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Rozprawy.

Bieg i rozwoj mysli zasadniczych w medycynie
wewnetrznej ostatniej doby ).

Podatl
Henryk HIGIER (Warszawa).
G. C(horoby ukiadu nerwowego.

Powolujac sie na cze$¢ ogdlna, w ktorej skreslitem za-
sadnicze kierunki biegu mysli lekarskiej w ubieglem dwu-
dziestopiecioleciu, oraz na czes$é szczegdélowa, ktéra omawia-
ta gléwne dzialy interny, pos$wiecié chece stéow kilka chor o-
bom nerwowym, informujacych o podstawowych zdo-
byczach ueuropatologji i psychjatrji nowoczesnej.

O postepach w neuropatologji, tym najrozle.
glejszym dziale medycyny wewnetrznej, ktéry sie najwcze.
$nej i najniestuszniej oddzielil od pnia macierzystego in-
terny, wspominalem wyzej niejednokrotnie, rozprawiajac o
podstawowych cechach konstytucjonalizmu, hormonizmu i
i neurowegetatyzmu i zwiazku ich z ukladem autonomicz-
nym, torami pozapiramidowemi i podstawno-zwojowemi.

Przechodzac do szczeg6léw z semiotyki i kliniki, mu-
simy z gory byé przygotowani, ze uklad nerwowy zajmie
w niem wiecej miejsca od innych ukladéw 1 narzadow
wewnetrznych, gdyz aparat nerwowy, rdwniez jak uklad
krwionosny, obejmuje nie jeden odosobniony narzad (mézg,
rdzen), lecz wszystkie bez wyjatku narzady i tkanki, we-
wnetrzne i zewnetrzne, wkracza innerwacja najglebiej w
gospodarke kazdej prawie komorki animalnej i wegetatyw-
nej.

Gdy jest mowa o postepach w mneurologji, to trudno
pomijaé milczeniem problematy histofizjologiczne, zapocza-
tkowane przez Brodmanna w jegocytoarchitekto-
nice moézgu i pomyslnie kontynuowane przez Biel-
schowskyego i Economo. Badania poréwnawczo-
anatomiczne 1 do$wiadczalne ustalily uklad wielowarstwo-
wy w korze, w ktérym sle ujawnia zasadniczy plan rozwo-
jowy. W korze daja sie wyodrebnié dwie podstawowe war-
stwy: wewnetrzna, egzekutywna, dajaca pocza-
tek odSrodkowym torom projekcyjnym, i ze-
wnetrzna recepcyjna dla wiékien do§rodkowych,
stuzaca za punkt wyjScia tor6w asocjacyjnych.
Spoidlo moézgu wykazuje W rozwoju swoim réwnoleglosé
do stopn’a inteligencji. Uklad jader podkorowych
czyli podstawnych (Extrapyramidium), wedlug Antona
filogenetycznie o wiele starszy od ukladu korowego (Pyra-
midium), dzieki klasycznym studjom O. i C. Vogta,
Lewyego, Foerstera, Jacoba, Hunt a zyskal
nowa anatomje i bardziej wspélczesna fizjopatologje.

Podziat dawnych anatoméw jadra prazkowanego na
jadro ogonowe 1 soczewicowe okazat s'e btednym. Pola-
czono Nucleus ecandatus i Putamen w jedno (orpus stria-
tum, ktére przeciwstawiono jadru zéitemu (Nucleus palli®

*) Dokonczenie serji artykutéw drukowanych w
NNr. 7,8, 9110 z r. 1925.

dus). To przeciwstawienie, wynikajace z histologji em-
brjologji, okazalo si¢ trafnem nietylko ze stanowiska fizjo-
logj, i mikrochemji (réznica jader w zawartos$ci tluszczu,
soli wapnia, barwnika), ale nader szczeSliwem dla djagno-
styki klinicznej. Wzmozona przemiang materji zelaza, daw_
niej jako curiosum uwazane, stwierdzono, w swoiscie na zdétto,
czerwono i czarno zabarwionych jadrach: Corpus pallidum,
Corpus rubrum, Substantia nigra, Nucleus dentatus.

Jadro zétte (Pallidum) okazalo sie oSrodkiem dla licz-
nych pierwotnych ruchéw, ktére bywaja zmodyfikowane przez
jadro prazkowane (Striatum), ten zloZzony aparatregu-
lacyjry automatyzmdéw, gry mimicznej, wspoétruchow,
zmian potozenia, ruchéw obronnych i ochronnych, niezalei—
nie od wzgérka wzrokowego (Thalamus), pelmiacego czynno-
$ci psychiczne, afektywne, psychomotoryjne, naczynioru-
chowe, wydzielnicze i czuciowo-zmystowe Rozlegly ow
uklad podkorowo-pozapiramidowy, filogenetycznie o wiele
starszy od korowo-piramidowego, nabiera zycia przez swoj
wielki mechanizm odruchéw, posiadajagcy wazia
odnoge czuciowa (pallidum—thalamus—cerebellum) z widk-
nami dosSrodkowemi oraz odnoga ruchowa (striatum—palli-
dum —- rubrnm) z wioéknami od$rodkowemi.

Jako wynik praktyczny dokladnych badan odnos$nych o-
statniego dziesieciolecia nad ukladem piramidowym, pozapi-
ramidowym i ich torami, w ktérych to badaniach brat udziat
prawie caly Swiat neurologiczny Europy i Ameryki, nalezy
na pierwszem miejscu wspomnieé o udoskonaleniu nauki

lokalizacyjnej (siedlisko, wysokosé i szerokosé
spraw chorobowych mézgu i rdzenia), do czego sie przyczy—
nila znakomicie poza danemi fizjologicznemi, Kklinicznie
i dof¢wiadczalnie zdobytemi, endoskopja Ww postaci
encefalografji i myelografji rentgenowskiej
(Dandy, Bingel) z wprowadzeniem, wstepujacem 1
zstepujacem, ciat kontrastowych—lipjodolu, jodipiny, powie-
trza — (Bau-Prussak), ktére daja nam kontury jam,
otworbw Magendiei Luschka, komér otwartych
i uwieZnietych, przestrzeni pod-i miedzyoponowych, normal_
nych i zrostowo -— uciskowych, stowem, rodzaj anatomji in
vivo,

Nauczono sie¢ wydobywaé plyn z réznych odcinkéw
kanatu mézgowordzeniowego (naktucie ledzwiowe, podpoty—
liczne, komorowe, pod-i nadguzowe)) i badaé jego ciénienie
na roéznych wysoko$ciach (Queckenstedt, Mackie-
wicz), oraz pod wplywem ruchéw glowy (Bregman,
Zandowa), glebokich wdechéw, wypuszczeniag plynu i
wprowadzenia jadéw. Sam plyn badano doktadnie, morfolo
gicznie i chemicznie, na zawarto$é krwi, cukru, barwikéw
wewnatrzpochodnych | zzewnatrzwprowadzonych (ksanto-
chromja, chromoneuroskopja) 1 zaczynéw
(amylaza, katalaza, peroksydaza, tryptaza), bakter-
jologicznie 1 Dbiologicznie (Wassermann, Kafka,
Goldsol, Normomastix, Meinicke, Nonne-
Apelt, Nissl, Pandyit. d.).

Przyzwyczajono si¢ krytyczniej rozwazaé zmiany

www.dlibra.wum.edu.pl



310 WARSZAWSKIE CZASOPIS

MO LEKARSKIE —Nr. 7

31 lipca 1926.

A——

radjograficzne, zwlaszcza kregostupa i siodla tu-
reckiego, i $mielej wprowadzaé do worka lediwiowego, do
hiatus canalis i do cisterna cerebellomedullaris obce ciala
lecznicze, jak salwarsan, barwiki (trypaflawina), optochine,
szczepionki, surowice i cdwrotnie wprowadzaé pilyn rdze-
niowy i krew (autohemoterapja) pod skére i do zyt.

Wzglednie malo si¢ przyjeta—i niestusznie — metoda
wydostawania za pomoca naktucia czaszki (metoda Neisser-
Pollacka) czasteczek mézgu i opon dla cel6w rozpoznaw-
czych guza (komoérki miesakowe), porazenia postepujacegop
(zlogi hemosideryny) , wylewu miedzyoponowego,

Walka $cisle lokalizacyjnego pogladu (Meynert,
Wernicke, Foérster)z pogladem o jednosci czynno-
Sciowej kory (Monakow, Goldstein) nie zcstala
ostatecznie zdecydowana. Prawdopobnem jest, Ze mozgowie
czyli kora, jako Neencephalon, zalatwia czynno$ci mnestycz-
ne i egzekutywne, posiada poszczegélne pola asocjacyjne,
ktore zwalniaja i hamuja czynno$é, gtebiej w Palaeencepha-
lon potozonych osrodkéw automatycznych, rzadzacych po-
zatem sprawami afektywnemi, popedowemi, instynktow-
nemi.

Wzgorek wzrokowy okazat sie wbrew nazwie
przewaznie narzadem czuciowym (C. i O. Vogt) mimo, iz
trzy giéwne jego tory (thalamo — corticale, thalamo—stria-
tum. thalamo-subthalamicum) stuza czynnosciom ruchowym.

Drogiekstrapiramidowe daja znaé o sobie
glownie, gdy zostaja uszkodzone i wystepuja (Pienk o w—
s ki) znane zespoly kliniczne: hyperkinetyczno-
dystoniczne i akinetyczno - hyperto—
niczne.

Nauka o czynnos$ciach psychicznych ko-
ry iich zaburzeniach (afazja, agnozja, asymbo—
lja, apraksja) kwitnie 1 w zwiazku z psychologja pa~-
mieci oraz amnezyj ogblnych i czeSciowych sie rozwija,

mimo iz dawne koncepcje obrazéw pamieciowych — rucho-
wych i zmystowych — znacznej ulegly modyfikacji i rekon-
strukeji.

W patologji mozdzku utrzymal sie dawny szemat
Lucianiego (ataxia, asthenia, atonia), natomiast za-
czyng sie powaznie chwiaé (K. Goldstein) prawo obywa-
telstwa nowych lokalizacyjnych osrodkoéw mézdzko-
wych Baranyego, t. zw. segmentalno-klerunkowych.

Przyvznaé wprawdzie halezy ze zaréwno w Neocerebel-
hum - jak w Palaeo cerebellum sa okolice, zarzadzajace eu-
metrja, eustenja. eutonja kombinacji ruchowych, ale czyn-
nos$é ta wedlug stusznej uwagi Mingazziniego jest
podporzadkowana i zalezna od podniet egzogennych, tak
zwanych proprioceptywnych (Sherrington),, doptywa-
jacych zaréwno z kory, jak z obwodu ciata i z blednika.

Mimo to okazalo sie na zwierzetach i ludziach — co
jest zreszta zdobycza ostatniej doby (Spiegel, Foer—
ster), -— ze dokuczliwe napiecie mie$ni encefalitykéw (Bi-
gor subpallidalis) i nie poddajace sie leczeniu uporczywe bé-
le chorych wiadowych (Crises tabetiques) daja sie usunaé
bezpowrotnie przez przeciecie nie peczka mézdzkowego lub
bocznopiramidowego, lecz przedniobocznego (Chordotomia
anterolateralis) .

Stosunek funkcjonalno - kl'miczny i topograficzno—
anatomiczny siatké w <i do mdézgu ulega claglym rewi-
zjom ze strony kliniki (Henschen, Brouwer, Mona-
k o w), psychologow (Gelb, Goldstein) i anatomopa-
tologbw (Nissl-Mayerdorf). Projekcja siatkéwki na
korze. odbicie plamki zoéttej w fossa ealearina zrazu poty-
licznego, sprawg perymetrji pola widzenia i teorja widzenia
wogéle, zwiazek aparatu wzrokowego i okoruchowego z me—
chanizmem przedsionkowo-ortostatycznym ucha (optometrja),
geneza tarczy zastoinowej i zapalenia nerwu wzrokowego —
znajduja sie mimo wieloletniej aktualnosci problematu i przy-
gniatajacego pisSmiennictwa obecnie jeszcze w oKresie badan
i poszukiwan,

Sprawg unaczynieniaiunerwienia méz
gu, a zwlaszcza opon, 1 histologja obu tych aparatéow
(Sté6 hr) znaczne zrobily postepy, mniej sie wysSwietlit sto-
sunek krwido ptynu mézgowordzeniowego, sposdb
komunikowania sie ich, rola ochronna wys$ciotki komér,
splotu naczyniastego (Z a n d), membrana limitans gliae i
uktadu siateczkowo—s$rédblonkowego mimo, iz w tej dzie-
dzinie liczne stosowano metody badania: wybiorczego wspoi-

N

czynnika przepuszczalnosei walu ochronnego barriére hé..
mato - encéphalique; membrane arachnoido—piemérienne) ,
czynnika biologicznego (Hauptmann, Walter) i ko-
lorometrycznego barwienia tkanek przyzyciowego (F1 a-
tau).

Ptyn moézgowordzeniowy okazal sie ciecza
bardzo skomplikowana, przy zrostach i przeszkodach opono-
wych nie jednakowa w roéznych odcinkach, ciecza, wydzie-
lajaca sie z gruczotowo zbudowanego Plexus ehorio deus i z
przestizeni ckolonaczyniowych adventitine, zbierajaca sie
w worku lediwiowym, komorach, cysternach i uchytkach
mozgowych, przestrzeniach podpajeczynowych. Substancje ze
krwi, przedostajace sie podczas choroby do piynu, dzialaja
nietylko przez drobnoustroje, zaczyny, endotoksyny i wy—
twory przemiany materji, ale przez sama surowice biatkowa
krwi (Rotstadt) swo'Scie i nieswoiscie na substancje
nerwowa. To tez coraz $c.§lej sie opracowuje wskazania
do naktué rozpoznawceczych ileczniczych,
stosujac je gléwnie w sprawach oponowych, zaréwno urazo-
wych, jak zapalnych, wysigkowych i krwotocznych, suro-
wiczych 1 ropnych, miejscowych i ogélnych.

7Z dziedziny zatoréw i wylewéw moézgowych poznano
blizej anatomje zator6w powietrznychittuszczo—
wych oraz klinike wylewoéw twardéwkowych u
starcow (Chiarci) i dzieci, wylewéw aneurysz-
matycznych (Borchardt)it, ZW. samoist-

nych podpajeczynéwkowych u mlodziedcow
(Herman, Mackiewicz, Flatau, Bregman,
Rotteld, Goldflam).

W dziedzinie choréb rdzenia najpowazniejszy postep
wykazuja djagnostyka i chirurgja spraw nowotworOwych. W
obecnym stanie wiedzy o istnieniu sprawy uciskowej roz—
strzygaja: a) roéinica w ciSnieniu i chemizmie plynu, z
gornych i dolnych pieter kanalun wydobywanego, b) t.
zw. zesp6l uciskowy plynu (Foix-Froment-Nonne)
2z ksantochromija, odezynem Nonne-Apeclta,
zwiekszeniem sie zawartosei bialka przy braku limfocytozy,
samoistnem zjawieniem sie zgestk6w ic) blokowanie (d e s-
cendens et ascendens) czyli zatrzymaniz w miej-
scu ucisku wprowadzonego powietrza, barwnika, oleju (S i-
card), rozpoznawalne subjektywnie czasem jako bél, ob-
jektywiie czesto jako cien radjograficzny loco morbi.

Klinika nauczyla nas rozpoznawaé dokladnie przed
operacja zaréwno goérny, jak dolny biegun rozleglych guzéw
(Babinski, Jarkowski) oraz stosunek sfery odrucho-
wej, obronnej i automatycznej rdzenia do przerwy calkoe-
witej lub czeSciowej jego (Minkowski, Goldflam,

Marburg).
* * *
Z choréb zakaZnych mézgu i rdzenia
prym trzymaja: zapalenie nagminne $piaczkowe. meningo-—
kokowe i wodowstretowe, choroba rdzenia, poliomyeli-

tyczna czyli Heine-Medina i
woéw wzrokowych.

Drobnoustréj znamy wtasciwie tylko jeden: dwoin-
ke nagminnego zapalenia opon mézgowych. Jady w
Encerhalitis lethargica, Poliomyelitis i Lyssa, po czesci i w
Herpes febrilis nie sa nam blizej znane, posiadaja jeno cechy
wspdlne: sa przesaczalne, ultramikroskopowi dostepne, trzy-
maja sie dlugo w stanie suchym, sa przeszczepialne, wyka—
zuja, jak wyzej obszerniej omawialiémy, powinowactwo nie
tylko do substancii nerwowej ale i do zblizonej z nig em—
brjologicznie ektodermy (Ectodermoses mnheuro—
tropiques-Levaditi).

Sero. i wakcynoterapje posiada prawie
kazda z nich (szczepionka Pasteura, surowica Ros e-
nowa, Jochmanna, wakcyna Levaditiego i
t. d.), najpewniejsze w wodowstrecie i1 dretwicy karku,
mniej w zapaleniy rdzenia, najmniej w zapaleniu mézgu. W
wodowstrecie odkryto pewien antagonizm miedzy jadem sta—
lym (virus tixe) a ulicznym (virus des rues).

Co do zapalenia nn. wzrokowych ustalono,
ze obok toksycznych (alkohol) sa zakazne, ogélne i miej-
scowe, a wsréd tych ostatnich wstawita- sie, zazwyezaj
wielce dobrotliwa w przebiegu i zej$ciu, Neuritis retrobul-
baris, na tle e’erpienia zatok bocznych nosa (sinusitis poste-
rior, rozwijajaca sie i ze wzgledu na jej przypuszezalny, a
niedowiedziony zwiazek z najczestsza choroba mézgowordze-

zapalenie pierwotne ner_
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niowa, ze sclerosis disseminata, wielce niebezpieczna. W
chorobia tej mimo poszukiwan ultramikroskopowych nie
stwierdzong (Rothfeld, Hornowski) ostatecznie war-
tosci praktycznej licznie w niej znajdywanych drobnoustro-
jow (spirochaetosis Steiner, Kuln, Pettit, Marinesco) i
wrzekomych hodowli.

Niektorym udawalo sie (Behr) wiasnie w przy-
padkach zapalenia pozagatkowego, przebiegajacego z za—
jeciem =zatok nosowych, materjal otrzymany z kosci sitowe]
przeszczepié skutecznie krolikom podoponowo, wywolaé po—
razeniy konczyn, zapalenie nn. wzrokowych, stwierdzié
zmiany drobnowidzowe w rdzeniu, a nawet przeprowadzié
wtorne pasaze jadu.

Ze spraw sklerotycznych moézgu (Hi-
gier) powaznie sie zapowlada dzial dotad blizej nie zba-
dany Encephalitis periaxialis diffusa s, scleroticans, najdo-
Ktaduniej opisany przez Schildera i przez Jacoba
(Pseudosclerosis spastica), co do swej patogenezy jeszcze
nader ciemny (Flatau).

Dawna Myelitis idiopathica rozplynela sie prawie zu-
petniec w stwardnieniu wieloocgniskowem, cierpieniach tok-
syczno—infekeyjnych, systemowo-skombinowanych, w spra_
wach uciskcwych, nowotworowych i spondylitycznych.

Leczenie tych dwu ostatnich spraw chorobo-
wych uciskowych zasadniczo nie wiele sig zmienito.
Sprawy spondylityczne leczy si¢ przewaznie kon-
serwatywnie, rzadziej metoda Abbéego lub laminektomja
przy zajeciu wyrostkéw lub ropniach przy-iokotowyrostko—
wych, Sprawy nowotworowe lecza sie wytlacznie
droga operacyina 2z nastepczem naswietlaniem zaréwno
mézgu jak rdzenia. W leczeniu spraw uciskowych mézgu
przybyly nowe metody. Z farmakologicznych za-
stuguje na uwage amerykanska, polegajaca na osmotycznem
usuwaniu bélu glowy i wymiotéw przez wprowadzenie ply—
nu hypertonicznego (Ca i Mg), odciagajacego nadmiar
ptynu hydroceralicznego i zmieniajacego rozktad elektro-
litbw, oraz metoda znizan'y ci$nienia wewnatrz czaszki epi-
glandolem przysadkowym (H o ff) i duzemi dawkami jodu w
potaczeniu z tyreoidyna i teobromina (Marbureg).

Jako ultimum refugium pozostaje, jak daw—
niej, chirurgja, ktéra do mézgu wkracza bezposrednio przez
sklepienie czaszki, rzadz'ej przez nos, gardziel i oczodét
Zab'eg ten poprzedza stosowamie czasem rentgenizacji i
odmy czaszkowej. Ta ostatn‘a (encephalo- s. vep_
triculographia) nie wypowiedziala jeszcze ostatniego stowa
w sprawach leczenia ucisku (Orzechowski, Tycz—
k a), zwlaszcza zaleznych od zbiorowisk pltynu i od starych
blizn pozapalnych i pokitowych (Arachnit’s cystica, sero-
fihrinosa).

Rowniez w okresie préob znajduje sie leczenie
Rentgenem, ktére przedewszystkiem wskazanem jest w
glejakach, w guzach nieprzystepnych, na podstawie mézgu
usadowionych, zbyt rozleglych, niezlokalizowanych 1 zlo-
Sliwych. Dawne cyfry, moéwiace o poprawie i wyleczeniu
rad'ologicznem w polowie przypadkéow (Nordentofl
1919), podaja stosunek 18:9, nowsze statystyki (Jiingling
1924) w przyblizeniu 16:7 czyli prawie to samo.

Objawowa dekompresja zyskala w ostat-
niem bpietnastoleciu kilka nowych metod: wentyl Koch e
ra, otwdér podskroniowy Cushinga lub potyliczny, prze-
ktucie spoidta Anton-Bramana, przeklucie podpotylicz..
ne Anton-Schmiedena itrepanacje odciazajaca poch_
we nn. wzrokowych Miillera, usuwanie splotu naczynia-
stego, drenowanie 4—ej komory, wodociagu Sylwiusza,

oczodotu.

Wiekszoé¢é mlodszych chirurgéw usuwa guzy mozgu
pod znieczuleniem miejscowem, niektérzy wybitni znawey
mézgu (Frazier, Cushing) wylacznie pod ogélna

narkoza, jedni wola zabieg jednookresowy (Horsley, Cu-
shing), drudzy dwu-1itrzy—okresowy (Krause, Kiitt-
ner), jedni zachwalaja szybka prace (Krause), drudzy
nie obawiaja sie 4-godzinnej operacji (Cushing), jedni
usuwaja nowotwor jednorazowo, drudzy cze$ciowo kawatka-
mi na 2 lub 3-ch posiedzeniach, oszczedzajac sasiednie tkan__
ki, jedni positkuja sie chetnie dawnym milotkiem i trapanem
recznym (Krause), wiekszosé trepanem elektrycznym i
szczypcami kostnemi.

Sprawa oddawna sporna czestoéci roszczegélnych ro-
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dzajow guza przedstawia sie na ogromnym, z goéra 1000 obej-
mujacym materjale bio— i autoptycznym Ameryki w ten spo-
s6b, ze wypada na: glejaki 40%, gruczolaki i torbiele przy-
sadki 2590, nabtoniaki 12%, peurinomaty kata moézdzkowo-
mostowego 9%, ziarniaki zakaine (gumma, tubercu—
lum) 4% 1 mieszane | przerzutowe guzy 10%.

Najwigcej sposobéw operacyjnych wyrobily sobie
przysadka, mézdzek i kat mostowy, przy-
czem najlepsze wyniki osiaga sie¢ przy pierwszej (80% wy-—
leczen), najgorsze przy ostatnim (209% wyleczen). Prze—
cietny $miertelnosé wynosi w Niemczech i Austrji do 40%,
w Ameryce Poéinocnej tylko 12%. Jesli Horsley przed
laty uwazal, ze ledwie 1 na 12 w pore rozpoznanych i ope-
rowanych guzéw mézgowych wraca dg zupelnego zdro-
wia, to obecnie Furopa moze si¢ poszezycié cyfra 1 na 5,
a co do guzbéw zewnatrzoponowych rdzenia, to Elsberg
z Ameryki osiagnal rekord 7% s$miertelnosci. Wszystko to,
oczywista, w poréwnaniu z innemi dzialami chirurgji ope-
racyjnej nie oznacza jeszcze bynajmniej triumfu chirurgji
cierpien nerwowych, nie mniej przeto ogromny postep W
niedostepnej przed laty dziedzin'e.

O wiele lepsze s3 wyniki operacyjne w sprawach u-
razowo-zapalnych na nerwach obwodowych, gdzie
walcza o palme pierwszenstwa: malto wartosciowe plastyka,
tubulizacja, anastomoza, transplantacja z celowa rezekcja
i szwem. Najlepsze czynno$ciowe rezultaty osiagnieto w cho-
robach nabytych, z pograniczaneurologiczno-or_
topedycznego, dotyczacego tkanek mezenchymalnych,
od Srodkowego listka zarodkowego pochodnych (miesni, ko-
$ci, stawow, wiezéw 1 powiezi) oraz W wazoneurotroficz-
nych, od uktadu wspéiczulnego zaleznych.

Ze uktad autonomiczny czyli wegetatywny
szybciej i owocniej od wszystkich innych dzialé6w neurolo-
gii teoretycznej sie rozrést w ciagu ostatnich dwuch dzie-
siatkéw lat, widzieliSmy wyzej, Przyjal si¢ podziat Lang-—
leya: na uklad trzewny, sympatyczny i parasympatyczny ‘ub
dawny autonomiczny czyli bledny, przyczem w tym ostat-
nim vozrézniaé nauczono sie trzy zasadnicze odcinki: pars
tectalis, bulbaris, lumbosacralis.

Ukiad wegetatywny droga okélna wplynal na rewizje

nauki o odruchach, ktéra, rozwijajac sie stopniowo,
przestata byé dziedzina neurologji, wkroczyla niepostrze-
zenie i zawojowala sobie prawo panowania w psychologji

i psychjatrji, internie i pedjatrji, oftalmologji i otjatrji.
Do dawne znanych odruchéw: $Sciegnowych, skérnych, o-
kostnowych 1 automatycznorrdzeniowych (obronnych, u—
cieczkowych) przybyly dziesiatki odruchéw z tejze grupy
(Jacobsohn, Goldstein-Mayer, Simcho_
wicz 1 t. d.).

Nowe horyzonty zapowiadaja odruchy: psychogal-
waniczny (Veraguth), przedsionkowe (Ba—
rany-Rothfeld), otolitowo_tukowe, btled-
nikowe i szyjne (trzymanie glowy i szyi), indu-
kowane, odruchy tonizujace (Magnus, de
Klejin), rzadzace napieciem miesni (Goldstein),
odruchy statyki ciala czyli ultozenia i
ustawiania, odgrywajace role przy chodzeniu, staniu,
lezeniu, plywaniu, gimnastykowaniu.

(Czesé dosé¢ powazina tych odruchéw znika tuz
po urodzeniu (Minkowski) lub po ukonczeniu okrz-
su niemowlectwa (Bychowski), czes¢é w wieku mis-
dzienczym, jedne odruchy, ktérych osrodki lokalizuja s'e
prawdopodobnie w czesci szyjnej i przedtuzonej rdzen'a.
uwydatniaja sie jedynie w stanach chorobowych, w narko-
zie, przy wykonywaniu ruchéw podéwiadomych Ilub przy
tendencji do ich wykonaniag (Haltungsreflexe, Stellrcfiexe),
inne wplywaja na zmiany w napieciu mie$ni wszystkich lub
poszczegblnych (Goldstein, Hoff, Schilder), je-
szcze inne na czynnoSci zmyslowe 1 spostrzegawcze.

Dalsza grupg odruchéw, gléwnie dzieki badaczom ro—
syjskim blizej poznana, t. zw. odruchy warunkowe
(Pawtow) lub kojarzeniowe (Bechterew),
psychiczne, nie wrodzone lecz nabyte, przedstaw'a
poniekad akt odruchowy w odpowiedzi na_ podniete nie za-
wsze wspélmierna, fizjologiczng (wydzielanie éliny przy my-
$l1 o jedzeniu lub skojarzonym z nia diwiekiem, przyplyw
mleka do wymion krowy przy spojrzeniu na ciele, wzmozZe-
nie perystaltyki przy wzruszeniu). Praktyczne zastosowanie
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znalazia naukag o odruchach psychicznych w medy-
cynie, gdzie stwierdzono wplyw tych odruchéw na powsta—
wanie nerwic dziecigcych, wymiotow niemowlecych (C z e r-
ny), zanoszenia sie (Zappert), objawéw histerji mono-
symptomatycznej (Ibrahim), dysfagji, napaddow wrzekomo-
krztu$ccowych, pollakiurji, napadéw omdlewania (Stier)
ze wzruszenia, nerwic zawodowych 1 mnarzadowych, Nie-
ktore odruchy powyzsze (zwlaszcza Magnusa i de Kle-
jina) moga wedlug Krolla ttumaczyé nam liczne, detad
niezrozumiate objawy kliniczne, jak tortieollis otica, fle-
xip meningitica, zataczanie si¢ tabetykéw przy odwracaniu
glowy, znikanie odruchu paluchowego (Bychowski) w
pozycji brzusznej.

Wreszcie ostatnia grupa blizej zbadanych odruchéw
wchodzi w zakres ukladu wspoiczulnego. Prototypem ich
stuzyé moga odruchy ruchowe, — pomijajac wydziel-
nicze, — przewodu pokarmowego: a) bez przerwy
dziatajacy odruch dotykowo-mechaniczny (Mechanore_
flex) i b) okresowo dziatajacy odruch chemiczny (Ch e m o-
reflex), trwajacy dopoty, dopoki w miazdze pokarmo-
wej znajduja sie substancje przyswajalne, do asymilowania
zdatne.

Do innych zaliczyé nalezy odruchy wegeta-
ty wne, ktorych tuk do$rodkowy lezy: a) na obwodzie, b) w
korze, ¢) we krwi. Zaleznie od kierunku dzialania (zadziala-
nie czucia bélowego lub hormonu na uktad autonomiczny i od-
wrotnie nerwéw wspétczulnych na czucie lub hormon) mozna
rozrdzni¢: odru:hy czuciowo-wegetatywne,
wegetatywnoczuciowe wegetatywno—ru-
chowe, intrawegetatywne, psychowege
tatywne, hemowegetatywneit. d.

Ze mna drodze tychze chemoreflekséw  wegeta-
tywnych, z zaburzen izochemji i izotonji krwi wychodzacych,
biora poczatek wszystkie prawie instynkty (oddechu,
glodu, pragnienia, rozrodczy), dowodzilem w innem miej-
scu, gdzie tez oméwiona byla sprawa chemorefleksu te r—
moregulacyjnego, w zyciu majniezbedniejszego,
ktéry na drodze naczynioruchowej rzadzi przebiegiem zapa~
lenia, powstawaniem leukocytozy i leukopenji, tworzeniem
przeciwcial, wywolaniem goraczki, wstrzaséw, zapasci i
przeloméw w chorobach zakaZnych, toksycznych, auto- i
egzointoksykacyjnych (Higier).

Sprawa odruchdéw wegetatywnych $cisle tez wiaze sie,
jak widzieliSmy, z calem zagadnieniem zbadanego w ostat-
niem dziesiecioleciu uktadu ekstrapiramidowe-
g o, filogenetycznie i ontogenetycznie starszego od pirami-—
dowego, a niemniej pierwszorzedna odgrywajacego role w
klinice, ktdra pod tym nowym katem widzenia zdolata u-
miejscowié liczne jednostki nozologiczne: chorobe Parkin-
sona W Substantia nigra, chorobe Wilsona i Strim-
pell-Westphala — w Palladum, plasawiCe, skurez tor—
syiny, atetoze, torticollis — w Striatum, zapalenie mézgu
nagminne B ¢onomo-—we wszystkich jadrach podstawy méz-
gu, dng 3 i 4—ej komory oraz wodociagu Sylwiusza W
dosvé czestej przewleklej odmianie tej choroby jedni (Spatz)
widza wylacznie pozostalosci przebytego ostrego zapalenia,
podezas gdy inni (J ak ob) znajduja obok i niezaleznie od
zapalenia szarych jader, przebiegajacy proces degeneracyjny
w substancji miazszowej mozgu.

Badan’a odnosne ostatnich lat zdaja sie przemawiaé
za przenikaniem zarazka przez jame nosowa, zakazZeniem
przedewszystkiem okolicy zbiornika podstawy moézgu i lejka
oraz za rozprzestrzenianiem sie tegoz droga plynu, jak to
mga miejsce prawdopodobnie i w sprawach przymiotowych
mézgu i opon.

Sprawa napiecia miesni, aktualna od lat kil-
kudziesige'u, kroczy nowemi drogami. Napiecie zdaje sie
byé dwojakiej natury: Tonus contractilis et plasticus, przy-
czem pierwszy zalezny jest od kory i jej toru ruchowego,
drugi poprzez jadro prazkowane (Nucleus striatus) od ukia-
du wspbiczulnego. Stusznie tez wnioskuja niektérzy fizjolo—
gowie (Darlt) z faktu pojedyniczego unerwien'a —
sympatycznego --- mie$ni gladkich (Dermalmuscle),
a podwojnego unerwieniaz — somatosympatycznego —
mieéni poprzecznoprazkowanych (Mesodermalmu-
scle), ze te ostatnie sa filogenetycznie mlodsze i ze sie
rozwijaja z gladkich, ulegajac zr6zniczkowaniu w budowie
i zyskujac wieksza szybko$é kurczliwo$ci. Niektérym auto—
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rom poszczeScilo si¢ stwierdziéc (Hunter. Boek:) dia
tegoz obwodowego wi6kna miesnego dwa zakohczen a ner—
wowe: rdzeniowe dlg grubszego, wspoélczulne dla ciefszego
wibkienka miesniowego, za$ innym badaczom (Marcus)
udalo s'e nawet w mie$niu sercowym uchwycié przejscie bez-
posrednie neurilemmy w sarkolemme, neuroplazmy w sar—
koplazme, dwa fakty zasadniczo nader waZne, wymagajace
jeno pctwierdzenia.

Byé przeto moze, ze kwestja ta, pozornie czy—
sto teoretyczna, nabierze z czasem nieco wagl praktycznej
i potrafi nam wytléomaczyé swoiste zachowanie si¢ uszko—
dzonego miesnia i nerwu wzgledem pradéw elektrycznych,
galwanicznych i faradycznych (odczyn zwyrodnienia), nie-
samowito$é formuiki chronaksji w muskulaturze poprzecz—
no—prazkowanej 1 gtadkiej oraz pradéw czynnosciowych
(Actionsstrom) w tejze.

