez szereg
lat od Buska upiorem, jakim jest przymiot w pojeciach
szerszego ogblu spolteczenstwa. Cyfry bezstronnie $wiadcza
o tem, ze gdy zamilkly tendencyjne sprawozdania w prasie
lekarskiej, Busko juz w kilkanascie lat zaledwie wyzwala
yie prawie od przytlaczajacego jego normalny rozwdj ha-
mulca i powtdérnie wkracza samo na wilasciwe mu tory.

Chorzy na skazy reumatyczne, skrofuliczne i dnawa juz-

obecnie stanowia przytlaczajaca wiekszo§é wsréd kuracju-
sz6w. Jak ultozy sie lecznictwo tych grup chorobowych w
Busku, najblizsza przyszio$é pokaze.

Jedno, co stwierdzi¢ mozemy z cala pewnos$cia, to to,
ze grupa chorych na skazy skrofuliczne dzieci ma w Ko_
lonji Dzieciecej imienia rektora Dra Med. Brudzinskie-
g o zabezpieczona placéwke, zapewniona opieke i wiasci-
wa kuracje. Dziatwa zaczyna zlatywaé sie do tej Kolonji z
catej Polski. W r. 1924 bylem s$wiadkiem, jak latem wsrod
rozpietych namiotéw na goérce wre mlode zycie, jak w ulu.
Dyrektor Dr. Starkiewicz otacza ta dziatwe szczegll_
nie troskliwa, ojcowska opieka, bacznie jednoczesnie czu-
wajac nad rczbudowa swego dzieta. W r, 1924 — 603 dzieci,
a w$réd nich serja uratowanych od chartactwa, a kilkoro
nawet od $mierci powrécitlo pod rodzinne strzechy. Jasna
rrzyszio§é rokowaé mozna tej miodej kolonji, w ktérej mia—
lem zaszczyt przebywaé, a ktéra z kazdym rokiem cieszy
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sie¢ coraz wieksza sympatja i poparciem spoteczenstwa. Duch
$. p. Drg Grygowicza, tego opiekuna 1 przyjaciela
dzieci Buskich, czuwa nad ta kolonja. Tem wieksza czes$e
p. Drcwi Starkiewiczowi, ze wyczul te prawde zy-—
ciowa 1 potrafit pokierowaé¢ nawe Buska na wlasciwe tory.

Dzi§ spoleczenstwo juz wie, Ze Busko wcale nie jest
antysyfilitycznem zdrojowiskiem, wiemy, Ze posiada nie-
zglebiony skarb w iZrddtach swoich, ktére, odpowiednio
ujete i rozbudowane, staé¢ sie moga chluba naszego kraju.
Spoteczenstwo polskie zawdzieczaito w bardzo znacznej mie__
rze niestrudzonej energji i pracy pana Dra Szymona Star_
kiewicza, ktéory, narazajac sie na szereg niestusznych
nieraz uwag izarzutéw, jednak przetrwali potrafit doprowa—
dzié swoje dzielo i marzenia do konca. To tez przypuszczam,
ze wyrazig zgodng mysl tu zebranych Szanownych Kolegdw,
gdy pczwole sobie obecnemu ws$réd nas Panu Doktorowi
powiedzieé:

Ze pamieé o Nim zyé bedzie w sercach spoteczenstwa,
gdyz przez zycie idzie P. Dr. Starkiewicz z calem zaparciem
sie siebie, by ratowaé jego matych obywateli, wskrzesza tak
doniostej wagi a zaniedbana dotad placowke dla Skarbu
Panstwa i chorych.

A ta Kolonja Lecznicza Dziecieca, ktora imieniem
p. pierwszego rektora naszej — Almae Malris Varsovien—
sis. P, Dr, 8, Starkiewicz — nazywa, to dzieto rak Jego,
ten pomnik! nie potrafi¢ tego ujaé w ramy odpowiednich wy-
ruzéw", Wymownie wyczuwam my$l swoja w slowach poety:

m

9

~Exegisti monumentum aere perennius
Regaliquc situ Pyramidum altius,

Quod non imber aedax non Aquillo impotens
Possint diruere aut innumerabilis

Annorum series et fuga temporum...*

Pielegniarstwo spoteczne.
Podat

J. LUBCZYXSKI (Warszawa).

Rozwdj wspotczesnej shuzby pielegniarskiej w
Polsce jest dopiero w stadjum organizacji. W okre-
sie powojennym powstaja na ziemiach pslskich za-
wodowe szkoly pielegniarstwa w Warszawie, Kra-
kowie i Poznaniu. Szkoly maja dwuletni kurs nau-
czania, ktéry obejmuje:

a) Nauki pomocnicze — anatomje, fizjologje,
histologje, embrjologje, biologje i t. p.

b) Pielegniarstwo w zastosowaniu do czterech
gléwnych dziatéw klinicznych — Chorob wewnetrz-
nych i zakaznych, Chordéb dzieciecych, Poloznictwa
i Chirurgii.

Higjena Publiczna bardzo malo albo wecale nie
jest uwzgledniona.

W ramach powyzszych mozna pomie§cié pro-
gram o dostatecznym zakresie zaréwno dla szkole-
nia pielegniarek klinicznych (szpitale, ambulatorja),
jak i dla szkolenia pielegniarek, odwiedzajacych
chorych w domach prywatnych. Na ziemiach naszych
jednak poteznieje z dniem kazdym prad w kierunku
medycyny zapobiegawczej, 1 zachodzi konieczno$é
szkolenia personelu pielegniarskiego, uzdolnionego
do pracy na polu Higjeny Spolecznej.

W krajach, gdzie pielegniarstwo spoleczne juz
stoi na wysokim poziomie rozwoju (Anglja, Stany
Zjednoczone Polnocnej Ameryki), istnieje rozbiez-
no$é w poglagdach na program szkolenia pielegnia-
rek spotecznych. Przedewszystkiem-zachodzi pyta-
nie, czy pielegniarka spoleczna winna posiadaé to
samo przygotowanie kliniczne, ktore posiada pie-
legniarka, przeznaczona do pracy w szpitalach i
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ambulatorjach? Bezwatpienia, orjentowanie sie w
zagadnieniach kliniki ulatwi pielegniarce spotecz-
nej dzialalno$é, jednak kosztem znacznego przediu-
zenia jej studjow przygotowawczych. JeSli dla wy-
szkolenia.  pielegniarki  spolecznej przygotowa-
nie kliniczne jest zbyteczne, wtedy programy nau-
czania pielegniarek klinicznych i pielegniarek spo-
tecznych beda odmienne. W szkotach tego typu
program pierwszego roku studjow dla obu grup jest
wspOllny (nauki pomocnicze), za§ w drugim roku
studjéw nastepuje podzial. Zostaja opracowane spe.
cjale programy, jeden dla pielegniarek Klinicznych,
drugi dla pielegniarek spotecznych.

Innym zagadnieniem, co do ktérego poglady nie
sa uzgodnione, jest pytanie, czy nalezy ksztalcié typ
pielegniarki spotecznej, uzdolnionej do pracy we
wszystkich dzialach Higjeny Spolecznej (choroby
zakazne, walka z gruZlica, walka z chorobami we-
nerycznemi, higjena macierzynstwa, higjena dziecka,
higjena szkolna, walka z alkoholizmem i t, p.), czy
tez specjalizowaé pielegniarki spoleczne do kazdego
poszczegOlnego dzialu. Rozwigzanie tej sprawy jest
zalezne od wielu réznych czynnikéw. Teren przy-—
szlej dziatalno$ci pielegniarki spolecznej, charak-
ter ludnosci, warunki spoteczne, wzgledy oszczed-
noSciowe, zdaje sie, winny decydowaé¢ o zastosowa.
niu tego lub innego rodzaju stuzby pielegniarskiej.

Szkic niniejszy ma na celu przedstawienie w
ogllnym zarysie obowigzkow i zakresu dzialalno-
Sci pielegniarki spotecznej o typie ogdlnym.

ORGANIZACJA I ZAKRES DZIALALNOSCI.

Pielegniarka spoleczna jest instruktorkg w spra-
wach higjeny spotecznej oraz doradczynia w spra-
wach zdrowia i choroby poszczegélnych oséb i ro-
dzin. Terenem dzialaloSci pielegniarki spolecznej
jest obwdod miejski lub powiat. Pielegniarka spo-
teczna pracuje pod kierunkiem i w porozumieniu z
lekarzem publicznej stuzby zdrowia. Zakres dzialal-
nosci pielegniarki spolecznej obejmuje:

1. Choroby zakazne, wlaczajac

a) gruzlice,
b) choroby weneryczne.
c) jaglice.

2. Higjene macierzynstwa.
3. Higjene dziecka.

4. Higjene szkolna.

6. Higjenme przemyslowaq.
5. Nadzdr nad potoznemi.
7. Higjene umyslowa.

8. Akcje wychowawecza na polu Zdrowia Pu-
blicznego.
Akcje sprawozdawczg.

e}

I. CHOROBY ZAKAZNE,

Praca pielegniarki spotecznej w walce z cho-
robami zakaznemi jest prowadzona zawsze pod
kierunkiem lekarza publicznej sluzby zdrowia i po-
lega na wyszukiwaniu zrdédet infekeji i §ledzeniu
drég, ktéremi sie infekeja szerzy.

Dla odszukania zrodla infekeji pielegniarka
spoleczna zbiera pelne 1 dokladne dane, dotyczace
chorych zakaznych. Pielegniarka spoleczna klasy-
fikuje chorych wedlug daty zachorowania oraz we-
dlug miejscowoS$ci, gdzie choroba sie zjawia, by wy-
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kaza¢ nietylko chronologiczny stosunek jednego
przypadku do drugiego, lecz by przedstawié¢ geo-
graficzne rozmieszczenie choroby. Bielegniarka
spoteczna prowadzi krzywe zachorowan i zgonow,
co pozwala naocznie i szybko orjentowaé sie co do
stanu i przebiegu choroby zakaznej.

Pielegniarka spoteczna wyszukuje podejrzane
albo nierozpoznane przypadki choréb zakainych,
odwiedza i dozoruje przypadki, pozostajace w kwa-
rantannie, nadzoruje, a wrazie potrzeby, izoluje
osoby, pozostajace w kontakcie z chorym, dozoruje
prowadzenie dezynfekcji, prowadzenie dezynsekeji
oraz usuwanie wydzielin i wydalin, pobiera prébki
kultur w przypadkach, kiedy tego zachodzi potrze-
ba, badz to od nosicieli zarazké6w lub od chorych
przy zwalnianiu ich 2z kwarantanny, zaopatruje
chorych w razie potrzeby w mniezbedne naczynia i
utensylja oraz rozdaje publikacje w sprawie zapo-
biegania szerzeniu sie choréb zakaznych.

Nalezy pamietaé, ze pielegniarka spoleczna nie
jest powolana do badania fizykalnego chorych i do
rozpoznawania przypadkow chorobowych.

Gruzlica. Pielegniarka spoleczna $ledzi w
swym obwodzie wszystko to, co dotyeczy gruzlicy
jako choroby spotecznej, a wiec chorobowos$é, umie-
ralnofé, S$nfiertelno$é, powodowane gruzlica, istnie-
jace organizacje dla pomocy chorym gruzliczym, ak-
cje przeciwgruzlicza prowadzong lub proponowana.
Piclegniarka spoteczna wspélpracuje we wszelkich
poczynaniach, majacych na celu usuniecie warun-
kéw, sprzyjajacych szerzeniu sie gruzlicy. Piele-
gniarka spoteczna:

a) wyszukuje droga wywiadu z chorymi gruz-
liczymi, lub tez z osobami, bedacemi w kontakcie
z chorymi, niezarejestrowane lub pozostajace bez
dozoru przypadki gruilicy;

b) troszczy sie, by osoby, podejrzane o gruzlice
lub narazone na kontakt z gruzliczymi chorymi, by-
ty badane przez lekarza. Badanie lekarskie, jesli to
jest mozliwe, winno sie odbywaé w poradniach lub
klinikach;

¢) troszezy sie, by plwocina os6b, podejrzanych
o gruzlice, byta zbadana mikroskopowo;

d) stale ma w ewidencji i obserwacji nietylko
zarejestrowane przypadki gruzlicy wraz. z rodzina-
mi, lecz wszystkie podejrzane przypadki az do cza-
su, kiedy sg rozpoznane, jako wyleczone;

e) zarzadza wlaSciwg opieke nad chorymiw in-
stytucjach, w domach prywatnych i poucza chore-
g0 oraz jego otoczenie o niezbednych higjenicznych
i zapobiegaweczych przepisach przeciw szerzeniu sie
infekeji;

d) $ledzi przypadki gruzlicy, zwolnione ze szpi-
tala.

Choroby weneryczne. Przy zwalczaniu
choréb weneryeznych pielegniarka spoleczna:

a) wspoélpracuje w akeji propagandowej i wy-
chowawczej, majacej na celu zapobieganie szerzeniu
sie chordéb wenerycznych;

b) odwiedza organizacje spoleczne w swym ob-
wodzie, by sie dowiedzieé, czy odczyty o chorobach
wenerveznych bylyby pozadane;

c¢) sama urzadza konferencje i pogadanki z
kobietami, dziewczetami oraz poucza je o higjenie
plcicwej:
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d) pielegniarka spoleczna w zadnym razie nie
jest powotana do badania i rozpoznawania choréb
wenerycznych. Je$li okoliczno$ci upowazniaja do
poudejrzenia, ze istnieje infekcja weneryczna, piele-
gniarka spoteczna doradza choremu(ej) udanie sie
do lekarza po rade, lub odwiedzenie poradni prze-
ciwwenerycznej;

e) dzialajac w mys$l instrukeji lekarza publicz.-
nej stuzby zdrowia, pielegniarka spoteczna doradza
matkom, ktére rodza dzieci martwe, zbadanie krwi
na odczyn Wassermanna i, jeSli odczyn wy-
padnie dodatni, kieruje chora do leczenia;

f) w poradni pielegniarka spoleczna asystuje
lekarzowi przy badaniu chorych, w szczegolnosci jest
obecna przy badaniu kobiet.

Jaglica. W walce z jaglica pielegniarka spo-
leczna:

a) wyszukuje drogg wywiadu domowego W ro-
dzinach swego obwodu pozostajace bez opieki le-
karskiej przypadki jaglicy;

b) troszczy sie, by osoby chore lub podejrzane
o jaglice pozostawaly pod opieka poradni lub klinik
ocznych;

¢) poucza chorego oraz jego otoczenie o zacho-
waniu niezbednych higjenicznych 1 zapobiegaw-
czych przepiséw celem niedopuszczania do szerzenia
sie choroby;

d) zaznajamia si¢ z warunkami higjeniczno-
sanitarnemi, zamknjetych zakladéw opiekunczych
swegc cbwodu i informuje lekarza publicznej stuz-
by zdrowia o brakach zakladéw pod wzgledem hi-
gjeniczno sanitarnym, a w szczegoélnosci o przypad-
kach zachorowan ocznych.