% 3k K

Ostatni wreszcie problem zasadniczy w rozwoju neu-
ropatologji nowoczesnej stanowi $cisty zwiazek u-
nerwienia wegetatywnego z uktadem do-
krewno-gruczolowym. Nie wchodzimy we wzajem—
ny stosunek nadrzedno$ci wzglednie podrzednosci obu tych
uktadéw. Zmiany w okolicy podwzgdérza — siedliska wyz—
szych osrodkéw wspélczulnych - sprowadzaja, jak wzmian-
kowaliSmy, dyshormonizni z jednej, a dyston'zm mig$n’owo-
nerwowy z drugiej strony. Ze nie zaniedbano w tym dziale
jednoczesnej pracy nad chemja kolloidalng protoplazmy ko—
moérki miesniowej, nad zwiazkiem m'edzy napieciem a sta-
nem sztywnos$ci miesni (Foerster) i nad stosunkiem
dowolnej muskulatury poprzecznoprazkowanej do niewolnej
sarkoplazmy (Hunt, Orzechowski), wspomne mi-
mochodem.

W dziale wzmozZonego napiecia, kurczéw, skurczow i
drgawek mie$ni najdoktadniej pracowano nad patogeneza i
chemizmem sokdéw i krwi w padaczce i tezyczce.
Zwlaszcza w tej ostatniej zauwazZono stale zmiany izochemji
i izotonji krwi i na drodze chemieznej (chloran wapnia,
salmiak) usuwano zesp6l objawéw Kklinicznych, zaleiny prze—
waznie od zaburzen przemiany wapniowej w
gruczotkach przytarczycznych. Ostatnio metoda hyper-
wentyvlacyjng Foerstera zapowiada  odkrycie
blizszego pokrewienstwa mledzy tezyczka a padaczka
(Frisch, Fried, Sterling).

Od padaczki samoistnej i padaczki korowej wyod-
rebniono bardzo liczne postaci, powierzchownie tylko majace
do nich podobiefistwo, jak narkolepsje, hypnolepsje, pykno-
lepsje, drgawki podstawno-zwojowe, afektywne, zespoty
bledno—naczyniowe, dromomanie, automatyzm napadowy i
t. d. (Higier, Sterling).

To samo uczyniono z histerja i psychasten-
ia, ktore po czesci dzieki swei psychogennej genezie stusz-
nie weszlty w zakres psychjatrji.

7 choréb nerwowych organicznych nigdy nie schodzity
z porzadku dziennego wyzeji omawiane w czeSci ogblne]
sprawy syfilitycznz2 i metasyfilityczne
moézgu i rdzenia, pod wzgledem biologicznym mna
ludziach, pod wzgledem patogenetycznym na zwierzetach
(kréliki, malpy, lamy) dokladnie w ostatnich latach zba~
dane. 7 préb biologiczno-—rozpoznawezych pierwsze m'ejsce
zajmuje pierwotna Wassermanna, na drugiem miejscu
stoja dwie jej cdmfany (Sachs—Georgi i Sachs-
Klopstock), par excellence swoiste, technicznie szyb-
ciej i prosciej wykonalne. Gorzej sprawa stoi z do§ wia d-
czalnym przymiotem zwierzecym, nad ktérym pra—
cuje obecnie Swiat caly ' w ktéorym odkryto zasadniczy
wielki blad laboratoryjny, prowadzacy na manowce we
wnioskowaniu. Kréliki cierpia nierzadko samoistnie na za-
palenie mozgu (enCepahlitis spontanea), pozatem zapalenie
moézgu, wystepujace u nich po mnajréznorodniejszych szeze—
pien‘ach -— nie tylko zawiesina moézgowa paralitykéw, do-
jadrowo wprowadzona — j bardzo pokrewne sobie pod wzgle-
dem klinicznym, serologicznym 1 histologicznym, wskazuja
na to, ze szczepionemu materjalowi przypada rola mata,
vola pofrednia. Materjal 6w przy pomocy swoich snirochet,
erdotoksyn, enzym, zaczynéw lub zwyklych lipoidéow prote-
inowych wprowadzonegoe obcogatunkowego biatka mozgowego
-— uczula jad gnilny, wsréd kréliko6w nader rozpowszechnio-
ny (Pette), i czyni go chorobotwérczym, wywolujacym
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stany zapalne w mézgu, watrobie, nerce. Swoistos¢ wiec tego
zapalenia moézgowego stala sie dosé problematyczna.

Stad krok jeden do modnego obecnie leczenia nie-
swoistego, pobudzajacego, jak u tuberkulika, jedynie sily
zywotne organizmu luetyka (flogetan, artygon, mleko-,
yvatren-kazeina, wakcyneuryna, tuberkulina, nukleina  ty-—
fowakecyna, zimnica). Stad krok drugi do leczenia mi e-
szanego- (neosalwarsan, zimnica), stosowanego obecnie
nawet zapobiegawczo juz w pierwotnym okresie zakazenia,
i do leczenia wewnatrzledZwiowego (Gennerich), majg-
cego sprowadzaé oczyszczenie zupelne plynu u luetykéw méz_.
gowych w 100%, u paralitykow zgoéra w 50%.

Jefli dodamy do powyzszej niespodzianki laboratoryj—
nej nieustalony jeszcze stosunek biologiczny ptynu do krwi,
to zrozumiemy chwiejnoéé tezy, ktéra widzi wielkie réznice
patogenezy spraw syfilityeznych i metasyfilitycznych w
miejscowej przemianie materji substancji moézgowej.

Wedlug badan Spatza, w lues cerebri jad sze-
rzy sie droga plynu mézgowordzeniowego, w mmetalues ce—
rebri, czyli paralizu postepujacym, droga naczyn krwiono-
$nych moézgu, co tez ja czyni trudniej uleczalna. Nie wiec
rézne powinowactwo obu spraw tkanki mezo- lub ek-
todermalnej, lecz rézne wrota wnikania spirochety stano—
wiltyby o stanie rzeczy. ROznica w miejscowej przemianie
materji substancji mézgowej, stanowiac jednocze$nie, zda-
niem tegoz autora, szybka metode orjentacyjno rozpoznaw.__
cza, uwydatni¢ s'e ma w tem, ze W naczyniach korowych
paralityka, nie za$ zwyklego syfilityka mézgowego, osadza
sie zelazo organiczne, latwo rozpoznawalne przez ciemne bar-
wienie sie wycietego nawet przyzyciowo kawalteczka kory,
polanego siarczkiem amonu.

Ze rownolegle z rozkwitem ch'rurgji mézgu, rdzenia
i nerwoéw szedt rozwdj, raczej szto powstawanie chirur_
gji uktadu wspoétczulnego, wiedza nie mniej od
neurologéw, jako kierownikéw, wykonawcy chirurdzy. To
tez po wskrzeszeniu dawnej sympatektomji okolonaczynio-
wej, pierwotnie zaproponowanej przez Higiera jedynie w
niektérych angio- i trofoneurozach (choroba Raynauda,
mal perforant, erythromelalgia, czyli obecna kauzalgia,
claudication intermittente), rozszerzono zakres, stosujac ja
tez do zwyklych owrzodzen uporczywych goleni, do sklero—
dermji i boléow wegetatywno-neurytycznych.

Obok pierwotnej: 1) obwodowej wprowadzono 2)
sympatektomje narzadowa czyli bezpo$rednia denerwacje
narzadn (nephrosis, uleus ventrieuli), przecinanie korzonkéw
rdzenia, zawierajacych tory wspélczulne (erises), galazek
tacznych (objawy spastyczne), znieczulenie splotéw (kolki
nerkowe, watrobowe, zapalenie wyrostka) Ostatnio stosuje
si¢ coraz czeSciej -— tu i owdzie bezkrytyeznie i niefizjolo-
gicznie -— metode przecinania czesci szyjnej n. wspétezul-
nego, galazek brzusznych poza- i przedzwojowych (nerwo—
b6l twarzy, dusznica, dychawica, padaczka, jaskra).

‘Wychodzac z zasady, Zze wediug Hessa i Epin-
g er a nadpobudliwo$é parasympatyczna stanowi podloze w
obstipatio spastica, colica mucosa, retentio urinae, hyper—
secretip acida i w niektérych z wyzej wym'enionych choréb,
stosowano tez (Orzechowski) jady wegetatywne,
wagotcniczne, ze skutk’'dm pomys$lnym, hypcton‘zujacvim,
przeciwskurctiowym 1 przeciwbélowym (np. pilokarpina
usuwa bdle neuralgiczno-kauzalgiczne, zatrzymanie moczu,
nowokaina przykregowo wstrzykiwana znosi hypertoniczny
zesp6! skurczu w chorobach zoladka, kiszek, serca, nerek,
pecherza) ,

Ze pod wplywem omawianego kierunku rozrést sie tez
znakomicie obszar chordéb dokrewnych czyli en-
dokrinoz (Dystrophia adiposogenitalis, Cachexia hypophy-
searia, Lipodystrophia, Morbus- Basedowi i Morbus Addisoni,
Acromezalia) z przybudéwkami (Infantilismus, Eunuchoi-
dismus, Pubertas praecox, Status thymicus) bylo do przewi-
dzen‘a. Tajemnica jeno zostaje, dlaczego endokrinozy wciag-
nieto w catosci do neuropatologii.

¢ sk ke

Jak -"sie przedstawia bieg my$li w rozwoju nauki o
cierpieniach czynnoéciowych, o nerwi_
cach, zawdzieczajacych te mnazwe neurologji angielskiej
z kotica 18 stulecia. Dzial ten w opracowaniach podreczniko-
wych stanow! jaka$ pstra mozaike, Wonglomerat niezwy-
kly, swoiste mixtum compositum. Jak przed 60 la-
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ty, tak i obecnie, nerwicami nazywamy czynnosciowe cho-
roby nerwowe bez tta anatomicznego, OkreSlenie to jest atoli
bardzo czesto bledne, gdyz w rzedzie nerwic spotykamy nie-
jedna, ktéra nie jest choroba nerwowa w Scistem tego stowa
znaczeniu, nie jest czynno$ciowa i nie jest bez tla anato-
micznego. Postepy w nauce histologji, konstytucjonalizmu i
wydzielania wewnetrznego, w dziedzinie psychologji, psy-
chjatrji i psychoterapji nauczyly mnas coraz wiecej postaci
wyodrebni¢ z dawnego wszechobejmujacego rozdziatu nerwi-
cowego, za$ pozostale, jako tatwiej juz z jednolitego stano-
wiska poddajace sie klasyfikacji, rozpatrywaé nozograficznig
nie tylko jako poszczegblne jednostki chorobowe, lecz jako
typy reakcyjne, zespoly kliniczne,

Tak rozumujac, przekonamy sie, ze zamiast pozornej
anarchji i chaosu istnieje tendencja do uporzadkowania ol-
brzymiego materjalu klinicznego, w poréwnaniu z okresem
Charcota i Erba.

Padaczka, liczne tiki, plasawica
i myoklonja przysuwaja sig coraz bardziej ku organo-
patjom mézgowym: zaréwno Epilepsia genuina jak Jacks o-
nowska; zaréwno Chorea Sydenhami i electriea, jak
Huntigtona i starcza; zar6wno Myoclonia Un-
verrichta, jak Paramyoclonus Friedreicha, Ner_
wice urazowe (Neurosis traumatica), o ile nie sg psy-
chogenne, przyjmuja charakter organicznej sprawy kom-
mocyjnej moézgu z encefalograficznem zwezeniem komoér,
blokowaniem wprowadzonych soli (NaJ) 1 uszkodzeniem
drobnowidzowej struktury kory. Dawng nerwica za-
wrotowa (VertigoMeniéri) stopinowo usuwa sie z dzie—
dziny nerwic, gdy otjatrja nam stwierdza zmiany organiczne w
uchu lub reakcji kalorycznej ze strony bilednika. Tezycz—
ka i spazmofilja, choroba Basedowg { $§1u—
zobrzek,akromegalja i choroba Addisona,
nerwowos$¢é okresu przekwitania, sklero—
dermja, adipositas doloresa Dercuma — o-
puszczaja bezpowrotnie kadry nerwic, od chwili gdy sie oka-
zaly sprawami hormonowemi, cierpieniami-—wewnatrzsekre-
cyjnemi, zaleznemi od hyperfunkcji lub hypofunkeji tarezycy,
jajnika, gruczotkéw przytarczycznych, nadnercza 1 przy—
sadki.

Rozne dawne nerwice odruchowe (Reflexneu—
rosen), narzadowe (Vegelative NeurVsen s. Organneu-
rosen) z zaburzeniami-—ze strony przetykuizotadka, kiszek i
pecherza, serca i naczyn-—wydzielniczemi, hyper- i hypomo_
toryjnemi, naczynioruchowemi okazaly sie organopatjami, od
zaklécenia réwnowagi w ukladzie autonomicznym zalez-
nemi, niestusznie wago- 1 sympatykotonia zwanemi.
Do tych naleza: gastropatje, enteropatje
i kardiopatje nerwowe, (adiospasmus, Pyloro-
spasmus,  Rectospasmus, Ruminatio. Acroparaesthesia
Schultzego, Neurosis vasomotoria Nothnagl a,
Asphyxia localis Raynauda, Erythromelalgia
Weir Mitchela.

Wzgledem niektérych dawnych, do$é niejasnych nerwic
(Asthma bronchiale, Urticaria, Coryza va_
somotoria, Oedema angioneuroticum, Mi-
graena) wysuwa sie coraz bardziej koncepcja allergji i
anafilaksji (Bolten, Strom van Leuwen).

Sfere tikow, kurczé6w umiejscowionych
(szyi, przepony) i innych ruchéw mimowolnych,
polaczonych tu i owdzle z my$lami natretnemi, poznano
jako zalezna czesto od strony lub przewlekle przebytego scho-
rzenia jader podkorowych. Do tejze rozlegiej grupy przesu—
nieto juz zakwestjonowane dawno przez neurologéw ne r—
wice ruchowe z pogranicza organiczno—funkcjonalnego
w rodzaju drzaczki porazennej czyli choro_
by Parkinsona, pseudosklerozy samoist_
nejczyli choroby Westphal-Striimpla, ner_
wicy torsyjnej czyli choroby Ziehena, ate-
tozy essencjonalnej czyli choroby Ham-
monda.

Skurczyl s’e wiec dlg racjonalnie my$lacego lekarza
ogrom t. zw, nerwic wladciwie do 8-ch giéwnych jednostek,
katexochen chronicznie, czesto okresowo przebiegajacych:
histerji, neurastenjiipsychastenji, dla kt6-
rych charakterystycznem jest wszedzie i zawsze—obok dru-
gorzednego czynika fizjo- czy psychopochodnego—u s po s o_
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bienieneuropatyczne, konstytucja psycho-
patyczna, choroba osobowos$ci, Dotad obowia-
zuje jeszcze dawny, a stuszny poglad, ze zalazek charak-
teru malowarto$ciowy (labilitas) iuposledzenie wro-
dzone sfery woli (suggestibilitas) sa swoiste dla
histerji, wzmozenie lub znizenie pobudliwos$ci psychicz-
nej i uczucie wyczerpania duchowego dla neurasteniji,
za$ cheroba jazni, natrectwo mysliiczynéw obok stanow le-
kowych dla psychasten ji, blisko spokrewnionej z daw-
nahypochondrja, ktéra w swoich ciezszych postaciach
rozpltywata sie calkowicie w psychjatrji.

We  wszystkich tych trzech stanach, reprezen-
tujacych nie tyle jednostki chorobowe, ile zespoly odczy-
nowe, rozpoznanie rézniczkowe w ciezszych formach wahga si¢
miedzy pospolita nerwica a istotna psychoza, zwtaszcza mie-
dzy histerja mlodzieficza a schizofrenja, miedzy neurastenja
okresowg a cyklotymja, miedzy psychastenja cieZsza a pa-
ranoja. W rzeczywisto$ci bowiem: dawna, nieprzeparta gra-
nica miedzy czynnosciowa psychoza a nerwica w okresleniu
wyzej podanem runela bezpowrotnie, stupy graniczne sig¢
mocno zachwialy, a tendencja tworzen'a $ciSle odgraniczo-
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nego systemu mnozologicznego okazata si¢ zaréwno w teorji,
jak w praktyce nieuzasadniona.

We wszystkich tych zespotach nerwicowych, skadinad
wrodzonych, wplyw czynnikéw zewnetrznych jest duzy (o-
toczenie, ksztalcenie, zawdd, malzenstwo, wstrzasy), a wy-
chowawczo-leczniczych wybitny (suggestja Bernheima,
perswazjuDejerinea, djalektyka Dubois, hypnoza F o-
rela, psychoterapja emocjonalna Babinskiego, reedu-
kacja duchowa Janeta, coueizm Baudouinai Cou-
e go, kotartyzm Breneta, psychcanaliza Freuda), o
ile lekarz uswiadamia sobie 11Ze psychogenne jest zawsze [ank-
c¢jonalne, 3 nie odwrotnie, 2) ze istnienie czynnika somatogen-
nego nie wylacza bynajmniej wspoétistnienia, a nawet prze-
wagi psychogennego, 3) ze symbioza tla cielesnego i ducho-
wego jest nierzadka, 4) ze symulacja u tego rodzaju chorych
nie zawsze jest §wiadoma, a dyssymulacja nie zawsze jest
celowa.

Jedynie tak pojeta sprawa newroz i psychonewroz od—
powiada obecnemu stanowi wiedzy lekarskiej, nie zadawal-
niajacej si¢ dawnym, przez autorytet wielkich klinicystow
(Charcot, Trousseau, Erb,Oppenheim) upar-
Ce bronionym szablonem teoretycznym. (Dok. nast.).

Z Kklinik, szpitali i pracowni.

7. oddzialu wewnetrznego ’B% Szpitala Sw. Lazarza,
w Warszawie,
(Ordynator: doc. dr. M. SEMERAU-SIEMIANOWSKI).

Porazenie splotu barkowego typu Duchenne-
Erba w zwiazku z zakaZeniem rzezaczkowem.

Podat
Jozef TYPOGRAF (Warszawa),

Chory J. S., lat 25, motorniczy tramwajowy, kawa-
ler, Dziedzicznie nie obciazony, redzenstwo edrowe. Wa-
runki Zyciowe dosé dobre, alkoholu nie naduzywal, pali u-
miarkowanie, Choréb, przebytych - dziecinistwie, nie pa-
mieta. Poza grypa o lekkim przebiegu w r. 1922 wogdle ni-
gdy nie chorowal, zawsze byl zdrow i silny, W dniu 3.VIII.
25r. zarazit sie rzezaczka. Leczyl si¢ ambulatoryjnie, nie
przestajac pracowaé jako motorniczy. Pomimo 4-tygodniowej
kuracji objawy miejscowe nie ustepowaly: chory nadal
odczuwal bél przy oddawaniu moczu, mocz byl metny, z
domieszka $luzu, ropy, a czasem i krwi, wyciek z cewki
byl b, nieznaczny. )

W dniu 3.IX, czyli w miesiac po zarazeniu tryprowem,
chory stopniowo, bez zadnej widocznej przyczyny, poczatl
odczuwaé do$¢ dotkliwy bdél w prawem ramieniu, B6l n'e
byl tak silny, aby uniemozliwial prace, tak Ze chory, sta-
rannie oszczedzajac dotknieta konczyne, prowadzil nadal
woéz tramywajowy (jako motorniczy pracuje przewaznie reka
lewa). W ciagu nastepnego dnia b6l powoli, ale stale sie
wzmagal i przy ruchach stawal sie bardzo silnym. Chory
zauwazyl wowczas stopniowo Wwzrastajace oslabienie prawej
konczyny gérnej i stwierdzil, ze porusza nia z trudem nie-
tylko ze wzgledu na bdl, ale réwniez z powodu postepujace-
go oslabienia wladzy i sily. Wkrétce przylaczyts sie go-
raczka i dopiero w6wczas, 5.1X chory poczut sie zmuszo-
nym porzuc‘é. prace i potozyé sie do 16zka.Natezenie bélu
chwilami  zwlaszcza w nocy, owaltownie sie wzmagalo, to
tez chory spedzal noce przewaznie bezsennie; chwilami na-
stepowalo zwolnien’e Nélu, przerw zupelnie‘\volnych nie
byto wcale. Wezwany lekarz dal mu . lekarstwo i zalecit
oklady. Chory unikat starannie wszelkiego poruszenia do-
tknieta konczyna, albowiem przy najlzejszych ruchach, a
takze przy nieddpowiedniem: ulozeniu koiiczyny béle Wwy-
bitnie sie potegowaty. Stopnia bezwladno$ci ramienia cho-
ry nie potrafj okresli¢, gdyz ze wzgledu na bdl nie prébo-
wat wecale ruszaé reka. Goraczka dochodzita do 400. W
chorej konczynie pacjent odczuwal sensacje W postaci pa-
lenia i mrowienia. Wobec zupeinej bezskutecznosci dotych-
czasowego leczenia domowego lekarz skierowal chorego do

szpitala. W dniu 18.1IX chory przybyt na nasz oddzial z
rozpoznaniem ¢marthritis gonorrhoica.

Badanie przedmiotowe wykazalo, co nastepuje: chory
budowy prawidlowej, o miernym stanie odZywiania. Narza.
dy wewnetrzne Zadnych zmian chorobowych nie wykazuja.
TO 390. Samopoczucie zlte z powodu silnego drazacego bélu
w okolicy prawego stawu barkowego i w warstwach gle-
bokich ramienia. Chory unika najlzejszepgo nawet ruchu w
prawym stawie barkowym, porusza sie bardzo powoli i
ostroznie, konczyne chora trzyma zgieta w stawie lokcio-
wym, przytrzymujac ja przy kaidem poruszeniu reka zdro-
wa. Bardzo silna bolesnosé ng dotyk w okolicy prawego
stawu barkowego. Zadnego znieksgztatcenia, zaczerwienie-
nia, obrzmienia w okolicy stawu nie stwierdza sie. Wy-
razne zaniki w okolicy miesnia tréjkatnego, nadgrzebienio-
wego, podgrzebieniowego, piersiowego wiekszego i dwua
gtowego. Napiecie migéni, zpimajacych przedramie, obni-
zore. Obwdd ramienig prawego mniejszy niz lewego. Ze
wzgledu na bardzo dotkliywy rwacy bol chory nie pozwalat
na dokladniejsze zbadinie dotknigtej konczyny.

Badanie moczu: mocz metny, z licznemi nitkami $lu-
zu. Bialka aunj cukru niema. Urobilinogen i odczyn dwu-
azowy ujemne, W osadzie cale pole widzenia usiane cial-
kami ropnemi.

Nledawno przebyta, niewyleczona zreszta jeszcze rze-
zaczka, w ktorej przebiegu wystapilo bardzo bolesne zaje-
cie jednego tylko staywu, przemawialy za rozpoznaniem rze-
zaczkowego zapalenia prawego stawu barkowego, Jako zas
zupelnie n'ezwykle powiklanie mialo tu miejsce porazenie
miesni barku i ramienia, ktorego S$cistych rozmiaréw w o-
strym okresie choroby wobec wielkiego b6lu nie mozna by-
to chwilowo doktadnie okre$lic.

Choremu zastrzyknieto domieéniowo w okolice po-
$ladkowa 5em.3 mleka oraz dano salicyl i atofan. Srodki te
spoworlowaly znaczna ulpe W cierpieniach chorego, tak, ze
mog!l na kilka godzin zasnaé. Temperatura wieczorem wy-
nosita 28v8‘. Nastepnego dnia dalsza poprawa subjektywna:
bolesnosé stawu barkowego na dotyk, aczkolwiek jeszcze
duza, dozwalala jednak na dokladniejsze zbadanie chorej
koniczyny. Wéwezas stwierdzono wyraznie, Ze chory nie
rorusza reka nietylko dlatego, ze obawia sie powiekszania
sie bolu przy ruchach, ale dlatego, Ze znaczng czes$é mie-
$n: ram'enia ulegla zupelnemu porazeniu, Jeszcze po dwoch
dniach, gdy bolesno$é¢ ustapita prawie zupelnie i mozna byto
przeprowadzi¢ S$ciste badanie neurologiczne, stwierdzono
stan nastepujacy:

Zdolno$¢ ruchowa prawej kolewyny - gdrnej uposle-
dzona w stopniu bardzo znacznym: ramie zwisa bezwtadn'e,
zupelnie niezdatne do u¥ytku. Konczyna wyprostowana
przylega do tutowia, jak przyklejona; anj wzniesé do po-
ziomu, ani zgia¢ jej w stawie tokciowym chory nie jest w
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stanie, Ruch wznoszenia ramion ze strony dotknictej wy-
raznie -stabszy, prawy bark nieznacznie opuszczony. Rucho-
mosé bierna w stawie barkowym znacznie uposledzona, ru-
chy ramienia mozliwe tyvlko z jednoczesnem poruszaniem
topatki, z ktora ramie tworzy do$é SciSle spojona calosé.
Chory moze powoli zgiaé konczyne w stawie tokciowym, ale
uskutecznia to W ten sposdb, Ze przedtem nawraca przed-
ramie i korzysta przy jego zgieciu gléwnie z mie$nia ra-
mieniowego wewnetrznego i odwracajacego dlugiego, Na-
piecia miesnia dwuglowego priy zginaniu przedramienia
nie stwierdza si¢ wcale. Odruchu miesnia dwuglowego nie
mozna wywwolaé. Obwoéd prawego ramienia 24 cm., lewego
27 cm.

Splaszczenie okolicy barkowej i uwydatnienie ZATySoOw
kosci stawu barkowego dowodzily zaniku miednig tréjkat-
nepo. Wyrainy zanik oraz objawy niedowladu wskazywaty
na zajecie sprawa chorobowa roéwniez i mieénjy piersiowegg
wigkszego. Powstale w okolicy miesnia podgrzebieniowego
charakterystyczne zaglebienie i wystawanie grzebienia to-
patki wskazywalo na zanik tego miesnia. Takiesz zaglebie-
nie, wyrazone jedynie nieco stabiej, stwierdza sie w okolicy
mieénia nadgrzebieniowego. Braeg wewnetrzny lopatki prze-
biega rownolegle do krepgostupa i nie odstaje od tylnej
Sciany klatkj piersiowej. Wszelkie ruchy dloni i wyprosto-
wania przedramienia zachowane w zupelnos$ci. Ruchy bier-
ne w stawie lokciowym dos$¢é bolesne, bez zadnego oporu
mig$niowego; migsnie porazone wiotkie, zanikowe, napie-
cie ich wyrainie obnizone. Drzenia. wilokienkowego w mie.
$niach porazonych nie stwierdza sie. RozluZnienia W sta-
wie barkowym na skutek porazenia i zaniku migéni, odgry-
wajacych tak wazna role w ustaleniu stawu, nie bylo.

zmrany czuciowe polegaly na znacznewi ostabieniu
czucia bélu, temperatury i dotyku w okolicy mie$nia tréj-
katnego i czesci promieniowej przedramienia. Bolesno$ci przy
ucisku na przebiegu nerwéw w chwili badania nie by-
to. Skoéra w obrebie zajetym zadnych zmian chorobowych
nie wykazywala.

MieliSmy tu wigc do czynienia z porazeniem splotu
ramieniowego goérnem, czyli porazeniem ramieniowem typu
Duchenne-Erba, zaleznem od zajecla V i VI korzeni
szyjowych, Porazone byly miednie: trdojkatny (nerw pacho-
wy), dwuglowy (n, skoérno-miesniowy), piersiowy yviekszy
(n. piersiowe przednie), nad-i podgrzebieniowy (n. nadio-
patkowe), ktoére v stosunkowo tak krotkim czasie ulegty
Znacznemu zanikowi.

Zdjecie Roentgenowskie (dr. Grynkraut) 7adnych
zmian chorobowych w okolicy stawu barkowego nie wyka-
zatlo.

Badanie pobudliwosci elektrycznej miesni (Dr, Her"
man) zmian iloSciowych, ani jakoSciowych nie wykazalo,
czyli, Ze mieliSmy tu do czynienia z zanikiem prostym bez
cech zwyrodnienia.

Reasumujac powyzsze, widzimy, ze mieliémy tu
do czynienia z chorym, u ktorego w przebiegu ostrej
rzezaczki wystapilo gorne porazenie splotu ramienio-
wego. Wobec braku jakiegokolwiek innego czynnika
etjologicznegu nalezalo w danym przypadku uznaé
za taki niedawno nabyte j niewyleczone jeszcze za-
kazenie rzezaczkowe i zaliczy¢ dane zapalenie ner-
wow do grupy zakaznych zapalen nerwédw, rozwijaja-
cych si¢ podczas albo po rozmaitych chorobach za-
kaznych ostrych i przewlekiych,

Dalszy przebieg choroby byl nastepujacy: choremu
zastosowano leczenie Swoiste;: otrzymal on 7 zastrzykéw
szczepionki gonokokowej. Ng zajety staw i porazone nerwy
stosowano szatki elektryczne, gdyz cieplo sprawialo chore-
mu znaczng ulge. Przeciwko boélom dostawal salicyl i ato-
fan. Po uplywie dwéch tygodni héle ustapily zupeinie, i cho-
ry mogl juz bez dolegliwo$ci wykonywaé rozlegie ruchy
bierne i dobrze znosil masaz. Poprawa natomiast w dzic.
dzinie ruchowe’ byla bardzo niewielka, sprawnes$é uicsniowa
pozostawaia mnadal riezueczng, Temperi‘ura wieczuremn wu_
hata sie okoto 3702, 12 X.25 czyl: po 24-dniowvm: pobycie
w wzpita’w, chory na stanowecze whasne ¥yezenie wypisal
sie celem dalszego leczenia si¢ ambulatoryjnie. W przy-
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chodni stosowano mu elektryzacje i naswietlanie zajgtego
stawu lampa Sollux oraz kontynuowano leczenie swoiste,
Stan prawie zupeilnego bezwladu koiiczyny trwal jeszcze o-
kolo typodnia, nastepnie zas ruchy czynne zaczely stopnio-
wo powracad, z rozmiary porazenia powolj sie cofaé, Cho-
ry mogt juz wzglednie latwo ubieraé sie bez pomocy  Po
uplywie 15 dnj chory, ktovy jest czlonkiem orkiestry, byt
juz w stanie, aczkolwiex z pewnym trudem, graé¢ na puzo-
nie, a po 4 tygodniach ruchy w stawie lokciowym i barko-
wym, choé jeszcze ograniczone, wystarczaly juz jednak, aby
chory powrécil do swej pracy zawodowej. W 6 tygodni po
wypisaniu sie ze szpitala, a w 2 i p6l miesiagca od chwili
wystapienia porazenia, na przebyta sprawe chorobowa wska-
zywaly jedynie trwajace nadal, bardzo uporczywe zaniki,
nieznaczne ostabienie grube] sily miesniow2j 1 ograniczenie
ruchomosci prawego stawu barkowego w zwiazku z powsta-
temj podczas zapalenia stawu zrostami. Ruch wznoszenia
ramienia ponad poziom chory wykonywa piezgrabnie i z tru-
dem, natomiast ruchy zginania przedramienia byty zupeinle
prawidlowe.

Na szczegblng uwage w powyzszyir przypadku
zastuguje niezwykle szyb¥ie wystapienie zanikow,
ktére w chwilj przybyciw. chorego do szpitaia, t. z. po
uplywie zaledwie 15 dni od thwili zachovowania, by-
ly juz bardzo znaczne. Zaniki te zastuguja na tem
baczniejsza uwage, ze przebiegaly bez odczynu zwy-
rodnienia, Nasuwalo to podejrzenie, czy nie s3 e
zalézne raczej od zachorzenia stawu barkowego, za-
niki bowiem pochodzenia stawowego cechuja sie wia-
$nie brakiem jakoSciowych zmian pobudliwosci ele-
ktrycznej. Brak jednak znaczniejszych zmian w sta-
wie barkowym, obszerny zakres porazonych mieéni,
obecno$§¢ zmian czuciowych oraz bardze ostry prze-
bieg przemawialy stanowczo za nerwowem, a nie sta-
wowem pochodzeniem zanikéw.

Jak wykazuja dane z piSmiennictwa, brak od-
czynu zwyrodnienia jest cecha swoista gonokokcwe-
go zapalenia nerwow, w zadnem bowiem z opisanych
spostrzezen OdC/ynLl tego, podobnie jak i w naszym
przypadku, nie stwierdzonc.

Zajecie nerwoéw obwodowyech w zwiazku z za-
kazeniem rzezaczkowem nalezy do wielkich rzadkogcits
Podreczniki choréb nerwowych w dziale etjologji po-
razefi cbwedowych oraz podreczniki chordb wenery-
cznych w dziale opisu pozamoczoplciowych powiklin
rwzezaczki albo wecale, albo zaledwie w kilku stowach
wzmiankuja, ze réowniez i rzezaczka moze byé powo-
dem zajecia mnerwow. Orlowski, wyliczajac w
swym pcdreczniku dlugi szereg chordb  zakaznych,
podczas albo po ktoérych spotyvka sie porazenia, o rze-
zaczce nie wspomina wcale. W podstawowem dziele
Oppenheima oraz w 10 tomie Kraus-Brug-
scha znajdujemy zaledwie krotkie wzmianki, ze po-
§6d choréb zakaznych, mogacych pcwodowaé zale-
cie nerwoéw obwodowych, znajduje sie réowniez i rze-
zaczka. Dokladaiejsze dane w tej sprawie znajduiemy
jedynie w XI tomie (3-ia czeé¢) Spezielle Pathologie
u. Therapie Nc¢thnagla, opracowame przez R e-
iraka i Flatava Wedliy aulerdw tyea zajecic
nerwow w rzezaczce dotyczy prawie wylacznie kcn-
czyn dolnych i wystepuje jednoczednie z zajeciem
stawow albo bez niego, najczeSciej w obrebie nerwu
kulszowego i zastonowego. Wobec tego, ze powikla-
nie zajeciem nerwoéw w rzezaczce detyczy prawie wy-
facznie koficzyn dolnych, Ley den uwaza, ze nie
jest wylaczone miejscowe przechodzenie sprawv za

www.dlibra.wum.edu.pl



316 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 7
e ——————

palnej z jej gldbwnego ogniska na nerwy, bardziej sie
jednak sktania do uznania toksycznego wplywu jadu
rzezaczkowego. I.esser na mocy objawdw klinicz-
nych uwaza za prawdcpodobne, ze odosobnione neu-
ralgje, rwa kulszowa { rzadkie schorzenia innych od-
dzielnych nerwow polegaja na prawdziwych prze-
wzutach gonokokow, choé, coprawda, przeniknigcia
gonokokow do nerwow obwcdowych nikt jeszcze nie
stwierdzit. Natomiast polyneuritis gonococcica ma
jakoby byé wywolana dzialaniem jadoéw. Przypadki
gonokokowego zapalenia wielonerwowego opisywali
Engel-Reimers, Cros, Welander, Allard
i Meige, Raymond. Przypadki zajecia poszcze-
gélnych nerwdw opisywali Naunyn, Niirnberg,
Lazarus,Bloch Eutenburg, Pickenbach,
Delamare, Veraguth, Bernhardt.

Opisany przez Bernhardta przypadek do-
tyczy kelnera, u ktérego w przebiegu rzezaczki wy-
stapilo odosobnione zajecie prawegce nerwu skoérno-
mig¢§niowego. Wobec tego, zc zapalenie gonokokowe
atakuje prawie wylacznie konczyny dclne, autor przy-
puszcza, ze porazenie w danym przypadku dotknelo
te ckolice nerwowo-migéniowa, ktérg chory zawodowo
od dlugiegc czasu przewaznie i nadmiernie pracowal.
Nasz przypadek przeczy przypuszczeniu, jakoby oko-
lica nerwowo-mie$niowa, z ktérej osobnik gléownie w
swej pracy zawodowej korzysta, miala przedstawiad
locum minoris resistentiae dla ew. jej zajecia przez
zakazng sprawe chorobowa., Motorniczy tramwajowy
prowadzi wagon, regulujac jego bieg korba, porusza-
na reka lewa, a prawa trzyma przewaznie spokoj-
nie na hamulcu recznym, z ktorego korzysta wzgle-
dnie rzadko. Pomimo to porazenie dctknelo u nasze-
go chorego wladnie to stosunkowo niewiele nadwy-
rezane ramig prawe. Mozliwe, Zze zajgcie prawego
spletu ramieniowego bylo tu jedynie wtérne, albo-
wiem wszelka sprawa zapalna stawu barkowego mo-
ze, rozszerzajac sie, przej§¢ z latwoscia ra lezacy w
bezpoéredniem sasiedztwie z ogniskiem chorcbowem
splot, lub tez wywclaé w n’m stan zapalny naskutel
podraznienia. Ze wzgledu jednak na prawie ze jedno-
czesne wystapienie ¢hjawdw zajecia stawu 1 nerwow
oraz stosunkowo niewielki odczyn zapalny ze strunv
stawu, bardziej prawdcpodobne jest przypuszczenie
réwnorzadnego wplywu sprawy chorobowei zaréwnc
na staw, jak i na nerwy.

Porazenia ramieniowe s3 aacgo6l bardzo upor-
czywe, w znacznei czeSci przypadkéw kotczyna do-
tknigta do sprawncéci zupelnej ne wraca nigly. Pc-
razenia nerwdw gonokokowe daja rokowanic znacznie
lepsze i chorzy doéé szybko wracaja do zdrowia zu-
pelnie lub prawie zupelnie. Rokcwanie rzezaczkowe-
go zapalenia nerwdw jest lepsze, niz wokowanie rze-
zaczkowego zapalenia staw,

Leczenie rzezaczkowego zapalenia nerwow, po-
za ew. stosowaniem leczenia swoistego, niczem sig
nie r6zni od leczenia zwyklych porazen innego poche-
dzenia.

Podczas gdy porazenia urazowe typu Duchen-
ne-Erba «n 1088 crzeste ze wzgledu na powicracho-
wne polozenie odpowieanie] cr¢dci splotu—jporazenia
takie w przebiegu choréb zakaznych naleza do wiel-
kich rzadkoSci; opisu zad takiego porazenia w zwigzku
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z rzezaczka w dostepnem mi piSmiennictwie nie zna-
laztem.

PiSmiennictwo:

Ortowski, Choroby nerwéw obwodowych. Bre g-
m an, Djagnostyka choréb nerwowych. Malinowski.
Choroby weneryczne, Bing. Lehrbuch der Nervenkrank—
heiten, O ppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten.
Nothmnagel Sp. Pathol. u. Therap. t. X. 1900,
Krauss.Brugsch. Sp. Pathol. u. Therap. t. X.
Riecke Handbuch der Haut-u. Geschlechtskrankheiten.
Jesner, Lehrbuch der Haut-u. Geschlechtsletden. RR.
Bloch. Zur Kenntniss der gonorrhoischen ¢elenks und
Nervenerkrankungen. A. f. Derm. u. Syph. 1899. t. 48.
A. Eulenburg. Ueber gon. Nervenerkrankungen D.
med. Woch. 1900, Nr. 43. Pickenbach. Neuritis nach
Gonorrhoe, Med. Klin. 1907. Nr. 27. Bernhardt. Iso-
lierte Lihmung des rechten Nervus musc. cutaneus nach
Tripper. Berl. klin. Woch. 1905, Nr. 35. G. Delam a-
re. Les accidents mnerveux de la blenorrhagie. Gaz. des
hop. 1901. Nr. 57. F. Raymond, Sur un cas de poly-
neurite generalisée avec diplegie faciale d‘origine vraisem-
blablement blenorrhagique. Pr. med. 1901 No. 30.

7 Zakladu RentgenolOgicznego Kasy Chorych m, Warszawy
(Kierownik: Dr. S. RUBINROT)

Rentgenoterapja wrzodu zotadka
i dwunastnicy.

Podatl
S. RUBINROT (Warszawa)

- Nadwietlanie zoladka promieniami Rentgena
zapoczathkewali Bonejel i Bruegel — ktorzy
stwierdzili zmniejszenie si¢ kwasoty pod wplywem
naswietlan. Régaud Nogier, Lacassagne
stwierdzili zmiany zanikowe w gruczolach zoladka u
nadwietlanych psow. W r. 1913 podal Kodon 18
przypadkéw nadwietlanych wrzodéow zcladka z popra-
wa ogoblng u wszystkich chorych. W ilms w roku
1916 zalecal stosowanie rentgenoterapji w skurczu od-
zwiernika. Menzer w roku 1919 podal przypadek
dwudzielnodci spastycznej zol., w ktéorym po nadwie-
tlaniu ksztalt zoladka pcwrocit do normy.

W r. 1921 na zjezdzie rentgenologicznym w Ber-
linie podal Schultze-Berge 77 przypadkow
wrzodu zol. 1 dwunastnicy, ktore nadawaly sie do o-
peracji, ale zostaly poddane nadwietlaniu; w 52 przy-
padkach (70%) nastapilo wyleczenie kliniczne z przy-
braniem na wadze do 30 funtéow, w 16 przypadkach
(20%) byla znaczna poprawa, w g-iu (12%) wynik
byl ujemny-.

Dobre wyniki otrzymali réwniez Menzer i
Kottmaier. Strauss w roku 1923 podal 52
przyp., przyczem tylko w 3-ciu byl wynik ujemny.

Mattoni podal w roku 1923 wyniki nawiet-
lania chorych, obserwowanych od 2 — 3 lat po na-
Swieilaniu: zupelne uleczenie kliniczne otrzymal w
108 przypadkach (77%), poprawe wybitna w 19
(13%), wynik ujemny w 13 (9%). Wedlug Matto-
niegon naswietlanie wskazane jest zarowno we wrzo-
dzie zwyklym (ulcus simplex) jak i drazacym (ulc.
penetrans), przeciwwskazanie stanowia wrzody mo-
dzelowate i przewezajace. Szezeg6lnie dodatni wplyw
maja nadwietlania przy zle dzialajacych zespoleniach
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operacyjnych. W g-ciu podobnych przypadkach juz w
kilka dni pc nasw. ustgpowaly wszystkie dolegliwoéci
podmiotowe, i zespolenie zaczynalo {funkcjonowad
prawidiowo. Powiklan ciezszych w postaci przedziu-
rawienia Mattoni w zadnym ze swoich przypadkow
nie spostrzegal; przeciwnie, u chorych, ktorzy przy-
byli do oddzialu z obfitemi krwawieniami, wkrotce
krwawienie znikalo 1 nawet jako utajone nie mogle
byé¢ wykryte w kale. DPrawie stalym objawem byla
zmniejszona nadkwa$dnosé (w 2z przyp. na 26).

Jingling, chirurg z Tubingi, wypowiada w
swoim pedreczniku rentgenacterapji z r. 1924 zdanie, ze
pomimo tak zachecajacych wymikow rentgenoterapji
wrzodu zoladka, nie sa one jednak przekonywujace,
albowieni okresowo$é nasilen objawow we wrzodzie
zoladka jest rzeczyg znana. Dla stwierdzenia lecznicze-
go dzialania promieni zada Jilingling, aby przed-
stawiony byl przypadek wrzodu, dajacego niewatpliwy
obraz rentgenologiczny w postaci nyzy Haudeka,
1 ktory na zasadzie dzisiejszych pogladéw klinicznych
nadawatby sie do operacjt: ,«lowodem przekonyvwaja-
cym leczniczego dzialania mcgloby by¢ tylko znik-
nigcie nyzy Do naswietlaniach, ale dowodu takiego
dotychcezas brak®.

W niespelna rok potem na zjezdzie rentgenolo-
gow w Nauheim w r. 1925 podal l.enk, asvstent
Iolckmechta wyniki. nadwietlania wrzodu drg-
zacege zoladka z rentgenclogicznie stwierdzoneminy-
zami, W ogblnej liczbie okolo 100 naswietlanvch przyp.
otrzyvmal I.enk bardzo dobre wyniki prawie w go%,
atoli rozpatruje blizej tvlko 7 przvpadkéw, kontrolo-
wanych w ciagu 3 — 8 lat. W 4 przypadkach byty
wrzeidy zoladka z nyzami, w 1-vim nyza w dwunastni-
¢y, w 2-ch charaktervstvczne znieksztalcenie opuszki.
Z tych 7 przypadkow tylko jeden musial byé operowa-
ny wobec poprawy przemijajacej, natomiast w 6-ciu
pozostalych — a wiec w 85% ustapily wszelkie obja-
wy kliniezne i zniknal obraz nyzy z rentgenograméw.
We wszystkich przvpadkach nfe stosowanc zadnego
leczenia lekarstwami i zadnej djety précz powstrzy-
mania si¢ od bardzie] szkodliwych potraw.

Z objawéw klinicznych wrzodu najrychlej uste-
puja trapiace chorych bole, najpdzniej po 1o — 14
dniach po na$wietlaniu, dtuzej pozestaje bol ¢d ugnia-
tania w okolicy nyzyv.  Wkrotce ustepuje uporczywe
zaparcie, normuje si¢ laknienie chorzy przybieraja na
wadze. Zgodnie z innymi autorami stwierdzal Lenk
ustapienie  krwawien, co przypisuje ortdzialywaniu
jednocze$nie nadwietlanej $ledziony,

Nadkwasno$é w wigkszosei przypadkow z poczat-
ku zmian nie przedstawia lub niewiele sie zmniejsza,
rzadko tylko spada raptownie. Niekiedy kwasota wra-
ca do normy dluge juz po zaprzestaniu leczenia, nie-
kiedy jednak nadkwadnc$é pozastaje. Wobec tej oko-
liczncéei wypowiada I.en k przypuszozeuie, ze nad-
kwa$no§é nie adgrywa w tej chorobic takiej roli, ja-
ka sie jej przewaznie przvpisuje,

Cickawe sa  doswiadezenia Mieschera na
psach, naswietlanvch po nalozeniu przetoki zoladkn-
wej: badania te, jakkolwiek nie wyjadnily jeszcze
istoty dzialania promiemi Rentgena mna hlong
Sluzowa zoladka. przekonywuja jednakze, ze naswiet-
lania powoduja znaczne zmiany w czynosci wydzielni-
czej zoladka,
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W  piSmiennictwie pclskiem omawiana metoda
leczenia dotychczas matlo byta poruszana. W r. 1923
podat Grosglik 4 przypadki z Lodzkiej Kasy Ch,,
gdzie w 3 przypadkach nagtapila znaczna poprawa;
blizszych szczegolow brak.

Spostrzezenia moje osobiste dotycza zaledwie
kilkunastu przypadkéw z powodu braku odpcwiednie-
go materjatu, jakkolwiek sprawe te¢ poruszalem kilka-
krotnie na pcsiedzeniach Sekeji Gastrologicznej W. T.
L. i innych.

W przypadku pierwszym klinicznie i rentgeno-
logicznie stwierdzony byl wrzéd dwunastnicy, przy-
czem zwykle metody leczenia nawet w specjalnych
sanatcrjach —- pozostaly bez wyniku. Po 2-ch serjach
naswietlan wezelkie dolegliwodci ustapily, i dzi§ od
lat juz ro-ciu chora nie przestrzega zadnej djety.

W kilku innych przypadkach dobry wynik ob-
serwuje od 2-ch lat,  Wreszcie naSwietlalem wrzéd
trawienny po operacji zespolenia, ktory wystapit po
kilka latach pomyS$lnego stanu zdrowia i trwal c«d
roku. Po jednej serji nadwietlan dolegliwc$ci ustapily.

Przed miesigcem rozpoczatem naswietlania chorej
z wrzodem dwunastnicy w Zaktadzie Rentgenologicz-
nyvm Warsz. Kasy Chorych. Po 3-ch tvgodniach hole
ustapily prawie zupelnie, kwasota spadla z 70 na 24,
kwas solny wolny z 60 na 18. Obecnie chora rozpo-
czela druga serje nadwietlan wobec wystapienia nie-
wielkich balow,

Co do techniki nadwietlan, stosuje zwykle 2 duze
pola — przednie i tylne, dajac na kazde pole po 1/3
lub 1% dawki 2 lub 3 razy z tygodniowemi przerwa-
mi.  Pomimo malych dawek chorzy reaguja jednak
zwykle do§¢ silnie, — po kilku godzinach wystepuia
nudno$ci. niekiedy wymioty.  Radzimy chorym po-
wstrzymad sie od przyjmowania pokarmoéw kilka go-
dzin, wzglednie lezeé¢.  Nastepnege dnia objawy te
zwykle przechodza,

Pomimo absclutnego bezpieczenstwa, jakie ta
metoda lecznicza przedstawia i wzglednie pomy$inych
wyniikow nie zwwocila ona na siebie tej uwagi leka-
rzy, na jaka zastuguje. Chorzy na wrzdd zoladka le-
czeni sa badz paljatywami, jak bizmut i narkotyki,
badz tez operowani z odpocwiednim odsetkiem powi-
kian, nawrctéw i Smiertelnodci.  Stosowana ostatnio
proteinoterapja daje wzglednie niewielki odsetek ule-
czen 1 to przewaznie tylko we wrzcdach dwunastnicy.
Jezeli zwazymy jak czg¢sta jest ta choroba (przez Za-
ktad Rentgenologiczny K. Ch. przewija si¢ okolo 1000
takich chorych rccznie) i1 jakie koszta pociaga za
soba dlugctrwale leczenie chorych, wytraconych po-

‘nadtc z normalnego trybu zycia pracy, to przyjdziemy

do przekonania, ze nie nalezy przechodzi¢ d¢ porzadku
dziennego nad omawiana metoda leczenia, — ze za-
stuguje ona w kazdym razie na blizsze zapcznanie sig
z nia i na wyprébowanie jej na obfitszym mate--
jale.

Pismiennietwo:

LLacassagne. Arch. d‘électrologie médic. 1912.
Bruegel, Miinch. Med. Woch. 1917. Schultze-Berge
Strahlentherapie T. XIV, 1920. Mattoni. Med. Klinik.
1928, Strauss. Deutsche Med. Woch. 1923, Nr. 13.
CGrosglik. Polska Gazeta Lekarska 1924, Jingling.
Roentgenbehand'ung chirurg. Krankh. 1924, Lenk.
Strahlentherapie, T. XX, 1925,
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7 1I oddzialu chir. szpit. Przem. Pansk., w Warszawie,
(Ordynator: Dr. A. ZAWADZKI).

O leczeniu pooperacyjnej niewydolnosci wa-
trobowej insulina.

Podat
J. POMPER (Warszawa).

W przebiegu pooperacyjnym w rzedzie wielu
roznych powiklan zaczeto ostatnio véwniez wyrdzniaé
te powiklania, ktéore w zwiazku z podaniem Srodka
narkotycznego, przewaznie chloroformu ale takze i
eteru, maja za iniejsce swego wy$cia upo$ledzenie
kcmorki watrobowej. Zaznaczyl malezy, ze powikla-
nia te, aczkolwiek o wiele rzadziej, rowniez wyste-
puja przy zabiegach w znieczuleniu miejscowem.

Wyraza sie to najcze¢dciej w dosyé typowym o-
brazie klinicznym. Na drugi czy na trzeci dzien po
zabiegu, wystepuja obfite wymioty, te¢tno staje sie
szybkie, nitkowate, oczy zapadie, oddech pciwierzcho-
wny, czasami zjawia sie zéltaczka. We krwi stwier-
dzamy woéwezas znaczne powigkszenie mocznika.
Walka z tym stanem chorego czesto koficzy si¢ smu-
tnie, wskutek autolitycznego rozpadu tkanki watro-
bowej, c¢ stwierdziliSmy kilkakrotnie na materjale
sekcyjnym.

Opierajac si¢ na badaniach Richtera, ktory
w podobnym obrazie ostrego zdéltego zaniku watroby
probowat stosowad insuling wraz z cukrem na zasa-
dzie do$wiadczenia R og era, wykazujacego, ze zwie-
rzeta, puzhbawione glikogenu, nie sa w stanie oprzeé
sie jadom, wstrzyknietym do zyly wrotnej, podczas
gdy réwnoczeénie podanie glikogenu zabezpieczalo le
od zgubnego dziatania jodu, zaczeliSmy w przypad-
kach pooperacyjnej, ostrej hepatargji rowniez stoso-
waé insuline. Wynik, jak dotychczas moglidémy za-
obserwowaé na jeszcze Dbardzo skromnym materjale,
bo wynoszacym zaledwie 3 przypadki, byl znakomity.
Cherzy, wezoraj jeszcze znajdujacy sie w ogélnym
ciezkim stanie z objawami wyzej podanemi, w kilka-
naécie godzin po wstrzyknigciu insuliny szybko sie
poprawiali, przyczem, co jest rzecza nader charakte-
rystyczng, zmiana ta ku lepszemu wystgpowala pra-
wie ze raptownie.

Technika nasza polega na wstrzyknieciu pod-
skornem okolo 500 cm. sz 10% cukru gronowego z
nastepczem wstrzyknicciem domig$niowem 10 jedno-

Przypadek postrzalu czaszki *).

Podatl
Witold KRZEMINSKI (Warszawa).

J. B. lat 11 prawie od lat 3 nosi w glowie 23 kulki
S$rutowe, jako pozostalo$é po postrzale lewej poltowy
glowy, z odleglo$ci niecatych 12 metréw.

*) Przedstawiony na posiedzeniu Pol. Tow. Lek.
dn. 21/IIT 1926 r. i na posiedz. Warsz, Tow. Neurolog.
dn. 17/T 1925 r.

Z prakiyki

stek insuliny. Zastrzyki moga by¢ powtarzane na dru-
gi dzien.

Przypadkow tych ostrej niewydolnosci watrobo-
wej nie nalezy utozsamia¢ z innemi powiklaniami,
najczeScie] z pooperacyjna kwasica, w ktorych stosu-
je sie larga manu insuling ze zmiennym skutkiem.

Dla lepszego uwypukienia [owyzszego podaje
w streszczeniu opisy 3 przypadkéw niewydolnoSci
pooperacyjucj watroby, w ktorych zastosowaliSmy in-
suling-

Przyp. I. Chory W. J. lat 17, przybyl na oddziat z
powodu gruzliczego zapalenia stawu skokowego =z liczne
mj przetokami kostnemi, W znieczuleniu eterowem dokona-
no odjecia koneczyny w goérnej 1/3 czesci podudzia. Na drugl
dzieh pc operacji zjawilty sie silne wymioty, towarzyszace
boélom w prawej potowie brzucha, co w pierwszej chwili
zrobilo wraZenie ostrego zapaleniag wyrostka robaczkowego.
Dokladne badanie brzucha wykazalo powiekszong watrobe,
bolesna przy obmacywaniu, W kilkanascie godzin po zasto-
sowaniu insuliny z cukrem gronowym wszystkie objawy
podraznienia watroby cofnely sie.

Przyp, II. Chory A. W., lat 52, przybyl na oddziat
z powodu dwustronnej przepukliny pachwinowej. Na drugi
dzienn po zabiegu w znieczuleniu eterowem doszczetnego u-
suniecia przepukliny chory dostal z6ttaczki, wymioty
wzmogly sie, cieptota podniosta sie do 390, Tetno stalo sie
stabe, nitkowate, twarz wyciagnieta, oczy zapadle, Po
wstrzyknieciu insuliny z cukrem gronowym po dobie z6i-
taczka byla juz ledwie widoczna, cieplota zaczela sie obni-
za¢, chory stopniowo powrdcil do stanu normalnego, od-
powiedniego dla okresu pooperacyjnego.

Przyp III. Chora, S. A. lat 22 przybyla ng oddziat
z przetoka pecherzyka zoélciowego, wykonang w Paryzu
przed Y% rokiem. Po operacyjnem usunigciu pecherzyka
z6lciowego wraz z przetoka na 3 dzienh stan chorej zna-
cznie sie pogorszyl, Zjawily sie wymioty, twarz sie wydlu-
zyla, tetno stalo sie¢ szybkie, stabo napiete, We krwi stwier.
dzono powiekszona ilo§¢é mocznika (0,78%)., Kilkakrotne
plukanie Zzoladka oraz podanie calego arsenalu $rodkéw
nasercowych, sytuacji nie zmienilo. W kilkanaécie za$ go-
dzin po wstrzyknieciu insuliny wraz z cukrem gronowym
stan chorej zmienit sie znacznie ku lepszemu, Wymioty
znikly, tetno sie poprawilo, jak réwniez nastapilo znaczne
polepszenie samopoczucia chorej.

Uwazajac komunikat niniejszy za doniesienie
tymczasowe, ograniczyliSmy sie do przedstawienda
wlasnego skromnego do$wiadczenia w sprawie stoso-
wania insuliny po zabiegach chirurgicznych w przy-
padkach niewydolno$ci watrobcwej, pozostawiajac do
uzupelnienia w przyszlosci szersze ujecie sprawy in-
suliny w terapji pooperacyjnej na materjale wtasnym
oraz zaczerpnigtvim z literatury.

prywatnej.

Chory wnet po postrzale stracil przytomnos$é, zostat
przewieziony do szpitala, gdzie lekarz ordynujacy stwierdzit
lewostronne porazenie poltowicze, Po uply_
wie 4 tygodni pacjent wypisany zostal ze szpitala w ZamoSciu
z porazeniem lewych konczyn i lewej polowy twarzy.

Obecnie malec czuje si¢ dobrze, uczy si¢ przykladnie
w szkole. Sprawno$é ruchowa lewej konczyny gérnej po—
prawila si¢ o tyle, ze w zyciu codziennem matka chorego nie
stwierdza prawie ubytkéw czynnosciowych. Lewa kofczyna
dolna jest nieco stabsza od p. k. d., malec chodzi i biega,
lekko utykajac ma te konczyne -~ ta okoliczno$é sprowa-
dzita matke chorego do lekarza.

Badanie przedmiotowe ukiadu nerwowego stwierdza, co
nastepuje: nieznaczna asymetrja twarzy (dyskretny niedo-
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wilad dolnego facialis po stronie lewej), wzmozone napiecie
miesni i odruchéw Sciegnowych i okostnych w konczynach
lewych, szczeg6lnie konczynie dolnej. Flexion combinée
de la cuisse et du tronc po str. lewej0 Dodatnie objawy
Babinskiego i Rossoli ino po str. lewej. Wszyst—

kie rodzaje czucia bez zmian. Brak zmian przedmiotowych
i ubytkdbw czynnosciowych ze strony innych mechanizmoéw
nerwowych.

Powyzsze $wiadczy o przetrwaltych zaburzeniach w
torach piramidowych prawej potkuli, ktore ostro wystapity
wnet po postrzale i staty sie powodem wystgpienia obja—

Streszczenia

Narzady kamyczkowe i rola ich w ukladzie
statycznym *).

Podat

B. KARBOWSKI (Warszawa).

Problemat przestrzeni jest problematem o silnem za-
barwieniu filozoficznem. Nas, lekarzy-przyrodnikéow, filo-
zoficzne ujecie kwestji, definicje, jako takie, mniej inte-
resuja; interesuje nas natomiast w pierwszym rzedzie ujecie
przyrodoznawcze problematu.

*)  Wedtug
Zrzeszenia Lekarzy.

odczytu wygtoszonego na pos. nauk.
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wow znamiennych dla typu. kapsularnego porazenia lewo-
stronnego.

Zestawienie zdje¢ rentgenowskich w pozycji frontal-
nej i sagitalnej stwierdza, ze 22 kulki Srutowe umiejscowione
sa przewaznie w miekkich czesciach gtowy— natomiast jedna

przeszyta czaszke i tkwi w migzszu moézgu w prawej pot-
kuli — ta to kulka najprawdopodobniej stata sie powodem
owego porazenia lewostronnego, o ktérem byla mowa
powyzej.

zbiorowe.

W pierwszej potowie XIX wieku niektérzy badacze
usitowali zblizy¢ sie do rozwigzania zagadnienia przestrzeni;
ustowania te nie daty zadawalniajacych wynikéw z przyczyn
metodologicznych. Badacze O6wcze$ni ograniczyli sie w swo-
ich badaniach wylgcznie do spostrzezenn czysto wzrokowych
(Johannes Muller, Helmholtz i wlelii
innych).

Dopiero w drugej potowie XI1X wieku, kiedy zapozna-
no sie w ogoélnych zarysach z fizjologja ukitadu n. przedsion-
kowego, badania w szybkiem tempie posunety sie naprzéd
juz po linji wilasciwej.

W roku 1877 Cyon bronit w Akademji Paryskiej
nastepujacych tez:

1. N. stuchowy skilada sie z dwoch réznych pod
wzgledem funkcji nerwéw — n. Slimakowego i n. przed-
sionkowego.

2. Narzady kanatéw potkolistych sa narzadami obwo_
dowemi zmystu przestrzeni; podraznienie zakoriczen nerwo-
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wych w kanatach daje wrazenia, zwiazane z odczuwaniem
trzech kierunkéw przestrzeni.

3. Dzieki wrazeniom kierunku powstaje w $wiadomo_.
$ci naszej pojecie o idealnej tréjwymiarowej przestrzeni, z
czem zwiazane sa percepcje innych zmystéw dotyczace umiej—
scowienia przedmiotéw, jak rowniez ciala naszego w prze—
strzemi.

4. Dzieki pobudzeniom, ktére odchodza od obwodc-
wych narzadéw zmystu przestrzeni, uklad osrodkowy tegoz
reguluje podezas ruchéw w trzech zasadniczych kierunkach
sile i czas trwania innerwacji mie$ni gatek ocznych koniczyn
i tutowia.

5. Zaburzenia w czynnosc! narzadéow kanaléw poétko-
listych powoduja nastepujace objawy: zawroty glowy, fat-
szywe wyobrazenie o polozeniu ciala w przestrzeni i o sto-
sunku jego do otaczajacych przedmiotéw, nieprawidiowa in-
n:rwacje poszczegdlnych grup mieSniowych.

Tezy te, w szczegdlach opracowane, byly tym funda-
menteni, na ktérym zbudowana zostala bardzo ciekawa kon-
cepcja teoretyczna Cyona: Koncepcja ta brzmiala ,,na_
rzady ucha wewnetrznego sa mnarzadamfi zmystu matema-
tyczengg i geometrycznego. JeZeli w ogdle dopuszczalna
jest w nauce tak daleko idaca synteza, to koncepcja teo-
re.yczna Cyona wytrzymuje Kkrytyke, albowiem czyni za-
do$é wymaganiom tleoretyczno-poznawczym.

Cyon zastanawial sie réwniez nad tak waznem i tak
skomplikowanem zagadnieniem, jakiem jest stosunek uktadu
n. przedsionkowego do uktadu statycznego. Ujat on to
niezwykle ciekawe zagadnienie w nastepujaca forme: jezeli
7rodla  wszelkiej energji (proprioceptory i eksterioceptory)
nazwiemy energiegen; drogi, po ktérych energja ta przebiega,
nazwiemy energiedrom; zbiorniki tej energji w rdzeniu
przedtuzonym i w mézdzku nazwiemy energienom, — to
narzady nerwu przedsionkowego sa energiemetrami. Zada-
niem energiemetréw jest stopniowaé i mierzyé energje na-
gromadzona w zbiornikach. Jest to, rzecz jasna, zbyt
schematyczne ujecie tego tak bardzo skomplikowanego za-
gadnienia, przyczem nie uwzglednione zostaly nowsze zdo-
bycze w interesujacej nas kwestji. Odrézniamy obecnie
zmyst statyezny, jako funkcje nizsza, ktéra zarzadza czu-
ciem kierunku pionowego i odchyleniami od pionu; zmyst
statyczny jest niezalezny od czynnosci kory; jako funkcja
nizsza, ma charakter obwodowy, czysto odruchowy. Osrodki
dla tych odruchéw znajduja sie w pniu mézgowym, — od
gornych szyjnych segmentéw do $réodmoézgowia wlacznie. W
cdroznieniu od zmysiy statycznego zmysl przestrzenny bez-
wzglednie zwiazany jest z czynnoscia kory; wchodza tu w
gre bardzo skomplikowane procesy skojarzeniowe. Dla zmy-
stu przestrzennego zmyst statyczny jest podstawa; zmyst
przestrzenny jest projekcja psychologiczna statycznych per-
cepcyj nazewnatrz w przestrzeni — jest to funkcja wyzsza.
Miedzy zmyslem statycznym g zmystem przestrzennym wia-
czone zostaje Wwyobrazenie kierunku, oparte na posrednio
okreslonej wielkosci katdow; wchodza tu w gre bardzo
skomplikowane procesy optomotoryczne i sensomotoryczne.
Funkcja ta prawdopodobnie zalezna jest od czynnosci kory —
od ofrodkéw dotyku, stuchu, wzroku i od oS$rodkéw wecho-
wych u zwierzat. Odczyny blednikowe, zwiazane ze zmy-
stem statycznym, sa bardziej zblizone do czystych odruchéw,
o typie rdzeniowym; odczyny za§ blednikowe, zwiazane ze
zmystem przestrzennym, przeciwnie zalezne sa od momentow
psychologicznych i nie sa czystemi odruchami.

Tak naprz., objaw omijania zwiazany jest ze zmy-
stem przestrzennym i,jak dowiedli Vodak i Fiszer,
najezony jest momentami psychicznemi; odczyn za§ ze strony
gatek ocznych jest raczej czystym odruchem z mniej wiecej
ustalonym szlakiem nerwowym. Odczynowi ze strony gatek
ocznych przypada tez najwazniejsza rola w klinice.

Dla zrozumienia roli, jaka narzady przedsionkowe od-
grywaja w statyce ciala, musimy sie uciec do do$wiadczen
na zwierzetach, u ktérych wyzsza czynno$é moézgowig mniej
hamuje czynno$ci odruchowe o$rodkéw nizszych; musimy
n'ekiedy zapomoca specjalnych metod operacyjnych unieza-
leznié doSwiadezenia od kory mézgowej i W razie potrzeby
i od $rédmoézgowia, Magnuside Kleyn swoje do-
Swiadczenia prowadzili wiasnie na zwierzetach odmézdzo-
nych lub tez talamicznych. Powazna przeszkoda do przepro-

wadzenia dokladnych doswiadczen
sionkowego Ww ukladzie statycznym i statokinetycznym byt
brak metody, ktéra umozliwilaby przeprowadzenie izolowa-
nych do$wiadczen wylacznie na narzadach kamyczkowych
bez udzialu narzadéw kanaléw poétkolistych, Obecnie po-
siadamy juz taka metode i zawdzieczamy ja Wittma-
ackowi.

Metoda Wittmaacka polega na tem, ze sSwinki
morskie, umieszczone w skrzynkach, przymocowanych do
promieni duzego kota transmisyjnego, zostaja, wprowadzong
w ruch z szybkoscia 2000 obrotéw na minute. Kilkakrotne
wirowanie, trwajace % minuty, niekiedy zabija morska
$winke; niekiedy za§ powoduje stan ciezki zwierzecia, co
uniemozliwia prowadzen'es do$wiadczen w pierwszym tygod-
niu. Po uptywie 8 -— 9 dni stan s$winki morskiej o tyle
sie¢ poprawia, ze mozliwe sie staja obserwacje kliniczne.

Badanie drobnowidzowe kos$ci skalistych tych morskich
$winek wykazalo, e blony kamyczkowe oddzielone sa od
plamek tagiewki i woreczka. W narzadach kanatéw pdtko-
listych powazniejszych zmian nie swierdza sie. .

Wittmaack przeprowadzil te do$Swiadczenia celem
stwierdzenia, jaki wplyw ma brak pobudzen ze strony na-
rzadéw kamyczkowych na oczoplas, Swojemi do$Swiadezenia-
mi zg pomoca wirowania Wittmaack dowiédl, ze po
oddzieleniu bilon kamyczkowych od plamek oczoplas i od-
chylenie 1ba nie zmieniaja sie. Nie zwrdcil, natomiast,
uwagi Wittmaack na caly szereg zaburzen w czynno$ci
ukladu nerwowego u tych zwierzat. Zaburzenia te nie uszly
uwadze tak genjalnych i tak do$wiadczonycli badaczy, ja-
kimi sie¢ okazali Magnuside Kleyn. Tym dwum
badaczom udalo sie wykryé caly szereg nieznanych dotych-
czas odezyndw polozenia, ustawienia i uzupelniajacych usta-
wien galek ocznych; udalo im sie ustalié mechanizmy fiz-
jologiczne, ktoére wchodza w gre; wreszcie zwrdcili uwage
na wspoélzaleinosé odezynéw biednikowych od innych od-
czynéw zwiazanych z powierzchownem i glebokim czuciem.

W dawniejszej literaturze niejednokrotnie omawiana
byla sprawa zaleZnos$ci czucia poltozeniag od narzaddéw n.
przedsionkowego. Obserwowane ruchy na skutek zaburzen
w czynnoS$ci narzadéw n. przedsionkowego tlomaczono sobie
woéwczas dazen‘em zwierzecia do skorygowania spostrzezo-
nego nienormalnego polozenia. Okazalo sie jednak ze od-
czyny polozenia i ustawienia nie sa bynajmniej zalezne od
czynnosci kory; ckazalo sie, ze mamy tu do czynienia z od-
ruchami, zblizonemi do czystych odruchéw rdzeniowych.
Zostato tp dowiedz'one przez Magnusaide Kleyna
studjami ich nad odezynami polozenia (Lagereflexe) i cdezy-
nami ustawienia (Stellreflexe) i nad uzupelniajacemi usita,-
wieniami gatek ccznych (Kompensatorische Augenstellungen),
ktore przeprowadzone zostaly badZ to na zwierzetach od-
moézdzonych metoda Sherringtona, badZ to na tak
zwanych zwierzetach talamicznych.