II. HIGJENA MACIERZYNSTWA.

Pielegniarka spoteczna udziela instrukcyj mat-
kom pojedynczo lub w grupach z zakresu:

a) fizjologji ciazy;

b) higjeny ciazy, djetetyki, odziezy i t. p.;

¢) dolegliwoéci i nienormalnos$ci cigzy;

d) przygotowania do porodu;

e) potrzeb i odziezy oczekiwanego dziecka;

f) pieczy nad poloznica i niemowleciem;

g) karmienia piersia;

h) kapieli niemowlecia.

Pielegniarka spoteczna miewa pogadanki z ke-
bietami w ciazy na stacjach opieki, w domach pry-
watnych raz na miesiagc az do 5 miesigca ciazy, a co 2
tygodnie pdzniej. Pielegniarka spoleczna troszczy
sie, by kobiety ciezarne byly badane przez lekarza
specjaliste w przychodniach dla c1ezarnych Dla nor-
malnych porodéw pielegniarka stara sie o pomoc
potoznej do porodu. Kobiety, ktére beda nyialty porod
trudny lub nienormalny, pielegnarka spoteczna
umieszeza w zakladzie dla poloznic.

1II. HIGJENA DZIECKA.

Pielegniarka spoleczna ma piecze¢ nad higjena
matek i noworodkéw ze specjalnem skierowaniem
uwagi na infekcje oczu. Pielegniarka spoleczna
dba, by nowonarodzone dziecko bylo zarejestrowane
w urzedzie wlasciwym. Pielegniarka spoleczna sta-
le §ledzi zdrowie niemowlat i ich rodzicéw ze spe-

cjalnem uwzglednieniem karmienia i odzywiania
dzieci, wykrywania wad rozwojowych lub choroby.
Pielegniarka spoteczna:

a) poucza matki o higjenie i zywieniu niemo-
wlat, demonstrujac praktycznie metody zywienia;

b) zapewnia perjodyczne badanie dzieci;

c) $ledzi, by instrukcje, wydane przez lekarza,
byly wykonywane w praktyce;

d) upewnia sie, czy matka otrzymala od wlasci.
wego urzedu $wiadectwo o urodzeniu dziecka.

W domach prywatnych pielegniarka spoleczna
udziela instrukcyj, dotyczacych higjeny osobistej,
higjeny domowej, ze specjalnem uwzglednieniem
karmienia piersia, a gdzie tego zachodzi potrzeba,
karmienia sztucznego, troszczac sie, by dzieciom za-
pewnié warunki dla normalnego rozwoju i wzrostu.
Pielegniarka spoleczna stara sie o nalezyta pomoc
szpitalna lub ambulatoryjng dla tych matek i dzieci,
ktdére tego potrzebuja.

Pielegniarka spoleczna zbiera dane, dotyczace
dzieci Slepych, gluchych, ulomnych, syfilitycznych,
epileptycznych, upo$ledzonoych umystowo, chorych,
nielegalnych, wystepnych i wszelkich innych nie-
normalnych dzieci, oraz stara sie o zapewnienie dla
nich opieki. Na stacjach opieki pielegniarka pracu-
je, jako pomocnica lekarza stacyjnego, przygotowu-
jac dzieci do badania, wazac i mierzac je, wyjas-
niajac instrukcje, udzielone przez lekarza, oraz de-
monstrujac metody ich zastosowania.

IV. HIGJENA SZKOLNA.

Glowniejsze obowiazki pielegniarki spotecznej,
jako higjenistki szkolnej, sa:

a) wspolpraca z lekarzem szkolnym nad wykry-
waniem i poprawa wad rozwojowych i fizycznych
u dzieci:

b) doncszenie wladzom szkolnym i lekarzowi
publicznej stuzby zdrowia o wszystkich przypadkach
istniejacych lub podejrzanych o chorobe zakazng
oraz

¢) pomaganie lekarzowi szkolnemu przy do-
konywaniu szczepieni ochronnych.

Dziatalno$é pielegniarki spolecznej przy zwal-
czaniu chordéb zakazZnych w szkotach polega na wy-
laczaniu ze szkot dzieci, podejrzanych o chorobe za-
kazna, i zawiadamianiu lekarza publicznej stuzby
zdrowia i rodzicow dziecka o powodach wylgczenia,
niepozwalanie uczeszczania do szkoly dzieciom po
chorobie oraz tym, ktére byly nieobecne w szkole
przez czas dluzszy. W czasie epidemji podlegajg ob-
serwacji te domy, z ktérych infekcja wyszla, albo,
w ktéryvch przebywaja chorzy lub osoby podejrzane
o kontakt z chorymi.

Pielegniarka spoteczna wypeinia zlecenia leka-
rza szkolnego lub lekarza domowego przy odwiedza-
niu domoéw uczniow, odprowadza dzieci do ambula-
torjow, szpitali i t. p., gdzie wlaSciwa pomoc moze
byé udzielona, w naglych wypadkach w szkole u-
dziela pierwszej pomocy, zaznajamia sie z warunka-
mi sanitarnemi budynkéw szkolnych i terendéw
przylegajacych, donosi wladzom szkolnym i sani-
tarnym o wszystkich brakach w o$wietleniu, ogrze-
waniu, wentylacji gmachéw, gdzie przebywaja ucz-
niowie, wspéipracuje z lekarzami, dentystami, wia-
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dzami szkolnemi i organizacjami spolecznemi w
sprawie ochrony zdrowia dzieci szkolnych w szkole
i poza szkolg oraz poucza nauczycieli, rodzicow i
uczniéw o zasadach higjeny.

V. NADZOR NAD POLOZNEMI

Pielegniarka spoteczna na zlecenie lekarza pu-
blicznej stuzby zdrowia odwiedza wszystkie potoz-
ne, uprawnione do praktyki, celem nadzoru nad wy-
konywaniem przepiséw i rozporzgdzen wiladz sani-
tarnych. Przy odwiedzinach pielegniarka spoteczna
zwraca uwage na mieszkanie i jego urzadzenie, na
sprawozdania z przyjetych porodéw wedlug ksia-
zeczki, posiadanej przez polozng, i specjalnie bada,
czy polozna posiada dostateczna ilo$é protargolu.

Na zlecenie lekarza publicznej stuzby zdrowia
pielegniarka spoleczna odwiedza matki noworod-
kéw, przyimowanych przez potozne, dla stwierdzenia
stanu ich zdrowia, a w szczegdlnoéci stanu ich spo-
jowek ocznych.

Pielegniarka stara sie wplyna¢ na polozne, by
uczeszczaly na kursa doksztatcajace lub przeszkole-
nia.

Pielegniarka spoteczna wspétdziala w ujawnia-
niu pcloznych, nie majacyvceh prawa praktyki albo
niezarejestrowanvch u miejscowych wladz sanitar-
nych.

Pielegniarka spoteczna poleca potoznym odsy-
lanie matek z niemowletami do stacyj cpieki nad
dzieémi, jeSli te istnieja w danym obwodzie.

Pielegniarka spoleczna réwniez:

a) donosi lekarzowi publicznej stuzby zdrowia
o naruszeniach ustaw i rozporzadzen, dotyczacych
potoznych i wykonywania praktyki;

b) donosi lekarzowi publicznej stuzby zdrowia
o zmianie miejsca zamieszkania, usuniecia sie o4
praktyki, $mierci lub innych waznyeh zmianach,
dotyczacych uprawnionej do praktyki poloznej;

¢) czuwa nad wykonywaniem przez polozne
rozporzadzenia o rejestrowaniu dzieci, martwo uro-
dzonych, narodzin lub $mierci;

d) pordwnywa liste nowonarodzonych dzieci,
zarejestrowanych przez rodzicow, lekarza lub po-
lozng, z wyciagiem o narodzinach z ksigg stanu cy-
wilnege, by stwierdzié braki lub bledy w rejestro-
waniu.

Jezeli pielegniarka spoleczna dowie sie o naro-
dzeniu dziecka, jej obcwigzkiem jest dowiedzieé sie,
czy dziecko =zostalo zarejestrowane. Jezeli ani le-
karz, ani potozna, obecni przy porodzie, nie zareje-
strowali narodzin, obowigzkiem. pielegnarki spo-
lecznej jest wplynaé na rodzicéw, by tej formalno-
Sci stalo sie zadosé.

VI. HIGJENA PRZEMYSLOWA.

Pielegniarka jako instruktorka w
sprawach higjeny:

a) stara sie mieé¢ nadzér nad zdrowiem i hi-
gjena csob, zatrudnionych w zakladach przemysto.
wych swego obwodu:

b) odwiedza domy os6b, pracujacych w prze-

spoleczna,

my$le, majac w pileczy higjene poszczegdlnych
cztonkow rodziny, a wiec matek w ciazy, niemowlat,
dzieci szkolnych, zapobiega szerzeniu sie gruzlicy
w rodzinie, zwalcza pjanstwo i t. p.

VII. HIGJENA UMYSLOWA.

Praca pielegniarki spoiecznej w tym dziale po-
lega na:

a) wyszukiwaniu umystcwe chorych i oddawa-
niu ich pod opieke lekarska;

b) odwiedzaniu umysiowo chorych i informo-
waniu sie, czy zalecenia lekarza sa stosowane w
praktyce;

¢) wspoélpracy z klinikami dla choréb umysto-
wych;

d) odwiedzaniu chorych, wypisanych ze szpi-
tala.

VIII. AKCJA WYCHOWAWCZA.

Pielegniarka spoleczna moze dokonaé wiele
praca wychowawcza w swvm obwodzie. Pielegniar-
ka spoleczna poucza, doradza i demonstruje w cza-
sie wizyty domowej praktyczne stosowanie zasad hi.
gjeny, korzysta z prasy lokalnej, z wykiadéw, kur-
séw doksztalcajacych, wystaw dla przedstawienia i
propagandy higjeny w najprostszej i najwiecej po-
netnej formie. Pielegniarka spoleczna rozdaje odez-
wy i publikacje, dotvczace choréb zakaznych i in-
nych dziatéw Higjeny Spotecznej, drukowane przez
centralne lub lokalne wladze sanitarne. Pielegniarka
spoleczna interesuje sie artykulami, raportami, ma-
pami. filmami i innym materjatem w sprawie lo-
kalnveh warunkow zdrowotnych, przygotowanym
badz przez wiladze panstwowe Ilub samorzadowe,
bad7 tez przez organizacje spoleczne z funduszow
panstwowych lub prywatnych.

IX. AKCJA SPRAWOZDAWCZA.

Dziatalno$§é pielegniarki spolecznej winna byé
ujmowana w perjodyczne sprawczdania. Sprawoz-
dania sa prowadzone, aby:

a) umozliwié sobie, prowadzacej prace, zorjen-
towanie sie, czv praca jest prowadzona z wynikiem
pomys$lnym;

b) pozostawié¢ stala ewidencje dokonanej pra-
cy, aby nowy pracownik, przystepujacy do rozpo-
czetej pracy, mogt ja dalej prowadzié.

Spoteczna stuzba pielegniarskg wymaga spe—
cjalnych uzdolnien i kwalifikacyj od kandydatek.
TUjmujace cechy zewnetrzne, lagodno$é, pogoda u-
mystu, zdolno§ci organizacyjne, zamilowanie do
pracy spotecznej, umiejetno$§é przemawiania pu-
blicznie, znajomo$é budzetowania sa cechami wyso-
ce pozadanemi. Do innvch niemniej waznych kwa-
lifikacyj nalezy zaliczyé: zdrowy rozsadek, inteli-
gencje, entuzjazm, inicjatywe, energje, wytrwalosé,
porzadek i punktualno§é oraz umiejetno§é przysto-
sowania sie.
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MEMORJAL.

Naczelnej Izby Lekarskiej w sprawie projektu noweli do usta-
wy z dnia 19 maja 1920 roku o obowigzkowem ubezpieczeniu na
wypadek choroby (Dz. U. R. P. Nr. 44 poz. 272).

Naczelng Izba Lekarska po zasiegnieciu opinji wszyst—
kich Izb Lekarskich w Panstwie w sprawie projektu ustawy
z dnia 19 maja 1920 r. o obowiazkowem ubezpieczeniu na wy-—
padek choroby (Dz. U. R, P. Nr. 44 poz. 272) przedstaw'a
nastepujacy memorjat.

Naczelna Izbg Lekarska juz w memorjale z dnia 6-go
paZdziernika 1924 r. L. 356/24 z powodu Owczesnego prc—
jektu noweli do ustawy o obowiazkowem ubezpieczeniu na
wypadek choroby przedstawila szereg powodéw, dla kto-
rych ustawa 2z dnia 15.V. 1920 r. w jej wykonaniu nie
spotkala sie z powszechnem zadowoleniem K Zdaniem Naczel-
nej Izby Lekarskiej powody po temu byly nastepujace: 1)
Potaczenie ubezpieczenia od bezrobocia na skutek choroby
(niezdolnos$ci do pracy) z uprzystepnieniem lecznictwa, 2)
ingerowanie w zakresie lecznictwg urzednikéw kasowych nie
tachowcéw, natomiast pomijanie lekarzy, do ktérych rola
kierownicza w zakresie lecznictwa z natury rzeczy nalezeé
powinna i plyngce stad ponizenie stanu lekarskiego, 3)
przymus ubezpieczenia, stosowany zaréwno do instyuteji, jak
i tych warstw ludnosci, ktdére byly przedtem lepiej zaopa-
trzone w pomoc w chorobie, 4) koniecznos¢ powierzania swe-—
go zdrowia lekarzowi wskazanemu, a nie z wolnego wyboru,
5) przymus nalezenia do Kas warstw ludnosci dostatecznie
materjalnie zabezpieczonej przy jednoczesnej niemoznoseci do-
starczenia im $wiadczelt odpowiadajacych wysokosci $cigga—
nych z nich oplat (brak odpowiednio urzadzonych szpitali,
sanatorjéw) — oto najgtéwniejsze powody, dla ktérych daZenia
stanely w niezgodzie z potrzebami Zycia.

Niezaleznie od tego Naczelna Izba Lekarska juz woéwczas
wskazywala na konieczno$é giebszego nadzoru nad sprawami
lecznictwa ze strony tego organu administracji panstwowej,
ktoremu specjalnie troska o zdrowie publiczne zostata po-
wierzona, jako jedynie kompetentnemu w tych sprawach.
Wtedy art. 42 nie mialby takiego zastosowania, Ze czynnosci
przez pomocniczy personel lekarski moga by¢ wykonywane
i bez zezwolenia lekarza i bez jego wiedzy, jezeli nie moze
on byé wezwany. W praktyce doprowadzilo to np. w lLodzi
do tego, ze Zarzad Kasy w czasie stanu bezkontraktowego
chcial oddaé w rece felczerow i akuszerek cale lecznictwo.
Ustep ten przez nowelizacje powinien byé stanowczo usu-—
niety, gdyz jest bezwarunkowo dla ubezpieczonych szkodli-
wy. Sluszna i najodpowiedniejsza rzeczaby bylo, aby $ci-
sty nadzoér nad lecznictwem w Kasach Chorych objeto Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych (Generalna Dyrekcja Stuzby
Zdrowia), a nadzoér nad ubezpieczeniem od bezrobocia z
powodu choroby Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej.
Instytucja bowiem Kas Chorych, ktéra moze objaé blisko
0% ludnos$ci, a wiec lecznictwo prawie catej ludnoSci pafi—
stwa, powinnaby dazyé nietylko do niesienia pomocy indy-
widualnej, ale zarazem zgodnie z postepem nauki lekarskiej
do wspdtdziatania w rozwoju zadan higjeny zapobiegawczej.
Tak tylko bowiem pojete zadanie lecznictwa moze odpowia—
daé obowiazkom 1 interesom Panstwa, interesom chorych
i wiedzy lekarskiej. Skoordynowanie tych dwu zadan by-
toby najlatwiejsze, gdyby w zakresie lecznictwa miato glos
tylko Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.

7 tych to motywdéw wychodzac, niezaleznie od delega-
téw Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia, Naczelna Izba Le-
karska proponowala i proponuje, aby przy Generalnej Dy-—
rekeji  Stuzby Zdrowia utworzony byl specjalny organ w po-
staci Rady do spraw lecznictwa Kas Chorych, do Ktoérej
moglyby apelowaé zaréwno Zarzady Kas Chorych jak i Na-
czelni Lekarze w razie wyniklych nieporozumien w spra—
wach lecznictwa. Zadaniem takiej Rady byloby: -a) rozpa—
trywanie rocznych sprawozdan z dziatalnosci Kas w zakre-—
sie lecznictwa 1 wurzadzen leczniczych, b) rozpatrywanie
i zatwierdzanie planéw 1 projektdw inwestycyj leczni-
czych w Kasach Chorych pod wzgledem celowosci i urzadzei
sanitarnych, ¢) rozpatrywanie projektéw na otwarcie apteki
Kas Chorych i na zakres ich dzialalno$ci, d) rozpatrywa-
nie wynikajacych sporéw w zakresie lecznictwa miedzy wia—
dzami Kas Chorych. Do skiadu tego rodzaju Rady wche-
dziliby: Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia lub jego za-
stepca, jako przewodniczacy, Dyrektor departamentu higje—

ny, Inspektor Stuzby Zdrowia, radca prawny Generalnej Dy-
rekeji, przedstawiciel Naczelnej Izby Lekarskiej, przedsta-
wiciel administracji Kas Chorych, Naczelnik wydziatu far-
maceutycznego Ministerjum,

Regulamin Rady opracowany przez nia zatwierdza
Minister Spraw Wewnetrznych w porozumieniu z Ministrem
Pracy 1 Opieki Spotecznej. Wszak tak zbudowany organ
nie pociggnie za soba specjalnych wydatkéw panstwowych.

W zwiazku 2z nalezytem postawieniem lecznictwa w
Kasach chorych, a to zarowno w stosunku do ubezpieczo-
nych jak i lekarzy, niemalej wagi jest stanowisko Le—
karza Naczelnego w Kasie. Wprawdzie art. 73 projektu noc-
weli zaznacza, Ze naréwni z Dyrektorem jest mianowany
przez Zarzad i Lekarz Naczelny, winno byé jednak zazna-
czone, ze Zarzad mianuje Lekarza Naczelnego z posréd kan—
dydatéw przedstawionych przez miejscowa zawodowa orga—
nizacje lekarska, Ze zakres lecznictwa do niego wylacznie
nalezy, Ze w tym dziale jest on odpowiedzialny tylko przed
zarzadem, zaleznym za$ od zarzadu wylacznie w zakresie
budzetu lecznictwa. Lecznictwem nie moze kierowaé Zarzad,
jako niekompetentny. W razie wynikiych sporéw w zakre-—
sie lecznictwa Lekarz Naczelny jak i Zarzad Kasy zwra-
caja sie do Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia, jako fa—-
chowego organu nadzorczego.

Proponowana w noweli Rade przy Naczelnym Lekarzu
uwazaé nalezy za zamierzenie celowe i odpowiednie, tylko
jei sktad 1 zadania powinny byé ustawowo ustalone,

Jezeli teraz wzigé pod uwage stanowisko lekarza or-
dvnujacego w Kasach Chorych, to tu nasuwaja sie dezyde-
raty nastepujace: Przedewszystkiem w zatatwieniu aktu le—
czenia powinien by¢é uwzgledniony w mysl art, 42 p. II wolny
wybér lekarza i zachowanie tajemnicy lekarskiej, ktérego
art. 77 nie gwarantuje, bo urzednicy nie sa na zasadzie
przysiegi zawodowej do tego obowiazani.

Wszystkie dokumenty, ktére maja stuzyé do wyplaty
zasitlkow nie powinny zawieraé rozpoznania choroby, zas
wszelkie dokumenty, ktére zawieraja rozpoznania lekarskie
(karty choroby, orzeczenia komisji i inne) winny byé w za-
wiadywaniu wylgcznie lekarzy, a nie tak jak obecnie w za-
wiadywaniu administracji. Lekarz ordynujacy wydaje za-—
Swiadczenie o niezdolnosci do pracy w wypadkach dla niego
niewgtplimych, przy najmniejszej zas watpliwosei przeka—
zuje sprawe komisji lekarskiej.

Dla dobra chorych, racjonalnego lecznictwa i pra-
widlowej gospodarki nalezaloby ustawowo procentowop ozna-
czy¢é wydatki na lecznictwo, zapomogi, administracje i fun-
dusz rezerwowy. Aby uniknaé nadmiernego wyzyskiwania
Kasy przez ubezpieczonych, jezeli juz nie sam ubezpieczony,
to jego rodzinag powinna ponosi¢ 109% koszté6w na lekarstwa.

W poprzednim projekcie nowelizacji uwzgledniona
byla wysoko§¢ zarobku, ponad ktcra upadat obowiazek
ubezpieczenia. W obecnym projekcie sprawa ta zupelnie zo-
stata pominieta, jednak zardwno na interesy Kas Chorych
jak 1 na interesy stanu lekarskiego ustalenie pewnej gra—
nicy jest niezbedne. Zadaniem Kas Chorych jest zorgani-
zowaé pomoc lekarska dla warstw ekonomicznie stabszych,
ktoéreby same sobie nie podotaly zapewnié odpowiedniej po-
mocy; natomiast Kasy wlaczajac w zakres swego dzialania
warstwy zamozniejsze, ktore same sobie moga zorganizowac
pomoc lekarska, zaciggaja wzgledem nich zobowiazania,
ktérym w obecnym stanie rzeczy nie zawsze moga zado$é-—
uczynié¢ (brak odpowiednich szpitali, wyjazdy do wo6d mine-
ralnych, do sanatorjéw), co znow jest Zzrédlem niezadowolenia
z drugiej znéw strony zamozni zajmuja w Kasach miejsca,
ktoreby sie nalezaly stusznie ludnosci mniej zamoznej. Dla
stanu za$ lekarskiego brak tej gornej granicy jest Zrédiem
prawie zupeinego upadku wolnej praktyki lekarskiej; gdyby
bowiem kasy chorych przy obecnym ich ustroju objelty 80%
ludnosci, to gdzie znajdzie si¢ pole do wolnej praktyki? Ja-
sne wiec jest, Ze tego rodzaju warunki prowadzi¢ beda do
pauperyzacji lekarzy, bedacych poza kasami chorych, a z
drugiej za$ strony wytwarzaja 1 wytworza typ lekarza
urzednika. Tylko wolny wybér lekarza, wolna praktyka le-
karska, zwiazane z tym szlachetne wspéizawodnictwo pro—
wadzi¢ moga do nalezytego poziomu-zawodowego i nauko-—
wego stanu lekarskiego, co nie jest obojetne ani dla inte-
resOw spoleczenstwa, ani dla Panstwa. Wszak nie tylko
ubezpieczeni w Kasach chorych, ale i inne warstwy spole-
czenstwa (chociazby nawet i najbiedniejsze, ktére sa poza
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nawiasem dzialan'a kas chorych) a przedewszystkiem stuzba
zdrow!a publicznego oraz wojskocwosé potrzzbuja odpowied -
nich zastepéw wyrobionych i wykwalifikowanych lekarzy.
Frzy obecnym systemie, jezeli kasy chorych bez ustalenia
gbrnej granicy ohjelyby lecznictwo prawie calej ludnosci,
(80%) to jasna jest rzecza, Ze poza Kasami Chorych, le—
karz welno prakiykujacy nie bedzie mial mozZnos$ci egzysten—
cji. Czy w podobnych warunkach zarobkowania za lat kilka
wydzialy lekarskie znajda odpowiednia liczbe adeptéw me—
dycyny, pytanie to co najmniej nalezy uwazaé za otwarte.
Z drugiej zndéw strony przyjety w wiekszych kasach system
ambulatoryjny udzielania pomocy lekarskiej oparty na za-
sadach fabryeznych przy ptacach lekarzy ryczaltowych musi
manierowaé lekarzy w kierunku spelnienia ich zadan w spo-
s6b urzedniczy, nie dajac warunkdw wspélzawodnictwa i
robudki do samcksztalcenia si¢ wobzc nawalu zajeé. Z po-
wyzszych powoddw wszystkie Izby Lekarskie wypowiedzialy
" sie za ustaleniem gérnej granicy dochodu, ponad ktéry usta-
wowy obowiazek nalezenia do kas chorych upada. Granica
ta nie powinna przewyzszaé 375 zi. miesiecznego dochodu.
Poniewaz juz sama ustawa wylacza z pod swojej o-—
picki pewne kategorje pracownikéw, przeto jasna jest rze-
cza, 7¢ W mysl konstytucji (art. 108) maja oni prawo do
organizowania sie w celu twcrzenia swoich odrebnych Kas.
Idea liberalizmu 1 opieki spotecznej powinnaby zwalniaé
cd przymusu nalezenia i inne grupy zairganizowane juz
w innych kesach, byleby tylko warunki ubezpieczenia nie
byly gorsze od tych jakie sa w Kasach Chorych. Postep i
rozwdj urzadzen spotecznych polega na dokladnem obserwo-
waniu zycia, odczuciu potrzeb i dobrej inicjatywie; tiumié
wige te ostatnie dainosci organizacyjne nie jest wlasciwe z
punktu widzenia zdrowej gospodarki i pracy spoteczngj.
Troska o zdrowie ogélu i organizacja lecznictwa powinna
nalezyé do Panstwa, ale troska o zdrowie indywidualne jest
atrybutem jednostki i to powinno byé uwzglednione w or—
ganizacji pomocy spolecznej. Jezeli grupy jednostek w celu
zapewnienia sobie opieki i pomocy w chorohie zechca sie
faczy i tworzyé oddzielne instytucje na lepszych zasadach
oparte, dlaczegoby Panstwo, ewentualnie prawo, mialo ha—
mowaé takie dazenia, ktdére tylko moga byé zrédilem poste—
pu. Czy nalezato zmieniaé wzorowa organizacje pomocy le-
karskiej w Zagiebiu Dabrowskiem; czy z chwila wprowa-
dzenia kas chorych na sSlasku ulecby takze mialy temuz
losowi istniejace tam kasy brackie, ktére maja poza soba
szeregi lat pracy i do$wiadczenia (z gora sto)?
Ustawy nowouchwalcne lub nowelizowane nie powin-
ny byé w sprzeczno$ciz juz istniejacemi, a zwlaszcza z
konstytucja. Tymczasem nowelizacja rozpatrywana propo-
nuje artykuly wrecz sprzeczne z ustawami zasadniczemi.
W art. 43 V proponowany przymus leczenia kasowych cho-
rych w razie stanéw bezkontraktowych przez wszystkich le—
karzy zamieszkalych w danym okregu jest sprzeczny z art.
96 i 101 konstytucji, a z géry narzucone w takich wypad—
kach honorarja w wysokosci polowy taksy ustalonej przez
Urzad Wojewddzki sa sprzeczne z psstanowieniem art. 21
22 ustawy o praKtyce z dn. 2.XI11.1921 r. poz. 7862. Art. 9
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tejze ustawy, na ktory powotuje sie art. 95 noweli, stosuje
s'¢ do rpartaczy, nie do lekarzy i nie moze byé zastosowa—
ny, propcnowane za$ w punkcie IIT kary na lekarzy checa
uczyni¢ z nich istoty pozbawione obrony praw zasadniczych
moga mieé w razie braku zgody na osobe przewodniczacego,
wyznaczonego z urzedu przewodniczacego przez Urzad
Ubezpieczen, lecz przez najwyzsza instancje sadowa w da-
nzj mieiscowosci. Urzedy ubezpieczenn nie moga byé uwa-—
zane za niezainteresowane w sprawach sporu.

Komisje pojednawcze przewidziane w art. 84 nie
cbywatela i to wlasnie przez Ministerstwo Pracy i Opl.eki
Spotecznej, ktére jest powotane do strzezenia art. 102 kon-
stytucji.

Pojecie 2 komisji arbitrazowych jest nowoscia; arbi-
traz moze byé tylko jeden i to bezapelacyjny. Skiad arbi-
trazu proponowany przez nowele winien byé uzupeiniony
przez przewodniczacego takze mianowanego przez najwyi-
sza instuncje sadowa, wtedy nie bedzie obawy o rdwncsé
gloséw i dyrektor urzedu ubezpieczen nie bedzie mial glo-
su decydujacego, nie bedac przewodniczacym. Sktad komi-
sji arbilrazowej powinien byé tak ustalony, azeby 2 strony
bedace w kontrowersji miaty réwna liczbe swych przedsta—
wicieli z niezainteresowanym przewodniczacym, jak to wy-
Zej przedstawiono.

Art, 97 ustawy oddaje nadzér nad dziatalnoscia ubez-
pieczeniowa Ministerstwu Pracy i Opieki Spolecznej, a w
granicach zasadniczej ustawy sanitarnej Ministerstwu Spraw
Wewnetrznych.