Co to sa odczyny potozenia? Jezeli weimiemy zwierze
odmoézdzone metoda Sherringtona (ciecie poprzeczne
przez rdzen przediuzony na wysoko$ci miegjsca Wstepy
oémej pary), to zwierze takie wykazuje sztywnosé z od-
mozZdzenia. Zwierze takie, ustawione na wszystkich czterech
konczynach, sto’; pchniete pada, nie bedac zdolnem zmienié
swego polozenia . Okazato sie, ze dla zwierzecia takiego,
wykazujacego sztywnosé z odmézdzenia, istnieje jedno je-
dyne potozene w przestrzeni, w ktérem jest maksymalne
napiecie mie$ni konezyn, jedno jedyne potozenie, w ktérem
jest minimalne napiecie. Zwierze odmézdzone z tbem unie-
ruchomionym zapomoca opatrunku gipsowego wykazuje mak-
symalna sztywno$¢ w polozeniu grzbietowem z nieco pod-
n'esionym itbem (u krélikéw i u kotéw szpara paszczy znaj-
duje si¢ mniej wiecej 450 powyzej poziomej), minimalna
sztywnoS€é koniczyn w polozeniu rézniacem sie o 1800, t. j.
mniej wiecej w normalnem polozeniu neutralnem z OPUSZCZO__
nym tbem (szpara paszczy do 450 ponizej poziomej). W kaz.
dem innem poloZeniu sztywno$é zmienia sie w zaleinosci od
stopnia odchylenia od wyzej wspomnianych krancowych po-
lozen itba w przestrzeni.

Jezeli te same doSwiadczenia przerobimy na zwierze-
tach odmézdzonych, u ktdédrych narzady ucha
wewnetrznego zostaly zniszczone, lub tez
na morskich §winkach, u ktérych metoda
Wittmaacka btony kamyczkowe zostaty

nad rola. ukladu przed-
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oddzielone od plamek, woéwczas zmiany
potozenia tba w przestrzeninie wykazu-
ja wplywu na napiecie mieéni koficzyn,
Tem samem zestalo dowiedzione, ze istnieje toniczny od-
czyn na konczyny, zalezny od narzadéw kamyczkowyci.

Odczyny toniczne blednikowe pa koficzyny nie znika-
ja na skutek zniszczenia jednego biednika, albowiem po-
zostaly drugi btednik, S$ciSlej moéwiac, narzady kamyczkowe
drugiego blednika wywieraja swoj wplyw na miesnie kon,
czyn obu stron., Maksymalne napiecie bedziemy mieli wéw_
czas, gdy btony kamyczkowe zwisaja i wywieraja trakcje,
minimalne napiecie, kiedy uciskaja na komdrki zmystowe
plamek. Lagiewki t. j. plamki lagiewek (maculae utriculi)
zajmuja polozen‘e poziome i symetryczne, z czego wynika,
ze blony kamyczkowe uciskaja na plamki w polozeniu
zwykltem normalnem, wywieraja trakcje w potozeniu
grzbietowem. Odczyny toniczne blednikoweg na kotiezyny
maja wedlug Magnusaide Kleyna zaleze¢ wylacznie
od narzadéw kamyczkowych tagiewek.

Jezeli wezmiemy zwierze odmozdzone, u ktérego
czynno$é narzadéw kamyczkowych Zostalla wyeliminowana
bez opatrunku gipsowego, i zmienimy poloZenie lba w sto-
sunku do tulowia, to przekonamy sie, ze zmiany w usta_
wieniu tba w stosunku do tulowia réwniez wywoluja zm’a—
ny w napieciu miesni konczyn, Zgiecie grzbietowe powoduje
wzmozenie napiecia miesni wyprostnych konezyn przednich
i oslabienie napiecia miesni wyprostnych tylnych koneczyn.
Zgiecie brzuszne 1ba powoduje oslabenie napiecia mieéni
wyprostnych w konczynach tylnych. Dotyczy to kotéw, psow,
matp i $winki morskiej. U krolika niema réznicy miedzy
Zachowaniem sie przednich i tylnych konczyn.

Zwroty tha roéwniez powoduja zmiany w napieciu mie_
$ni  wyprcstnych, zwrot tba wprawoe powoduje wzmocnione
napiecie miedni wyprostnych prawostronnych, zmniejszenie
napi¢c’a lewostronnych; zwrot tba wlewo wywoluje analo-
giczne zmiany w napigciu konczyn,

Zmiany w napieciu koficzyn na skutek zmiany poto_
Zenia lba w stosunku do tulowia wystepuja u zwierzat od_
mézdzonych i woéwczas, gdy tylko korzonki odno$nych kon—
czyn zostaly przeciete, réwniez, gdy wyluszczone zostaty
zwoje wspoblczulne (Dusser de Barenne).

Oprécz wyzej opisanych btednikowych odezynéw to—
nicznych ng konfeczyny istnieja odczyny toniczne btednikowe
na miesnie potyliczne szyi. Polozenie grzbietowe powoduje
maksymalne napiecie; polozenie, rézniace sie o 1809, powc-
duje minimalne napiecie miesni potylicznych. Ustawien’e
tha w stosunku do poziomej jest takie same, jak i przy
tonicznych btednikowych odezynach na kotczyny., W prze_
ciwienistwie do tonjcznych odezynéw na konezyny, odezyny
btednikowo_szyjne sa jednostronne.

Odczyny ton‘czne, zaréwno blednikowe, jak i szyine,
sa3 odczynami, ktére trwaja tak diugo, jak diugo trwa
zmiana rotozenia. Sa to t. zw. "'Dauerreaktionen“.

Z przytoczonych do$wiadczen wynika, ze istnieja
dwojakiego rodzaju odczyny na koniczyny; kazdy z tych
odczyndow ma swéj sobie tylko wlasciwy mechanizm fizjolo_
glczny:

1. Odczyn btednikowy toniczny na koinczyny.

2. Odczyn szyjny toniczny na konczyny.

W warunkach normalnych oba te odczyny wystepuja
w najroznorodniejszych kombinacjach — mamy tu do czy—
nienia ze wspéldziataniem w szerokiem znaczeniu tego stowa.
Jedno i to samo polozenie tba w przestrzen' da rézny sto_
piefr naplecia, zalezny od ustawienia iba w stosunku do tu—
lcwia w danym momencie; odwrotnie, to samo ustawienie
tba W stosunku do tutowia da odmienny stopien napiecia
w koficzynach, zalezny od polozeniaz tba w przestrzeni.
Warunki komplikuja sie jeszcze przez to, ze sa zwierzeta,
u ktérych szyjne odczyny toniczne maja przewage nad bied-—
nikowemi odczynami tonicznemi; sa tez zwierzeta, u kto—
rych przecigtnie przewage maja odczyny blednikowe nad
szyjnemi. Jest réwniez i trzecia grupka, w ktérej oba
odezyny znajduja sie w réwnowadze.

(Dok. nast.).

S — s

Znaczenie amoniaku dla ustroju.

Podat
Alfred GALEWSKI (Warszawa).

Prace Pawlowa wykazaly, ze krew, wyplywajaca
z przewodu pokarmowego jest daleko bogatsza w amoniak,
anizeli krew tetnicza. Wedlug Zaleskiego krew w zyle
bramnej jest przeszlo 4 razy bogatsza w amoniak, niz krew
tetnicza, mianowicie na 100 mg. krwi Zylnej znalazl on okoto
2 mg. amoniaku, podczas gdy w tejze samej ilosci krwi te-
tniczej stwierdzono ckoto 0,5 mg. Dzieki ulepszonym meto.
dom w ostatnich czasach skonstatowano mniejsza zawarto$é
amoniaku we krwi zylnej, jednak zawsze wiecej, niz w te.
tniczej.

" Podczas trawienia zwieksza sie ilo§é amonaiku w gru-
czolach jelitowych, powstaje on dzieki odszczepieniu z nie.
ktérych aminokwasdw za pomoca specyficznych enzymow.

Powstaly amoniak zmienia lokalnie PH w strone alka-
lozy, pobudzajac miedzy innemi motoryczna funkcje jelit.

Szkola Pawlowa wykazala wzmozona perystaltyke
zotadka, powstajaca przez wprowadzenie NH+OH, wzglednie
NH4Cl. Ten ostatni, wprowadzony do krwi, wywoluje za-
kwaszenie, rozszczepia sie ng jony NH3 i Cl, pierwszy
laczy sle z CO2, tworzac mocznik, a jon Cl zmienig réwno.
wage miedzy jonami II i OH w kierunku kwascty. Nie ba.
czac na ogdlne zakwaszajace dziatan‘e NH+Cl, ten wprowa-
dzony per os, wywoluje w przewodzie pokarmowym lokal-
na alkaloze, przy ktorej zwieksza sie perystaltyka, nastep.
njie powstaja ruchy antyperystaltyczne nawet z wyrzucaniem
z6tci do zotadka. Powstaja wymioty, ktérych masy sa za.
barwione zétcia.

Badania $c’Slejsze w tym kierunku wykazuja, zZe nie-
tyle grupa hydroksylowg OH jest owym czynnikiem, pobu-
dzajacym motoryczna funkeje jelit, ile sam katjon NH+,

Amoniak, wytwarzajacy sie podczas trawienia, jest
wiec normalnym fizjologicznym bodZcem, pobudzajacym ru.
chy zotadka i jelit,

Bykowi Sawitsch wykazali, ze amoniak, wy-
twarzajacy s'e w wielkiej ilo§ci, moze nawet wywolaé wy-
mioty, bywa to np. w teZyczce (po usunieciu gruczoléw
przytarczycowych, wzglednie w razie ich zaniku).

Amoniak ma wiazaé sie w ustrcju z magnezem lub wa.
pniem, mechanizm tej reakcji wedlug Hiirtleg o jest na—
stepujacy: MgX?+NH{OH+4K-HPO+.=2KX 4 (NH+) MgPO*|
H20. Po lewej stronie rownania mamy sole MgX*: i K:HPO+, w
ktore obfituja tkanki naszego ustroju, w odréznien'u od pty-
néw tkankowych, ktére obfituja bardziej w sole Ca i Na;
reakcja wlec powyzsza cdhywa sie przedewszystkiem w
tkankach, a potem w plynach tkankowych.

Amoniak laczy sie z temi solami w podwdjna sé6l t.
zw,. fosforan amono—magnezowy. Zupelnie analogiczne dzia-
lan'e do amoniaku “hormonu* jak checa niektérzy badacze,
ma réwniez CO° “hormon*, ktory wiaze w tkankach jony
Ca i Mg, tworzac sole CaCo3, wzglednie MgCO3. Podobnie,
jak wprowadzone do ustroju kwasy: szczawiowy, cytrynowy
lub tartronowy wiaza duze ilosci Ca, réwniez i amoniak,
wprowadzony do ustroju, taczy sie z magnezem, Chociaz
dziatanie amoniaku, jak wyzZej wspomnialem, zalezy przede-
wezystkiem od jonu NH+%, a potem od jonu OH, to jednak
dz'alarie jego wraz z niewielka iloscia NaOH lub KOH jest
da’eko wyraZniejsze.

Amoniak znajduje sie ustroju prawie we wszystkich
tkankach. Horodynskii Sataskin znalezli na 100
gm. tkanki miesnej 13 mg. NH3, w mézgu 12 mg. w trzustce
22 mg. i w watrobie 23 mg.

Amerykanscy badacze, jak Peare i inni, wykazali,
ze m. gastrecnemius zaby przy kazdym skurczu wydziela
1.10-9 mg. NH3, a nerw 14 razy wiecej podczas pracy
mieéniowej, a 13 razy w spokoju. Wiadomo, ze we wszyst-
kich tkankach znajduje sie pewna ilo$¢ magnezu, po poda._
niu duzej ilo$ci magnezu nie wykazano zwyzki w tkankach;
najwidoczniej nadmiar ten zostaje zwiazany. Ostatnie bada-
n‘a to potwierdzaja, wykazujac w tkankach owa sél podwéina
fosforan amono—magnezowy.

Magnez dziala na tkanke nerwowa narkotycznie. Dzia.
tanie to mozna usunaé, wprowadzajac amoniak; tkanka,
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pozbawiona magnezu, staje si¢ bardziej alkaliczng i stad bar.
dziej pobudliwa (L oeb).

W celu wykazania $cistego antagonizmu pomiedzy Mg
a NH® robiono do$wiadczenia na miesniach szkieletowych za.
by, zotadku, jelitach, podawano z poczatku NHS3, g potem
Mg. Pewien stan stezenia i drgawek po NH2 ustapil nie.
zwlocznie po podaniu soli Mg. Dos$wiadczenia powyzsze po-
wtérzono na sercu (Prawdziez-Nieminski), po po_
daniu jednoczesnem Mg i NH3: rezultat byl ten, Ze ta mie-
szanina miala zdolno$é przyspieszania pracy serca, byl to
wiec synergizm dzialania, Ciekawe to jest z tego wzgledu,
ze skilad chemiczny tego plynu zbliza sie bardziej do krwi,
niz pltyn bez NH+%, widocznie wigc NH*, bedace we krwi, ma
wplyw na prace serca. Podczas zmeczenia zwieksza sie ilosé
NHS3, tkanki ubozeja w Mg i Ca, kcérych sole zjawiaja sie
w wigkszej ilosci w moezu; przed zmeczeniem ich niema.

Zmeczenie mieSniowe mozna usunaé, wprowadzajac
sole Mg (Benda).

Kwas mleczny, powstajacy podczas zmeczenia, jako
silniejszy, ma wypieraé owe tréjfosforany, ktére znajda s'e
w moczu {Rancke).

Znaczenie amoniaku hormonu jest duze i podobne do
CO:® hormonu. Pierwszy zawiera jeden z produktéow prze-
miany materji N, a drugi C.

Sole magnezu maja pewne znaczenie kliniczne:

1) oczyszczaja przewod pokarmowy, 2) uiywane sa w
celach narkotycznych, 3) w celu uspokojenia drgawek, 4) dla
uspokojenia perystaltyki zotadkowej, 5) przeciwko nadkwa-
$nosci zoladka i 6) przeciwko wymiotom.

Mg jest antagonista Ca, ten ostatni znosi narkotyczne
dziatanie Mg.

Kwas szczawiowy, wiazac w tkankach Ca, poteguje
tem samem dziatanie magnezu.

Tlo§é amoniaku waha sie w ustroju w dosé Scistych
granicach, ilo$é dcbowa wydzielanego NH? u normalnego
czlowieka wynosi 0;6—1,0 g. Zawarty w nim N wynosi 3—
49, ogoluej ilosci azotu.

Im wiecej podajemy biatka, tem wigcej wydziela sie
w ustroju NH3, ktéry zobojetnia powstate z biatka kwasy;
jak siarkowy, fosforowy i oksyproteinsulfonowe.

Ttuszez jest czynnikiem wielce oddzialywajacym na
wydzielanie NH3; spalaja sie bowiem kwasy tluszczowe, kto.-
re zobojetnia amoniak. W pewnych chorobach ilo§¢ NH3
niepomiernie wzrasta, bywa to np. w mocznicy, moczdéwce
cukrowej, marskosci watroby, z6itym zaniku watroby, za-
truciu fosforem i po narkozie. Nie zawsze NH3 gra role
czynnika szkodliwego. W moczéwece cukrowej dziata neu-
tralizujaco i wogéle we wszystkich tych przypadkach, kiedy
jest kwasota, wtedy prawdopodobnie uchyla sie od syntezy
z CO? na moczn'k i zobojetnia kwasote.

W schorzemiach watroby jest zwigkszona ilosé NH3 we
krwi i moczu, gdyz schorzala tkanka watrobowa nie wytwa.
rza mocznika, ani tez nie wytwarza nowych aminokwaséw
z amoniaku i odpowiednich tym aminokwasom kwaséw or-
ganicznych, W cukrzycy zwigksza sie ilo§¢ amoniaku, kto-
rego N stanowi 2,2 — 3% azotu calkowitego; podczas spiacz-
ki ilos$é jego dochodzi w moczu do 7 g., jest to najwyisza
cyfra azotu, ktéra ustréj diabetyka wydziela tylko w posta-
ci amoniaku.

Podeczas glodu ilo§é NH3 wzrasta do 0,72 — 1,0 g.
W goraczce ilosé amoniaku dochodzi do 2,0 (Waldvogel)
w ciagu dnia = 12% azotu calkowitego (Hellevorden).
W biataczce mamy zmniejszona ilosé NH3 w moczu. U dna-
wych niema zwiekszonej ilosci NH3 (Magnus-Lewy).

31 lipca 1926.

W chorobach jelit, np. w zaparciu, wykazano zwiekszona
ilo$¢ amoniaku. Po calkowitem usunigeciu watroby powstaje
alkaloza, w moczu wiecej NH3., Stosujac przetoke Eck a
(Sataskini Zaleski) wykazano duzo- amoniaku w
moczu.

Amoniak w ustroju bywa pochodzenia egzogennego i
endogennego. Pierwszy wprowadzany razem z pokarmami,
przyczem po pokarmach miesnych wydziela sie daleko wiecej
amoniaku, niz po pokarmach roslinnych. Drugi powstaje
jedynie z rozpadu biatka; amoniak, odszczepiony z amino-
kwaséw w jelitach, idzie do watroby, ktéra konczy dezami-
dacje reszty aminokwaséw; watroba zuzywa ten amoniak

- cz¢Sciowo na mocznik, a czeSciowo na tworzenie nowych

aminokwas6éw, z odpowiadajacych im kwaséw ttuszczowych;
czy tez oksykwasow.

Badania wroctawskich badaczy, jak Falkenhau-
Ssena i Boehma, przemawiaja za tem, ze jednak wa-
troba nie odgrywa dominujacej roli w dezamidacji amino-
kwa'séw. Wycinali oni gesiom watrobe i wstrzykiwali pew.
na ilo§¢ aminokwaséw, pg 10 minutach ilo$é azotu amino-
wego we krwi sie nie zwiekszyta, zato zwiekszyla sie ilosé
azotu amon‘akalnego.

U ptakéw dezamidacja zupelnie swobodnie sie odbywa
bez udziatu watroby.

Nowsze badania méw'a o tworzeniu sie amoniaku w
nerce.

Ostatnie badania Parnasa wykazuja, ze powsta-
wanie amoniaku we krwi n'e odbywa sie kosztem ani mocz-
nika, ani tez aminokwaséw, kreatyny i kw. noczowego;
ilos¢ tych substancyj przed i po powstaniu amoniaku jest je-
dnaka; réwniez nie powstaje on kosztem ciat b’atkowych,
gdyZ Parnas brat do badania krew vdbiatczona. Wedtug
Parnasa we krwi odb'alczonej istnieje jakag substancia,
ktéra ma w sobie azot, majaca byé Zrédiem amoniaku.

Jak widaé z powyzszego, ilo§é amoniaku czlow'eka
zdrowego waha sie w do$é szczuptych granicach, u czlowie.
ka za$ chorego, i to tylko w pewnych wyviej wspomnianych
stanach chorobowych, moZe niepomiernie wzrastaé lub ma.
leé. Mocz miesozernych zawiera 0,4 — 0,5 g. amoniaku na
na 1 litr; mocz ro$linozernych jest go zupelnie pozbawiony.
Przez podawanie miesozernym kwaséw neorganicznych, a
wiec niespalajacych si¢ w ustroju, jak solnego lub fosforo.
wego, powieksza sie zawarto§¢ amoniaku w moczu, réw.
niez wszedz'e tam, gdzie kwasy organiczne z jakiegos powo.-
du sie niezupeinie spalaja, bywa to np. w cukrzycy, gtodzie
i goraczce, jak wyzej wspomnialem. Wszedzie, za§ tam,
gdzie kwasy organiczne spalaja sie w zupelncsci, a wiec az
do CO?, ilo$é amoniaku sie zmniejsza, gdyz wiaze sie z COZ2
na mocznik.

Zwierzeta roslinozerne na podanie kwaséw nie wytwa.
rzaja amoniaku, pos‘adaja wiec mniejsza odporno$é od mie-
sozernych wzgledem zatrucia kwasami.

Po podaniu miesozernym zasad ilo$é amon’akuy wyraz_
nie sie zmniejsza. Ilo$é wydzielanego amoniaku zalezna jest
od wieku. Czlowiek — dziecko wydziela okoto 15% N W po_
staci NH3, a wigc 4 razy wiecej, niz dorosty; w drugim ro-
ku zycia liczba ta spada do 6% (Pfaundler). Zjawisko
to powstaje po czeSci wskutek réinicy pokarmu ssaweca i
dorostego.

Ustréj broni sie przed wielka iloécia amoniaku we
krwi, regulacja jego odbywa sie na ogélnych prawach utrzy.
mywania stalego PH we krwi, a wiec zapomoca moderato.
réw, a nastepnie pluc i nerek.

Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.

Patologja klinjczna i doSwiadezalna.

Alexis CARREL. O czynniku przesgczalnym migsakow
kur wywolanych arszenikiem. (Cmpt. rend. de la Soc. de
Biol. Nr. 31 — 1925).

W jednej ze swych poprzednich prac autor wykazat,

ze zloSliwy miesak smolowy mozna z latwosc’a rozmnazaé
zZapomoca przesaczonego wyciagu z niego, i 7e wyciag ten
posiada, podobnie jak i czynnik Rousyego, wlasciwosad
zamieniania in vitre makrofagéw w komérki sarkomatyczne
i obfitegg rozmnazania sie w hodowlach., Dos$wiadczenia te
przemawiaja za hipoteza, ze miesak Roussyego bynaj-
mniej nie jest zakainy i Ze czynmik, znajdujacy sie w prze-
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saczu, nie jest, jak to uwaza G ye jadem, lecz substan-
¢j3, posiadajaca pewne wlasciwosel jadu i wytwarzana
przez tkanki pod wplywem nieswoistych cial chemicznych.
W celu sprawdzenia tego przypuszczenia autor prébowat wy-
wolywaé sarkomaty u kur zapomoca réznych substancyj i
stwierdzié, czy przesaczone wyciagi z tych nowotworéw sa
w stanie znowu wywotaé nowotwory in vivgp i in vitre.

Wiadomo oddawna, Ze arsen wywoluje czasem u czlo-
wieka guzy zlosliwe. Diugi jednak okres czasu niezbedny
do powstania nowotworu nie pozwala na stwierdzenie, czy
arsen jest jego jedyna przyczyna. Autor postawil sobie za
zadanie szybka przemiane tkanek zdrowych w tkanki sar-
komatyczne w takich warunkach, aby mozliwo$é ew. zaka-
Zenia byla zupelnie wylaczona. Zastrzyknat w tym celu do-
miesniowo kurom mieszaning kwasu arszenikowego i miazgi
zarodkowej U czterech kur w bardzo kréotkim czasie powstaty
duze guzy nowotworowe z przerzutami, ktére szybko do-
prowadzily zwierzeta do Smierci, Byly to miesaki wrzecio-
nowatokomoérkowe, Hodowle in vitro i przeszczepy wyka-
zywaly miesaki o duzej zloSliwosci (44 przypadki $mierei
w ciggu 10 — 20 dni na 48 szczepien przy 14-ym pasazu).

Wyciagi pierwotnego guza arszenikowego, przesaczo-
ne przez filtr Berkefelda, okazaly sie réwnie zlosli-
wemi, jak i przeszezepy nowotworéw. Wywotywaly one du-
Ze guzy z przerzutami do ptuc, watroby i §ledziony; zwie-
rzeta gingly w ciagu 3 — 4 tygodni. Przesaczone wyciagi z
przeszczepOw nowotworowych okazaly sie tak samo ztosli-
we, jak i wyciagi z guza pierwotnego. Widoczne jest, ze
guzy arszenikowe zawieraja czynnik przesaczalny, podobny
do czynnika guzé6w Roussyego i zdolny do wywolywa_
nia in vivo sarkomatéw wrzecionowatokomérkowych.

Dodanie do hodowli leukocytéw 0,5 przesaczu nowo-
tworowego powodowalo metamorfoze cialek bialych w sar
komat.

Wydaje sie, ze w przypadkach nowotworéw arseno-
wych, podobnie jak i w przypadkach bardzo zlo§liwych no-
wotworéw smolowych, stoimy przed waznem zjawiskiem wy-
twarzania przez tkanki pod wplywem nieswoistych substan-
cijj chemicznej czynnika podobnego do jadu, dziatajacego w
sposéb specyficzny na komérki pewnego typu i odradza_
jacego sie nieskoficzenie w obecnosci tych komérek.

J. Typograft.

A, REMOND, J, BERNARDBEIG i
Warunki mnerwowe wzrostu nowotworéw.
la Soc. de Biol. Nr. 31 — 1925).

Autorzy badali na krélikach wpilyw przeciecia wiékien
nerwowych na powstawanie i rozwdj nowotworéw, Kktére
wywolywali za pomoca smoly na uszach zwierzat. Jednym
z nich dokonywano sympatektomje szyjna, innym neurek-
tomje, jeszcze innym oba zabiegi jednoczes$nie; rezekcje
wykonywano zawsze jednostronnie, aby drugie ucho moglo
shuzyé jako kontrola doé$wiadczenia.

% doswiadczen, dokonanych po neurektomji, wynika,
Ze nowotwory doswiadczalne nie rozwijajg sie w okolicy, po.
zbawionej polaczenia z osrodkowym ukladem
tak tatwo, jak na stronie zdrowej.

Z drugiego szeregu doswiadczen wynika, Ze przecie-
cie odpowiedniego pnia wspéiczulnego sprzyja powstawaniu
nowotworu do$wiadczalnego i przyspiesza jego wzrost.

Z obserwacji przypadku jednoczesnej neurektomji i
sympatektomji odnosi si¢ wrazenie, Ze z tych dwuch czyn-
nikéw antagonistycznych przewyzsza wplyw, wywierany
brzez przeciecie nerwu wspétczulnego.

Dane histologiczne o unerwieniu nowotworéw i dane
doswiadczalne o przeciwdzialajacym wplywie neurektomji na
wzrost nowotworéw dowodza, Ze zycie komérkowe tkanek,
mniej zrézniczkowanych, nie uchyla sie z pod wplywéw
neurotropowych.

Co za$§ sie tyczy przeciwdzialajacego wplywu nerwu

wspolczulnego i pobudzajacegy wplywu sympatektomji, to
jest mozliwem,

naczyniowego.

Pewne zmiany, spostrzezone przez autoréw, a wyste-
pujace jednoczeSnie ze zjawianiem sie nowotworéw (zmniej-
szenie podstawowej przemiany materji, obnizenie poziomu
zjonizowanego wapnia), réwniez dowodza, ze przewaga ner-

M. SENDRAIL.
(Cmpt. rend, de

nerwowym,

ze dzialaja one za posrednictwem ukladu

wu blednego w
jest czynnikiem

rownowadze napiecia neurowegetatywnego
sprzyjajacym wzrostowi mnowotworowemu.

J. Typograf.

M. LOEPER, R. TURPIN, ZIZIN. Wplyw kastracji
na zawarto$é potasu w transplantatach nablonkowych i w
tkankach w myszy. (Bulletin de L‘Ass. Fr. pour 1‘Etude
du Cancer. Tom IV, Nr. 6, 1925).

Znany fakt, iz zawartosé soli potasu w tkankach no-
wotworowych jest miern‘kiem ich wzrostu oraz zlosliwosci,
znajduje jeszcze raz potwierdzenie w pracy autoréw. Prze-
prowadzajac szczepienia rakoéw gruczolu piersiowego ma
myszach, stwierdzili oni, iz kastracja wplywa ujemnie na
tkanke nowotworowa. Wprawdzie rozwdj transplantatu u
takich myszy odbywal sie gzybciej, jednak juz dos$é weze.
$nie ulegal on owrzodzeniu oraz regresjj, Autorzy wobec tego
zajeli si¢ zbadaniem wartosci soli potasu i wapnia
w tkance nowotworowej, jak rowniez w tkankach myszy
i poréwnali wyniki z otrzymanemi u zwierzat kontrolnych.
Wyniki badan autoréw dadza sie stres§cic w dwuch punk-
tach:

1. Zawarto$¢ potasu, jak réwniez stosunek K/Ca sa
daleko mnieisze w tkance nowotworowej u myszy kastrowa-
nych, niz u myszy normalnych.

2. Kastracja obniza zawartosé soli potasu oraz sto-
sunek K:Ca w tkankach calego organizmu zwierzecego. Ta
ostatnia obserwacja dotyczy nietylko zwierzat z rozwijaja-
cemi sie przeszczepionemi rakami, ale réwniez j tych, u
ktérych nowotwory ulegaly wyraznemu cofaniu.

J. Laskowski.

Farmakologja kliniczna i do$wiadczalna,

Hakan RYDIN. O dzialaniu niketyny mna sympatyezny
i parasympatyezny uklad nerwowy serca zaby. (Cmpt. rend.
de la Soc. de Biol. Nr. 32 — 1925).

Langley i Dickinson wykazali, ze nikotyna
po krétkim okresie drazniagcym poraza autonomiczne komoérkj
Zwojowe W ten sposéb, ze podraznienie widokien przedzwojo-
wych pozostaje bez wyniku, podczas gdy podraznienie wio-
kien zazwojowych okazuje swe dzialanie. Autor badal na
sercu zaby wplyw nikotyny na autonomiczny uklad nerwo.
wy i stwierdzil, ze nikotyna posiada nietylko Langley-
owska zdolnosé porazania komérek zwojowych, lecz, ze W
dawkach duzych okazuje wybitne powinowactwo do zakon.
czefi autonomicznego ukladu nerwowego i powoduje czescio.
we lub zupelne porazenie zaréwno sympatycznych zakonczen
ruchowych, jak i parasympatycznych zakonczen po-
razajacych. Z tego wzgledu jest mozliwem, Ze nikotyna
znosi zupelnie ruchowe dziatanie adrenaliny na serce. Adre_
nalina czesto okazuje w tych warunkach dzialanie bardzo
niewyraZne, stabo widoczne, albo nawet zadne.

Wobec tego, ze do$wiadczenia autora wykazalty, ze
duze dawki nikotyny porazaja zakonczenia parasympatycz-
ne, na ktére dziala acetyl-cholina, jest malo prawdopodob—
ne, aby stwierdzone przez autora bardzo stabe dzialanie
hamujace wywolane przez czysta adrenaling na serce niko-
tynizowanem moglo zalezeé¢ od pobudzenia parasympatycz.
nych zakonczen nerwowych. Bardziej prawdopodobny wydaje
sie hipoteza Backmanna i Lundberga, ze serce
posiada rowniez stabe unerwienie hamujace pochodzenia sym-
patycznegn.

Adrenaling Parke-Davvis wywoluje na sercu ni_
kotynizowanem zupenie wyraZne dzialanie hamujace, zalez-
ne jeduak w iym przypadku gléownie od zawartej w niej do-
mieszki c¢hleretonu.

Z doswiadczen autorg wynika, Ze nikotyna poraza ru.
chowe unerwienie wspélczulne, a w dawce dostatecznej row.
niez i hamujace nnerwienie parasympatyczne.

J. Typograf.

Erik BERGSTROM. Przyczynek do badania farmakody-
namicznego dzialania kwasu agarycynowego. (Cmpt. rend.
de la Soc. de Biol. Nr. 32 — 1925).

Autor staral sie poznaé blizej dziatanie farmakodyna-
miczne kwasu agarycynowego, szczegolnie co do jego wptly.
wu na pobudliwo$é zakonczen nerwowych ukladu autono-

www.dlibra.wum.edu.pl



324 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 7

micznego. Jako materjalem doswiadczalnym, postugiwat sie
macica i jelitem cienkiem krélika oraz sercem zaby. Z bar-
dzo licznego szeregu doswiadczen wynika, zZe kwas agary-
cynowy posiada wyrazne powinowactwo do zakoliczen ner-
wowych ukladu autonomicznego: powieksza on pobudliwosé
ruchowych zakonezen ukladu sympatycznego 1 parasympa.
tycznego macicy, jelit i serca i wzmaga W ten sposéb dzia.
lanie adrenaliny oraz alkaloiddw o czynnosci parasympa-
tycznej. W dawkach silniejszych kwas agarycynowy okazuje
dzialanie wprost przeciwne, mianowicie powoduje zmniejsze-
nie pobudliwo$ci parasympatycznych zakonczen nerwowych;
w dawkach jeszcze wiekszych powoduje wreszcie porazenie
komérek miesni gladkich.
J. Typograf.

Tore JACOBSON. Dzialanie kolchicyny na serce. (Cmpt.
rend, de la Soc. de biol. Nr. 32 — 1925).

Autor badal wplyw kolchicyny na serce, uwzglednia-
jac szczegélnie jej dzialanie na nerwowy uklad autonomiczny
tego narzadu. Doswiadczenia wykonal na Zabach i stwier-
dzil, ze dz'atanie kolchicyny na serce zabie bywa bardzo
réznorodne i ze zalezy ono prawdopodobnie od pobudliwosci
serca i stosowanej dawki. Kolchicyna moze wywotaé albo
dziatanie czysto ruchowe, albo tez z poczatku dzialanie ha-
mujace, a dopiero péiniej ruchowe, albo wreszcie trwate
zahamowanie czynnos$ci serca. We wszystkich przypadkach
dziatanie kolchicyny okazalp sie catkowicie odwracalnem po
przemyciu preparatu, i moZng je bylo powtarzaé welokrot-
nie na temze samem sercu. Zatrucie, wywotane czestemi i
silnemi dawkami kolchicyny, powodowalo stopniowo po.-
wstawan’e niemiarowosci. .

Doswiadczenia te sa ciekawe z tego wzgledu, ze Kkol-
chicyna wystepuje w nich raz jako obdarzona wyraZznem
dzialaniem ruchowem, innym razem okazuje niemniej wy-
razne dzialanie hamujace, albo tez oba te dzialania jedno-
czeSnie. Wyniki doswiadczen sktaniaja do przypuszczenia,
7e kolchicyna posiada pewne powinowactwo do autonomicz-
nego ukladu nerwowego serca z jednej strony, a moze byé
réwniez i do samej komoérk: miesniowej z drugiej. Z do-
Swiadczeni, dokonanych z ergotamina i atropina, wynika,
ze cze$é dzlatania ruchowego kolchicyny zalezy od podraz.
nienia wspélczulno-ruchowych zakonczen nerwowych. Cze_
sto bywa ono tak silne, ze przytlumia pobudzenie jednocze-
snego dzialania hamujacego. Dziatanie za§ hamujace kolchi-
cyny zalezy glownie od jej wplywu na migsnie albo ukiad
ZWOjowy .