Niezbedna jest jeszcze i kontrola panstwowa w spra—
wach gospodarki finansowej, Palstwo nie moze uwazaé za
cbojetna gospodarke finansowa instytucji, ktdéra sSciaga od
znacznej czeSci spoleczenstwa w drodze przymusu olbrzymie
kwoty i ktéra jednoczesnie ma obowiazek dawania innej, a
jeszcze wiekszej wiekszosci spoteczenstwa $wiadezen donio—
sl#j wagi. Opieka nad pracownikiem i jego rodzina w wy-—
padkach choroby w naszym sysemie palstwowym nie jest
dcbroczynnoscia, zalezna od woli oséb i instytucji prywat—
nych, ani tez nie jest pozostawiong inicjatywie przedsie-
bicrstw ciggnacych z tego zyski; jest ona obowiazkiem, ktéry
reguluje Panstwo. Kazda oplata przymusowa ma w istocie
swej charakter podatku, a wiec ten sam organ, ktory kon-
freluje wydatkowanie sum podatkéw, powinien w ten sam
spos6b badaé wydatkowanie wplywow z oplat przymusowych
na cele opieki spotecznej. Wymaga tego wprost logika Zycia.
Dlatego byloby stuszne, aby najwyzsza Izba Kontroli Pan-
stwa i jej oddzialy mialy zagwarantowane w ustawie prawo
kontroli nie tylko w tych wypadkach, gdy Kasy Chorych
ctrzymuja zasitki z funduszéw panstwowych, ale i wogdle.
Chodzi tu bowiem o kontrole fachowa, ktéra moze dodatnio
wplywaé na gospodarnosé i celowosé w wydatkach.

Sekretarz: Przewodniczacy :
(—) Dr. Metelski. (—) Dr. Baczkiewicz.

Sprawy zawodowe

PROTOKOL
Pierwszego (organizacyjnego) posiedzenia drugiej Naczelnej
1zhy Lekarskiej kadencji 1926 — 1928 roku, z dn. 28 lu-
tegio 1926 r.
Obeeni: przedstawiciele: Baczkiewicz, Garlicka, Ma-

kowski, Metelski, Przyborowski, Ro6bin, Smiechowski, Woj—
néwng (Izba Warsz.-Biatost.). Drozdz, Wiszniewski (Izba
Lubelska). Dyminski, Jerzykowski, Steinborn, Wielenski
(Tzba Poznansko — Pomorska). Jankowski, Strzemienski,
Wréblewski, Wrzesniowski (Izba Krakowska). Franke, No-
wicki, Papee, Waygiel, Wolf (Izba Lwowska). Tomaszewski
(Izhba Lddzka); razem 24 czlonkéw. Przewodniczacy stwier-
dza prawomocnosé zebrania zgodnie z arykulem 7 regulaminu.

Przewodniczacy ustepujacego Zarzadu Dr. Bacz—
kiewicz otwiera i zagaja posiedzenie poczem oznajmia,
ze na zasadzie zawiadomien, nadestanych przez poszczegélne

Izby sklad Naczelnej Izby Lekarskiej przedstawia sie naste—
pujaco. Przedstawicielami Izby Warszawsko-Biatostockiej sa:
D-rzy: Baczkiewicz Jan, Garlicka Zofja, Krzyczkowski An__
toni, Makowski Tytus, Metelski Norbert, Przyborowski
Adam, RoObin Wilhelm, Sochacki Ignacy, Smiechowski Anto—
ni, Wojnéwna Zofja. Zastepcami: Gurbski Stanistaw, Jasie-
lewicz Kazimierz, Kotltataj—Srzednicki Jan, Lewin Gerszon,
Ortowski Bdward, Stawinski Zdzistaw, S-zum.lar‘)ski Witold,
Szymanowski Zygmunt, Trenkner Henryk, Zelistawskij Je--
rzy. Przedstawicielami Izby Lubelskiej sa: Drozdz Wactaw,
Wiszniewski FEugenjusz. Zastepcami: Milaszewski Franci-
szek, Brykner Wtadystaw. Przedstawicielami Izby Krakow-
skiej sa: Jankowski Stanistaw, Strzemieriski, Stefan, Wro—
blewski Winceny, Wrzesniowski Wiladystaw. Zastepcami:
Grzybowski Grzegorz, Batawia Ludwik, Czaplicki Zdzistaw,
Zakrzewski Waclaw. Przedstawicielami Izby Lwowskiej sa:
Franke Marjan, Nowicki Witold, Papee Jan, Waygiel Euge-
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njusz, Wolf Aron, Czernecki Wtadystaw. Zastepcami: Kubi-—
sztal Stanistaw, Lenko Zenon, Ramer Salomon, Switalski
Mieczystaw, Szymanski Henryk. Przedstawicielami Izby
1.6dzkiej sa: Tomaszewski Antoni, Skusiewicz Feliks. Za-
stepcami: Michalski Jozef, Margolis Aleksander. Przedsta—
wicielami Izby Poznansko-Pomorskiej sa: Jerzykowski Sta—
nistaw, Wielenski Bolestaw, Stdinborn Otton, Dyminski
Zygmunt. Zastepcami: Gantkowski Pawel, Wilczewski Ka~
zimierz, Szulc Tadeusz, Maj Kazimierz. Razem Izba Na_
czelna liczy 28 czlonkow.

Przewodniczacy odezytuje list D-ra Skusiewicza
z todzi, ktéorym przekazuje swéj mandat kol. T om a-
szewskiemu i wyraza opinje, ze projektowana przez
Naczelna Izbe Lekarska 6-cio zlotowa sktadka na rzecz Na-—-
czelnej Izby Lekarskiej jest zbyt wygdérowana. Poza tem
usprawiedliwili nieobecnosé Dr. Sochacki, ktory jest
chory,iDr. Krzyczkowski, ktory przekazat swdj glos
d-rowi Smiechowskiemu, na co Izba wyrazita zgo—
de. Nastepnie przystapiono do wyboru Zarzadu, Po obliczeniu
glos6w przez Komisje skrutacyjna okazalo sie, Ze na czlon-
kow ‘Zarzadu zostali wybrani: Baczkiewicz, Krzyczkowski,
Strzemienski, Papee, Metelski, Drozdz, Smiechowski, Ma-
kowski, Jerzykowski; na zastepcow zas: Wrzesniowski, Ze-
listawski, Zembrzuski, Bein, Waygiel, Michalski, Wojtkie~
wicz, Garlicka, Wojnéwna.

Po ogloszeniu wyniku wyboréw nowoobrany Zarzad
przeprowadza wybory prezydjum, przyczem powolano na prze—
wodniczacego Baczkiewicza, na wiceprezeséw: Jerzykowskie—
go, DPapeego, Strzemienskiego, Smiechowskiego, sekretarza
Metelskiego i skarbnika Makowskiego.

Przewodniczacy w serdecznych stowach dziekuje za
wybor i wyraza ufnosé¢, Ze wszyscy czlonkowie Izby podziela
sie cierarem pracy, skierowanej ku dobru spoleczenstwa i
stanu lekarskiego.

W dalszym ciagu wszystkimi glosami zostali wybrani
na czlonkéw komisji rewizyjnej: Wiszniewski Eugenjusz,
Gruszczynski Aleksander, Bogucki Wincenty, Rdébin Wil-
helm, Sochacki Ignacy.

W wyborach Sadu Naczelnej Izby Lekarskiej glosowa-
to 22 czlonkéw wynik wyboréw nastepujacy: Sedziowie: Bel-
kowski Jan, Chmielewski Jan, Gebarski Stanistaw, Gru-
szczyliski Aleksander, Janczewski Wtadystaw, Kottataj
Srzednicki Jan, Kowalski Franciszek, Kozerski Adolf,
Smiechowski Antoni, Starkiewicz Mikolaj, Szerypo Ryszard,
Turski Antoni, Wojnéwna Zofja, Zembrzuski Stanistaw,
Zurakowski Aleksander; delegowani od Izby Warsjawsko-
Bialostockiej: Rylko Marjan, Osinski Eugenjusz; od Izby
Lwowskiej: Papee Jan, Franke Marjan; od Izby Krakow-
skiej: Wrzzéniowski Witadystaw, Jankowski Stanistaw; od
Izby Poznalisko-Pomorskiej: Karwowski Adam, Swinarski
Emil; od Izby Lodzkiej: Trenkner Henryk, Grabowski Ju-
ljan; od Izby Lubelskiej: Modrzewski Jan, Wiszniewski Eu—
genjusz. Zastepcami sa: Bronowski Szczesny, Byszewski
Tomasz2, Chrzanowski Zygmunt, Hagmajer Stanistaw, Jasie—
lewicz Kazimierz, Jedrzejewski Michat, Korzon Tadeusz,
Kowalski Wactaw, %Lapinski Wactaw, ZLuczycki Bronistaw,
Nowacki Ludomir, Podczaski Teodor, Rudzinski Walenty,
Szayer Edmund, Zelistawski Jerzy; delegowani od Izby
‘Warszawskc-Biatostockiej: Metelski Norbert, Jakimiak Bo—
lestaw; od Izby Lwowskiej: Kotiers Zdzistaw, Salpeter Mi-
chal; od Izby Krakowskiej: Olbrycht Jan, Suchodolski Kazi-
mierz; od Izby Poznansko-Pomorskiej: Matuszewski Romu—
ald, Wiecki Czestaw; od Izby Loédzkiej: Watten Ignacy,
Krakowski Edmund, od Izby Lubelskiej: Drozdz Wactaw, Ja__
cewski Adolf.

Dr. Sterling-Okuniewski referuje na pod—
stawie uchwalt ostatniego ,Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
polskich®“ sprawe utworzenia biura propagandy nauki pol-

skiej. Chodziloby mianowicie o wydawanie przez Naczelna
Izbe Lekarska rocznika ze streszczeniami w obeych jezykach
prac naukowych lekarskich polskich i rozsytanie go do réz-
nych krajéow. Koszta wydawnictwa takiego rocznika w 1000
egzemplarzach wyniostyby ckoto 7000 zt. Na wniosek D-ra
Nowickiego, ktol'y aczkolwiek uznaje wielka donio—
sto$¢ takiego wydawnictwa, jednak sadzi, ze koszta bylyby
znacznie wieksze, niz preliminowane przez referenta, ze
sprawa ta nie nalezy bezposrednio do zadan Izby i zalatwie_
nie jej przekroczyloby moznos$é finansowa czlonkéw Izby, ze
raczej powinna sie nia zaja¢ Kasa Mianowskiego, jako na-—

lezaca bezposrednio do zakresu jej dziatalno$ci, uchwalono
udzieli¢ wszelkiego moralnego poparcia temu projektowi, nie
angazujac sie na razie materjalnie.

Przy rozwazaniu preliminarza budzetowego na rok
1926 po wyjasnieniu niektérych pozycyj, zwazywszy, ze lwia
cze$¢é rozchoddw stanowia wydatki na sad, zastanawiang sie
nad tem, Ze nalezaloby zmniejszy¢ koszta procedury sadowej
za pomoca kumulowania rozbioru spraw sadowych w jednym
dniu i wzmédz wplywy przez zwiekszenie grzywien. Sprawe
te jednak zdecydowano przekazaé sadowi. Pozatem z uwagi
na wzmagajaca si¢ pauperyzacje stanu lekarskiego postano-—
wiono zredukowaé fundusz budowlany z 10000 zi. do 100 zi.
W takim razie wysoko$é skiadek, przypadajaca na jednego
delegata 1zby Naczelnej wyniostaby 760 zlotych.

Naczelna Izba potwierdza pelnomocnictwa dane przez
poprzednia Izbe Naczelna Zarzadowi do dziatania i wystepo-
wania w jej imieniu we wszystkich sprawach kierowniczych,
reprezentacyjnych, organizacyjnych, opinjodawezych i wy-—
konawczych -— lezacych w zakresie jej dziatalno$ci oraz do
udzielania pelnomocnictw w jej imieniu az do nastepnego ze—
brania Izby.

Potwierdzono uchwate poprzedniej Izby Lekarskiej, ze
wcbece znacznych kosztéw potaczonych z przyjazdem z pro—
wincji, czionkowie Izby Naczelnej z prowincji moga otrzy—
maé na piSmie mandaty od tych czlonkéw Izby Naczelnej,
ktérzy nie moga przybyé na zebranie, i przy glosowaniu
rozporzadzaja tylu glosami, ile mandatéow otrzymali,

Dr, Mutermilch wygtasza referat w sprawie ubezpie—
czen. Glowne wytyczne, kétremi radzi sie kierowaé przy za-—
ktadaniu Kas pogrzebowych czyli wtasciwie, kas ubezpieczen
na wypadek Smierci sa: przymus ubezpieczenia dla wszyst—
kich kolegéw z wyjatkiem najmlodszych, pobieranie wpiso—
wego, ktéore ma wynosié tyle ztotych, ile ubezpieczony ma
lat, snma ubezpieczenia ma wynosi¢ od 5000—10000 zit., sktad_
ki zas od 2-—6 zl., koniecznosé¢ posiadania funduszu zapasowe_
go, moznos$é¢ zmiany statutu na wypadek wojny lub innych ka_
tastrof, Nalezy dazy¢ do tego, aby wszystkie izby mialy kasy
z ujednostajnionemi statutami, co byloby dogodne przy
przenoszeniu sie z jednej Izby do innej. Tak zwana kasa
wsparé powinna istnieé¢ tylko przy Naczelnej Izbie Lekar-
skiej. Co si¢ tyczy kas emerytalnych, to te moga funkcjono-
waé tyvlko przy mozliwie wielkiej iloSci czlonkéw. Kasa
emerytaina powinna obejmowaé wszystkich lekarzy, ewen—
tualnie wesp6l z innemi zawodami. Nastepnie jest rzecza
niezbedna, aby emerytura przystugiwata lekarzowi dopie—
ro pc 40 latach nalezenia do kasy; prawo do emerytury pc-
winno przystugiwaé lekarzowi-po dojSciu do pewnego wie—
ku np. lat 60. W dyskusji méwey wyjasniaja ustréj kas po-—
grzebowych w poszczegbélnych Izbach. Dr. Jerzykow-—
s ki sadzi, ze skladki powinny byé podnoszone tylko do 60
roku zycia, poczem powinny byé zmniejdazane, poniewaz
zdclno$é zarobkowa po 60 latach stabnie. Dr. Strze-
mienskijest przeciwny centralizowaniu kas wsparé, Dr.
Papee uwaza, ze Izba Naczelna powinna stworzyé stata
instytucje ubezpieczeniowa, a formy doraznej pomocy pozo—
stawié poszczegdlnym instytucjom lekarskim. Dr. Wrze-
$niowski, powolujac sie na wynik ankiety, twierdzi,
ze zasilek pogrzebowy powinien wynosié od 15000 do 30000
zlotych, na co potrzebna jest sktadka 1 zloty dziennie i ze
przymus ubezpieczeniowy powinien byé stosowany tylko do
45 roku zycia. W wyniku dyskusji postanowiono wybraé ko—
misje do spraw ubezpieczeniowych, ktéraby opracowata
wzorowe statuty kas. Do komisji powotano D-réw M u—
termilcha, Wrzesniowskiego, Drozdza,
opréocz tego uproszono przedstawicieli tych Izb, gdzie sa
Kasy ubezpieczeniowe, aby -zawiadomili Zarzad Naczelnej
Izby. kto méglby przyjechaé¢ dla wziecia udzialu w pracach
komisji. Po ctrzymaniu zawiadomien zwota komisje Prze—
wedniczacy Izby Naczelnej w porozumieniu z referentem i
innymi czltonkami komisji.