Nawet w duzych dawkach n‘e okazuje kolchicyna zad.-
nego uchwytnego wplywu na dzialan’e nasercowe adrena-
liny. Na parasympatyczne $rodki pobudzajace (acetylcholi-
na, pilokarpina) dz’ala natomiast w ten sposdb, ze w daw-
kach dostatecznych znosi ich dziatanie.

7Z do$wiadczen powyzszych wynika, ze kolchicyna po-
raza parasympatyczne zakonczenia nerwowe w sercu, ale
nie dziata wecale na jego wspélczulne zakonczenia ruchowe,

J. Typograf.

Knut GRANBERG. O dzialanu fizostygminy ma cze§é
ruchowa unerwienia wspétczulnego. (Cmpt. rend. de la Soc.
de Biol. Nr. 32 — 1925).

Fizostygming jest alkaloidem, ktéremu s’e¢ przypisuje
szczegodlna zdolnosé wybitnego powiekszenia pobudliwosci
zakonczenn nerwowych ukladu parasympatycznego. W pew-
nym stopniu alkaloid ten posiada réwniez wlasciwosé draz-
nienia tychze zakonczen. Pozatem fizostygmina zachowuje
sie, jak $rodek pobudzajacy miesnie; wydaje si¢ réownlez,
ze dziala ona skurczowo na tkanke miesniowa.

Autor badal, czy f'zostygmina posiada pewne powi-
nowactwo do czesci ruchowej unerwienia wspéiczulnego i
stwierdzit, ze posiada ona to powinowactwo w stopniu tak
znacznym. Ze nawet adrenalina traci w jej obecno$ci swa
wlasciwo$é zwezania naczyn krwiono$nych i zamienia s'e
w s$rodek, rozszerzajacy naczynia.

W dzialaniu swem na serce fizostygmina wywotluje
perazenie wspédtczulnyeh zakonczen nerwowych i znosi w
ten sposob zwyktle dzialanie pobudzajace adrenaliny na serce,
zamienjajac ja na czynnik stabo hamujacy. Zmniejszznie
czestosci Dbicia serca, wystepujace naskutek powtarzanych
duiych dawek f'zostygm'ny, nalezy scbie tlomaczyé, jako

31 lipca 1926.

skutek porazenia zakonczen nerwu
wtasnie W tym okresie rowniez i
swego wplywu ruchowego.

Fizostygmina dz’ata na macice krélika i macice bydla
rogatego w ten sposéb, ze zamienia dzialanie ruchowe adre-
naliny na dziatanie hamujace, nie powodujac bynajmniej
zadnego porazeniag samej komérki miesniowej.

Dzialanie fizostygminy polega wieec na porazeniu cze-
§ci ruchowej unerwieng wspéiczulnego bez wywierania wi-
doczniejszego wplywu porazajacego badZi na unerwienie pa.
rasympatyczne, badz hamujace unerwienie wspéiczulne, badz
na same skiadniki kurczliwe.

wspétczulnego, gdyz
adrenalina n’e okazuje

J. Typograft.
Djagnostyka.

DEUSCH. Rozpoznanie bablowea u czlowieka za po-
moca odezynu doskérnego. (D. Med. W. Nr. 32. 1925).

Autor stosuje sposéb Botteri, wstrzykujac 0,1 —
0,2 cm.3 plynu bablowego ludzkiego wyjatowionego do sko-
ry chorego. Utworzenie sie w ciagu 24 godzin w miejscu
wstrzykniecia odczynu zapalnego w postaci obrzeku i czer-
wonos$ci, na przestrzeni okolo 5 — 6 cm., trwajacego do
4 dni, udowodni obecno§é bablowca w organizmie. U 9
chorych z bezspornemi lub potw’ierdz_onemi operacyjnie tor.
bielami bablowcowemi plucnemi 1 watrobowemi, autor
wykonal odczyn powyzszy z 8 wynikami dodatniemi. W 9
przypadku rzecz tyczyla s’e zropiatej torbieli u osobnika
b. wycienczonego, u ktoéregg wogdle byta ostabiona wszelka
mozliwo$é odczynowa,

Autor zaznacza, Ze odczyn ten nigdy nie wyraza sie
dodatnio w sprawach pozabablowcowych, nawet w kile lub
u osobnikow z pasorzytami jelitowemi,

J. Pomper.

A. MANDELSTAMM. Technika proby
dla wykazania krwawienn wewnetrznych. (Deut.
Nr. 20. 1926).

Do trzech probowek bierzemy: 1) 3 cem 5% alkoh.
(969) roztw. piramidonu 4 8 krop. 50% kw. octowego lo-
dowatego -+ 8 krop. 3% H302; 2) 2 cecm 5% piramidonu
-+ 1 cem  (960) alkoholu -+ 8 krop. 509% kw. octow. lodo-
watego + 8 krop. 3% H203; 3) 1 cem 5% piramidonu -+
2 cem  alkoholu + 8 krop kw, octow. lod + 8 krop. H20%;
do karrdej probéwki dodajemy po 1 kropli surowicy cho-
rego (Antoschina). Dodatni wynik (ametystowe zabarwie-
nie), jako wyraz wsysanig sie krwi wylanej, wystepowat
we wszystkich przypadkach pegknietej ciazy jajowodowej,
w krwawieniach jajnikowyeh i t. p. Préba nie wystepowa-
ta w sprawach zapalnych.

Zamiast zwyklej surowicy autor dodawat po 1 kropli
surowicy otrzymanej przy obliczaniu szybko$ci opadania
krw'nek we krwi z cytrynianem.

M. Goldman junior.

piramidonowej
med. W.

F. FRANKE. Dwa sposoby odréznienia wewnetrznych
i zewnetrznych béléw jamy brzuszmej. (Deut. med. Woch.
Nr. 21. 1926).

Autor zwraca uwage na duza wartos¢ obmacywania
powlok brzusznych w pozycji lezacej oraz w pozycji na.-
wypolsiedzacej (bez podpierania sie rekoma). W tym ostat-
nim przypadku silnie napiete miesnie jamy brzusznej nie
pozwalaja na uci$niecie narzadéw wewnetrznych; natomiast
czesto znajduje sie przeczulice powlok skérnych. W sta-
nach zapalnych wyrostka, kamicy zétciowej, wrzodzie Zo-
ladka — przeczulica jest $cisle zlokalizowana.

¥, przypomina jednocze$nie, ze badaniem bolesnosci ner-
wow miedzyZzebrowych, stwierdzajacem ograniczony nervo-
bo6l, da sie czesto wylaczyé bledne rozpoznanie zapal. o-
plucny, osierdzia, wady serca. Przewlekla grypa pozostawia
niejednokrotnie w obrebie réznych nerwéw stany zapalne,
bedace przyczyna szeregu bledéw rozpoznawczych.
M. Goldman junior.

Lecznictwo:

dla nie-
med. Woch, Nr.

P. SPIRO. O szezegélnem znaczeniu siarki
swoistego leczenia pobudzajacego. (Deut.
21, 1926).
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Siarce nalezy przypisaé, poza jej ogdlnem dzialaniem,
powinowactwo do stawéw. Siarka sprzyja procesom utlenia-
nia i dehydratacji, ktéorym nie moze podolaé organizm dna-
wych (Marckwalder, Meyer-Bisch).

Autor nie stosuje zastrzyké6w domiesniowych, twier-
dzac, ze wyniki ich zaleza glownie od dzialania zwiazkoéw
biatkowo-siarkowych, powstatych z rozpadu komoérek w miej_.

scu wstrzykniecia. S. weiera siarke do skéry (prepar.
,,Perthisol* firmy Dr. Wiernik et Co, Berlin) w ilo-
§ci 2 — 3 cem preparatu, zawierajacych 0,2 — 0,3 gr.
siarki; wciera si¢ codziennie przez 2 — 3 tygodnie. Po tym

zabiegu S. nie spotykal podniesienia cieploty, leukocytozy,
eozynopenj. ani przysSpieszenia opadania krwinek; nato-
miast stale wystepowala reakcja ogniskowa (w stawach,
plucach), zalezna od dzialania siarki; reakcja taka nie wy-
stepowala przy weieraniu pierwiastka siarce pokrewnego —
-— selenu. W 33 przyp. leczonych siarkg — 14 bylo wyle-
czonych, w 14-u nastapila znaczna poprawa. Leczeniu pod_
dawaly sie przypadki przewl, zapal. stawow bez zniszcze-
nia ko$ei 1 chrzastek; najlepiej reagowaly przypadki z
cierpieniami nerwéw i miesni,
M. Goldman junior.
LIPSKEROW i GRZEBRIN. TUn‘eszkodliwienie tok-
sycznych wplywow salwarsanu przy pomoey 7elatyny. (We-

nerologja i dermatologja, Nr. 3. 1925).
Autorowie zastrzykiwali krolikom w zelatynie po 0,35
neosalwarsanu na kgr. wagi i kréliki nie padaly, gdy

maksymalna dawka neosalwarsanu w wodnym rozczynie jest

0,3 na kilogram; wobec tego autorowie przyszli do wnio-

sku o unieszkodliwiajacym wplywie zelatyny na salwarsan.
P. Berlis.

A STEIN. Leczen‘e naciekéw posalwarsanowych dia-
termja. (Miinch. med. Woch. Nr. 31 1925).

Autor radzi niezwlocznie po nieudanem dozylnem wla-
niu salwarsanu zastosowacé leczenie diatremja; w ciagu dnia
1 —- 2 seansg po 20 — 30 minut; na noc oktad. Po 5 — 8
razach stosowania diatermji nastepuje zupelne wessanie sie
naciekow.

P. Berlis.

Znieczulanie.

JONNESCO. Technika ogdlnego znieczulaniag rdzenio-
(Pr. Med. Nr. 10, 1926).

Autor stosuje znieczulenie rdzeniowe we wszelkich
zabiegach operacyjnych od glowy do stép. W tym celu uzy-
wa trzech punktéw lokalizacyjnych na kregostupie, przez
ktére wstrzykuje mieszanke znieczulajaca. Do znieczulania
w okolicy glowy, szyi, gérnych konczyn 1 gérnej czesci

wego.

klatki piersiowej stosuje sie znieczulenie rdzeniowe gérne,
wkluwajac igle miedzy 7 kregiem szyjowym i 1 grzbie-
towym lub miedzy 1 i 2 grzbietowym — jest to

wstrzykniecie goérne szyjowo-grzbietowe. Do rozczynu 0,5
kofeiny 1 0,6 — 0,7 bediwianu sodu w 2 cm® wody ste-
rylizowanej dodaje sie 0,03—0,06 stowainy w zaleznosci od
ogoblnego stanu chorego i mieszanke w ten sposéb otrzyma-
na wstrzykuje sie¢ do rdzenia.

Znieczulen’e $rodkowe w punkcie grzbietowo-ledZwio—
wym (miedzy 12 kregiem grzbietowym 1 1 lediwiowym)
jest wykonywane dla zabiegéw w goérnej polowie jamy brzu-
sznej W tym celu stosuje sie mieszanke, zawierajaca w 1
cem3 wody sterylizowanej 0,2 kofeiny i 0,3 bedZzwianu sodu
z dawka stowainy, wahajaca sie od 0,04 do 0.08.

Znieczulenie niskie dotyczy operacyj w dolnem pietrze
brzucha, w miednicy i1 na koriczynach dolnych. Mieszanke
takaz jak poprzednio, wstrzykuje sie w punkcie lediwiowym
dolnym miedzy 4 a 5 kregiem ledZwiowym.

Dla niektérych zabiegdéw, jak nprz. na klatce pier-
siowej, mozna stosowaé kombinowane wstrzykriecia, za-
strzykujac plyn znieczulajacy przez dwa punkty na krego-
stupie,

Ogdtem autor wykonalt w znieczuleniu rdzeniowem
6200 zabiegow, w tem 1387 gérnych i 4813 sSrodkowych i
nigkich, nie majac ani jednego przypadku $mierci, ani zad-
nych powiklan, z wyjatkiem moze lekk'ch bolow glowy, szyb-
ko mijajacych.

J. Pomper.

P. SEELIGER. Tutokaina, nowy sSrodek do znieczu-
lania miejscowego. (Deut. med. Woch. Nr. 21, 1926).
Tutokaina, firmy Bayer, jest w wodzie rozpuszczal-

na, daje s.¢ sterylizowaé; mozna ja mieszaé z adrenaling,
S. twierdzi, ze przewyizsza dotychczas stosowane: kokaine,
nowokaine, stowaine, tropakokaine.

Do znieczulan infiltracyjnych uzywa autor 1/4% roz-
tworu tutokainy z adrenalina. Do znieczulan przewodowych
w skaleczeniach palcéw, reki, usunieciu wola, przepukli-
ny, zylakéw, zeber i t. p. uzywa S. %% roztworu z doda-

tkiem adrenaliny. Do znieczulen lediwiowych — 2 cem 2%
roztworu, Do znieczulenia blon Sluzowych uzywa 5% r. We
wszystkich tych przypadkach znieczulenie wystepowalo
szybko i trwato dluzej, niz znieczulenie nowokainowe,

M. Goldman junior.

Choroby zakaizne.

C. MENSE. Handbuech der Tropenkrankheiten. (T.
IV. wyd, IIl, str. 762. 29 tablic. 149 ryecn w tekscie. I.
A, Barth. Lipsk. 1926).

Pomimo utraty kolonij w krajach goracych, Niemcy
nadal intenzywnie pracuja w dziedzinie' medycyny podzwrot-
nikowej, doskonale zdajac sobie sprawe z doniostej roli, jaka
odgrywa ta galaz medycyny w patologji czlowieka i epi-
demjologji choréb zakazZnych.

Procz chor6b wlasciwych strefie goracej, w tomie
czwartym omawiane sa przedewszystkiem choroby zakaZne
, ,kosmopolityczne“, jak dur brzuszny, ospa, kila ploni-
ca, blenica, odra, dur plamisty, wscieklizna, nagminne za-
palenie moézgowia i inne, Warunki krajéw goracych wply-
waja na powstanie pewnych odrebnych wiasciwosei tych
choréb: tak np. spotykamy sie z rzadkoscia porazenia ukia-
du nerwowego w kile krajow goracych. Rzadko$é postaci
,smetalueiyeznych* autor (P. Manteufel) stawia w
zwiazku z mozliwo$cia nabycia przez tubyledw odporinosci
wskutek endemicznie panujacej tam .malarji lub tez dzieki
rozpowszechn’onej chorobie, zblizonej do kily — framboésia,

W krétkim opisie gruzlicy zwrdéconpg uwage na ,,dzie-
wiczo$é“ ras tubylezych wzgledem tej choroby, ktéra roz-
powszechn'a sie w strefie goracej jedynie szlakami kolo-
nizacji. Wobec zupeilnego braku odpornosci tubylcéow wzgle-
dem gruzlicy przebieg jej jest bardzo c’ezki.

Duzo miejsca udzielono czerwonce, zaréwno pocho-
dzenia bakteryinego, jak, tez wywotanej przez pelzaki.
Szczeg6lowa monografja ta uwzgledn'a poraz pierwszy w li-
teraturze niemieckiej wszystkie, znane dotad przewaznie
dzigki badaczom angielskim, pelzaki jelitowe czlowieka,
jednakowoz autor (R u ge) nie wyjasn'a dostatecznie spra-
wy nosicieli cyst Entamoeba histolytica w Europie, na co
szczegblnag uwage zwrdécil ostatnio Brum pt, ustalajac no-
wy gatunek Entamoeba dispar, morfologicznie identycznej
z E. histolytica, lecz nie chorobotwérczej. Roéwniez brak
ostatnich zdobyczy w djagnostyce czerwonki pelzakowej
droga hodowli in vitro pelzaka czerwonkowego (Boexk i
Drbohlar, 1925).

W dziale ostrych choréb zakainych podzwrotnikowych
autor (Sticker) uzyl dosé¢ niefortunnej metody klasyfi-
kacji wedlug dtugo$eci okresu trwania goraczki, objawszy
je ogdlna nazwa ,,Kurzfristige Fieberkrankheiten“. Pomi-
mo zc etjologja tych 30 choréb jest przewainip nie wysSwie-
tlona, jednakowoz byloby bardziej rvacjonalnem wziadé za
podstawe systematyki tej grupy epidemjologje choroby.

Usterki te ging jednak wsréd doskonale opracowanych
monografij, dajgcych obfity materjal nietylko lekarzom, pra-
cujacym na polu podzwrotnikowem, lecz i w warunkach
europejskich —- trudno jest bowiem ustali¢ linje demarka-
cyjna miedzy chorobami strefy goracej i umiarkowanej.

L. Anigstein.

UHLENHUTH i W. SEIFFERT. Stan obecny zagad-
nienia duréw rzekomych. (Deutsch. med. Woch. N. 16, 17,
18, 1926) .,

Zarazki z grupy duréw rzekomych sa w przyrodz'e b.
rozpowszechnione. Jedne z nich wywoluja ciezkie cierpie-
nie zakaZne o przebiegu podobnym do duru zwyklego, inne
daja obraz zatrucia z objawami zoladkowo-jelitowemi prze_
waznie po zjedzeniu zepsutego miesa. Moznaby przypuscié,

www.dlibra.wum.edu.pl



326 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 7
et ———————n

7e mamy dwa rodzaje zarazkow, z ktorych jeden cechuje
sie zarazliwoscia, drugi — zdolnoscia wydzielania jadow.
Spostrzezono jednak, ze objawy zatrucia -wystepowaly, gdy
liczba zarazkow byla duza, samo zas zakazenie bez objawow
zatrucia nie $wiadezy o niemoznos$ci tworzenia jadow przez
laseczke zakaina. Stwarzajac laseczn’kom dobre warunki
rozwoju, widzieli M. i S. tworzenie sie jadow, jak row-
niez zarazki, produkujace jady w hodowlach, stawaly sie
atoksycznemi. Réznica, polegajaca na tem, Ze jedne zarazki
sa zakaZne, inne — nie, da sie wytlomaczyé tem, ze w pe-
wnych warunkach bakterje chorobotwoércze traca zjadliwosé,
lecz przez to nie zmienia sie¢ ich zdolnc$é tworzenia jadow.
Mozliwem jest, ze zarazki, wytwarzajace trucizny, sa od-
miana niezjadliwa laseczki zakaznej (Schottmiiller,
Hiibner, Uhlenhuth i in.).

Rozpatrujac dane epidemjologiczne durdéw rzekomych
u czlowieka, podkreslaja autorzy, ze mimo b. licznych epi-
demij paradurowych wsrod zwierzat zanctowano tylko jeden
fakt wybuchu epidemji u ludzi po zjedzeniu miesa zakazo-
nego. Jednak zarazki, spotykane u myszy ! szczuréw,
powodowaly niekiedy objawy paradurowe u csobnikéw mniej
odpornych. Zasadniczo uznajemy dzi$, Ze zarazk! chcrobo-
tworcze dla zwierzat nie sa takiemiz dla czlowieka.

ZakaZenie migsa nastepuje w 92% po zabiciu zwierze-
cia — przez czlowieka (nosicieli stalych i niestatych), po-
za ktorym Zrédiem zakazen'a sa myszy, szczury oraz Kkat
zwierzat zabitych. Zakazenie zarazkiem, wywolujacym spra-
we zakazna, mozliwe jest przedewszystkiem przez czlowie-
ka; zdaja sie tu jednak odgrywaé role jakie$ czynniki je-
szcze blizej nieznane. Prawdopodobnem jest, ze dur rzekomy
wystepuje czesto pod postacia lekkich zaburzen zoladkowo-
jelitowych.

Bakterjologicznie las. duru rzekomego jest gram- u—
jemna, wydziela Co? z cukru groncwego, nie zmienia cukru
mlekowego, nie S$cina mleka, nie tworzy indolu. Serolo-
logicznie wyodrebniono posréod las. paradurowych paleczke
duru rzekomego A, dajaca cierpienie o charakterze durowym
(przewaznie w krajach goracych), ovaz grupe pateczki
Giartnera. Do tej grupy nalezaly zarazki zatruwajace
mieso i wywolujace epidemje $rod zwierzat. Wszystkie inne
laseczniki zaliczyt Uhlen huth do grupy paraduru B; nie-
ktore postacie niechorobotwoércze — do grupy paraduru C.
% grupy paraduru B wyodrebniono pat. $winska, poczem la-
seczke zatruwajaca mieso od laseczki zakaZnej. Wykazano
réwniez tworzenie walu sSluzowego przez zarazki paraduru
zakaznego, w przeciwiefstwie do postaci zatruwajacych mie-
0. Wszystkie te badania potwierdzili M. i S., ktérzy dziela
zarazki z grupy paraduru B na trzy typy: 1. typus paralyphi
B hominis — paraduru zakaznego z trzema receptorami, 2.
typ zatruwajacy mieso (typ Freiburg) -— z dwoma receptora-
mi, 3. typ réwniez zatruwajacy mieso (typ Breslau) — z je-
dnym receptorem. Gl6wna réznice typu zakaznego i zatruwa-
jacego mieso stanowi liczba receptoréw; postacie zatruwa-
jace miigso nalezaloby tylko uznaé za odmiane laseczki B,
przyjmujac jednoczesnie mozliwo$é przechodzenia jednej po-
staci w druga, co tez zostalo potwierdzone na drodze do-
Swiadczalnej.

M. Goldman junior.

SAXL, DONATH i KELEN. O powodzeniu dzialania
ochronnego substancyj chemiczno-leczniczyCh przeciw cho-
robom zaka7nym_ kK (Wiener Klinische Wochenschrift Nr. 8,
1926) .

Kréliki, ktorym uprzednio. podawano dozylnie trypa-
flawine lub argochrom albo bprzez usta trypaflawine lub
czerwien R. (Scharlachrct), byly odporne na zakazenie
gronkowrami, ktéore u zwierzat kontrolnych wywolywato
Smieré w ciagu 12 do 36 godzin.

H. R.

Chr. ZOELLER. Szczepienie przeciwdyfterytyczne a-
natoksyngy, (Pr. Méd. Nr. 42, 1926).

Anatoksyne otrzymujemy, poddajac toksyne dzialaniu
roztworu formaliny w temp. 400 — 420 przez 4 do 6 tygodni

Wprowadzona do organizmu anatoksyna nie daje zadnych
objawéw zatrucia, wytwarzajac w zwierzeciu odporno¢ na
dany jad.

Autor zastrzykiwal osobnikom z dodatnim odczynem

31 lipca 1926.

Schicka trzykrctnie po pét, 1 i 1 i p6ét cem. anatoksyny
dyfterytycznej, Pierwsze dwa zastrzyki w odstepie trzyty-
godnlowym, ostatnie -— 8-dniowym.

W pierwszej serji, wynoszacej 59 przyp., odczyn
Schickg stat sie ujemnym w 1009 przyp. po 6 tyg. od
pierwszego zastrzykniecia, W Zadnym z powyzszych przyp.
odczyn nastepczy nle byl specjalnie zaznaczony. Dla uniknie-
cia przykrych nastepstw ze strony csobnikéw nadwrazliwych
Z. wykonywal 24 godz. przed I-em wstrzyknieciem—reakcje
doskérna z anatoksyna rozcieniczona., Na 10 przyp., badanych
po roku, odez. Schicka u 2 stal sie dodatni; wystarczyto
jednakx wstrzyknaé p6t cem anatoksyny, by po 8 dniach stat
sig znowu ujemnym,

Druga serje szczepienn przeprowadzal autor na zolnie-
rzach podczas epidemji, panujacej w okolicach Mogunei™. N
szczepiono osobnikéw ze zbyt silnym odczynem doskér: n
W tej grupie szczepien (143 przyp.) zanotcwano 1 pixzyy .-
dyfterytu o tagodnym przebiegu u osobnika tylko 1 raz s: . :e-
pionego. Autor podkresla znaczenie terenu, na ktérym j  e-
prowadza sie szczepienia, moznos¢ zetkniecia sie z zarazkiem
przygotowuje czeSciowo organizm i ulatwia mu prace po
wprowadzeniu anatoksyny.

Trzecia serje przeprowadzono na osobnikach, ktérzy
nie mieli moznosci zetkniecia sie z zarazkiem (155 rekru-
téw). W przeciagu 3ch miesiecy z posréd 28 szczepionych
1 lub 2-ukrotnie —- 14 zapadlo na dyfteryt, na 60 trzykrotnie
szczepionyeh -- zapadio 6, Jednakze chorzy ci przeszli tylko
lekka angine, nie otrzymujac nawet surowicy; widocznje za-
strzykniecie anatoksyny zapobiega rozszerzaniu sie objawow
klinicznych dyferytu. Autor zalicza te przypadki do postaci
allergicznych, ttomaczac ich zjawienie sie¢ tem, ze wstrzyk-
niecie anatoksyny napotkato ng grunt nieprzygotowany, kté-
remu braklo owej wspoélpracy miedzy szczepieniem a zakaze-
niem utajonem_ Przy rozwazaniu wynikdow szczepien na duza
skale nalezy bra¢ pod uwage powyzsze czynniki, W Srodowi-
skach, gdzie panuja endemje dyfterytu, zaleca Z. systema-
tyczne szczepienie dzieci anatoksyna.

M. Goldman junior.

FRIEDEMANN i DEICHER. Powolna postaé posocznicy
meningokokowej. (Deutsche med. Woch. Nr. 18, 1926).

Autcrzy op’suja 6 rzadko spotykanych przyradkéw cho-
robowych o etjologji dotad nieznanej. Po okresie zajecia
gornych drég oddechowych wystepowata goraczka, przypo-
minajaca malarje: skoki temperatury, trwajace kilka godzn,
powtarzajace sie mniej wiecej co 18 godz., bez dreszczdéw,
przy stosunkowo mniewielkich zaburzeniach stanu ogdlnego.
Pomimo niekiedy kilkomiesiecznego trwania cierpienia cho-
rzy czuli s'e dobrze. Bardzo znamienna czescia tego obrazu
byta wysypka, zjawiajaca sie przewaznie w okresach mie-
dzygoraczkowych, o cechach przypominajacych rumief guzo-
waty, wzgledn'e rumiefnn wysiekowy wielopostaciowy W je-
dnym przypadku udato sie autorom wyhcdowaé ze krwi,
wzietej podczas rozpoczynajacego sie pcdnoszenia cieploty,
meningokoki. ¥.iD. przypuszczaja, ze pierwotnem siedli-
skiem zarazkow byla blong $luzowa drég oddechowych, skad
przedostawaly sie one do krwiobiegu. Prawdopodobnie me-
ningokoki sa znacznie czeSciej przyczyna stanéw zapalnych
drég oddechowych, byé moze, odgrywaja cne role w etjologji
rumienia guzowatego i wielopostaciowego,

M. Goldman junior.

Choroby jamy ustnej, gardia, nosa i uszow.

Prof, Dr. A. CIESZYNSKI Zahnirztliche Yoe: -
logie und klinische Zahnhejlkunde im Roentgenbi:
recznik rentgenologji dentystycznej i stomatologja %
w obrazach rentgenowskich). Nakiadem J. A. E =
Lipsk 1926 str. 446 z 643 rycinami, 2 tabl, czarn., 7 tabl.

o
ik

barwn. cena 43 mk. niem.

Mam przed soba ksiazke A. Cieszynskiego
p. t. “"Zahnirztliche Roentgenolcgie’, wydana w roku bie-
Zgcym w nakladzie Ambrozego Bartha w Lipsku. Juz

pierwszy rzut oka na calo$é tego dziela wywoluje niezwykle
zajecie. Zaglebienie sie zas W tresé tej cennej ksiazki jest dla
fachowca prawdziwa roskosza. Przyczyn‘a sie do tego prze-
dewszystkiem bogata tresé i sposéb jej ujecia. Autor z wiel-
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ka Scisloscia zapoznaje we wstepie czytelnika z przedmiotem
rentgenologji i porusza trudne teoretyczne kwestje z wielka
latwoscia, uprzystepniajac je w sposdéb zrozumialy nawet
dia nieobeznanego z przedmiotem Jest to wielka zaleta, spo-
tykana bardzo rzadko w dzietach fachowych. Prace rentgeno-
logiczne Cieszyhskiego sa nam znane i skadinad.
Spotykamy sie wiec i w ostatniej z nich z precyzyjnym opi-
sem techniki rentgenologeznej w zastosowaniu do stomatolo-
gji, w ktérej znajdujemy wiele pomysiow oryginalnych auto-
ra. Obliczenia katéw projekcji, z uwzglednieniem nieprawi-
diowosci budowy szczek, przeprowadzone W sposob dosko-
naly, sa miara pracy, wlozonej w opracowanie rentgenologji
stomatologicznej. Czes¢ kliniczna ksiazki Cieszynskie-
g o zawiera schorzenia zebow i szczek oraz sasiednich jam
czaszkowych, nietylko ze stanowiska czystej rentgenologiji,
ale daje caltoksztatt objawdéw i sposobéw leczenia, Leczenie,
wyjatkowo piekne rentgenogramy uzupeilniaja bardzo intere-
sujaca tresé. W dziale schorzen szczek napotykamy bardzo
ciekawy opis przypadku grzybicy, wywolanej przez Tricho-
phyton vielaceum, i nader rzadko spotykany przypadek je-
dnostronnego przerostu szczeki dolnej. W koncu opisuje au-
tor zastosowanje rentgenologji w zabiegach chirurgicznych
stcmatologicznych, uwzgledniajac technike chirurgiezna i
powiktania, wynikle z zabiegu lub w czasie leczenia. Zakon-
czenie stanowi dzial rentgeno-leczniczy, obecnie jeszcze bar_
dzo skromny w stomatologji. Mimo to uwzglednit w nim
Cieszynski cala obecna literature, opierajac sie w stu-
sznej krytyce na bogatem wiasnem doswiadczeniu.

Ksiazke Cieszynskiego bierze sie z prawdziwem
zadowoleniem do reki, Wydana na doskonalym papierze,
zaopatrzona w mnoéstwo wyjatkowo pieknych, jak juz wspom-
niatem, rysunkéw i rentgenograméw, stanowi ona cenny
nabytek naukowy i ozdobe kazdej bibljoteki lekarskiej. Nie-
tylko rentgenolcg, ale kazdy lekarz znajdzie w niej wiele
rzeczy godnych zapamietania i nauczenia sie, przedmiot bo-
wiem traktowany jest z jaknajszerszego stanowiska.

Debicki (Lwow).

GARRELON, LUCCHETTI, THUILLAUT. Badania do-
Swiadezalne nad zapaSecia adrenalinowo - chloroformowy.
(Presse médicale Nr. 28, 1926).

Opisane w piSmiennictwie ciezkie powiklania, zdarza-
jace sig w trakcie operacyj wewnetrznosowych, dokonywanych
na csobnikach chloroformowanych, u ktérych podsluzowo zo-
stala zastrzyknieta adrenalina, pobudzily autoréw do przed-
siewziecia badan doswiadczalnych, przeprowadzonych w wa-
runkach powyzszych na psach.

Zostalo potwierdzone w rzeczyw'stosci, ze zastrzyknie-
cie adrenaliny w dawce nieszkodliwej wywoluje u psa chloro-
formowanego zapasé sercowa, Stwierdzono, ze zastrzyk pod-
Sluzowy podezas chloroformowania daje ten sam efekt, co i
zastrzyk dozylny Przeciwnie —- zastrzyk podskérny nie spro-
wadza zadnych nsespodzianel:. Wedlug autoréw, zapasé ser-
cowa powstaje na tle dziatan’a chloroformu na organizm, u-
czulony vprzez adrenaline (dzialanie vagotconiczne tejze) .
W tych razach atropina, paralizujac nerw btedny, chroni
od zapasci. Ezeryna, dzialajaca réwniez wagotonicznie, za-
chowuje si¢, przy stosowaniu chloroformu, jak adrenalina.

E.  Weinkiper.

Robert CLEMENT. Schorzenia oczne poChodzenia za-
tokowego. (Presse médicale Nr. 19, 1926).

Stany zapalne kazdej z zatok nosowych moga byé przy-
czyna komplikacji ze strony oczu. Cl. rozpatruje tylko przy-
padki komplikacji, powstale po ukrytych sprawach zapal-
nych w zatokach i szczegbélowiej omawia pozagatkowe zapa-
lenie nerwu ocznego — newritis retrobulbaris.

Autor podkresla, ze mimo zastosowania wszelkich me-
tod badania jam obocznych nosa czasem nie udaje sie nam
stwierdzi¢ ich zajecia, a mimo to zabieg operacyijny przynosi
znaczng ulge. C. stwierdza fakt, ze czesto juz zabieg naj-
prostszy, jak Sciecie czesci muszli, lub tez takie momenty,
jak wywolanie krwawienia, posmarowanie rozczynem kokai-
ny z adrenalina pewnych okolic jamy nosowej, moze graé
role w sprowadzeniu szybkiego zn’kniecia powstalych zabu-
rzen wzrokowych.

E Weinkiper.

L. de REYNIER. P'rzyczynek d0 stosowania galwano-
kaustyki w gruzlicy krtani. (La Presse Médicale, Nr. 20,
1926) .

Autor podkresla, ze juz oddawna jest zwolennikiem
stosowania galwanokaustyki w gruzlicy krtani, Swoje me-
tody i rezultaty opublikowal w 1923 r. Teraz dopelnia swe
poprzedn'e spostrzezenia cpisem nowych trzech przypadkoéw,
w ktorych efekt leczenia wydaje mu sie nader pomysinym,
Autor podkresla, ze dlugotrwalo$é schorzenia, jak réwniez
wspélrzedno$é roéznych postaci gruZlicy pluc nie wplywa
ujemnie na wyniki leczenia galwanokaustyka zmian krta-
niowych. R. wyraZa przypuszczenie, ze galwanokaustyka
wywoluje wewnatrz komoérek odporno$é miejscowa, naskutek
czego 7 jednej strony tkanki chore zostaja wyeliminowane,
a z drugiej strony wytwarzanie sie tkanki bliznowatej zostaje
przyspieszone.

E, Weinkiper.

Hans BRUNNER. Przyeczynki do nauki o zapaleniu za-
toki jamistej poehodzenia usznego. (Mon. f. Ohr, H. I, 1926).

Nowsze statystyki wykazaly, ze sprawy zapalne zato-
ki jamistej sa czestsze, niz dawniej przypuszczano. W spra-
wach zakrzepowych zatoki esowatej i poprzecznej pochodze-
n‘a usznego prawie w polowie przypadkéw stwierdza sie na
sekcji sprawe zapalna w zatoce jamistej. W wiekszosel
przypadkéw zawarto$é jest ropna, rzadziej zas stwierdzié
mozna zakrzepy. Sprawy zapalne zatoki jamistej powiklane
sa bardzo czesto ropnem zapaleniem opon, nie jest to jednak
zjawiskiem statem. Co sie tyczy drég, ktéremi sprawy za-
krzepowe z zatoki esowatej dostaja sie do zatoki jamistej,
to w pierwszym rzedzie wchodza w gre zatoka skalista gorna
idolna, rowniez zyly oczne przez zyle jarzmowa, Niekoniecz_
nie musi sprawa zapalna powstaé per continuitatem; droga
wsteczna moga czasteczki zakrzepu dostaé sie do zatoki ja-
mistej; zdarza sie tez, ze niezaleinie od zatokj esowatej spra-
wa zapalna z ucha toruje sobie droge poprzez splot zylny
szyjnotetniczy, W przypadkach, w ktérych stwierdza sie
ropne zapalenie opon, zakazenie zatoki jamistej moze na-
stapi¢ droga zyly mozgowej sSrodkowej, ktéra oddaje krew
swoja do zatoki jamistej. Préchnica wierzchotka kosci ska-
listej takZe moze wywotaé zapalenie opony twardej, z ktorej
sprawa zapalna przedostaje sie do zatoki.

Zakazenie splotu zylnego szyjnotetniczego nastepuje
woéwczas, gdy sprawa zapalna ropna, umiejscowila sie w
przedniej cze$ci uchg $rodkowego, lub tez w trabce Eusta-
chiusza Ropng sprawa $luzéwki prowadzi do nadzarcia ko-
$ci i w ten sposob sprawa zapalna przechodzi do przestrzeni
szyjnotetniczej kosci skalistej. Z przytoczonej kazuistyki B.
zasluguje na uwage przypadek, w ktéorym byla préchnica
wierzchotka kosci skalistej, histologicznie stwierdzona, ze
zmianami w zwoju G assera, bez porazenia n. odwodza-
cego. Przypadek ten, zaréwno iak przypadki Haberman-
naiBrunnera, dowodza, Ze sprawy zapalne wierzchol-
ka niekoniecznie musza daé porazenie n. odwodzacego, na
co zwrdceil juz uwage Lange. Na uwage rashiguje réwn'ez
brak objawéw ocznych — brak zastoiny w wigkszosci przy-
padkéw obserwowanych przez Brunnera. Na 5 przy-
padkéw tylko w dwuch byly zmiany na dnie oka, ktére wy-
stapily dwa dni przed zgonem. Na brak objawdéw ocznych w
przebiegu spraw zapalnych zatoki jamistej zwrécili uwage
i inni badacze (?), Bartels sklonny jest przypuszczaé,
e tarcza zastoinowa w przypadkach zajecia zatoki jamistej
przemawia za innem powiklaniem mézgowem — za ropniem,
lub za zapaleniem opon.

3. K.

Cheroby narzadéw trawienia.

M. MORAWITZ. O leczeniu wrzodu zolgdka. (Muen-
chener Medizinische Wochen. Nr. 47; 1925),

Kwestje, czy wrzdd zoladka nalezy leczyé operacyj-
nie, czv te?s zachowawczo, rozstrzyga Morawitz w ten
sposéb, zZe przychyla sie do operacyjnego leczenia w naste-
pujacych trzech przypadkach: 1) je$li istnieje organiczne
zwezenie zotadka, odZwiernika lub/ dwunastnicy, 2) w razie
s'Inych krwotok6éw i niebezpieczenstwa wykrwawienia, 3)
przy podejrzeniu przebicia wrzodu, uwazajae, Ze stwierdze-
n'e jedynie ny rentgenogramie niszy Haudek a nie jest
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jeszcze wskazaniem do operacji. Autor przestrzega przed
nadmiernem szafowaniem operacjami ze wzgledu na Wwyste-
powanie béléw po dokonanej gastroenterostomji, ktéra tio-
maczy si¢ z jednej strony powstawaniem gnilnej dyspepsji
(Fiulnisdyspepsie) z vpowodu zbyt szybkiego opuszczania
zoladka przez pokarm, a z drugiej strony konstytucjonalna
sktonnoscia do skurczéw gladkich miesni zoladka u osobni-
kéw z wrzodem zotadka, sklonnoscia, ktoérej przez opera-
cja nie usuwa.

Co do leczenia wewnetrznego, zastanawiajac sie nad
trzema istniejacemi sposobami leczenia i djetami: Lien-
hartza, LeubegoiSippyego, odrzuca Morawitz
djete Lenhartza, jako zbyt kosztowna do stosowa-
nia szpitalnego, podajac, ze stosowal z bardzo dobremi wy-
nikami nastgpujaca kombinacje metod leczenia Sippyesgo
il.eubego.

Chorzy przez 14 dni pozostaja bezwzglednie w 16zku,
majac ciepte oktady na brzuchu.

Djeta: I. tydzien: 1 litr mleka, kawa bez cukru,
kleiki z kaszy, oplatkéow owsianych, ryzu. Papka z ryzu,
grysiku, kaszy, maki kukurydzowej 50 — 60 gr. masita w
papce 1 zupie. 2 rozbite jajka.

II. tydzien: précz tego,co w 1 tyg.: przysmazane
buteczki, sucharki, skrobana szynke. Cukier. Purée z karto-
fli, szpinaku, marchwi. Jajecznica, jaja na miekko.

III. tydzien: Dodatki z migsa (cielecego, ryby,
mézdzku). Makaron; kartofle gotowane w catosci, kalafior,
mloda kalarepka. Potrawy maczne, kakao, ser.

1V. tydzien: pelna djeta za wyjatkiem surowych owo-
c6w, potraw bardzo stonych, pieprznych, ostrych, wedlin,
chleba razowego, kapusty i wogdle ciezkostrawnych ro$lin
(ogérki, selery, rzodkiewki) oraz stoniny i tlustego miegsa,
ktore nalezy wylaczyé na diluzszy czas. Potrawy naleizy po-
dawaé w nieduzych ilosciach, ale co godzing, aby Zoladek
nigdy nie byl pusty.

Précz przestrzegania djety, chory otrzymuje co go-
dzine Natr. bicarb. 4 Magn. usta aa lub Natr. bicarb. 4
Cale. carbon. (w razie biegunki) w ilosciach do pé6t tyzeczki
oraz atroping w matych dawkach kilka razy dziennie. Autor
radzi zaczaé od czterokrotnego podawania po jednej pigulce,
zawierajucej 1/4 mgr. atropiny, i stopniowo dawki zwiek-
szaé, az sie osiagnie granice tolerancji (sucho$é w ustach!).
Po paru dniach mozna probowaé przekroczyé te granice,
gdyz dosé szybko wystepuje pewne przyzwyczajenie do atro-
piny. Istota polega na ciaglem utrzymywaniu zotadka pod
wplywem atropiny.

Co do proteinoterapji, to autor nie zauwazyt, by da-
wala ona lepsze wyniki, niz stosowanie wyzej podanej kom-
binacji metod Sippyego i Leubego. Jednak nieg na-
lezy jej we wrzodzie zoladka bezwzglednie odrzucaé. Cza-
sem chorzy, ktérych béle nie ustepowatly przy leczeniu meto-
da LeubegoiSippyego, czuli sie o wiele lepiej, a
béle ich znikaty po zastrzykach Novoprotiny.

Henryk Landau.

KONIG. O leczeniu wrzodu #zolgdka. (M. Med. W.
Nr. 3; 1926).

Chirurg — Konig zarzuca Morawitzowi, iz
w swym obszernym artykule o leczeniu wrzodu zZol. nie

wspomnial ani razu o rezekeji zotadka. Obecnie zespolenie
zotadkowo-jelitowe jest prawie zupelnie zarzucone, uwazane
jako ''schorzen‘e’*. Natomiast rezekcja daje tylko 5%
Smiertelnecsci i powinna byé uwazana jako jedyna radykalna
operacjz.
Frank.

LEHMAN. O leczeniu wrzodu zoladka, (Miinchen. Med.
Woch. Nr. 3; 1926).

Autor — jako chirurg — zajmuje sie tem zagadnieniem
i krytykuje Morawitza. Nasamprzéd autor uznaje wska-
zanie Morawitza do operacji 'krwawienie zoladkowe—
jako wzgledne, gdvz wiekszo§é chirurgéw oraz liczni inter-
ni$ci sa przeciwnikami zabiegu podczas ostrego krwotoku,
natomiast przenikajacy wrzéd z zaglebieniem — stanowczo
nalezy do chirurga. Lecz autor jest przeciwnikiem tak mod-
nych obecnie daleko posunietych rezekeyj zotadka (tak waz-
nego narzadu!) z powodu wzglednie lagodnego cierpienia.
Dalej autor zarzuca Morawitzowi, iz w patogenezie
wrzodu #otadka nie wspomina o niezycie zoladka: nie
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bywa wrzodu zotadka bez mniej lub wigcej cigzkiego niezytu;
natomiast bywaja stany chorobowe, przypominajace cierpie-
nie z owrzodzeniem zotadka bez wrzodu. Wigkszosé chorych
na wrzod zZoladka — sa to osobnicy typu astenicznego, ukiad
nerwowy ich wiec jest wrazliwy na wszelkie podniety. A wiec
na poczatku niezyt zotadka, dalej kurcze, niedokrewno$é
pewnego odcinka Sciany Zotadkowej, nadzerka miesniowki—
oto obraz powstawania wrzodu. Cale cierpienie daloby sie
okresli¢ jako ,,wrzodziejaco—kurczowy niezyt zoladkat‘.
Wobec powyizszego zrozumiatemi staja sie owe czeste na-
rzekania chorych po dokonanem zespoleniu zotadkowo—je-
litowem z powodu wrzodu zotadka! Niezyt zoladka pozostal.
Aby zabieg chirurgiczny byl radykalny i przyniést choremu
ulge w cierpieniu i na przyszlosé, nalezaloby usunaé jak-
najszerzej caly nieizytowy obszar zotadka. Autor

jako chirurg — jest w zasadzie wrogiem takiego

mu: nie nalezy chorego pozbawiaé 2/3 zoladka.
operowaé, to radykalnie! Musimy, zdaniem autora
stopniowo od teorji konstytucyjnej — powstawan

zotadka. Konstytucja nie jest cierpieniem! Dzieki konstytu-
cyjnie watlemu organizmowi, Zoladek jego staje sie wra-
zliwszym, powstaje niezyt jego przy nieodpowiedniem odzy-
wianiu. A wiec, zadaniem internisty jest nie tyle leczenie
juz chorego na wrzdd zotadka, ile zapobiegawcze normowa-
nie odzywiania si¢ osobnika, dysponowanego do schorzenia
zotadka.

Frank.

MORAWITZ. O leczeniu wrzodu zolgdka
Med. Woch. Nr, 3, 1926).

Autor polemizuje z Lehmanem, ktéry krytykowat
poglady jego co do leczenia wrzodu zotadka. Co do patogene-
zy cierpienia, to jako powéd powstawania wrzodu uwaza on
przyczyny wewnetrzne, a wiec nie da sie, zdaniem Mora-
witza, objasnié przyczyny schorzenia — samym niezy-
t e m zotadka Przy pomocy wewnetrznego leczenia udato sig
autorowi osiagnaé 55 — 60% wyleczenia zupelnego. Zadanie
Lehmana radykalnej zmiany odzywiania sie osobnika
dysponowanego -— jest praktycznie nie do wypelnienia: —
leczenie wewnetrzne daje dobre rezultaty — dopeiiaja to
leczenie — chirurgiczne zabiegi; widzi sie précz tego nader
czesto na autopsjach, jako poboczny stan, samoistnie
wyleczone wrzody zoladkowe.

(Miinchen.

Frank.

N. ELANSKY. Rozrost gruezolowy o typie gruezoléw
Brunnera w brzegach wrzodéw przewleklyeh ioladka i dwu-
nastnicy. (Virchows Archiv. T 258; Z. 3, 1925).

Rozrost gruczolowy o typie gruczoldéw Brunnera
zostal po raz pierwszy opisany przez Hayema w 1895 pod
nazwa Polyadenomes & type Brunnerien, opracowany pézniej
szezegblowo przez autoréow francuskich. (Bensaude,
Socca, Moutier, Audistere),.

N. Elansky zbadat mikroskopowo 107 wrzodéw zo-
tadka i dwunastnicy i w 12 przypadkaeh wykryl rozrost gru-
czolowy ( typie gruczoléw Brunnera (3 przyp. wrzodéw
dwunastnicy, 7 wrzodéw odZwiernika, 2 krzywizny matej).

Normalnie gruczolty Brunnera spotykamy tylko w
$luzéwce dwunastnicy; wyjatkowo odzwiernika i dna zoladka.,

W 3 przypadkach autora gruczolaki o typie Brunn e-
ra usadawialy sie w odiZwierniku, gléwnie w brzegach cze-
Sci doogonowej wrzodu. W gruczolaky wystepowaly bardzo
nieznaczne objawy zapalne, Klinicznie i anatomopatologicz-
nie — obraz wrzodu przewleklego ze zmianami zapalnemi
w brzegach i dnie wrzodu. Przecigtnie sprawa trwala ja-
kie$ 8 lat. W powierzchownych warstwach $luzéwki stwier-
dzono objawy niezytu (nacieki, komorki kubkowe). W i "
nastepnych przypadkach dolacza sie jeszeze daznosé do ——
dziurawien, o ile usadawia sie w przedniej Scianie zc.. 2
lub dwunastney. Bujanie gruczolowe stwierdza sie dc.ko
z trzech stron lub tez tylko w czeSci doogonowej wrzo-.:

Ostatnie 6 przypadkéw autor omawia krétko, ilustru-
jac je foto—i mikrofotografjami.

W brzegach wrzodéw dlugotrwalych rozrost gruczolo-
wy dawal cbrazy gruczolakéw i brodawczakéw i dotyczyt nie
tylko blony sluzowej i podsluzowej, lecz obejmowal czasami
cala grubo$é $ciany, gdy gruczoly przerastaly miesniowke.
We wlasciwej blonie $luzowej przewazaly objawy zapalne i
zanikowe.
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Autorzy francuscy podkreslaja sktonmosé tych gruczo-
lakéw do bujania zlosliwego,

W przypadku Audisterea stwierdzono przerzuty
do gruczoléw Umfatycznych i do watroby. Elansky w
jednym przypadku réwniez zauwazyl przejScie w nowotwor
zlo$liwy.

Co do etjologji gruczolakéw Brunner a istnieja dwa
poglady:

1) Jedni uwazaja je za przejaw niezytu przewleklego
sluzéwki zotadka, pochodzenie ich jest miejscowe z gruczo-
16w zotadka. (Hayem).

2) Inni twierdza, ze powstaja one z pozostatosci roz-
wojowych wysepek sSluzowki jelitowej w blonie $luzowej zo-

tadka. (Audistere).
;ja ognisk zabtakanych nabionka jelitowego w
.0ene Lotudka (jako pozostatosci rozwojowe) tatwiej tio-

wo®  yanie gruczolakéw (pod wplywem podraznien
HWo v .;alnych w przebiegu wrzodu), a réwniez ich
1..o:ejScie w bujanie zlosliwe i przedziurawienia).

Na podstawie swoich badan autor przychodzi do naste-
pujacych wnioskow:

1) W brzegach wrzodéw przewleklych zotadka i dwu-
nastnicy, stwierdza sie bujanie gruczolakowate o typie gru-
czol6w Brunnera w 11%.

2) Gruczolaki powstaja wtérnie pod wplywem po-
draznien, zwigzanych z wrzodam, i wychodza z wysepek
czolowych jako pozostalosei rozwojowych.

3) Gruczolaki najczesciej rozwijaja sie w doogonowej
czesci wrzodu.

4) W warstwie btony $luzowej w obrebie gruczolaka
stwierdza sie objawy zapalne (nacieczenia drobnookragtoko-
moérkowe, pokrecone cewki gruczolowe, brodawczakowate
rozgalezienia w nich oraz komérki kubkowe).

5) W blonie podéluzowej brak rozrostu ziarniny.

6) Wrzody z gruczolakami Brunnera w brzegach
maja sklonno$é do przedziurawien wskutek braku rozrostu
tkanki lacznej bliznowatej oraz ochronnego wplywu $luzéw-
ki przed trawiacem dzialaniem soku zoladkowego.

7) Gruczolaki Brunnera jako wytwér dlugotrwa-
tych podraznien moga dawaé poczatek guzom zlosliwym.

J. Dabrowska.

buwi i,

Choroby serca i naczyn.

PLETNIEW, Przyzyeiowe rozpOznawanie prawo- lub
lewostronnego zamkniecia Swiatla naezyn wieiicowych serca,
(Zeitschr, f. K1, Med. 16.X1.1925).

Autor podaje dokladny opis kliniczny trzech przypad-
kow dusznicy bolesnej, w ktérych rozpoznania, postawione
podczas napadu, ze zlokalizowaniem cierpienia w jednem
z naczyn wiencowych, zostaly w catosci potwierdzone podczas
badania sekcyjnego. Cecha patognomoniczna dla zamkniecia
prawego naczynia wielicowego jest nagle powiekszenie wy-
mjaru poprzecznego serca w prawo z jednostronnem, bardzg
bolesnem obrzmieniem watroby, przy braku objawéw za-
stoinowych w plucach. Nagle powiekszenie wymiaru po-
przecznego serca w lewo i ku dolowi oraz nagle powstajacy
obrzek pluc pozwala nam rozpoznaé zamkniec'e lewego ha-
czynia wiefnicowego. Wspdlnym objawem zatkania $wiatla
naczyn wieficowych jest utrzymujacy sie stan dusznicy bo-
lesnej czesto z jednoczesnem wystepowaniem objawow dy-
chawicy sercowej, aczkolwiek objawy bélowe niezawsze wy-
stepuja na pierwszy plan. Autor przytacza opis przypadku,
w ktérym za Zycia rozpoznawano niedomoge serca, a na
sekcji stwierdzono zaczopowanie $wiatla naczynia wienco-
wego — mozliwe, ze przy powolnem zamykan'u sie §wiatta
objawy bélowe nie wystepuja.

J. L.

FRANK i WORMS. Aortalgja i dusznica bolesna.

sche med. Woch. Nr. 14; 1926).

Autorzy catkowicie zgadzaja s'e z pogladem, wypo-
wietzianym przez Ortnera, ze aortalgjia i dusznica bo-
lesna przedstawiaja dwa odrebne cierpienia, wywolane przez
rézne czynn'ki; gdy dusznica bolesna jest cierpieniem naczyn
wiencowych serca, aortalgja wyplywa z ograniczonego cier-
pienia §ciany tetnicy gléwnej. Schorzenie aorty moze istnieé
bardzo dlugo. dajac wreszcie objawy dusznicy bolesnej, jako
wyraz rozszerzenia sie sprawy chorobowej i na tetnice wien-
cowe.
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Skargi chorych przy istniejacem cierpieniu tetnicy
glownej polegaja na bhélu i uczuciu gniecenia w tyle poza
mostkiem i nieco na lewo od niego. B6l ten wystepuje po
najlzejszych niekiedy wysitkach, moze jednak istnie¢ w spo-
czynku. B6l nie laczy sie z uczuciem strachu, rozchodzi sie
czesto w okolice miedzylopatkowa i lewa konhczyne gérna,
wywotujac wzmozona bolesnosé splotu barkowego, a zwlasz-
cza przeczulice w obrebie 2 — 4 segmentu grzbietowego. Ta
przeczulica stanowi objaw niezmiernie charakterystyczny i
z latwoscia dajacy sie wykazaé pomiedzy wyrostkiem kolcza-
stym V kregu szyjnego i VIT piersiowego w przestrzeni mie-
dzylopatkowej, Objawy hyperestez]i sa przewaznie silniejsze po
stronie lewej, niekiedy brak ich po stronie prawej. Lokaliza-
cja pasg przeczulicy zgadza gsie z podanym przez Hea d a dla
wstepujacej czesci aorty pas'm w obrebie segmentéw I — IV
grzbietowych

Autorzy rozrézniaja postaé dusznicy bolesnej, powsta-
tej na tle zmian organicznych naczyn wiencowych, idacej
zwykle w parze ze zmniejszona wydolnos$cia serca, oraz po-
sta¢ dusznicy, rozwijajacej si¢ na tle cierpienia nerwoéw
(neuritis), W tej postaci praca serca w okresie miedzynapa-
dowym jest zupelnie normalna.

Podobniez dziela autorzy aortalgje na postaé, rozwi-
jajaca sie na tle zmian anatomicznych i na tle czynno$cio-
wem, ktdére stanowia nadmiernie napiete Sciany tetnicy gto-
wnej. W obydwu postac’ach stychaé nad aorta diwieezny II
ton przy niepodwyzszonem cisnieniu. Jednakze ton ten nie
zmieni swego charakteru m'mo leczenia, je$li tlo bedzie a-
natomiczne, natomiast szybko straci dZzwieczny odcien przy
zmianach czynnosciowych. Rowniez chwilowo zwiekszone
napiecie Scian tetniczych, dajace sie wykazaé na tetnicy pro-
mieniowej, zn'knie po leczeniu, a sama tetnica ledwie da sie
wymacat. Oprécz wspdélnych dla obu postaci aortalgji obja-
wow przeczulicy i diwiecznego II-go tonu, wystepuje w
grupie o podlozu anatomicznem szmer systoliczny nad
Srodkiem mostka 1 charakterystyczng konfiguracja aortal-
nego serca w obrazie rentgenologicznym ze znacZnie rozsze-
rzonym cieniem tetnicy gléwnej; znacznie rozszerzona czesé
wstepujaca budzi zawsze podejrzenie kily. Jednakez nawet
bardzo rozrzucona i zmieniona tetnica gléwna moze nie daé
objawoéw aortalgji i naodwrét.

Najlepsze wyniki w leczeniu aortalgji mieli autorzy,
podajac jod z natr, nitrosum: 0,2 natrii jodati oraz 0,02
natrii nitrosi na dawke — 3 razy dziennie po jedzeniu. Po
diugiem stosowaniu objawy aortalgji znikaly zupelnie i to
na czas diuzszy.

M. Goldman junior.

ISAKCWITZ. 0 sckodliwem dzialaniu na serce prze-
cinania nerwéw -ekstrakardialnych w leczeniu dusznicy bo-
lesnej. (Zntralbl. f. Herz-u. Gefaesskrankh. 1926—86) .

Autor, streszczajac wyniki operacyjnego leczenia dusz-
nicy bolesnej metoda Jonnescu i innych, polegajacych
na przec’naniu mniej lub wiecej dokladnem nerwu wspél-
czulnego, stwierdza czeste i nigdy nie dajace sie przewidzied
tudzlez uniknaé szkodliwo$ci powyzszego zabiegu W stosun-
ku do sprawnosci miesnia sercowegn. Bynajmniej nie kwe-
stjonujac pomyslnego wplywu operacji na samopoczucie {
stan subjektywny pacjenta bezposrednio po zabiegu, autor
wskazuje jednak liczne ujemne strony metody, stanowiace w
sumie niejako odwrotna strone medalu. Jakkolwiek serce
zwierzat do$wiadezalnych zupelnie zdrowych znosi zabieg
znakom'cie 1 'nie doznaje i z biegiem czasu zadnych do-
legliwo$ci, utrzymujac w calej pelni plerwotna dzielnosé
fizjolog'czna. tc jednak inaczej sie ma rzecz z sercem cho-
rem, a takie przeciez zazwyczaj jest serce, objete zespo-
tem dusznicy bolesnej.

Autor na podstawie swych dlugotrwatych - obserwa-
¢yj orzeka, Ze serce chore z wielkim trudem obchodzi sie
bez wspédtdziatania nerw6w pozasercowych, bedacych jakoby
dodatkowym sterem, kiérego brak w kréotkim czasie dopro-
wadzié moze do katastrofy. Na kilku pouczajacych przykla-
dach autor rozwija swe zapatrywania na wartosé leczenia
operacyjnego dusznicy bolesnej i w ostatecznym wniosku
wypowiada sie stanowczo przeciw wymienionej metodzie.

G. Raciazek.
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Choroby krwi i narzadéw krwiotworezych.

SERGENT i MIGNOT. Leczenie biataczki szpikowe]
(Paris Médical 1925, Nr. 49).

Leczenie biataczek przewleklych w ciagu ostatnich lat
dwudziestu uleglo glebokiej zmianie. W czasie, gdy ograni-
czalo sie onc wylacznie do terapji objawowej (zelazo, arsze-
nik, opoterapja),rokowanie bylo fatalne juz na najblizsza
mete. Dzieki $rodkom, posigdanym obecn’e, mozemy za-
hamowaé rozwdéj bialaczki nawet na czas diuzszy. Do tych
srodkéw naleza promienie Rontgena; rad, benzol i tor X.

Radjoterapja. Promienie maja wybidéreze dzia-
lanie niszczace na komoérki, szczegdlnie wrazliwe na nie sa
ciatka bhiate i ich komérki macierzyste. Uwalnajace sie przy
ich rozpadzie substancje cytolityczne maja wtasnosé pobu-
dzaniz szpiku kostnego w jego eczynnosci tworzenia ciatek
czerwonych, ktére, nawiasem mowiac, sa najmniej wrazliwe
na naswietlanie ze Wwszystkich komoérek krwi.

Pod wzgledem klinicznym wyniki radjoterapji sa na-
stepujace: Stan ogélny zmienia sie znakomic’e, apetyt wra-
ca, astenja zmniejsza sie, waga wzrasta, goraczka, obrzeki
i biatkomocz stopniowy znikaja; sklonnosé do krwawien,
zreszta rzadka, ustaje. $Sledziona zmniejsza sie i po kilku
tygodniach przybiera swa wlelko$¢ normalna. Liczba ciatek
czerwonych i hemoglobiny stopniowo zwieksza sie; liczba
ciatek bialych, przeciwnie, po kazdem naswietlaniu zmniej-
sza s'e i zbliza sie do granic fizjologicznych. Myelocyty
i eozynofile wykazuja sklonno$é do znikan’a jednoczesnie z
ciatkami jadrzastemi, Stan pozornego wyzdrowienia trwa 2
do 10 miesiecy, po ktorych wystepuje nawrot. Pod wply-
wem leczenia poprawa znéw wystepuje, lecz nawroty .od-
nawiaja sie, wreszcie radjoterapja traci zupeinie swe dzia-
tanie, a choroba przybiera swoj fatalny obrot. Leczenie
to niepozbawione jest stron niebezpizcznych, jak radioter-
mity, objawy zatruc’a produktami cytolizy w postacj bélow
glowy, biegunek, wymiotow, niekiedy gwattownych boélow
brzucha nasladujacych zapalen.e wyrostka robaczkowego lub
koike nerkowa., W przypadkach naswietlann zbyt mocnych Iub
w zbyt bliskich odstepach czasu moZe wystapié anemja. Wre-
szcie zdarzaja sie i tak.e przypadki, w ktérych pod wplywem
radjoterapji, zamiast poprawy, wystepuje pogorszenie.

Curieterapija. Dz'alanie radu jest potezne i
bardzo szybkie, Stosuje sie duze dawki na $ledzione w ciagu
48 godzin. Badanie krwi, przeprowadzone 8 dni po pier-
wszym seansie, wykazuje juz znaczne zmniejszenie liczb
cialek biatych i zwiekszenie czerwonych., Miesiaec po rozpo-
czeciu leczenia obraz krwi jest prawie normalny. Jednocze-
4nie z poprawa stanu ogdélnego, apetytu, sit i wagi zmniej-
sza sie $ledziona. Wydaje sie, ze chory jest wyleczony, lecz
w istocie tak n'e jest. Wiele miesiecy po zaprzestaniu le-
czenia objawy bialaczki zndw wracaja. Tym razem jednak
curieterapja nie daje wynikéw zadawalniajacych przy-
puszezalnie wskutek tego, Ze myelocyty stopniowo nabraty
odpornosci na dzialanie radu.

Benzol. Leczenie benzolem jest dosé proste.
Aubertin podaje w ciagu 15 dni, poczatkowo 2, a
nastepnie 3 razy dziennie podczas positku po 30 kropel o-
czyszczonego benzolu w syropie, mleku lub winie (ewentu-
alnie z powodu b. przykrego smaku mozna stosowaé w
lawatywie), nastepnie po o$miodniowej przerwie wznawia
leczenie, zwiekszajac lub zmniejszajac dawki benzolu odpo-
wiednio do tego, czy liczba leukocytéw w okresie przerwy
znéw wzrosla, czy tez zmniejszyla sie. Gdy liczba ciatek
bialych zbliza sie do 20.000, dalsze podawanie benzolu na-
lezy przerwaé. Przy tym sposobie leczenia, juz w pierwszych
dniach znika goraczka i wracaja sity. Osiagnieta poprawa
moze trwaé do kilku lat. Do ujemnych stron benzolu na-
lezy jego wielka jadowito§é, ktéra moze powodowaé krwa-
w'enia i spadek liczby ciatek czerwonych.

T o v X, stosuje sie w postaci serji zastrzykéw podskor_

nych 5 de 7 tygodniowo w dawkach po 200, 300, 400, 500 .

mikrograméw. Wedlug niektérych autoréw powoduje on bar-
dzo predki spadek liczby leukocytéw, zanik myelocytdw i
znaczne zmniejszenie objetosci s$ledziony. Aubertin
zauwazyl, ze spadek leukocytow trwa dilugi czas po skon-
czonej kuracji.

W zadnym przypadku nie nalezy tez lekcewazyé le-
czenia higjenicznego: odpoczynek fzyczny, umystowy, do-

bre powietrze, zdrowe odiywianie sa niezbednem dopelnie-
niem $rodkoéw terapeutycznych.
H. Rabinowicaz.

K. J. HOFFMANN. 0 leczeniu bhialaczki salwarsanem
(Therap. d. Gegenv. 1925 H. 5. S. 276,
Autor leczyt w 2 przypadkach biataczke salvalsanem:
w jednym przypadku byla bialaczka ostra, w drugim prze-
wlekla; w obu przypadkach wybitna poprawa.
P. Berlis.

F. B. HOFMANN. 0 liczeniu plytek. (Deut. med.
Woch., Nr. 21. 1926).

Autor leczyt w 2 przypadkach bialaczke salvarsanem:
gotowuje roztwér: 0,8% Nacl, 0,02% CaCl21i 0,02 KCl
0,01% MgCl2, 0,1% NaHCO031i0,005% NaH2FO. Utrwala sieg
pltytki w 10/oo rozcz, sublimatuisoli kuchenej. Do 30 kro—
pel roztw. I_go w szalce wydrazonej w bloku parafinowym

dodajemy 6 kropel roztworu sublimatu (dla kobiet — 5 kro-
pel, dla dzieci — 4) i krople krwi z naklutego palca;
mieszamy szklana pateczka powleczona parafina, Krople

jednorodnej zawiesiny wpuszczamy do kamery Zeissa;
po kilku minutach obliczamy liczbe plytek, przypadajacych
na pewna liczbe krwinek, a z calkowitej liczby ciatek czer-
wonych -— ostateczna liczbe piytek.

Liczby tym sposobem otrzymane wynosza przecietnie
700.000 dla mezczyzn i 630.000 dla kobiet (Fldossner).
Postugnjac sie ta metoda Boshamer dzieli plytki na
mate (postacie mtodociane), s$rednie, paleczkowate i duze
(odpowiadajace 2/3 krwinki). Postacie mate, mtode sa naj-
mniej odporne, wynosza prawie  ogélnej liczby plytek;
przewaznie gina przy obliczaniu metoda Fonio j Deg-
kwitza. Po wycieciu $ledziony u zwierzat znajdywatl
Boshamer najpierw wzrost liczby matych plytek (do
1.500.000); duze zjawialy sie dopiero po kilku dniach.

M. Goldman junior.

Choroby przemiany materji i gruczoléw wewngtrz-
wydzielniczych.

A. TROELL. W sprawie rozpoznawania i leczenia ©-
peracyjnego choroby Basedowa. Journal de chirurgie. Tome
XXVI. Octobre 1925; page 369).

Materjat kliniczny autora obejmuje 100 przypadkéw
wola, podzielonych na 4 grupy. Pierwsza z nich, obejmu-
jaca 41 chorych z typowemi i.wybitnemi objawami choroby
Basedowa, cechuje sie.jednolitem powiekszeniem catej
tarczycy. Druga, zawierajaca tylko 16 przyp. z takiemi sa-
memi makroskopowemi zmianami tarczycy, dotyczy chorych,
ktoérzy wykazuja minimalne objawy basedowizmu lub tez nie
wykazuja ich zupeinie. W skiad trzeciej grupy wchodzi 15
chorych, majacych nieznaczne objawy basedowizmu, lecz - u
ktorych powigkszenie tarczycy nosi charakter niejednolity,
guzowaty (wola gruczolakowate). Ostatnia grupa, liczaca
26 chorych, obejmuje przypadki réwniez wolag gruczolako-
watego bez jakichkolwieg objawdéw choroby Basedowa.

Stwierdzenie powiekszenia tarczycy nie wystarcza bez
szczegbOlowego okreslenia charakteru tego powiekszenia, bez
ustalenia, czy rozrost ten idzie, czy tez nie idzie w parze
z objawami toksycznemi, odbijajacemi sie na caloksztalcie
przejawéw zyciowych ustroju.

Wole atoksyczne jednolite czy tez guzowate jest schorze-
niem miejscowem, mogacem W najgorszym razie przeniie-
szczaé tchawice lub zwezaé jej $wiatlo.

Wole toksyczne, o ile zwtaszcza towarzyszy jednolite-
mu powiekszeniu calej tarczycy, jest cierpieniem ogélnem,
wymagajacem nader powaznego traktowania.