Poniewaz Izba Lubelska wystapila w swoim czasie
z propozycja zwolania miedzvizbowego zjazdu dla oméwienia
spraw kas chorych, Zarzad zebral opinje wszystkich Izb pod
tym wzgledem, ktéra wypadila jednomy$lnie i przedstawil
sprawe Naczelnej Izbie. TIzba uchwalila zwotaé Zjazd mie-
dzyizhowy w dniach 2 i 3 maia b. r. w sktadzie 5 cztonkow
komitetu wykonawczego i po jednym przedstawicielu od po—
szezegdlnych Izb. Przedmiotem Zjazdu ma byé przedewszyst—
k'em sprawa Kas chorych, pozatem oméwiona bedzie sprawa
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sprawg stosunku Naczelnej Izby Le-
chorobo.

ubezpieczen lekarzy,
karskiej do poszczegdélnych Izb i sprawa statystyki
wosci prowadzonych w Kasach chorych.

W spraw’e zadania redakcji Nowin Lekarskich oplaty
za komunikaty, uchwalono zrzec sie umieszczania komuni-
katow, o ile redakcja bedzie obstawaé przy swym zadaniu.

Izba Krakowska w regulamin‘e sadu zZada wytaczenia
adwokatow w sadach Izb. Naczelna Izba Lekarska, wziawszy
pod uwage, ze wszystkie Izby wypowiedzialy sie za niedc-
puszczeniem adwokatdow do sadéw Izb i ze regulamin Sadu
Naczelnej Izby Lekarskiej ustalony przez Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych wyraZnie powiada, Ze obroncami moga by
tylko czlonkowie Izb i Ze nie moze byé rdéznicy w procedurze
pierwszej i drugiej instancji Izba uchwalila zatwierdzi¢ re—
gulamin Sadu Izby Lekarskiej w Krakowie.

Delegaci Izby Lwowskiej poruszaja sprawe nieunor—
mowania prawa uzywania tytulu specjalisty, skutkiem czego
czestokroé daje si¢ spostrzegaé, Ze mlodzi lekarze, nie posia—
dajacy dostatecznych wiadomosei w pewnej galezi medycy-
ny, praktykuja jako specjaliSci i co gorsza zdarza sie, ze
lekarze tacy firmuja technikéw dentystycznych. Sprawa ta
Scidle sie laczy z nauczaniem w uniwersytetach. Dla roz—
strzygniecia jej Uniwersytet Lwowski wystal do wszystkich
Towarzystw Lekarskich pytanie dobrze opracowane; po otrzy_
maniu odpowiedzi specjalna komisja redakeyjna ma opraco-—
waé ostateczny projekt ustawy o specjalistach i przesta¢ go
do Naczelnej lzby Lekarskiej z takiem obliczenieny, aby pro-—
jekt juz w czerwcu otrzymala Generalna Dyrekecja Stuzby
Zdrowia. W dyskusji przewodniczacy daje wyraz swemu pe-—
symistycznemu zapatrywaniu na wynik pracy podjetej przez
Wydziat Lekarski. Nie powinniémy dopomagaé do uszczupla-
nia znaczenia dyploméw lekarskich, chociaz widzimy ten-
dencje w tym Kkierunku z réinych stron. Sprawa okreslenia,
kto jest specjalista, jest niezmiernie trudna. Firmowanie
technikdw dentystycznych przez lekarzy nie jest skutkiem
nieuregulowania sprawy uzZywania tytulu specjalisty, a wy-—
nika raczej z obnizenia poziomu moralnego stanu lekarskie—
go. Na ten ostatni punkt uniwersytety powinny zwrécié
baczna uwage. W Konhcu przewodniczacy podaje wniosek,
aby zaczekaé¢ z rozstrzyganiem tej sprawy do czasu nalezy—
tego przygotowania jej przez organizacje naukowe; Izba Na-
czelna ze swej strony zainteresuje ta sprawa poszczegdlne
Izby i odpowiedni projekt przedstawi, Wniosek przewodni—
czacego przyjeto.

Dr. Papee komunikuje, ze Generalna Dyrekcja
Stuzby Zdarowia zwrécita uwage Izby Lwowskiej, ze lista
lekarzy uprawnionych do glosowania byla ogloszona tylko
w dziennikach lekarskich. Umieszczajac liste w Polskiej Ga—
zecie Lekarskiej Izba Lwowska miala na celu, aby wszyscy
lekarze ja przeczytali. Nie poczytywala zas$ tego za bezpraw-
ne, poniewaz ustawa mowi o ohowigzku drukowania list wy-
borczych w organach urzedowych. Izba Lwowska uwaza
Polska Gazete Lekarska za swoj organ urzedowy. Sprawa
sprowadza sie do ustalenia, co naleizy rozumieé pod ,orga—
nem urzedowym®. Postanowiono aby Zarzad Naczelnej Izby
Lekarskiej zwrocit sie w tej sprawie z zapytaniem do Gene—
ralnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia.

Poruszono sprawe niezdrowej konkurencji, jaka wy—
twarzaja laboratorja r1rzadowe, pobierajac od prywatnych
chorych daleko nizsze oplaty, niz przyjete w praktyce pry—
watnej, Naczelna Izba Lekarska po otrzymaniu konkretnych
danych od- 1zby Lwowskiej ma sie zwrécié do Generalnej
Dyrekceji Stuzby Zdrowia z przedstawieniem, aby laboratorja
rz.idowe poddaly sie tym samym warunkom, co laboratorja
prywatne. Sprawa ta laczy sie z rozpowszechniajacym sie zwy_
czajem leczenia cywilnych chorych przez szpitale wojskowe.

Dr. Wielenski prosi Naczelna Izbe Lekarska o
interwencje w sprawie konfliktu miedzy Redakeja ,Nowin
Lekarskich“ i lekarzami wojskowymi. Redakcja ,Nowin Le—
karskich” wystepujac w obronie intereséw stany lekarskiego
cglosila nazwiska lekarzy wojskowych, pracujacych w Ka-
sach Chorych podczas trwaniag stanu bezkontraktowego. Ci
ostatni wytcczyli z tego powodu redaktorowi ,Nowin Le-
karskich“ sprawe hcnorowa. Przewodniczacy oswiadcza, ze
Naczelna Izba Lekarska moZe sie zajaé ta sprawa dopiero po
o‘rzymaniu sprawczdania i wnioskéw na pismie.
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Na wniosek Izby Lubelskiej uchwalono, aby lekarze
wymeldowywali sie ze swej Izby przy przesiedlaniu sie na te_
rytorjum innej.

Na tem posiedzenie zakoiniczono.

Sekretarz Czi. Zarzadu:
(—) Dr. N. Metelski

Przewodniczacy:
(—) Dr. Baczkiewicz

SPRAWOZDANIE
z dzialalnosci Naczelnej Izby Lekarskiej za rok 1925.

Posiedzenie Izby Naczelnej w roku sprawozdawczym
odbylo sie w dniu 25 stycznia 1925 r. Posiedzen Zarzadu
w roku sprawozdawczym bylo 23. Z Izby Naczelnej i z jej
Zarzadu w poczatku roku sprawozdawczego ustapit Dr. Adolf
Kozergki i na opréznione miejsce w Zarzadzie powo-
tano z listy zastepcow Dr. Ludwika Guranowskiego.

Na posiedzeniu Izby Naczelnej w dniu 25 stycznia 1925
roku zapadly nastepujace uchwaty.

1. Wyraza sie Zyczenie, aby roczne sprawozdania bytly
o ile moznosci drukowane i rozsytane przed dorocznem po-
siedzeniem Naczelnej Izby Lekarskiej wszystkim jej czion-
kom, oraz aby te sprawozdania, jak réowniez sprawozdania
z posiedzen Zarzadu byly ogtaszane drukiem w czasopismach
lekarskich

2. Wzywa sie Zarzad, aby na zasadzie art. 2 a Usta—
wy z dnia 2 grudnia 1921 r. o ustroju i zakresie dziatania
Izb Lekarskich poczynit kroki dla przyspieszenia utworzenia
Izby Lekarskiej w Wilnie,

3. Wzywa sie wszystkie Izby, aby przedkladaly Za-
rzadowi N. [. L., dokladnie opracowany materjat i nalezy-
cie umotywowane wnioski, mogace byé podstawa do inicja-
tywy Izby Naczelnej w sprawach Zdrowia Publicznego.

4. Poleca s'e¢ Zarzadowi podjecia wszelkich krokdéw,
azeby zostata powolana do Zycia Najwyzsza Rada Zdrowia
przy Ministerstwie Spraw Wewnetrznych, oraz azeby Gene-
ralna Dyrekcja Stuzby Zdrowia wydawala perjodyczne w sta—
tych terminach sprawozdanie (biuletyny) o sprawach zdro-
wia publicznego i dziatalno$ci wtadz sanitarnych.

5. Poleca sie Zarzadowi zwroci¢é sie do wszystkich
lekarzy posiéw w Sejmie i Senacie, azeby zechcieli utwo-
rzy¢ koto lekarzy Sejmu i Senatu, ktéreby w porozumie-
niu z Naczelna Izba zabierato glos i popierato usilowania

Izb Lekarskich w sprawach spoteczno-lekarskch i lekar—
skich.

6. Poleca sie Zarzadowi sprawe nowelizacji ustawy
o ubezpieczeniach spolecznych, a w szczegélnosci uprasza

sie 0 czynienie w dalszym ciagu energicznych staran o prze—
prowadzenie postulatéw stanu lekarskiego. -

7. Przyjeto wniosek Sadu N. I. L., Ze zasadzony,
sktadajacy podanie odwolawcze ma obowiazek zlozyé jednc-—
cze$nie odpowiedni wkiad pieniezny na wpisowe oraz na
zwrot kosztéw podrézy dla $wiadkéw 1 rzeczoznawcéw w
tej Izbie lekarskiej, ktérej zasadzony jest cztonkiem, a izha
ma ohowiazek wkiad ten przestaé niezwlocznie do Zarzadu
N. I. L. dla Sadu N. I. ..

8. Naczelna Izba Lekarska uwaza za niepozadane kumu.
lowanie ptatnych posad lekarskich w jednych rekach, a wiec
w miejscowosciach, gdzie oprécz lekarzy, pobierajacych sta—
te pensje, sa lekarze mato zarabiajacy, nie majacy zadnych
pobordéw statych, ani zwiazanych z tem udogodnien, pierw-
szenstwo przy obsadzaniu posad, ryczaltowo platnych w Ka-
sach Chorych, powinni mieé Ilekarze nie pozostajacy na
stuzbie.

9. W sprawie pojecia praktyki lekarskiej poddano
reasumpceji uchwate Izby Naczelnej z roku ubieglego i u-
chwaloro, co nastepuje: wszyscy lekarze, zajmujacy sie lecz—
nictwem w jakiejkolwiek bhadz formie, maja obowiazek nale-
zenia do Tzb Lekarskich,

10. Wzywa sie Zarzad do zwrdcenia s’'e¢ do wszyst—
kich Izb, azeby te zakladaly instytucje ubezpieczeniowe.
Zarzadowi za$ poleca sie na najblizsze posiedzenie Izby Na-
czelnej przygotowanie referatu, obejmujacego w ramach ogél-
nych sprawe instytucyj ubezpieczeniowych w Izpach Lekar—
skich.

Naczelna Izba Lekarska nie widzi
mowaniu do Kasy emerytalnej Izby Lwowskiej lekarzy,
lezacych do innych izb lekarskich Panstwa Polskiego.

przeszkody w przyj-
na-
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11. Wzywa sie Zarzad do zorganizowania i prowa-
dzenia biura zawcdowej pracy lekarskiej, ktore miatoby na
celu:

a) Przygotowanie graficznej i topograficznej mapy
obeznego rozmieszczenia lekarzy na catem terytorjum Pai-
stwa.

b) Prowadzenie ewidencji zapotrzebowan lekarzy na
stanowiska panstwowe, samorzadowe 1 prywatne.

¢) Przygotowanie planowej i celowej sieci rozmie-
szczenia w przyszicsSci lekarzy ogdlno—praktykujacych i spe—
cjalistow.

12. Wzywa sie Zarzad do podjecia i uregulowania
sprawy cmerytur dla rodzin lekarzy poleglych w walce z epi-
demjami.

Oprdécz wymienionych tu uchwat na posiedzeniu Izby
Naczelnej w dniu 25 stycznia 1925 r. rozpatrywano projekt
Izby Liwowskiej co do nowelizacji art. 21 Ustawy o wyke-
nywaniu praktyki lekarskiej. Projekt ten uchylono, jako
projekt przy cbecnych stcsunkach nie na czasie, nie majacy
szans powodzenia, Rozpatrywano takze sprawe, poruszona
prz-z przedstawiciela Izby Poznansko-Pomorskiej, miano—
wicie czy wykonywanie przez specjaliste statej praktyki le-
karskiej w kilku miejscowoéciach w stale uprzednio wyzna-
czcnych terminach jest dozwolone. Izba Poznansko-Pomor—
ska wypowiedziala sie przeciwko tego rodzaju wykonywaniu
prakyki. Izba Naczelna naogdél poglad Izby Poznaisko-Po—
mcrskiej podzielita, lecz poniewaZ przytoczony przez przed—
stawic'e’a Izby Peoznansko-Pomorskiej przypadek nalezy pod—
ciagnaé pod art. 17 punkt ,c“ Ustawy o wykonywaniu prak-
tyki lekarskiej, przeto Izba Naczelna wypowiedziala sie, ze
w danvm przypadku ograniczen na podstawie ustawy zastc—
stowaé nie mozna.

Co do ostatniej decyzji nastapilo nieporozumienie po-
miedzy Zarzadem N. I. L. a Izba Poznansko -- Pomorska.
Izba Poznalnsko-Pomorska na podstawie cpinji swego dele—
gata byla zdan‘a, ze Izba Naczelng na posiedzeniu w dniu
25 stycznia 1925 r. jednoglcsnie orzekla, ze godzi sie w zu—
pelnosci 7z zapatrywaniem Izby Poznansko-Pomorskiej co do
komentowania art. 17 p. c¢c. Ustawy o wykonywaniu praktyki
lekarskiej. Zarzad N. 1. L. pozostatl jednakie przy swojem
zdaniu co do wymienionej uchwaty Izby Naczelnej.

Niezaleznie od ogloszenia protokdétu posiedzenia Na-—
czelnej Izby Lekarskiej w Czasopi$mie Lekarskiem, Polskiej
Gazecie Lekarskiej i Nowinach Lekarskich, przytoczone tu
uchwaly Naczelnej Izby Lekarskiej przestane zostaly Gene-
ralnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia oraz wszystkim izbom le—
karskim. Nadto uchwala Izby Naczelnej w sprawie obejmo-
wania posad w Kasach Chorych przez lekarzy, pobierajacych
state pensje przestana zostala do Departamentu Sanitarnego
Ministerstwa Spraw Wojskowych. W sprawie uchwaly 2-ej
i 4-ej Przewgdniczacy N. I. L. kilkakrotnie konferowat z
Generalnym Dyrektorem Stuzby Zdrowia.

Fermalnosci co do utworzenia Izby Lekarskiej Wilen-
sko--Nowogrodzkiej zostaly juz ostatecznie zakoiiczone w po—
lowie pazdziernika r. b, Niecgloszenie w swoim czasie listy
wyborcéw bylo przyczyna, ze wybory do Rady Izby Wilensko-
Nowogrodzkiej beda opéznione.

W zwiazku z Nr. 4 uchwal Izby Naczelnej Zarzad w
polowie lipca r. b. otrzymal od Generalnej Dyrekeji Stuzby
Zdrowia pismo z zawiadomieniem, Ze rozporzadzenie Rady
Ministréw o Panstwowej Radzie Zdrowia bedzie wkrotce
ogloszone w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej. W
sprawie projektow ustaw z dziedziny sanitarnej wydane zo-
staly zarzadzenia przez Generalna Dyrekcje Stuzby Zdrowia,
aby projekty takie przed ich skierowaniem na droge usta-
wodawcza przesylano Izbie Naczelnej do opinji. Nadto otrzy-
mano od Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia sprawozdanie
z jej dzialalno$ci za rok 1923 i po jednym egzemplarzu tego
sprawozdania przestano wszystkim izbom lekarskim.

W zwiazku z Uchwala Naczelnej Izby Lekarskiej Nr. 3
Zarzad wystosowal do Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia
memorjal w sprawie wody do picia, z ktorej korzystaja mie-
szkancy Rzeczypospolitej Polskiej, oraz memorjat w spra-
wie iniciatywy ze strony Rzadu co do budowania ustepdw
po wsiach. Co sie tyczy pierwszej sprawy, to chodziloby
na razie o przeprowadzenie rejestracji studzien i urzadzen
dostarezajacych wode do picia. Wystosowano réowniez do Ge-
neralnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia memorjal w sprawie or-
ganizowan‘a uczelni dla pielegniarzy i pielegniarek.

Czionek N. I, L. Dr. Garlicka przedstawila umoe
tywowane wnioski w sprawie zakladania zlobkéw, oraz domu
matki i dziecka, jako wzorzu dla majacych powstaé insty-
tucyj tego rodzaju. Przy domu matki i dziecka wnioskodaw-
czyni proponuje otworzenie szkoly dla pielegniarek, ktore
b¢da pracowalty w zlobkach. Wniosek Dr. Garlickiej zo-
stal przyjety i przestany do Ministerstwa Pracy i Opieki
Spotecznej, a odpis do Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia.

Czionek N. 1. L. Dr. Radziwittowicz przedsta—
wil memorjal w sprawie ustawy psychjatrycznej, w sprawie
ustawy o kosztach leczenia psychicznie chorych; w sprawie
budowy szpitala psychjatrycznego na kresach, oraz w spra—
wie wykorzystania istniejacych szpitali psychjatrycznych na
Pomorzu i Gérnym Slasku dla leczenia psychicznie chorych.
Memorjal Dr. Radziwillowicza przyjeto i przestano
Ministerstwu Spraw Wewnetrznych Generalnej Dyrekeji Stuz—
by Zdrowia i Komigji Sejmowej Zdrowia Publicznego.

Czicnek N. I. L. prof. Ciechanowski nadestal
szereg wnioskOw, majacych na celu walke z gruzlice, jaglica,
chorobami wenerycznemi, zakazZnemi, alkoholizmem oraz
wnioskéw w sprawach sanitarnych. Wnioski prof. Ciech a_
nowskiego przestano Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdre-
wia.

Wskutek odezwy Zarzadu N. I. L. w sprawie wspol—
pracy izb z organami rzadowemi i samorzadowemi od Izby
t.0dzkiej otrzymano pismo z zawiadomieniem, Ze Izba ta po-
siada swego przedstawiciela przy wydziale Zdrowotnosci Pu-
blicznej Magistratu m. Lodzi, i Ze lzba ta zwrécila sie do
Rady Wojewodzkiej z wnioskiem o powolanie przedstawicieli
Izby Lodzkiej.

Wreszcie otrzymano od Generalnej Dyrekeji Stuzby
Zdrowia zawiadomienie, Ze przewidziany jest udzial izb le-
karskich w Panstwowych i Wojewddzkich Radach Zdrowia.

W sprawie uchwaty Izby Naczelnej Nr. 5 Przewodni-
czacy Izby Naczelnej zwracal sie do jednego z przedstawi-
cieli Senatu z prosba o zcrganizowanie kola lekarzy Sejmu
i Senatu. Okazalo sie, Ze préby w tym kierunku byly juz
robione, lecz do pozadanego wyniku nie doprowadzily. Pod-
jecie nowych prob uznano za bezcelowe.

W sprawie uchwaty Izby Naczelnej Nr. 6 co do nc-
welizacji ustawy o ubezpieczeniach spotecznych, przedsta-
wiciele Tzby Naczelnej brali udzia} w konferencjach w Ge-
neralnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia dnia 30.1V i 27.X r. b.
Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia w osobie swych przed-
stawicieli wypowiedziata si¢ przeciwko wolnemu wyborowi
lekarza w Kasach Chorych, ale za ustaleniem gérnej gra-
nicy dochodéw dla czlonkéw Kas Chorych na 420 zlotych
miesiecznie. Przedstawiciele Izby Naczelnej brali roéwniez
udziat w konferencji w sprawie ubezpieczen spotecznych w
Centralnym Zwiazku Polskiego Przemystu, Handlu i Fi-
nanséw (Lewiatan) w dniu 12.IX r. b. Konferencja ta miala
jednakze przewaznie charakter informacyjny. We wszystkich
tych koferencjach przedstawiciele Izby Naczelnej podtrzymy-
wali swéj projekt nowelizacji, zlozony Generalnej Dyrekcji
Stuzby Zdrowia w roku ubieglym.

W celu zrealizowania uchwaly Izby Naczelnej Nr. 10
w sprawie ubezpieczen spotecznych, Zarzad powotal komisje
pod przewodnictwem czlonka Zarzadu Dr. Gurano w-—
skiego i w osobach Dr. J. Zawadzkiego, Dr. Lu-
xenburgaiDr. Mutermilcha.

Nadsylane Zarzadowi projekty ubezpieczen spotecz—
nych, a giéwnie projekty czlonka Izby Naczelnej Dr. Wrze-
$niowskieg o, przekazane zostaly komisji do rozpatrze-
nia. Komisja nie zdotata dotad opracowaé projektu ubezpie—
czen, obejmujacych caly stan lekarski, Referat w tej spra-
wie opracowany przez Dr. Mutermilcha przedstawiony
bedzie na pesiedzeniu Izby Naczelnej. Z uznaniem natomiast
stwierdzi¢ nalezy fakt doniosty, Ze w roku sprawozdawczym
powstaly 2 instytucje ubezpieczeniowe terytorjalne, miano—
wicie: Kasa Fomocy Kolezeniskiej Izby Lubelskiej i Kasa
Pogrzebowa Izby Warszawskc—Bialostockiej. Statuty tych in_
stytucyj zatwierdzone zostaly przez Izbe Naczelna. Nadto za-
twierdzeny zostal regulamin Kasy Pensyjnej Izby Lwowskiej.

W celu wykonania uckwaty Izby Naczelnej Nr. 11 co
do zorganizowania biura posrednictwa pracy powotano ko-
misje, skladajaca sie¢ z Dr. Garlickiej, Dr. Muter-
milcha i Dr. Szclzodrcdwskiej pod przewodni-
ctwem czlonka Zarzadu Dr. Guranowskiego. Komisja

www.dlibra.wum.edu.pl



30 czerweca 1926.

—

natknela sie na nieprzezwyciezone trudnosci wobec niezor-
ganizowania biur terytorjalnych posrednictwa pracy w tych
izbach, w ktérych zapotrzebowanie lekarzy jest jeszcze
wzglednie najwi¢ksze. Wobec tego Zarzad N. 1. L. ZWrd~
cit sie do wszystkich Izb z zapytaniem, czy sa biura posred..
nictwa pracy przy izbach i jak sa zorganizowane. Biura
terytorjalne powinny byé podstawan dziatalnosch imstytucji
centralnej. Rozpoczeto natomiast prace co do przygotowa-
nia graficznei i topograficznej mapy obecnego rozmieszcze~
nia lekarzy na calem terytorjum Panstwa i mapa taka przed-
stawiona bedzie Naczelnej Izbie Lekarskiej. Przygotowanie
p'anowej i celowej sieci rozmieszczenia lekarzy ogobino
praktykujacych i specjalistéw bedzie zadaniem nastepnej
Izby Naczelnej.

Wreszcie w sprawie ostatniej uchwaly Izby Naczelnej
Nr. 12, mianowicie w sprawie emerytur dla rodzin lekarzy,
polegtych w walce z epidemjami, Przewodniczacy N, I. L.
na konferencji z Generalnym Dyrektorem Stuzby Zdrowia
otrzymal wyjaénienie, ze sprawa ta jest juz rozstrzygnieta
i w poszczegbélnych przypadkach urzedy Generalnej Dyrek—
cji udzielaé beda informacyj.

Przechodzac do spraw biezacych, przedewszystkiem
wspomnieé¢ nalezy o czynno$ciach Zarzadu, zwiazanych z
organizacjami poszczegélnych izb lekarskich. Zarzad roz—
patrzy?! i zatwierdzil nastepujace regulaminy: regulamin
Izby Lwowskiej, regulamin Izby Poznansko-Pomorskiej, re_
guwamin Izby Warszawskc-Biatostockiej i wreszcie regula—
min wyboréw do Rady Izby Lddzkiej. Regulamin Sadu Na-
czelnej Izby Lekarskiej ogloszony zostal przez Ministra Spraw
Wewnetrznych w oddzielnem rozporzadzeniu dopiero 18 maja
r. b. i tem sie ttomaczy opbinione rozpoczecie dziatalnosci
Sadu Naczelnej Izby Lekarskiej.

W sprawie Izby Wilensko~-Nowogrodzkiej, Zarzad roz_
patrywal projekt vozporzadzenia Generalnej Dyrekeji Stuzby
Zdrowia o utworzeniu Izby Lekarskiej w Wilnie 1 wyrazil
swa zgode na potaczenie obszaréw OKregu administracyjnego
wilenskiego i Wojewoédztwa Nowogrédzkiego w jedna Izbe
Lekarska.

Zarzad rozpatrzyt i zatwierdzil zaprojektowana przez
Jzbe Lubelska zmiane artykuléw 31 1 44 regulaminu Izby
Lubelskiej. Zmiana dotyczyla powiekszenia liczby czlonkow
Zarzadu 1zby Lubelskiej 1 powigkszenia sktadu Sadu tej
Izby. Motywami do zmiany wymienionych artykuiléw regu—
taminu bylo powiekszenie zakresu obowiazkow czlonkéw Za-
yzadu (Zarzad Izby jest zarazem Zarzadem Kasy Pomocy
Kolezeiskiej) i potrzeba utworzenia jeszcze jednego kom-
pletu sedziéw.

Na przedstawienie Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdro-
wia Zarzad N. I. L. rozpatrzyt projekty Ustawy aptekar—
skiej, ustawy dentystycznej i ustawy o ubezpieczeniu praco—
wnikéw umystowych. W celu rzeczowej oceny wymienionych
projektéw ustaw Zarzad powolywat komisje z os6b kompeten_.
tnych, zasiegal zdania swego radcy prawngeo W sprawach
natury prawnej, i na podstawie otrzymanych ta droga ma-—
terjatéw dokonano oceny projektow ustaw i ocene te prze-
stano Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia.

Na prosbe Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia Za-—
rzad Naczelnej Izby Lekarskiej przedstawil swoje stanowi—
sko w sprawie obrony adwokackiej w Sadach Izb Lekarskich.
‘Sprawa ta wynikla z powodu zaZzalenia Lwowskiej Izby adwo_
kackiej na interpretacje artykulu 38 Ustawy o Izbach Le-
karskich przez Sad Izby Lwowskiej, Ze oskarzony moze wy-—
bieraé¢ obronce tylko z posréd czicnkow Izby Lekarskiej oraz
z powodu zazalenia adwokatéw Dr. Chmurskiego na niedo-
puszczenie go do obrony swego klijenta w Sadzie Naczelnej
Izby Lekarskiej na podstawie regulaminu Sadu Izby Naczel-
nej. Ministerstwo Sprawiedliwosci wypowiedziato opinje, ze
Ustawa o ustroju i zakresie dzialania izb lekarskich nie
ogranicza oskarzonego, z posréd jakich oséb ma on prawo
wybraé sobie obronce, a wiec ze regulamin Sadu Naczelnej
1zby Lekarskiej, zaréwno jak i interpretacja art. 38 Usta-
wy przez Izbe Lwowska nie s3 pod tym wzgledem zgodne z
prawem

W sprawie obrony adwokackiej w sadach izb lekar—
skich Zarzad Naczelnej Izby Lekarskiej zaznaczyl juz swoje
stanowisko przy ukladaniu projektu regulaminu Sadu Izby
Naczelnej. Na pcdstawie tego regulaminu oskarzonemu przy-—
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stuguje prawo wyboru obroncy tylko z posréd czlonkéw Izb
Lekarskich. Sady Izb Lekarskich rozstrzygaja li tylko spra-—
wy zawodewe lekarskie, W sprawach etyki‘ lekarskiej, w
spraw'ach strzeZzenia praw godnosci i sumiennosci stanu’ le—
karskiego osoba najbardziej kompetentna zawsze bedzie le-
kar?. Nawet w sadach pafstwowych w sprawach tego ro-
dzaju powotywani sa jako eksperci lekarze i glos ich w
tych razach jest najczesciej dla sedzidw miarodajny, Jezeli
w toku dochodzenia okaze sie, ze zachodzi czyn, pot.ilegaja—
cy z .urzedu fciganiu karno-sadowemu, sad Izby ‘Lekarski:ej
uczyni doniesienie do wiasciwych wiladz sadowych (art. 39)
g postepowanie swoje wstrzymuje. Wtedy dopiero obowiazu—,
ja ustawy sadowe ogdlno-pafstwowe z ogélno panstwowym
aparatem sadowym, jak prokuratorja i obrona zawodowa
Z tego wynika, ze prawodawca Scisle odrdsnia w Ustawié
0 ustroju i zakresie dzialania Izb Lekarskich sSprawy Cczy--
sto z.awodowe od spraw ogoélno-panistwowych. Ten poglad
za‘iva.zyl.przy ukladaniu regulaminu Sadu Izby Naczelnej oé—
nos'me Interpretowania art, 38 Ustawy i regulamin ten na
\Ynlosek Izby Naczelnej Minister Spraw Wewnetrznych usta-
lit w oddzielnem rozporzadzeniu.