Jesli uprzytomnié sobie, ze zdarzaja sie przypadki
wybitnej choroby Basedowa, zwiazane z pozornie nie-
powiekszona tarczyca, gdzie dopiero podczas operacji lub sek_
cji wykazaé mozna rozrost tkanki gruczotowej w kierunku kl.
piersiowej lub poza tchawice, to zrozumieé latwo, ze usta-
lenie wplywu toksycznego wola na organizm jest rzecza pier-
wszorzednej wagi. _

Wielce pomocnym $rodkiem W stwierdzeniu stopnia
toksveznosci, towarzyszacej wolu, czyli tyreotoksyczno$ei,
jest ustalenie powiekszenia sie wartosci metabolizmu, obli-
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czonej wedlug zuzycia tlenu przez chorego, bedacego w sta-
nie spokoju, w jednostce czasu. Badania, przeprowadzone w
tym kierunku przed i po operacji przy uwzglednieniu struk-
tury histologicznej wola, wykazaty, iz stopienn powiekszania
sie wartosci metabolizmu w czasie choroby jest najpewniej-
szym bodaj wskaZnikiem natezenia tyreotoksycznosci. War-
tosé ta jest zazwyczaj wyzsza w chorobie Basedowa z
wolem jednolitem, niz z wolem gruczolakowatem. Przy
okres$laniu wartosci metabolizmu nalezy zwracaé jednak
baczna uwage na czynniki przygodne, wywierajace wplyw na
wysoko$é tej wartosci (np. ciaze, niedokrewno$é, stan sil-
nego podniecenia nerwowego), Zdarza sie czesto, iz war-
to$é metabolizmu nie idzie w parze z objawami klinicznemi
choroby Basedo wa.

Dalsza wytyczna w djagnostyce rdzn.czkowej wola jest

- en powiekszania sie ci$nienia krwi. Rownolegle do
‘u wartosc! metabolizmu idzie zazwyczaj wzrost roz-
yomiedzy ciSnieniem krwi podczas skurczu i rozkurczu

.

Poréownywajac przypadki choroby Basedowa u
o-obn‘kéw z wolem jednolitem i wolem gruczolakowatem,
zauwazyé mo7na, Ze i tutaj powiekszenle roéinicy miedzy
cskurczowem i rozkurczowem ci$nieniem krwi jest beczsprzecz-
nie wyzsze w picrwszym przypadku.

Przechodzac do leczenia choroby Basedowa, na-
lezy ustalié pew’en regulamin w stosunku do chorego. Po
przybyciu do kliniki chory winien przez pewien czas otrzy-
mywaé systematycznie jednocze$n'e bromowodorek chininy,
bromek sodu, fosfcran sodu i mleczan wapnia. Przy bada-
niach zwraca sie najwiecej uwagi na cleptote, akcje serca,
wysokos$é ci$nienia krwi, warto$é metabolizmu, wage ciala
i stan nerwowy og6lny. Jesli podniecenie nerwowe, w kté-
rem zazwyczaj chory sie zglasza, nie ustepuje po kilku
dniach, a zwlaszcza, jesli waga ciala wybitnie spada, nie
nalezy poddawaé chorego zadnym 2zabiegom operacyjnym.
Znane sa przypadki $mierci u operowanych w takim stanie
nawet po tak niewielkim zabiegu, jak jednostronne podwia-
zanie naczyn tarczycowych goérnych., O ile chory, przezna-
czony do operacji, jest psychicznie wybitnie podniecony i
ma bardzo czeste tetno, a stan nie ustepuje w ciagu ¥ go-
dziny nawet po zastrzyknieciu nowokainy, nalezy zabieg
odtozyé.

Operacja w stanach tyreotoksycznych i postaciach jed-
nolitego wola winna byé rozlozoena na kilka posiedzen. Po-
czatkowo podwiazuje sie naczynia tarczycowe golrne z jed-
nej lub obu stron, a nastepnie usuwa cze$ci powiekszonej
tarczycy na jednem lub tez kilku posiedzeniach. Przy zabiegu
stosuje sie zazwyczaj znieczulenie miejscowe (nowokaina
z adrenalina), wyjatkowo tylko u$pienie eterowe. Litr roz-
czynu fizjclegicznego, wprowadzony do odbytnicy, zmniejsza
zazwyczaj pragnienie. Juz w 2 godziny po zabiegu chory
moze otrzymywaé napoje. W razie niepokoju w okolicy serca
zalecg sie uzywanie pecherza z lodem; uciec si¢ mozna row-
niez de zastrzykniecia pantoponu.

Na 56 przypadkéw choroby Basedo wa, leczonych
chirurgicznie, 7 chorych zmarto po zabiegu (niektérym z
nich podwiazano tylko jednostronnie naczynia tarczycowe);
szeSciu z pos$réd nich byli operowani w uspieniu ogélnem.
Pozostali, w liczbie 49, poprawili sie wybitnie. Réwnocze-

- = oprawa obnizala sie warto$é metabolizmu, przyczem
< i w wolu jednolitem, niz gruczolakowatem. Zwrdcié
w04V vSZezZe uwage, iz W wolu jednolitem czesto wystu-
szmery naczyniowe z boku szyi przy goérnym biegu-
Jut woia, szmery te znikaja po usunieciu danej potowy po-
wirl-ennnej tarczycy. Obecno$é szmeru po drugiej stronie
v 1ia zazwyczaj do rezekeji i tej czesci wola, dajac
e wybitniejsza poprawe stanu zdrowia pacjenta.
~oreszczajac powyzsze, nalezy doj$é do wniosku, ze
%1 wola jednolitego i gruczolakowatego bez basedo-
wizmu i wola gruczolakowatego z objawami tyreotoksyczne-
mi moga byé smialo operowane na jednem posiedzeniu, gdyz
operacja nie naraza chorego na powazn'ejsze niebezpieczeti-
stwo. Wskazaniem do zabiegu sa tu zazwyczaj wzgledy na-
tury mechanicznej lub kosmetycznej. Cierpiacy natomiast
na chorobe Basedowa z wolem jednolitem wymagaja
Scistej obserwacji i dokladnych badan. Wzmaganie sie ob-
jawow tyreotoksyecznych daje tu przewaznie zasadnicze wska-

zanie do zabiegu chirurgicznego; wyniki tego zabiegu sa
lepsze, o ile wykonywa sie go nie jednoczasowo.
D, Wyszogréd.

A, SCHIMAK. Przyczynek do poznania ,,Jod-Basedowa®.
(Wiener Klinische Wochenschrift Nr. 14, 1926 r.).

Spostrzegane w ostatnich trzech latach przypadki Ba-
sedowa autor klasyfikowal, jak nastepuje:

I. Przypadki, w ktérych jcd n'e byl czynnikiem, wy-
wolujacym chorobe, wzglednie nie udato sie go wykryé.
II. Przypadki, w ktérych przy juz istniejacej, wzglednie u-
tajonej chorobie Basedo wa lub przy leczeniu wola lecz-
nicze lub przypadkowe stosowanie preparatéow jodu lub tar-
czyéy wywolywalo wyraina szkode. III, Przypadki, w kto-
rych nie bylo widocznej skionnosci, ani obarczenia rodzin-
nego, a gdzig po uzyciu preparatéw jodu z przyczyn innych,
anizeli w grupie II, przyszio do wybuchu Jod-Basedowa.

Przypadki przedstawialy sie, jak nastepuje:

I 11 III
1923 27 4 —-
1924 17 4 1 (?)
1925 16 5 7 (w tej liczbie 3 kobiety w wieku lat: 42, 44 i

56 i 4 mezczyzn w wiekuy lat. 31; 38, 58, 58,

Etjologja tych siedmiu przypadk6w przedstawiala sie w spo-
s6b ponizszy: 1) Pendzlowanie przez 8§ miesigcy dziasel roz-
tworem jodowym Pregla z powodu gingivitis alveolaris.
2) 3 miesiace trwajace przemywanie i przeptukiwanie roz-
tworem jodowym Pregla z powodu ropotoku zebodotow.
3) 4 tygodniowe zazywanie jodku potasu w celu schudniecia,
w sumie 8 gr. KJ. 4) 2 miesieczne zaZywanie pigutek jodo-
wych ¢ nieznanej sile w celu schudniecia. 5) 6 tygodniowe
leczenie hypertonji roztworem soli jodowych, ktérych sily
nie mozna byto ustalié. 6) 3 tygodniowe leczenie uporczywe-
go wrzodu jodkiem potasu, w sumie 2;5 gr. KJ. 7) Wielo-
tygodniowa intenzywna kuracja w uzdrowisku Bad Hall
wskutek hypertonji.

Objawy chorobowe W tych przypadkach na poczatku
zachowywaly sie nieco inaczej, nizeli w zwyklym Basedowie.
Do pajwybitniejszych nalezaly: Duzy gpadek wagi przy gwatl-
townym upadku sit, prowadzacy w przypadkach najciez-
szych do wybitnego charlactwa i adynamji. Spadkowi wagi
towarzyszyly bez wyjatku wielomgez i polidipsja.

Drugim objawem byly zaburzenia ze strony czynnosci
serca 7 niemiarowoscia i tachykardja. Poza temi objawami
spotykal S. stale polyskiwanie oczu; natomiast wybitny wy-
trzeszcz oraz objawy oczne Graefego, Moebiusa i
Stellwaga nalezaly do rzadkosci, Charakterystyczna byla
tez niestatos¢ wielkosci wola; np. wyraznie powiekszony i
dobrze macalny gruczol w ciagu paru dni odbrzmiewat do
swej wielko$ci normalnej, a w tygodniach nastepnych znéw
osiagal swa wielko§¢é poprzednia, przyczem nie dalo sie
stwierdzi¢ zadnego stosunku pomiedzy wielkoscia wola j ciez-
koscia choroby. Do objawéw czestych, lecz niestalych nale-
zaly: biegunka o typie niedomogi trzustkowej lub pochodze-
nia zotadkowego, z brakiem kwasu solnego, sktonno$é do po-
tow, stan podgoraczkowy i drzenie. Przemianag materji we
wszystkich przypadkach byla zwiekszona i wahala sie na
wysokosci choroby od 50 — 909 .

Zaburzenia psychiczne nalezaty do objawéw zwyktyeh,
odpowiadaly objawom w Basedowie konstytucyjnym: Przy-
spieszenie proces6w myslowych z gonitwa mys$lowa, niemoz-
nu$é skoncentrowania sie; trwozliwo$é, zmiennosé afek-
tow i t. d.

Co sie tyczy leczenia, to autor uciekat sie prawie wy-
tacznie do objawowego. Antytyreoidyna, preparaty grasicy,
Gynergen i insulina nie dawaly wyn'kéw. W ciezkich przy-
padkach sercowych S. stosowal chinine wzgl. chinidyne po
uprzedniem podleczeniu naparstnica. Oprdcz tego S. stosowal
Srodki kojace (brom, preparaty walerjanowe i t. p.), arsen
w postaci zastrzykow, rozmaite preparaty zastepcze trzust-
ki. W lekkich przypadkach dobre wyniki dawato chininum
hydrobromicum.

Ze wzgledu n« dtugie trwanie choroby, w lekkich przy-
radkach 3 mies'ace, $rednio ciezkich p6t — 1 roku, zaréwng
lekarze, jak i pacjenct w celu skrécenia leczenia uciekaja
si¢ do operacjii Rocentgena, Zdaniem §. do operacji
madaja sie takie przypadk’, gdzie po cofnieciu sie cieikich
objawéw, przy umiarkowanem rprzyhranu na wadze | wzgle-
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dnie dobrem samopoczuciu wytwarza sie przewlekly stan cho-
roby z wyraznem powiekszeniem sie objetosci tarczycy.
S. doradza rowniez leczenie klimatyczne na $redniej
wysokosei 700 — 1200 m.
Henryk Rabinowicaz.

J. BORAK. JodiBasedow. (Wiener Klin. Woch.
Nr. 13, 1926).

B. zauwazyl, Ze w ostatnich dwuch latach chorobe
Basedowa spotyka sie znacznie czedciej. W spostrzezeniach
B. liczba przypadkéw tej choroby wzrosta dwukrotnie, W
etjologii choroby u znacznej liczby pacjentéw (33 — 40%)
udalo sie B, stwierdzié¢ role jodu, Wsréd tych w 2/3 przypad-
kéw jod byt przyczyna choroby, w 1/3 wywolywal tylko wi-
doczne pogorszenie. Wsréd pierwszych byli zaréwno tacy,
ktérzy dawniej nigdy nie mieli wola, jak i tacy, ktérzy juz
kiedys je mieli.

Nie wszystkie przypadki nalezy potozyé na karb lecze-
nia. Albowiem Wwielu chorych badZ z wtasnej inicjatywy ucie-
kato sie do $rodkéw lekarskich, badZ przekraczato przepisane
im dawk:., tak, ze w ogélno$ci raczej mozna méwié o szko-
dliwos$ci naduzywania jodu, a nie leczenia.

Co sie tyczy uzywania jodowanej soli kuchennej, to, zda-
niem autora, przypuszczalnie nie odgrywa ono wielkiej roli.

’ H. R.

Choroby kobiet i pctoznictwo.

B. ASHNER. Zaburzenia ciazowe 1 ich leczenie,
(Deutsche med. Woch. Nr. 18; 1926).

Wychodzac z zalozenia, iz wiekszo$§é zaburzen ciazo-
wych jest wyrazem zwoln'onego krazenia i nastepczych za-
stojé6w oraz nagromadzenia duzej ilo$ci truc'zm w organi-
zmie, autor zaleca rozlegle stosowanie leczenia odtruwajace-
go i odciazajacego uklad krwionoény. Giéwny nacisk kiadzie
na podawanije soli oraz na upust krwi; pozatem — leczenie
napotne. Dobre wyniki otrzymywat A. w cierpieniach serca
1 naczyhn! drég oddechowych (astma); przewodu pokarmowe-
go, kosci i stawéw, cierpieniach skérnych (urticaria,
Quincke, pruritus i t. p.), nerwicach. uporczywych wymio-
tach, sprawach watrobowych, nerkowych, rzucawce porodo-
wei., 17 0s6b pelnokrwistych zaleca autor w przypadku nie-
praw dlowego przebiegu ciazy stosowan’e upustéw krwi w
celach zapobiegawczych.

M. Goldman junior.

M. E. TONEFF. lLeczenie konserwatywne gruilicy ma-
civy i przypadkéw. (Gyn. et Obst. Tom 13; Nr. 3; 1926).
Autor przytacza kilka obserwacyj swoich chorych z
gruslica przydatk6w i macicy po leczen'u jodem kolloidal-
nym i przychodzi po kilkoletniej obserwacji do wniosku, ze
jod kolloidalny dziala na gruZlice prawie specyficznie. Opuch-
niecie przydatkéw zmniejsza sie znacznie. Apetyt wzrasta.
Menstruacja po kilku latach nieobecnosci zjawia sie i chore
czuja si¢ doskonale. Z powodu tego, ze w tych przypadkach
operacje chirurgiczne daja czesto nawroty, leczenie konser-
watywne ma racje bytu. Wieksza liczba obserwacyj wyjasni
dob‘tniej racjonalno$é leczenia gruzlicy wewnetrznych orga-
now plceiowych jodem kolloidalnvm.
L. Ebin.

AUDEBERT et RASCOL. Peknieeie lyzki kleszezowej
wewniatrz macicy, ktére spowodowalo lekk'e rozerwanie dol-
nego odeinka maciey. (Bulletin de la soc. d‘obst. et de gyn.
Nr. 7. 1925).

Autor przytacza ten przypadek. jako bardzo rzadki.
Przyczyne tego zdarzenia autor przypisujes zlemu gatunko-
wi stali. Przychodzi do przekonania, Ze trzeba zawsze in-
strument obejrzeé przed uzyciem, ho czasami tuski n‘klu mo-
ga tez kaleczyé sluzéwke macicy lub pochwy.

L Ebin.

Paul DELMAS. ZweZ%enie n'ederezwiniete] swvi.ma-
cieznej. (Bulletin de la soc. d‘obst. et gvn. Nr. 8, 1925).

20 letnia nierwiastka w 7 mies'acu cjazy zostala przy-
stana z prowineit z nmowodu nied~rezw'nietej szvi macicznei;
skonstatowanej kilka miesiecy przed cfaza. Przy badan’u
znaleziono: szyi zupelnie niema; ujéc’e macicy nie wyczuwa
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sie zupelnie. F16d lezy normalnie. Miednica zwe¢zona, rachi-
tyczna, piaska. 10 dni przed rozwiazaniem pacjentka wraca
do kliniki, Z powodu tego, ze glowka dziecka jest stanow-
czo zaduza, azeby mogla przejSé przez miednice, postano-
wiono zrobié ciecie cesarskie. Wyjeto dziecko, wazace 3300
gr., zupelnie zdrowe. ILozysko daje sie odklei¢ bardzo latwo.
Macica sie kurczy dobrze.

L Ebin.

De ROUWILLE et MADON. Krwotoczne zapalenie ja-
jodowodu. (Bulletin de la soc. d‘obst. et gyn. Nr. 8, 1925).

Przy skonstatowaniu krwiaka pozamacicznego lub ja-
kiegobadZ zbiornika krwi w jajowodzie stwierdzano prawie
zawsze ciaze pozamaciczna. Bywaja jednakze przypadki, w
ktérych badanie drobnowidzowe nie wykazuje ciazy pozama-
cicznej, jak to potwierdza nastepujaca histroja choroby.
P. X., 39 lat liczaca, przybywa do kliniki z powodu nieregsn-
larnych krwawien macicznych. Przedtem nigdy nie chorowa-
la. Zaczeta menstruowaé w 13 r. zycia, a w 22 urodzila dziecko
zupeinie normalnie. Owdowiawszy, wyszla jeszcze raz zamaz
3 lata temu. Zaraz po $lubie pacjentka miala bardzo obfity
perjod, ktory zmusit ja do lezenia w 16zku. Po 6 miesiacach
normalnych perjodow pacjentka miata znowu silne krwawie-
nie. Ostatni perjod, zamiast 17, nastapit 28 i od tego czasu
pacjentka krwawi juz miesiac. Nagle chora poczuta ogromne
boéle w catym brzuchu i byla zmuszona polozyé sie do t6zka.
Wzdgcie brzucha. Zatrzymanie si¢ gazéw. Tetno siabe, nie do
zliczenia. Temperautra normalna. Wymiotéw nie bylo. Kry-
zys przeszedl po 48 godzinach. Chora jednakze jeszcze krwa-
wi 1 decyduje sie udaé do kliniki. Przy badaniu znaleziono
guz w brzuchu, twardej konsystencji, wyczuwalny nad spo-
jeniem tonowem. Rozpoznano torbiel jajnikowa; majaca ten-
dencje do skrecania sie. Laparatomja. Znalezicno guz tor-
bielowaty, ktérego $ciany sktadaja sie z rozciagnietego pra-
wego Jjajowodu. Wycieto guz pozostawiajac macice i przy-
datki lewe. Pg przecieciu guza znaleziono stare skr=epy krwi.
Chora opuszcza klinike 18 dni po operacji. Bada''2 drobno-
widzowe $ciany jajowodu w kilku miejscach nie wykazafu
Sladéw ciazy.

L. Ebin.

Choroby dzieci.

EDELS1EIN E. Znaczenie zawartoSci witamin w mle-
ku dla niemowlyt, (D. m, W. Nr. 14, 1926).

Rola witamin w powstawaniuy krzywicy nie jest cal-
kowice wyswietlona. Funk zalicza ja do awitaminoz, M e 1-
lanby w powstawaniu krzywicy obok witamin duza role
przypisuje brakowi $wiatly, powietrza i t. p. Badacze ame-
rykanscy jeszcze bardziej ograniczyli znaczenie witamin; a
gléwna przyczyna okazato sie zaburzenie korelacji miedzy
wapniem i fosforem w pozywieniu. Krzywica sie rozwijata,
gdy ilos¢ fosforu si¢ zmniejszyta, a wapnia wzrosta (G1lan z-
mann). Poprawa w stanach krzywiczych kroczy w parze
ze zwiekszeniem si¢ ilosci fosforanéw w surowicy, na co
wplywa tran, promienie ultrafioletowe, gotowane kartofle,
z6ttko, jarzyny, migso.

Naswietlanie promieniami ultrafioletowemi wywolyw
lo poprawe proceséw krzywiczych nawet bez 2zmian
djety. Reyher twierdzi, ze dopiero na$wietlanie z jedn
czesnem podaniem witamin wplywa na krzywice. Gyorg
wywolywat poprawe w przebiegu krzywicy, odzywiajac dzi.
ci mlekiem poddanem uprzednio dzialaniu promieni ultr: -
fioletowych. Autor przypuszcza, ze pod ich wplywem nastery
puje pewne przegrupowanie czasteczkowe, wytwarzajace w°
taminy (lipoidy Steppa).

Odzywianiem ubogiem w witaminy udaje sie wywok
kseroftalmje, szkrobut.

Mleko =zawiera witaminy w ilosci bardzo niewie
kiej; najwiecej — A, najmniej — C. Zagotowanie krétk
nie niszczy ich, natomiast tlen powietrza je uszkadza.

Gotujac mieko kilkakrotnie, poddajaec pasteuryzacji,u-
suwamy przedewszystkiem witam'ne C, najbardziej wrazliwa
na temperature, narazajac dziecko na szkorbut. Jednakie
badania autora na zwierzetach z podawaniem mleka gotowa,
nego i $wiezego, ludzkiego i zwierzecego, daly rezultaty
bardzo sprzeczne w sprawie powstawanig szkorbutu.
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Autor zaleca: podawaé mleko Swieze, raz krétkg zago-
towane, nie dluzej trzymaé niz 10 godz. od chwili pobrania,
M. Goldman junior.

Aron HAUS. Znaczenie witamin dla wzrostu i rozwoju
niemowlat i dzieci. (Deutsche med, Woch. Nr. 14; 1926).

Najwieksza warto$¢ dla organizmu dzieciecego pod
wzgledem praktycznym ma witaming A, rozpuszczalna w
tttuszezach, pochodzaca ze $wiata roslinnego, skad wraz z
sozywieniem dostaje si¢ do ustroju zwierzecego. Znajduje sie
w z6ttku jaja, tranie, mleku. Brak jej powoduje zatrzymanie
sie krzywej wagi na jednym poziomie, wplywa na zmniejsze-
nie odpornosci dziecka, moze powstaé xerosis corneae, nawet
keratomalacja. Pokarmy, obfitujace w witamine A (tran,
$mietanka), sa jednym z czynnikéw; pobudzajacych przemia-
ne wapniowa. Obok naswietlania lampa kwarcowa witamina
‘A wplywa doskonale na przebieg krzywicy. Niektorzy auto-
rowie podaja, ze wystarczy naswietlié zwykle tluszcze dla
otrzymania analogicznego wyniku. Najwazniejszem zadaniem
witamin, rozpuszczalnych w tluszczu, jest wzmaganie ogol-
nej odporno$ci i pobudzenie wzrostu organizmu. Mleko ko-
biece zawiera wiecej witamin od krowiego. Bledem jest po-
dawanie niemowleciu mleka rozcienczonego.

Witamina C znajduje sie w $wiezych owocach i jarzy-
nach, zwl, w cytrynach, pomaranczach, pomidorach i in.,
w mniejszym stopniu w mleku; tu ilo$é jej zalezy od jakosci
pokarmu zwierzecia. Jest czynnikiem zapobiegajacym pow-
stawaniu szkorbutu, wzgl, choroby M 6ller—Barlo wa.
Niemowletom, odzywianym piersig, potrzeba mniej
witaminy przeciwszkorbutowej, niz niemowletom, odzywia-
nym sztucznie; w tym wypadku od IV-go najpézniej miesiaca
podawaé nalezy soki owocowe, jarzyny.

Witamina B znajduje si¢ w wielu pokarmach, stosun-
kowo mato jej zawieraja pokarmy maczne i mleko, cukier,
Przy jednostronnem odzywianiu temi pokarmami rozwija sie
u .dzieci niedokrwisto§é, zaparcie, brak przybytku na wadze
(Milchndhrschaden — Czerny, Keller). Odiywianie
mieszane (jarzyny, owoce, wyciag stodowy, drozdze), bardzo
szybko usuwaja te objawy,

Szczegblne znaczenie ma podawanie duzej ilosci wita-
min w okresie rekonwalescencji po chorobach infekeyj-
nych, gdy znaczna ilo§¢ tych witam'n zostaje zuzyta i zni-
szczona.

M. Goldman junior.

Choroby skéry, wenervezne i plciowe.

E. SEIFERT. 0 leczenin
(Ther. der Geg. H, 3, 1926).

Niewinne cierpienie, jakiem sie wydaje czyrak na twa-
rzy, moze se skoficzyé czasami zej$ciem $miertelnem wsku-
tek zapalenia zatok czolowych, opon mézgowych i ogdélnego
zakazeniag ustroju. Takim niepomy$lnym zej$ciom sprzyjaja
warunki anatomiczne na twarzy: bardzo liczne rozgaltezienia
zylne pomiedzy v, faeialis ant.i v.ophthalmica sup. poprzez
v. angularis, i miedzy plexus pterygoidenus i v. ophtalmica;,
pozatem tkanka podskérna na twarzy jest silnie naciagnieta,
szezegblnie w okolicy warg i podbrédka; przeto istnieje $ci-
sty zwiazek pomiedzy skéra i lezacemi glebiej mie§niami
twarzy Wszystkie te okolicznosci sprzyjaja szerzeniu sie
procesu chorobotwérczego wglab tkanek. Autor zaleca lecze-
n‘e wyczekujace i oszczedzajace. Giowna zasada postepowa-
n‘a jest spokdéj. Przeciwwskazane sa wyciskania, skrobania
czyraka. W czyraku na wargach zaleca sie ptynng djete i uni-
kania zbytecznych rozmoéw. Wszystkie zabiegi, przerywajace

c¢zyraka warg i twarzy

rozwoj czyraka na twarzy (zamrazanie, wypalanie igla lub-

kwasem karbolowym) uwaza S. za szkodliwe. Miejscowo
stosuje autor opatrunki z masci., Nawet przy nasilen’u obija-
wow zaleca sie¢ leczenie konserwatywne. Wezesne naciecia
czyraka sa obecnie zarzucone. W dalszym przebiegu cierpe-
nia przy zakazeniu umiejscowionem wskazane jest otwarcie
nozem ognisk rozmiekczonvech: skrobania czyraka s3 bez-
wzglednie zakazane. W ciezkich przypadkach czyraka twarzy
poczatkowo zaleca sje réwniez postepowanie zachowawcze,
ewent. stosuje sie zastoine na glowie i szyi metoda Bigra.
Nawet w przypadkach zlo$liwych stosuie autor przez 2 — 3
dni metode konserwatywna. Jes$li jednakowoz nie udaje sie
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zahamowaé rozwoju zakaZenia, to pozostaje tylko zabieg chi-
rurgiczny z szerokiem otwarciem tkanek, We wnioskach pod-
kresla autor, ze kazdy czyrak warg i twarzy nalezy trakto-
waé jako bardzo powazZne schorzenie, postepowanie lekarskie
winno zapobiegaé zakazeniu ogélnemu, ktére stale koiczy sie
zejSciem $Smiertelnem,

J. Gelbfisz.

F. FRANKE. Wyleczenie postepujacego wrzodu porent-
genowskiego na paleu surowica przeciwblonicza, (Med. Klin,
21; 1926).

Autor zastosowal u siebie na owrzodzeniu palca reki,
powstatego pod wplywem prom, Roentgena, kompresy z
surowicy przeciwbloniczej (400 jednostek), aczkolwiek po
przednie badanie nie wykrylo obecnosci lasecznikéw L 6 f-
flera. W krétkim czasie boéle ustaly i nastgpilo zupeilne
wyleczenie, podczas gdy stosowane przedtem metody nie
prowadzily do celu. F. przypuszcza, ze nie przeciwtoksyny
blonicze, lecz surowica konska wywolala ten efekt leczniczy.

J. Gelbfisz.

JADASSOHN. O leczeniu kily. (Ther. der Gegenwart
Nr. 12, grudzien 1925).

W razje stwierdzenia objawu pierwotnego autor bada
surowice z owrzodzenia i w razie wyniku ujemnego nakluwa
dno owrzodzenia, badZ tez gruczoly chionne i bada tresé,
w ten sposéb wydobyta. U kobiet autor robi preparaty na
kretki z wydzieliny szyi macicy i cewki po lekkiem podraz-
nieniu. Swieza kile autor leczy sSrodkami specyficznemi tylko
w razie pewnego rozpoznania. W tym celu stosuje ciemne
pole i tylko w wyjatkowych przypadkach barwi Giems 3,
sposobem Fontana, W kazdym przypadku zasadn‘czo au-
tor stosuje odczyn Wassermanna, a w razie wyniku
watpliwego dla kontroli stosuje inne metody: Z. G., Mei-
nicke. W leczeniu autor stosuje z preparatéw arsenowych:
Neosalwarsan, a w razie nietolerancji Natrum-, Silber—, Neo—
silbersalwarsan, bardzo rzadko Altsalwarsan. Z preparatéw
rteciowych przed wprowadzeniem Bismutu autor stosowal do
zastrzykéw: salicylan rteci, tymolan rteci, kalomel, rzadko
ol. cinereum (Mercinol) nowasurol, 1% rozczyn sublimatu
w soli kuchennej. Tylko w pojedynczych przypadkach dawat
weierki z szarej masci, a wyjatkowo wewnatrz rteé¢ (Hg.
Jjodatum flavuam, Hg. oxydatum tannicum), Z preparatéw bi-
smutowych autor stosuje Bismogenol i Spirobismol, Przed le_.
czZeniem i podczas leczenia rtecia i bismutem autor bada mocz
i w razie obecnosci biatka kuracje przerywa. Z preparatéw
jodu autor stosuje jodek potasu i jodek sodu.

I. Pierwotng kile o odczynie surowicy krwi ujemnym
u dorostego czlowieka $redniej wagi (u kobiet o 1/3 — 1/4
czeSé¢ mniej) autor leczy, zaleznie od tolerancji w sposéb
nastepujacy: Neosalwarsan co 4 — 5 dzieh po 0,45 do
0,6 az do ogdlnej dawki 5,0 — 5,5. Bismogenol co 3—4

dzien 1 cem. do og6lnej dawki 15 — 20 cem.; albo Spiro-
bismol 35 — 40 cem. Przy leczeniu rtecia autor stosuje do
12 — 15 cecm. 10% zawiesiny salicylanu rteci w jalowym

olejku stodkich migdatéw. Pacjenci, ktérzy nie moga sie cze-
sto zglaszaé, otrzymuja raz tygodniowo neosalwarsan (wtedy
bardzo cz¢sto 0,6) i w tym samym dniu zastrzyk rteci. Le-
czenie kombinowane bismutu z salwarsanem u takich pacjen-
téw przeprowadza si¢ W ten sposob, ze co 4 — 6 dzien dosta-
ja bismut i salwarsan tego samego dnia. W pierwotnej kile
0 odczynie surowicy krwi ujemnym autor zasadniczo przepro-
wadza jeszcze jedne kuracje taka sama, albo nieco stabsza
po uplywie 134 — 2 miesigecy. Gdy klinicznie i serologicznie
niema objawéw, autor zadawala sie temi dwiema kuracjami.
Podczas pierwszej kuracji autor bada krew po kazdych 5—6
zastrzykach, Za przypadki o odczynie surowicy krwi ujem-
nym uwaZa sie tylko te, ktére nigdy nie byly dodatniemi.
U chorych, leczonych w szpitalu, autor bada plyn mézgowo-
rdzeniowy na poczatku i, jezeli to jest mozliwe, na koncu
pierwszej kuracji. Autor bada krew w 2 — 4 tygodnie po
pierwszej kuracji, na poczatku drugiej i po drugiem wlaniu
salwarsanu drugiej kuracji. Po ukoficzeniu kuracji autor ba-
da kl'nicznie i serologicznie w I pélroczu co 4 — 6 tygodni;
w IT co 8 — 12 tygodni, a w II yroku co 12 tygodni. W koncu
II roku autor bada plyn mézgowordzeniowy: "W koncu I ro-
ku, a w kazdvm przypadku w konecu IT roku autor daje pro-
wokacyinie 0,3 — 0,45 neosalwarsanu i bada krew 1 — 6
dnia. W razie wyniku ujemnego w korcu drugiego roku pa-
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cjent jest uwazany za wyleczonego z zastrzezeniem, ze nalezy
badaé krew co rok, w kazdym razie przed s$lubem. Pacjent
taki powinien kazdemu badajacemu lekarzowi, nawet nie
pytany, powiedzieé o przebytej kile, Nalezy takiego pacjenta
réwniez uprzedzic o mozliwosci powtdrnego zarazenia sie
kita.

II. Kila pierwotna o odezynie surowicy krwi dodat-
nim i kila drugorzezdowa podlega temu samemu leczeniu,
co i kila pierwotna o odezynie surowicy krwi ujemnym z ta
réznica, ze dawki salwarsanu sa nieco wyzsze; po uplywie
2 .—. 3 miesiecy po drugiej kuracji nastepuje trzecia, nieco
slabsza od pierwszej i po dalszych 3 — 4 miesiacach czwarta
kuracja. Badanie plynu mézgowordzeniowego odbywa sig
réwniez na poczatku albo w koncu pierwszej kuracji, w
kazdym przypadku w koficu drugiego roku. Prowokacje au-
tor stosuje w koricu I, IT ew. III roku. Tylko W przypadku
ujemnego wyniku badan klinicznych i serologicznych po
pierwszej kuracji autor zadawala si¢ 4 kuracjami, zalecajac
pacjentowi badania kliniczne i serologiczne coraz do konca
czwartego roku, w przeciwnym razie zwigksza sie liczbe ku-
racyj i ogélna dawke salwarsanu oraz sKkraca sie przerwe
miedzy I a IT kuracjami. W razie dodatniego odczynu piynu
mézgowordzeniowego autor poleca zastosowanie malarji.

III. We wtdérnej poéznej kile autor postepuje w ten
sam spos6b, tylko liczbe kuracyj zwieksza (6 albo wigcej).
Obserwacja tez sie przedluza.

1V. W kile trzeciorzedowej autor rozréznia z jednej
strony zwykle kilaki skéry bez zajecia narzadow wewnetrz-
nych, a z drugiej strony przypadki z zajeciem narzadéw
wewnetrznych i uktadu nerwowego. W pierwszej grupie au-
tor postepuje tak; jak w pierwotnej kile o odczynie surowicy
krwi ujemnym z ta roznica, ze ze wzgledu na wiek chorych
stosuje mniejsze dawki i wigksze przerwy. Pozatem stosuje
jodek potasu albo jodek sodu w dawkach 2 — 4 gr. dziennie.
W kazdym przypadku autor stosuje II, IIT i IV kuracje.
W raz'e zajecia narzadéw wewnetrznych autor postepuje
réznie zaleznie od narzadu, ktéry jest dotkniety, od ogélnego
stanu i wieku. Stosuje si¢ malte dawki i na poczatku tyl-
ko jeden ze $rodkow przeciwkilowych: rte¢ albo bismut, Po_
zatem daje si¢ jod. Po 1 — 2 tygodniach autor zaczyna stoso-
waé 1 neosalwarsan, z poczatku po 0,15 i nawet mniej.
Przerwy tez sa dtuzsze, i tylko wtedy, kiedy proces zaczy-
na ostro przebiegaé, postepuje sie energiczniej, skracajac
przerwy miedzy zastrzykami i zwigkszajac dawki. W cho-
robach watroby stosuje si¢ male dawkj salwarsanu, a w
chorobach nerek trzeba byé ostroznym ze stosowaniem rteci
i bismutu. Przeciwnie, autor kladzie nacisk na leczenie
narzadéw wewnetrznych i stosowanie jodu.