Przedstawiony tu poglad Izby Naczelnej zakomuniko--
wany zostat Qeneralnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia. Sprawa ta
pra‘wdopodobme bedzie ostatecznie rozstrzygnieta przez Naj—
wyzszy Trybunat Administracyjny.

. w ppruszonej przez Generalna Dyrekcje Stuzby Zdro-
wia sprawie spoétek lekarzy dla dostarczania adreséw chorvm
.Otl"Z,\'/mZ.lno ostatecznie roéwniez od Generalnej Dyrekeji v:ry—
jusnienie, Ze spoiki takie, nie majac charakteru stowarzy—
szen, sa spllkami prawa cywilnego, i dlatego niema pod-
staw prawnych do ich rozwigzania. Wobec tego jedynie Izba
Lekarska moze wystapi¢ przeciwko lekarzom, ktérzy spéi—
%(e‘ z.aw.iazali, ze wzgledow etyki lekarskiej. Odpis tego wy-—
Jasnienia przesiano wszystkim izbom lekarskim. Od Gene-—
ralnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia otrzymano odpis okdlnikow
do wszystkich Wojewodéw, azeby urzedy Wojewédzkie po
otrzymaniu zawiadomienia o zmianie adreséw poszczegdlnych
l.eka‘rzy, a lakze o przybyciu nowego lekarza na obszar WO-—
jewodztwa i opuszezeniu obszaru wojewddztwa przez leka—
rza, zawiadamialy o tem poszczegdlne izby. Na zapytanie
Ge}lel'alnej Dyrekeji, jaki sposéb zawiadamiania izb lekar—
skich o zmianach adresé6w i skladu osobistego lekarzy Na-
czelng Izba uznaje za odpowiedni, Zarzad Naczelnej Izby Le-
karskiej wypowiedziat sie za zawiadamianiem miesiecznem.

Wymienicne tu okélniki Generalnej ji ;
0 B J Dyrekeji Stuzby
Zdrowia przestane zostaly w odpisie wszystkim izbom.

. Od Generalnej Dyrekeii Stuzby Zdrowia otrzymano
plsn}o w sprawie uchwaly Izby Lwowskiej co do cennika po-
horow. iekarskich, ogloszonego przez Urzad Wojewédzki we
Lwowm. Generalna Dyrekcja uchwate Izby Lwowskiej uwa~
zz} Za sprzeczna z art 21 Ustawy w przedmiocie wykonywa~—
nia praktyki lekarskiej i prosi o zwrécenie na to uwagi
Iz.by Lwowskiej. Podobne pismo otrzymano w sprawie cen-
nika .lekarskiego w Tarnopolu, nielegalnie, zdaniem Gene-
l'e}lne] Dyrekcji, zatwierdzonego przez Izbe Lwowska. Od-
pisy cbu tych pism przestano Izbie Lwowskiej, -

. Wskutek ingerencji Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdro-
wia co do wdrozenia postepowania dyscyplinarnego przeciw—
kf’ dwém lekarzom z Lodzi, ktérzy zcstali skazani wWyrog—
km:n} sadowym na grzywne za nieudzielenie pomocy lekar—
skiej chorej podczas stanu bezkontraktowego lekarzy Kasy
(‘,.horych w lLodzi, Zarzad N. I. L. zwrécit sie do Izby f.odz—
kxej' z prosha o nadeslanie wyjasnien. Okazalo sie, ze. wy-
roki .nie sa jeszcze prawomocne, gdyz zgloszone zostaty
skargi arpelacyjne, a zatem ingerencja byta przedwcezesna.

Na prc$he Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia o do-
starczenie adres6w specjalistdw do leczenia choréb zawode-
wych i wypadkéw nieszczeSliwych przy pracy w przemysle,
Zarzad N. I. L. na podstawie zebranych wiadomosci ultozyt
liste wymienionych specjalistow i przestal ja Generalnej Dy—
rekceji Stuzby Zdrowia,

0d Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia otrzymano
wykaz specyfikow farmaceutycznych 1 preparatéow organo-—
terapeutycznych z prosha o przestanie wykazu wszystkim
Izbom Lekarskim. Prosbe te uwzgledniono oraz wystosowa-
no do Gereralnej Dyrekcji pismo z przzdstawieniem, azeby
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na przyszlo$é ograniczyé pozwolenia na dowodz takich spe-
cyfikow zagranicznych, ktére albo sa zbedne, albo tez moga
byé zastapione krajowemi.

Na prosbe Ministerstwa Wyznan Religijnych i Oswie—
cenig Publicznego o mianowanie delegata Izby Naczelnej do
Rady Naczelnej wychowania fizycznego 1 przysposobienia
wojskowego, Zarzad N. I. L, powolal na to stanowisko
Dr. Marjana Roszkowskieg o, naczelnego lekarza szko6l
miejskich.

7Z powodu zarzadzen Wojewody Lodzkiego co do pel-
nienia obowiazkéw w Kasach Chorych przez lekarzy komu-—
nalnych w czasie stanu bezkontraktowego lekarzy Wojewddz—~
twa Loédzkiego z Kasami Chorych, Zarzad, N. I. L. zwré-
cit sie do Generalnej Dyrekcii Stuzby Zdrowia z prosba o
cbrone lekaizy, otrzymujacych rozporzadzenia, nie majace
zwiazku z ich stanem stuzbowym, a zatem gwalcace ich
wolno$é osobista wbrew Konstytueji Rzeczypospolitej.

Z powodu zatargu Izby Poznansko-Pomorskiej z Uni—
wersytetem w Poznaniu Zarzad Naczelnej Izby Lekarskiej
wystosowal pismo do Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia i
do Ministerstwa Wyznan Religijnych i Oswiecenia Publicz--
nego z prosha ¢ zwrécenie uwagi Uniwersytetowi w Po-
znaniu na istniejace i obowiazujace przepisy w Ustawie o
Izbach Lekarskich. Sprawa zatargu przeciagata sie dosé diu-
go. Po cofnieciu przez Uniwersytet nieprawnych rozporza-
dzen, sprawa ostatecznie zakonczona zostata polubownie.

Od 10 lekarzy, praktykujacych sezonowo w Krynicy,
nalezacych do Izby Lwowskiej I Warszawsko-Bialostockiej,
otrzymano pismo z protestem przeciwko placen'u skladek na
rzecz Izby Lekarskiej w Krakowie z prosha o cofniecie za—
rzadzenia w tej mierze Izby Krakowskiej — Zarzad N. I. L.
udzielil odpowiedzi, ze art. 18 Ustawy w przedmiocie wy-
konywania praktyki lekarskiej glosi, ze lekarze, nalezacy
do jednej izby, lecz wykonywujacy praktyke lekarska réw-
niez w granicach innej izby, obowiazani sa stosowaé sie
do wszystkich miejscowych postanowien i przepiséw tej
ostatniej. Izba Naczelna na podstawie tego artykutu nie ma
prawa narzucaé¢ Izbie Krakowskiej innych postanowien i
przepiséw. W sprawie tej ingerowala réwniez Generalna
Dyrekcja Stuzby Zdrowia 1 Izba Lwowska.

Zarzad Naczelnej Izby Lekarskiej pozostat
przy swej pierwotnej decyzji.

jednakze

(Dokonczenie nastapi).
PROTOKOL

8 Walnego Zwyczajnego Zgromadzenia Rady Izby Le-
karskiej Warszawsko — Biatostockiej z dnia 18 kwietnia
1926 r.

Obecnych czionkéw 49: Siemaszko Zygmunt, Jastrzeb-
ski Marjan, Piasecki Witold, Uminski Jo6zef, Mazurek Jo-
zef, Stefanowski Antoni, Ostromecki Bohdan, Alchimo-
wicz Konstanty, Endelman Leon, Wielobycki Tadeusz, Tur-—
ski Antoni, Gruszczynski Aleksander, Stabhole Henryk,
Zaleski Aleksander, Zandowa Natalja, Rykowski Witady-
staw, Talhejm Aleksander, Dudrewicz Kazimierz, Manduk
Antoni, Adamski Jan, Przyborowski Adam, Lazarewicz
Klemens, Bujalski Jerzy, Rylko Marjan, Baczkiewicz Jan,
Smiechowski Antoni, Mutermilch Stanistaw, Garlicka Zofja,
Zaorski Jan, Simchewicz Teofil; Eberhardt Maksymiljan;
Bruner Wiadystaw, Szumlanski Witold, Trenkner Henryk,
Wierzbowski Wiladystaw, Kasperowiczowa Marja, Zelistaw—
ski. Jerzy, Hertz Maurycy, Mutermilech Jan, Wojnoéwna Zo-
fja, Chodakowski, Gustaw, Kolataj-Srednicki Jan, lLuczy—
cki Bronistaw, Makowski Tytus, Goldstein Pawel, Kapu-
$cinski Stanistaw, Brandwajn Hieronim, Oriowski Edward,
Gluzinski Antoni, Malinowski Zygmunt, Milejkowski Izrael.

Przewodniczy Naczelnik Przyborowski Adam.

Zebranie zagait Przewodniczacy Naczelnik Izby, stwier—
dzajac jego ustawowa prawomocnos$é.

30 czerwca 1926
———————————————————————————————————— ]

eaeremr———

Ordinienie terminu zebranig powstalo z powodu cho-
roby Fisarza poprzedniego Zarzadu 1lzby, co z natury rzeczy
musiato wplynaé na przygotowanie sprawozdania za rok
ubiegty.

Przed porzadkiem dziennym odczytano niektére arty—
kuly regulaminu tyczace sie¢ obrad Rady.

Przyjeto ograniczenie przeméwienn w dyskusji, za pierw-—
szym razem do 10 minut, za drugim do 5-ciu minut.

Na wniosek kol. Garlickiej zdecydowano, aby na przy-—
szlem posiedzeniu zwyczajnem Rady bylo zakomunikowane
sprawozdanie z posiedzenia dorocznego delegatow Izb do Na—
czelnej Izby l.ekarskiej, przyczem sprawozdanie ma dawaé
nie kaidy delegat oddzielnie, lecz jeden ogolne.

Poprawka kol. Zandowej, aby to sprawozdanie bylo
zakomunikowane na najblizszem tegorocznem zebraniu Rady
nadzwyczajnem — upadio (20 glosami przeciw 19-tu).

1. Pisarz Zarzadu kol. Mazurek odczytal proto—
koly posiedzen Rady z dnia 24 maja i 20 grudnia 1925 r.
Protokéty przyjeto.

2. Na wniosek prof. Gluzinskiego sprawozda—
nie Zarzadu za rok ubiegly, wobec drukéw znajdujacych sie
w rekach cztonkéw nie odczytywano. Sprawozdanie to bez
dyskusji przyjeto.

3. Odczytano sprawozdanie z dziatalnosci Zarzadu za
1-szy kwartal roku bieZacego, ktére przyjeto do wiadomo—
$ci. Nastepnie kol. Mazurek odezytal sprawozdanie z dzia—
lalnosci Sadu Izby za rok 1925, a kol. Manduk sprawo—
zdanie z dziatalnosci Podkomisji Podatkowej Komisji Bytu.
Oba sprawozdania przyjeto.

4. Kol. Kasperowiczowa Skarbniczka w po-
przednim roku omoéwila sprawozdanie finansowe za rok 1925,

ktére po kilku wyjasnieniach natury buchalteryjnej przy-
jeto.

5. Odczytano protokét Komisji Rewizyjnej za rok
1925 i przyjeto.

6. Skarbnik obecny kol. Turski odczytal sprawo—
zdanie rachunkowe za l-szy kwartal 1926 r. Z powodu tego
sprawozdania Rada zaleca Zarzadowi usilna propagande w
sprawie wnoszenia ofiar na samolot sanitarny. Kwoty ja--
kieby wplynely z tego Zrdédia nalezy przekazywaé wprost do
Sanitarjatu Wojskowego.

7. Preliminarza budzetowego ng rok 1926, wobec ro—
zestania go czlonkom nie odczytywano. Po dyskusji nad po-
szczegblnemi pozycjami preliminarz przyjeto. Zdecydowano
przytem, aby podatek dochodowy od pensji urzednikéw wpla_
cali oni sami. Sktadki czlonkowskie w wysokosci zeszlo-
rocznej t. j, 20 zi. rocznie.

5. Statut Kasy Zapomogowej na wypadek sSmierci. z
pewnemi poprawkami przyjeto. Co do § 14 uchwalono za
siegnaé opinji radey prawnego Izby.

9. 7Przepisy o ogloszeniach lekarskich przyjeto w
brzmieniu przedstawionym przez Zarzad i jednoczeSnie po—
lecouo Zarzadowi przystapi¢é do opracowania przepiséw dla
ogloszen o lecznicach, pracowniach lekarskich i t. d.

10. Kol. Stefanowski odczytal projekt noweli—
zacji Ustawy o Kasach Chorych — przyjeto go do wiado—
mosei.

11. Kol. Mutermilch Stanistaw omawial sprawe
Kasy Wsparé dla wdéw 1 sierot po lekarzach, istniejacej
przy Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem, w zwiazku 2z
tem zdecydowano:

a) upowazni¢ Zarzad do skladania corocznie pewnej
kwoty jednorazowej, wedlug swego uznania na
rzecz tej Kasy,

b) rozestaé do czionkdéw Izby odezwe nawolujaca do
zapisywania si¢ na czicnkéw tej Kasy.

Pisarz Izby: w/z (—) J. Mazurek.

Za zgodnosé: Pisarz Izby I. L. W. B.

Dr. M. Jastrzebski.

Wiadomosci biezace.

— W obecnych czasach nawotywania do oszczedno$ci
na wszystkich polach pozadana jest réwniez zwiezlosé w
stowie drukowanem. Artykuly tresci naukowej czy spotecz-
nej, traktowane zbyt szeroko bez istotnej potrzeby, nara-

zaja wydawnictwa perjodyczne na zbedne koszty, a czytelni-
kéw zniechecaja do czytania, Zwiezly, treSciwie napisany ar—
tykut, wiecej nauczy czytelnika 1 chetniej jest ezytany, niz
rozwlekly elaborat. Y imie wiee tak popularnego obecnie
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hasla oszezedzania oraz w interesie samych autoréw i czy-
telnikéw zwracamy sie do laskawyeh naszych wspoélpracow-
nikéw z proshy ¢ unikanie rozwlektoSei. w nadsylanych pra-
cach.Umozliwi to nam drukowanie wiekszej liczby artykuiow
ku zadowoleniu autor6w, zmuszonych obecnie czekaé catemi
miesiacami na ukazanie sie¢ w piSmie ich prac.

— Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowa
stepujacy okoélnik.
Do
Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu na m.
st. Warszawe.

Generalny przeglad dzieci, przebywajacych w zakla-
dach opiekunczych i sierocincach, przeprowadzony z pole—
cenia Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia przez lekarzy-
okulistéw, dostarczyl $cistych danych o rozpowszechnieniu
i przyczynach szerzenia sie jaglicy wsérdéd dzieci w zaktadach
opiekunczych. Przeglad ten wykazal, ze

1) jaglica jest rozpowszechniona w do$é znacznym
procencie wsréd dzieci zakladowych (na 42 tysiace badanych
dzieci okoto 5 tysiecy jest chorych, t. j. 129% dzieci cierpi
na jaglice);

2) we wszystkich wojewdédztwach jaglica panuje w
zakladach opiekuniczych i sierocificach, a nasilenie jej w
poszezegdlnych wojewddztwach waha sie od 4 do 40%;

2

3) 3/4 zakladéw opiekuficzych jest zajagliczonych (na

rozestala na-

715 zakladow zrewidowanych w 513 zakladach stwierdzono
chorych na jaglice);
4) dzieci jaglicze nie sa izolowane, w malej czesci

tylko leczone i
dostateczny;

5) dzieci jaglicze uczeszczaja przewaznie bez
szk6d do szkol publicznych, gdzie rozsiewaja zaraze
swego otoczenia;

6) zaktady opiekuncze w przewaznej wiekszosci wy—
padkéw sa niehigjenicznie urzadzone, przedewszystkiem za$
Zwraca uwage

a) brak umywalni z biezaca woda i

b brak dostatecznej liczby reczni-
k6 w, co w pierwszym rzedzie jest powodem znacznego
szerzenig sie jaglicy wsrod pensjonarzy tego samege zakltadu;

7) opiekg ogélno-lekarska nad zakladami jest wogdle
niedosateczna, a zupeilnie juz zaniedbana opieka nad sta-
nem oczu, (W wielu zakladach stwierdzono jaglice rozw -
nigta u dzieci, mimo, ze lekarz zakladowy jaglicy nie wy-
kazywal wecale.

Wobec takiego stanu rzeczy i aby przeciwdzialaé dal—
szemu szerzeniu sie jaglicy wsréd dzieci, przebywajacych w
zakladach opiekufczych, Generalna Dyrekcja Stuzby Zdro-
wia, w porozumieniu z Ministerstwem Pracy i Opieki Spo-
tecznej, zwraca sie do Pana Wojewody z goraca prosba, aby
na terenie podleglego sobie wojewédztwa podjat energiczna
akcje zwalczania jaglicy w zakladach opiekunczych.

Akcje te nalezy oprzeé na nastepujacych zasadach:

1) na usuwaniu dzieci jagliczych z zakladéw opie-
kunczyceh,

2) na koncentrowaniu dzieci jagliczych w specjalnie
na ten cel wyznaczonych zakladach opiekuinczych, celem ich
odcsobnienia i leczenia.

3) na poddaniu wszystkich zakladéw opiekunczych
pod stata kontrole okulistyczna (perjodyczne przeglady) ,

4) na podniesieniu poziomu. higjeny urzadzen i utrzy—
maniu zakladéw opiekunczych.

5) mna szerzeniu propagandy przeciwjagliczej
kladach opiekuniczych i wogdle wérdd ludnosei.

to zazwyczaj w sposOb nieracjonalny i nie-

prze—
wsrod

W Za-

§ 1.

Usuwanie dzieci jagliczych.

Obecnie jest tolerowany w zakitadach opiekuiiczych
taki stan, ze razem z dzieémi zdrowemi przebywaja chore
na jaglice, wskutek czego zdrowe dzieci zarazaja sie od nich
1 liezba chorych na jaglice w zakladach opiekuficzych stale
sie powieksza, a w niektérych zakladach doszlo nawet do
tego, ze wszystkie dzieci ulegly juz zakazeniu.

Zarzadzona gdzieniegdzie izolacja chorych w obrebie
zaktadu oraz ich leczenie na miejscu nie daty, jak wykazaty
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kontrole lekarskie, pozadanego wyniku. Dlatego tez, aby
uchronié dzieci zdrowe przed zakazeniem ta chorobg, a tem
samem przeciwdzialaé szerzeniu sie jaglicy, nalezy bezwa-—
runkowo dzieci jaglicze z zakladéw opiekunczych usunaé.
(Przepisy zapobiegawcze przeciw szerzeniu sie choréb za-
kaznych przez szkolty i zaktady wychowawcze., — Dz. Urze—
dowy Dep. Min. Wyzn. Religijn. i OSwiec. Publ. Nr, 3
z dnig 15 marca 1918 r.).

’

§ 2.
Zaktady jaglicze,

Dzieci jaglicze, ktére, jako chore zakainie, z ogél—
nych zakladéw opiekunczych musza byé wydalone, nalezy
zgremadzié w specjalnie dla nich przeznaczcnych zaktadach
jagliczych 1 poddaé je tam obowiazkowemu leczeniu. W
tym celu, biorac za podstawe wyniki generalnego przegladu
dzieci, przeprowadzonego przez okulistow w sprawie jaglicy
w zakladach opiekunczych, nalezy na terenie Wojewodztwa
wyznaczyé jeden Ilub wiecej zakladéow opiekunczych i
przeznaczyé je wylacznie dla dzieci, chorych na jaglice

Kazdy taki zaklad jagliczy nalezy oddaé pod stala
opieke okulisty-trachomatologa, ktéry, w mys$l odpowied_
nich instrukecyj, zorganizuje i bedzie prowadzil systema-
tyczne leczenie.

Zadaniem zakladu jagliczego bedzie dzieci, chore na
jaglice, zupelnie z jaglicy wyleczyé. Dlatego tez dziecko

przed ukonczeniem leczenia i nastepowej obserwacji, przy-
najmniej trzy miesiace trwajacej, do swego macierzystego
zakladu powrdécié nie bedzie moglo. Ze wzgledu na czeste
nawroty choroby nalezy, jesli tylko warunki na to pozwola,
pozostawié¢ rekonwalescentéow jaknajdiuzej pod obserwacja
lekarska w zaktadzie jagliczym, ewentualnie wcale nie od—
syta¢ ich do zakladu macierzystego. Zaklad jagliczy powi—
nien byé tak zorganizowany, aby swym pensjonarzom u—
pewnil obok leczenia normalne ksztalcenie i praktyczne
przygotowanie do samodzielnego zycia tak, jak to czynia za-
kitady opiekuncze.

§ 3.
Kontrolanad zaktadamij opiekuniczemi.

Celem zabezpieczenia zakladéw opiekuniczych przed
zawleczeniem do nich jaglicy zzewnatrz oraz przed ewen—
tualnem rozszerzeniem sie jej w zakladzie, nalezy zarzadzié:

a) aby kazde dziecko przed przyjeciem do zakladu
byle badane w kierunku jaglicy przez lekarza zakladowego,
a w razie braku takowego, przez lekarza urzedowego (po-
wiatowego, rejonowego, samorzadowego),

b) aby przynajmniej raz do roku lekarz zakladowy
(lub urzedowy) dokonat przegladu cczu w kierunku jaglicy
u wszystkich dzieci i personelu zakladowego,

c) aby zarzad zaklady w razie zachorowania dziecka
na oczy, z podejrzeniem na jaglice, natychmiast zawiado-
mit o tym fakcie lekarza zakladowego, wzglednie urzedo—
wego, ktory w takim wypadku przeprowadza nadzwyczajny
przeglad dzieci catego zaktadu.

Dzieci, chore na jaglice; maja byé niezwlocznie z za-
ktadu usuniete i przymusowo umieszczone w zakladzie ja—
gliczym.

§ 4.
Higjena w zakladach opiekuniczych.

Wiadomo jest, ze jaglica szerzy sie szczegdlniej wéréd
ludzi niechlujnych i 2yjacych w warunkach niehigjenicz-
nych, dlatego, w zwiazku ze zwalczaniem jaglicy, naleiy
domagaé sie, aby zakiady opiekuiicze przestrzegaly ogél-
nych zasad hygjeny i porzadku. W pierwszym rzedzie nalezy
wymagaé od zarzadéw zakladow:

a) zaprowadzenia umywalni z biezaca woda, aby
dzieci myly sie wylacznie w strumieniu splywajacej wody
(najprostszy typ: zbiornik blaszany z wyplywem, zamyka-—
jacym sie zatyczka);
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b) dostarczania kazdemu dziecku oddzielnego recz— otrzymawszy pismo Zarzadu, dowiedzialam sie, jaki stan
nika, zmienianego przynajmniej raz na tydzien; 1zeczy januje w Radom'u (w piSmie tem Zarzad Zwiazku
¢) Zwalczania kurzu 1 brudu przez konserwowanie l prosii wymieniona o przybycie na posiedzenie Zarzadu w
podiég ptynem lub pasta chlonna i pomalowania wszelkich sprawie objecia przez wyzej wymieniona posady podczas
sprzetéw olejna farba, gdyz zaniedbywanie tych podstawo-— stanu bezkontraktowego), ale D-rzy Kosciuszko i Puretz
wych wymagan higjeny wybitnie przyczynia sie¢ do szerze- o$wiadezyli mi, ze chodzi tylko o nich, o mnie za$, jako
nia jaglicy. . chwilowa zastepczynie D-ra Kosciuszko nie chodzi, Mieli
to tez w Zwiazku Lekarzy o$wiadczyé“.
$ 5. Cytujac powyzsze z listu Dr. Rézy Stieglitz, podajemy:
1) na posiedzeniu Zarzady D-rzy Kosciuszko i Pu—
Propaganda przeciwjaglicza. retz oSwiadczyli, Ze kol. ich Dr. R. Stieglitzéwna wyjezdza
z Radomia po 2 dniach, natomiast wymieniona pracowala w
W drodze konferencyjnej, odczytéw—-pouczen nalezy Kasie od 17.V do 11.VI r. b.
przedewszystkiem uswiadomié zarzady i personel zakla- 2) Dr. R. Stieglitz6wna pracowala nie jako zastep—
déw opiekunczych o istocie i niebezpieczenstwie jaglicy, czyni D-ra Ko$ciuszko, lecz razem z nim,
oraz o odpowiedzialno$ci i zadaniach, jakie na nich ciaza w 3) réinicy w ocenie lekarzy pracujacych na szkode
zwiazku z akcja przeciwdzialan‘a szerzeniu sie jaglicy. kolegéw, czy to stale, czy czasowo nie uznajemy,
Dzieci za$ nalezy na kazdym kroku (afisze, ulotki; poga- 4) uwazamy ,,tlomaczenie sie Dr. Ro6zy Stiegli-
danki) pouczaé o niebezpieczenstwie zakazenia sie jaglica. tzé6wny za wykret i to bardzo niefortunny i wystawiamy
* wymicniona Dr Réze Stleglitz naréwni z
* * D-rem Stanistawem Kelles—Krausem z Radomia
Zechce Pan Wojewoda wydaé niezwlccznie odpowied— D-rem Marjanem Kosciuszko z Krakowa
nije zarzadzenia dla przeprowadzenia powyZszego planu zwal_ D-rem Jakébem Puretzem
czania jaglicy na terenie Wojewddztwa, oraz polecié opra— jako szkodn'kéw ogétu lekarskiego pod pregierz opinji Ko—
cowaé wnioski budietowe dla ciat samorzadowych i rza— legéw i pietnujemy ich postepowanie.
dowych, jakie uwzgledni¢ trzeba bedzie w zwiazku z ta ak- Prezes: Dr. I. Olewinski.
cja. Wnicski te nalezy przestaé do Ministerstwa Spraw Sekretarz: W, N, Szenderowicz.
Wewnetrznych (Generalnej Dyrekeji  Stuzby Zdrowia), za$ — Jako osobna odbitka z ,,Warsz. Czasop. Lek.“
z przebiegu 1 rozwoju akcji przec.wjagliczej na terenie ukazala sie w handlu ksiegarskim praca kol. L. Justm a-—
Wojewobdztwa naleiy nadestaé sprawozdanie do Generalnej na p. t. ,,Leczenie stanéw zapalnych drég zdéiciowych.
Dyrekeji Stuzby Zdrowia.
Za Ministra: (—) Adamskiw. r. Zmarli: Bielinski, prof, honorowy Uniwersytetu Wi—
lenskiego, znany z prac historycznych-—zmart w Warszawie,
-~ Zarzad Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego Od— —- Winawer Feliks, znany okulista, zmart w War-
dziat w Radomiu nadestal nam z prosba o umieszczenie na— szawie.
stepujacy komunikat:
Podczas stanu hezkontraktowego w Radomskiej Kasie NADESEANO DO REDAKCJI.
Chorych pomimo nvstr'zeieﬁ w czasoRismacl} Iekarskiczl przy— — XXIII Sprawozdanie z dziatalnoéci lekarskiej Szpi-
jg,l'fx posade w tej kaSJe' Dr: m?d. Ro6za S»t ieglitzowna, tala dla psychicznie i nerwowo chorych ,,Kochanéwka*
ktora w tym ce‘lu specjalnie .ZJeChM?{ z Krakowa. (pod F.odzia), za rok 1925. Zestawil Dr. med. Bolestaw Si—
Wy.jezdzaJac z Radomia wymieniona »»poczuwala sie’ winski, dyrektor Szpitala,
do o’b(.)wmzku wytlorpaczenia_ swego' pobytu w Radomiu* i — Societé des Nations. Organisation d‘Hygiéne. Les
w liscie do Sekretarjatu Zwiazku pisze: services d‘hygiéne publique en Australie, Par le Dr. I, H.
», Wyjechatam z Krakowa nic nie wiedzac, pod sto- L. Cumpston et par le Dr. Me. Callum.

wem honoru(!!!?) o strejku lekarzy w Radomiu, proszona
przez D-ra Koéciuszko o czasowe zastepstwo W Radomiu,
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