V. W Kkile utajonej autor rozréznia te przypadki,
gdzie ani klinicznie, ani serologicznie zmian nie stwier-
dzono, i takie przypadki, gdzie sa tylko zmiany serologicz-
ne. Pozatem autor odréznia wczesne utajone przypadki, kto-
re odpowiadaja trwaniu drugiego okresu, péine przypadki
i nareszcie te przypadki, w ktérych tylko na zasadzie ba-
dania krwi i plynu moézgowordzeniowego na odczyn W a s-
sermanna, albo na zasadzie $ladéow po objawach kito-
wych rozpoznaje sie kile. Nieleczone wczesne utajone prazy-
padki o odczynie dodatnim krwi albo ptynu m. rdz. naleiy
traktowaé tak gamo, jak $wieza kile. PéZna utajona kile o
odczynie krwi decdatnim leczy sie, jak trzeciorzedowa kite.
Przy tem w razie dodatniego odczynu plynu m. rdzeniowego
postepuje sie energiczniej i dtuzej, niz w razie tylko do-
datniego cdczynu krwi. W kile utajonej poéznej o odczynie u-
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jemnym krwi i plynu m. rdz. w razie, gdy bylo prze-
prowadzone dostateczne leczenie, stosuje sie prowokacyi-
nie wlewanie neosalwarsanu jedno albo lepiej dwa, a nastep-
nie bada si¢ krew, a, jeSli mozliwe, to i plyn m, rdz.

VI. Kile u ciezarnych leczy si¢ jaknajwczes$niej i sto-
suje sie czeste kuracje. Zwraca si¢ uwage przewaznie na
nerki i z tego powodu leczenie rtecia albo bismutem po-
winno byé bardzo ogledne.

VII. W kile wrodzonej powstaje kwestja, czy przy
braku objawdéw klinicznych i serologicznych nalezy leczyé
noworodkéw specyficznie. W tych przypadkach, gdy matka
niezadtugo przed porodem przechodzila kile i nie byla le-
czona podezas ciazy, poleca sie leczyé noworodkéw tak,
jak gdyby mialy one objawy, bo nieleczone kobiety — jesli
kita u nich nie jest stara — rodza bardzo czesto dzieci,
ktdére, chociaz na poczatku nie maja objawéw, ale pézniej
moga zachorowaé¢ na kile. (Godne jest zalecenia badaé
wszystkie kobiety ciezarne na odczyn Wissermanna).
W razie, gdy matka podczas ciazy byla dostatecznie leczona,
mozna dzieci pozostawiaé bez leczenia, ale tylko wtedy,
kiedy przez dtuzszy czas bedzie mozna je badaé klinicznie i
serologicznie. W przeciwnym razie nalezy i u takich dzieci
przeprowadzi¢ profilaktycznie najmniej jedna kuracje. W
leczeniu kily wrodzonej w pierwszej polowie pierwszego roku
zycia stosuje sie salwarsan i bismut. Dawniej stosowano

obok salwarsanu rteé¢ w postaci plastrow, wcierek, zastrzy-
kéw sublimatu, salicylanu rteci, albo kalomelu, rzadziej
do wewnatrz 6ity jodek rteci albo kalomel. Obecnie

stosuje sie bismogenol (10%; 0,03 bismogenol = 0,002 Bi
na kilogram wagi). Zaczyna si¢ od bismutu i wkrétce sie
przechodzi do salwarsanu, ktéry sie stosuje §rodzylnie (zyty
czaszkowe albo jarzmowe). Mozna nawet stosowaé salwar-
san $rédmiesniowo w matych dawkach, rozpuszczonych w
wodzie destylowanej. Daje sie salwarsan co 5 — 7 dzien,
zaczynajac od dawki 0,0025 — 0,01 na kilo wagi i dochodzi
sie stopniowo do 0,02 na kilo wagi, Kuracja trwa 8§ — 12
tygodni i sklada sie z 12 wlewan salwarsanu i 15 zastrzy-
kéw bismmutowych. Dalej postepuje sie, jak w kile nabytej,
t. j. po 6 — 8 tygodniach druga kuracja. Nastepne kura-
cje zalezne sa od objawéw klinicznych 1 sgerologicznych i
od stanu sit. Ale najlepiej leczyé¢ w ciagu 4 lat — przy od-
czynie za$ ujemnym z wiekszemi przerwami, Obserwacja
powinna byé $cista do okresu dojrzatosci. Po pierwszej po-
lowie pierwszego roku zycia postepuje sie tak, jak w kile
nabytej. Rowniez w kile wrodzonej bada si¢ ptyn m. rdz.
przynajmniej przed koncem kuracji.

VIII. W kile o$rodkowego ukladu nerwowego stosuje
sie bardzo mate dawki i kuracje przeprowadza sie przez
diuzszy czas. Przy objawach oponowych czeste naklucia ledz-
wiowe polepszaja wynik swoistego leczenia, szczegblnie w
stosunku do objawéw podmiotowych., Wiad rdzenia leczy sie
salwarsanem i bismutem przy dobrej tolerancji przez diuz-
szy czas. Oprocz tego daje sie jod w duzych dawkach, Pa-
raliz postepujacy leczy sie salwarsanem 1 bismutem; sto-
suje si¢ takze zimnice. W przypadkach péZnej kily o odeczy-
nie krwi dodatnim nie zawsze udaje sie doprowadzié¢ do
trwalego odczynu ujemnego. Pacjenci tacy powinni ciagle
byé pod obserwacja. W razie stwierdzenia zmian w plynie,
w aorcie leczenie przeciaga si¢ dluzej, niz w wiadzie rdze.
nia. I tu przeprowadza sie leczenie zimnica i $rodkami na-
potnemi.

S. Kagan,

Wskazowki praktyczne.

— Mc Pherson opisuje przypadek §wigdu sromu,
ktéry uwazg za nastepstwo hyperglikemji, chociaZ mocz byt
wolny od cukru. Zabiegi djetetyczne obnizyly zawarto$é
cukru we krwiz 0,18% na 0,115%, a wraz z tem $wiad zo-
stat usuniety. (Brit. med. Journ. 1926, Nr. 3398).

—Wedlug Zielera leczenie wewnetrzne homeopa-
tycznemi dawkami siarki dziata skutecznie w przypadkach
czyrakdw, ropni gruezoléw potowyeh i gronkowcowych

torebek wlosowyeh o przebiegu podostrym. Stosowane bytly
pastylki sulfur. jodat. po 0,1 D3 (1/10 mg) i D6 (1/10000
mg), (D. m. W. 1926 Nr. 17).

— Vonkennel zaleca goraco QCuprex fabryki
Mercka przeciwko wszawicy glowy. Jest to zwiazek or-
ganiczny miedzi. Leczenie odbywa sie w sposéb nastepujacy:
mocne wtarcie kupreksu wieczorem, nalozenie paskéw gazy,
przesiaknietych kupreksem i mnakrycie glowy ezepkiem ka-
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pielowym lub obandazowanie. Przy wcieran'u nalezy szcze-
golnie uwzglednié granice wloséw na tylogltowiu, gdzie
zwykle gniezdza sie obficie gnidy. Nazajutrz zrana zdjecie
opatrunku (bandaza lub czepka) 1 gruntowne mycie woda
ciepla z mydlem. Nastepnie osuszenie i czesanie specjal-
nym grzebieniem wyrobu firmy Miickenhaupt w No-
rymberdze, (M. m. W. 1926. Nr. 20).

— Przypadek ciezkiej rézy twarzy u rocznego dziecka
wyleczyl Pineg trzykrotnem wstrzyknieciem krwi ojca w
posladki dziecka w ilosei 15,20 i 20 ctm3. (Brit. med.
Journ. 1925 — grudzien).

— Przeciwko poeeniu si¢ nég zaleca Andruszew-

ski nalewke jodowa. Nasamprz6d nalezy usunaé peknie-
cia skéry i pecherze za pomoca mascl woskowo-borowej
(Acid. bor., Glyeerini. aa 10,0 Cerae flav., Paraff. li-

quid. aa 20,0, Vaselin flav. americ. 50,0). Nastepnie po wy-
moczeniu w wodzie cieplej z mydiem i1 starannem osuszeniu
nég smaruje sie jeden lub dwa razy miejsca, szczegdlnie
dotknigete (wewnetrzna powierzchnie palcow) nalewka jodo-
wa. W koncu wciera sie lekko wspomniana mas$é w stopy i
naklada si¢ ponczochy lub skarpetki. W razie potrzeby pow-
tarza sie t¢ sama manipulacje po uplywie 10 — 20 dni. (D.
m. W. 1926. Nr. 19).

— Promienic¢ leczy Chitty jodem w postaci na-

lewki jodowej w ilosci 0,3 — 0,6 ctm.3 na % filizanki
mleka do wewnatrz. Wyniki maja byé doskonalte. (Brit.
med. Journ. 1926. Nr. 3401).

— Guggenheimer poleca nastepujace w wo-

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie plenarne z dn. 15.IV.1926 r.

1. Zamenhof. Co daly u nas dotychcezasOwe pra-
by socjalizacji medycyny?

Po krétkiem wstepnem wyjasnieniu, na czem polega
réznica miedzy uspolecznieniem, socjalizacja 1 upanstwo-
wieniem medycyny, prelegent poddaje szczegdélowej ocenie
wyniki socjalizacji medyeyny u nas.

Rozpatrujac sprawe Kas Chorych, jako jedynej do-
tychczasowej formy wcielenia tego kierunku, z trzech giléw-
nych stanowisk, mianowicie, ze stanowiska intereséw cho-
rych, spoleczefstwa i $wiata lekarskiego, referent dochodzi
do wniosku, ze w stosunku do chorych, pomimo licznych uste_
rek organizacji, Kasy Chorych w niczem nie ustepuja prak-
tyce prywatnej, przeciwnie w wielu razach stoja wyzej od
tej ostatniej, zwlaszeza w stosunku do sfery robotniczej.
Szesé¢ lat praktyki Kas wykazaly, ze wbrew gloszonym po-
gladom lekarze kasowi nietylko nie stali s'e zmechanizo-
wanymi urzednikami, lecz, przeciwnie, zdotali sobie szyb-
ko zdobyé zaufanie poczatkowo niedowierzajaco dla-nich u-
sposobionych mag pracujacych. Kasy Chorych odegralty nie-
zmiernie wazna role wychowawcza, przyzwyczaiwszy sze-
rokie rzesze spoleczenstwa, dotychczas niemal obojetne o
swoje. zdrowie, do racjonalnego lecznictwa, dzieki czemu
zostal zadany cios Smiertelny partactwu leczniczemu w ro-
dzaju felczeryzmu i znachorstwa, ktére w naszym kraju
byly istna plaga.

Niemniej dodatnio wplynely Kasy Chorych na stosun-
ki lekarskie, dajac mozno$é wiekszosci lekarzy porzucié do-
tychczasowy system zdobywania sobie praktyki droga nie-
zawsze etycznej konkurencji. Oskarzanie K. Ch. o spaupe-
ryzowanie stanu lekarskiego uwaza referent za niezupelnie
usprawiedliwione — glowna przyczyne obecnego upadku ma-
terjalnego lekarzy widzi prelegent w ogélnym kryzysie eko-
nomicznym. Zdaniem jego, gdyby w obecnej chwili Kasy
przestaly istnie¢ lub zostaly zmienione w mys$l projektowa-
nej nowelizacji, og6t lekarzy nietylko nie zyskalby, lecz
przeciwnie, stracilby przez stworzenie sobie poteznej konku-
rencji ze strony masy.lekarzy, ktérzy z chwila utraty sta-
nowiska w kasach musieliby szukaé drég do egzystencji.

Pomimo wszystkich wyzej wspomnianych dodatnich
stron, K. Ch., zdaniem referenta, nie speinity sweggy naj-
wazniejszego zadania, mianowicie, spolecznego. W tym kie-
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dzie rozpuszczalne przetwory o dzialaniu kamfory: 1) He-
xeton (Bayer) 2 ctm.3 domieSniowo co 2 — 3 — 4 go-
dziny; zastrzykniete na krétko przed operacja, przyczyaia
sie do latwiejszego opanowania wstrzasu operacyjnego i
u$pienia oraz zmniejsza niebezpieczenstwo zapalenia pluc
pooperacyjnego. 2) Koramina (Tow. przemystu chemiczn.
w Bazylei) — zastrzykiwanie podskoérne lub doZyluz 25%
roztworu wodnego lud wewnetrznie 40 — 50 kvope! 20
roztworu Kkilka razy 2vennie. 3) Kardiasol (Knoit) — zi-
strzykiwanie podskdérne co 3 — 4 godziny. (D. m. W. 1926.
Nr. 20).

— Alexander zaleca Tampovagen przeciwko u
plawom pechwowym. Srodek skiada sie z cukru mlecznego,
glikogenu i 0,3¢% kwasu mlekowego. Kulki tampowagonu
wprowadzaja sobie kobiety same do pochwy jaknajwyzej.
Dzialanie $rodka polega na podtrzymywaniu kwasnego od-
czynu pochwy, ktéory czyni z niej grunt niepodatny do roz-
woju grzybkéw chorobotwérczych. (D. m, W. 1926, Nr. 17).

— Takatsi Paunz w celu
znieczulen’a miejscowego po dokonaniu operacji stosuja
mieszanine eukupiny (1:1000) i tutokainy (0,2 — 0,5 100)
z dodatkiem adrenaliny. W ten sposéb wykonane znieczule-
nie miejscowe trwa 24 godziny. M'eszanina powyzsza dobrze
rozpuszcza si¢ w wodzie, daje sie wyjalawiaé, znosi doda-
tek adrenaliny i W podobnem steZeniu nie jest toksyczna.
Dodatek eukupiny po za tem zabezpiecza jalowo$é roztworu
i pola operacyjnego.

przedluzen’a okresu

(Klin. Woch. 1926, Nv. 29).

runku nie uczynily one prawie nic: sprawy profilaktyki, o-
pieki nad chorobami infekcyjnemi, nad inwalidami, cho-
robami przewleklemj i t. p., pomimg szumnych zapowie-
dzi, pozostaje do ostatniej chwili w zupelnem zaniedbaniu.
Ten smutny stan rzeczy prelegent uzalezn‘a nie tyle od nie-
udolno$ci kierownictwa, ile od samej ustawy Kas Chorych,
ktéra dala tej instytucji zupeinie chwiejna podstawe ma-
terjalna, zalezna kazdej chwili od liczby oplacajacych skiad-
ki czlonkéw., Zaleznie tez od tego, zdaniem prelegenta,
wszystkie projekty, dazace do naprawy stanu rzeczy droga
wewnetrznej reorganizacji, musza chybié celu, gdyz zto tkwi
glebiej — u samych podstaw Kas Chorych.

Wkoricu prelegent stawia nastepujace ogdlne wnioski:

1) Socjalizacja medycyny czyli pomocy lekarskie] w
zaloZzeniu swojem jest kierunkiem pozadanym nietylko w
interesie chorych lecz réwniez i lekarzy.

2) Kasy Chorych, jako urzeczywistnien'e tej roli, sa
postacia bezwzglednie niedoskonata, gdyZ opieraja sie na
podstawie niepewnej. Sa one jednax pozadane jako postaé
przejScowa.

3) Za jedyna wladciwa postaé nalezy uwazaé tylko
upanstwowienie pomocy lekarskiej, opartej na: a) ogélnem
opodatkowaniu w interesie zdrowia publicznego, b) na u-
dostepnieniu jej wszystkim warstwom spolecznym i ¢) na
umozliwieniu pracy panstwowej w tym kierunku wszystk'm
lekarzom.

4) Pomoc lekarska, jako odrebna dziedzina, w'nna
byé zupelnie uniezalezniona od wszelkich typéw $wiadeczen
i calkowicie powierzona opiece Ministerstwa Zdrowia.

2. J. 8eczyc. Kasy ChoryCh w stosunku do stuzhy
zdrowia — komunalnej§, rzadowej i do lecznictwa ogdlnego.

(Drukowane bylo w Nr. 5 , Warsz. Czasop. Lek.“
z r. biez). Dyskusja nad obu odezytam;j zostala odlozona do
nastepnego posiedzenia.

Posiedzenie plenarne z dn, 20.V.1926 r.
A. Szwarc. O zasadach walki spolecznej z jagliea
w Polsce.

Poniewaz walka z jaglica powinna byé rozpoczeta jedno_.
czesnie na obszarze calego Panstwa, referent dowodzi, ze
dla sprezysto$ci akeji nalezaloby cate Panstwo podzielié
na tak zwane okregi jaglicze, w kazdym okregu na
czele walki powinien byé postawiony okulista, do kto-
rego nalezaltby nadzér nad cala akeja. Odpowiednio do ilo-
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éei ludnosc: powinien byé zalozony w kazdym okregu caly
szereg przychodni,

Do czynnosci przychodni powinno nalezeé: 1) le-
czenieg bezptatne chorych na jaglice; 2) zapobie-
ganie zakazeniom rodzin chorych jagliczych; 3)
wyszukiwanie przypadkow jaglicy; 4) uswia-
damianie szerokich mas ludno$ci o istocie jaglicy, o
objawach 1 £rodkach ochronnych; 5) prowadzenie
gzpitala jagliczego, znajdujacego sie w okolicy przy-
chodni; 6) zawiadamianie o chorych zarejestrowa-
nych odpowiednich urzedéw zdrowia, co przyczyni sig row-
niez do ulatwienia zadania urzedom statystycznym.

Oprécz przychodni powinno sie na obszarze catego
Panstwa zakladaé¢ oddziaty szpitalne specjalnie dla
chorych na ciezka jaglice, ktéoryech po wyleczeniu nalezy
umieszczaé w odpowiednio urzadzonych sanator-
jach, wybudowanych tanim kosztem.

Ponlewaz zolmierze chorzy na jaglice po zwolnieniu do
domu przyczyniaja sie W znacznym stopniu do rozszerzania
zarazy, nalezaloby, aby naczelne wladze sanitarne zwrécilty
sie do wladz wojskowych z poleceniem przesylania tych cho-
rych do szpitali okulistycznych.

Zarejestrowany chory powinien byé poddany przymu-
leczenia, leczenie powinno byé bezptatne.

Na obszarze kazdego okregu jagliczego powinno byé
przeprowadzone systematyczne badanie oczu w zaktadach
opiekunczych dla dzicei, w szkolach, internatach, fabry-
kach, wogdle w zakladach ze skupieniem duzej liczby ludzi,
kilka razy na rok.

W rekach okulisty, stojacego na czele okregu jagli-
czego, powinna sie skoncentrowaé cata akcja prapagandowa,
za pomoca odpowiednich broszur, plakatéow i t. d. Wobec
miljonowych rzesz analfabetéw nalezaloby natychm'ast
przystapié do propagandy przeciwjagliczej za pomoca filmu,
analogicznego do wzoru oftalmologa francuskiego An b a-
ret.

SOW]

W walce z jaglica opréocz wladz panstwowych musza
wziaé ndziat samorzady 1 instytucje spoleczne. Azeby za-
interesowaé szerokie warstwy spoleczenstwa, nalezaloby za-
tozyé ,,Towarzystwo (Lige) do walki z jaglica“.

Poniewaz dotychczas brak odpowiedniej ustawy, zmu-
szajacej do rejestrowania jaglicy, naczelne wiladze sanitarne
powinny w jaknajkrétszym czasie odpowiednia ustawe wy-
daé, ustawa ta powinna roéwniez wyraZnie okreslié, do ja-
kich instytucyj nalezy bezplatne leczenie zarejestrowanego
chorego, czy do rzadowych, czy do samorzadowych,

W dyskusji zabierali glos koledzy: Endelmam, Li-
kiernik, Sobocinski, Zachert, Zamenhof, Trenkner i inni.

2. Dyskusja nad odczytami L. Zamenhofa i
J. Seczyca.

Przemaw!ali: D. Hellin,

Goldbaum, O. Goldberg.

Sekeja kliniczna
Posiedzenie z dn. 8.V.1926 r.

Pokazy:

1. Lubelski. Operacja wytworeza i
sja w przypadku pericholecystitis,
toptosis.

Chora lat 47 od dwuch lat cierpi na bédle i $ciska-
nia w dotku podsercowym. Przed rokiem sgilny atak boélow,
i od tego czasu béle z wymiotami powtarzaja sie co pare
tygodni. Chora cierpi na zaparcie stole6w, i Wwypréznienia
nastepuja tylko po lawatywie. Watroba wymacuje sie na
3 — 4 palce ponizej tuku zZebrowego i latwo daje sie od-
prowadzié ku goérze.

Badanie prom. Roentgena wykazalo przesunie-
cie cze$ci odiwiernikowej ng prawo przed brzegiem watro-
by i stale zarysowanie opuszki dwunastnicy. Zéttaczki
nie bylo; badania laboratoryjne nic szczegdlnego nie wyka-
zaly. Przy operacji znaleziono: duzy pecherzyk zrosniety z
dwunastnica 1 poprzecznica, opadnigecie watroby. L. od-
dzielit zrosty miedzy pecherzykiem 1 watroba 2z jednej
strony, a dwunastnica i poprzecznica z drugiej strony; aby
zapobiec tworzeniu si¢ nowych zrostéow, pokryl! wolnym pia-
tem sieci tylna i1 goérna powierzchnie dwunastnicy i po-
przecznicy; plat ten umocowa} szwami wezelkowemi. Sfal-
dowal wiaz oblty 1 wiezadlo watroby (lig. teres et suspen-
sorium hepatis) podwiazka jedwabna i uniesiona ku gérze

hepatopek”
periduodenitis i hepa-

watrobe umocowat dp miesniag prostego na wysoko$ci chrzast-
ki 7-go zebra. Przeciecie zrostéw z nastepcza peritonizacja
lub pokryciom wolnym ptatem sieci miejsc, pozbawionych
otrzewny, daje bardzo dobre wyniki i, jak to wykazali
Pauchet, Pierre Dural, Gregaire (zjazd chi-
rurgéw francuskich w r. 1925), czyni zbytecznem w tych
przypadkach wykonywanie wielkich zabiegéw w rodzaju ga-
stroenterostomji, kolektomji, ileosigmostomji i t. d.

W przedstawionym przypadku po operacji ustapity béle
i $ciskania w dotku; wypréznienia chora miala codzien-
nie i samoistnie. ’

2. Lubelski.
ksia w przypadku
hepatoptosis.

Wyciecie pecherzyka i hepatope-
cholelithiasis, cholecystitis' ulecerosa i
Przypadek dotyczy panny 16-letniej, u kt6—
rej L., z powodu napadéw kamicy zélciowej i opadniecia
watroby, dokonat wyciecia pecherzyka i umocowania u-
niesionej ku gorze watroby, przyszywajac sfaldowane wiaz
obly i wiezadlo watroby dg chrzastki 7-go Zebra. W pe—
cherzyku z6lciowym précz kamienia, uwiezlego w szyjce,
znajdowaly sie na dnie pecherzyka w roéznych miejscach
owrzodzenia, drazace poprzez wszystkie warstwy Sciany
pecherzyka do otrzewny. U wierzchotka pecherzyka ptyn,
przedostajac sie przez otworek wielkosci lebka szpilki, u-
tworzyt uchytek, $ciane ktorego tworzyla tylko otrzewna.
Jeszcze jeden atak kolki i mocniejsze wypelnienie plynem
pecherzyka, a nastapiloby przedziurawienie. Przypadek
zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze wykazuje , ze nie-
tylko kamien, tworzac odlezyne i zgorzel, moze wywolaé
przedziurawienie pecherzyka; samo zapalenie pecherzyka,
wywolane zakazeniem, moZe spowodowaé owrzodzenia, dra-
zace poprzez Sciany pecherzyka, i doprowadzié¢ do prze-
dziurawienia bez udziatu kamieni.

Odczyty:

1. Rutkowski. O przetaczanin krwi. (Druko-
wane byto w Nr. 6 ,,Warsz Cz. Lek.“ z r. biez.).

Dyskusja:

S a k s podaje przyjety w Ameryce schemat do latwego
zapamietywania zachowania sie aglutynacji w poszczegol
nych grupach krwi.

2. Goldfeil. O rozpoznawaniu i leezenin po-

szezegélnyeh postaci nadmiernie wzmozonego ciS§nienia krwi,
(Ukaze sie w druku).

Posiedzenie z dn. 29.V. 1926 r.
Odczyt programowy:

Seweryn Sterling. TUklad nerwéw wspélczulnych
a gruiliea. (Ukaze sie w druku).

Posiedzenie z dn.
Pokazy:
1. Lapienskij i Mar janko. Anaemia pera
niciosa haemolytiea, achylia gastrica, hypOchylia panecrea-
tica.

5.VI.1926 r.

Przypadek 36-letniej chorej z obrazem krwi typowym
dla niedokrwistosci ztosliwej (Hb — 30%, czerwonych
krazkow — 1.250.000 w 1 mm.3, wskaznik — 1,2, biatych
ciatek 5.800 w 1 mm.3; poikilo_ i anizocytoza, makrocy-
ty), w ktérym ze wzgledu na zwiekszona zawartosé we krwi
bilirubiny czynnosciowej (1,5 jednostek) przy odpornosci
krwinek normalnej referenci rozpoznaja niedokrwistosé zto-
$liwa hemolityczna. Przypadek przedstawiaja 1) ze wzgledu
na poprawe, osiagnieta przez stosowanie arszeniku w daw-
kach, dochodzacych do 3 X 0,007 acid. arsenicos. per os
(ilo8¢ Hb wzrosta do 53%, liczba eciatek czerwonych do
2.500.000); wuprzednio za§ zastosowane przetoczenie 200
cm.3 krwi i zastrzyki krwi $rédmie§niowe — poprawy
nie daty; 2) ze wzgledu ha zmniejszone wydzielanie trzustki,
stwierdzone na podstanie zmniejszonej zawartosci zaczy-
néw w treSci dwunastniczej. Objaw ten towarzyszyl bezso-
kowi zoladkowemu, stanowiac zesp6l charakterystyczny dla
niedokrwistosci zlo$liwej. W czasie remisji, osiagnietej
przez podawane arszeniku, czynnos¢ wydzielnicza zotadka
i trzustki nie poprawity sie.

W dyskusji glos zabierall Goldman, Lands-
berg, Jelenkiewicz, Landau.
2. Landsberg i Szenkier. Badania nad

pozanerkowem wydalaniem moeznika. (Ukaze sie w druku).
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8. M. Goldman jun. Usuni¢cie §ledziony w przy
padku cheroby Werthofa. (Ukaze sie w druku).

Dyskusja:

Jelenkiewicz. W przedstawionym przypadku po
usunieciu $ledziony zjawily si¢ we krwi liczne normoblasty
(20 na 100 ciatek biatych). Swiadezy to o podraznieniu szpi-
ku kostnego i przemawia za slusznoécia teorji, wedlug
ktérej rola $ledziony w patogenezie choroby Werlhofa
polega na hamujacem dziataniu jej na szpik kostny, wskutek
czego zostaje uposledzone wytwarzanie pitytek. Nalezy to
podkreslié tembardziej, ze Kacenelson, ktory w r, 1917
pierwszy wprowadzit splenektomje do leczenia matoptytko-
wosci samoistnej, wysunai teorje o nadczynnosci $ledzio-
ny w tem cierpieniu; ma pna objawia¢ sie w nadmiernem
niszezeniu plytek. W przedstawionym przypadku $ledziona
nie byla powiekszona i nie wykazywata zmian, wskazuja-
cych na zwiekszony rozpad ptytek.

Odczyt:

Kramsztyk Stefan. Zagadnienie witam noterapji
u dzieci. (Ukaze sie w druku).

Jelenkiewicz.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.

Posiedz. kliniczne z dn. 8.XII.19256 r.

1. A. Bielenki. Przypadek plamicy krwotocznej
typu SChoenle’n Henocha.

10-letnie dz’ecko zachorowalo 10 tygodni temu. Po
kilku dniach ogdlnego niedomagania wystapily bdle stawowe,
przemijajace obrzeki konczyn, twarzy, okolicy krzyza, stan
podgoraczkowy, a po Kkilku dniach osutka petechialna na
koniczynach gérnych 1 dolnych, na $luzéwce jamy ustnej,
jednoczesnie wypréznienia byly krwawe przy silnych bélach
brzucha. Byly i wymioty krwawe.

Dziecko blade, apatyczne. Na $luzdéwce jamy ustnej
oraz na konczynach przystudzienice (petechiae).
Watroba wyczuwalna, natomiast $ledziona niewyczuwalna.
Badanie krwi wykazato: 21.000 ciatek biatych, przewazaja
chojetnochlonne (82%), plvtek 280.000. Czas krwawienia
— 9 minut, krzepliwo$é — 7 minut. Dalsze badania wyka-
zaly: Rumpel-Leede — dodatni, objaw uciskowy —
dodatni.

Badanie moczu: obecnos§é biatka, walkéw szklistych
i ziarnistych oraz czerwonych krazkéw krwi w kazdem polu
widzenia. Podczas kilkotygodniowej obserwacji nastapity
kilkakrotne nasilenia cierpienia z bélamj brzucha i ponowna
osutka, zwlaszcza, gdy dziecko porzucato 16zko. Ostatnio
juz od 2 tygodni dziecko czuje sie zupelnie dobrze. Osutka
oraz objaw Rumpel-Leede znikly, Po zréiniczkowaniu
1 wylaczeniu choroby Barlowa i szkorbutu, referent u-
zasadnia rozpoznanie chor. Schoenlein-Henocha.
Caly szereg autor6w podaje jako czas trwania choroby —
3 miesigce. W powyzszym przypadku samopoczucie dziecka
jest bardzo dobre, osutki ani $ladu. Znikty réwniez obja-
wy nerkowe.

Rozprawa:

Sachs, Gleichgewicht,
Knaster, Lichtenberg.

2. J. Gzlaner. Przyp. gruiliecy plue, powiklany
zaburzeniami w narzadach dokrewnych.

U 37-letniego mezczyzny choroba (gruilica,
plucie) trwa od 14 roku zycia. Od 2-ch lat nastapilo po—
wiekszenie nosa, uszu, Kkornczyn oraz wystapily astenja i
oslabienie pociagu piciowego, ostatnio zmiany barwikowe
na skoérze tutowia i kotficzyn (Vitiligo). W plucach
stwierdza sie obecnie gruzlicze ogniska rozpadowe. Konczy-
ny goérne 1 dolne zgrubiale, ko$ci przeroste. Lewe na-
jadrze gruiliczo schorzale (epid. tuberculosa). Uklad ner-
WOwWy bez zmian., Pozatem stwierdza sie apatje, brak
inicjatywy, senno$é, poliurje. Wasserman — ujemny.
‘Wobec zmian powyiszych, refer. rozpoznaje gruzlice, po-
wiklana zaburzeniami w narzadach dokrewnych, mianowi-
cie w przysadce mézgowej, w nadnerczach i w narzadach
pleiowych.

hceczprawa:

Berland, Lichtenberg, Bychowski (jun).

3. D. Szenkier. Przypadek ropnia gruczolu kro-
kowego u 2 letniego ehlopea.

Zamenhof,

krwio—
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Clerpienie powstalp nagle przy objawach dysurji.

Po 2 dniach nastapitlo zupelne zatrzymanie moczu, ktére
trwato 5 — 6 dni, tak, 2ze dziecko musialo byé cewniko-
wane. Cieplota 37 — 37,20, Bé6le w zwiazku z dysuria.

Przy badaniu przez odbytnice stwierdza sie duzy guz, da-
jacy objaw chelbotania. Rozpoznano ropien gruczotu kro-
kowego. Zauwazyé nalezy, ze dziecko 4 miesiace temu cho-
rowalo na dur brzuszny, Referent dokonat pomyslnie opera-
cjii droga przez krocze, przyczem stwierdzono 2 ropnie (w
obu piatach gruczotu). Z ropy wyhodowano gronkoweca zto-
cistego. Jest to przypadek nader rzadki. W dostepnem pi-
$miennictwie referent opisu podobnego przypadku nie zna-
lazt.

:1. S. Bryzman. Przypadek plonicy w zwigzku ze
szczepieniem przeciwploniczem.

Referent omawia przypadek, w ktérym 12 letni chto-
piec w przebiegu szczepienia metoda Dickéw zachorowatl
na ploni'ce. Przypadek ten nasunal referentowi nastepuja-
Cce uwagi-

a) szczepienie metoda Dick 6 w wytwarza cnwilowo

ostabiona odporno$¢ ustroju i podiloze podatne
do zakazenia wogble, a do ploniczego w szczegol-
nosei.

b) osobniki, dotkniete objawami ploniczemi, sa no-
sicielami zakazenia.

c)

pdpornoéé po szczepieniu wedtug badaczy amery-
kanskich siega najwyzej 1% roku, tak, ze nalezy
szczepienie powtarzaé co rok.

zableg ten W postaci wstrzyknieé doskoérnych 1
pedskornych trwa 2 tygodnie i czestokroé wy-
woluje objawy i dolegliwosei przykre i bolesne.

d)

Rozprawa:

Sachs, Bychowski (sen.) Lefeld, Peunzon,

5. ROobin przedstawia rentgenogramy, pochodzgce
i;’d c2h-dnioweg'o niemOwlecia z zupelnem zaroSnieciem jelit gru_.

¥Ch.

R. byt wezwany wspélnie z kol. M. Hurwiczem
na narade przez kol. Oskara Goldberga do niemowlecia
z powodu tego, Ze dziecko od urodzenia nie oddaje smé6tki 1
wszystko zwraca.

Badanie wykazato: brzuszek wzdety, réwnomiernie u-
wypuklony, bez ruchéw antyperystaltycznych, z widocznemi
zytami, Palec, wprowadzony do prostnicy, napotyka w od-
leglosei 5 — 6 em. od odbytu Slepe sklepienie. Poniewas
matka tego dziecka przed rokiem urodzita niemowle, u kté-
rego zostatc stwierdzone zarosniecie catej okreinicy (operacji
sztucznego odbytu dokonat M, Hurwie zZ), nasuwa sig
mys$l, czy i u tego dziecka nie zachodzi ta sama sprawa.
R.o en tgen (zaklad Judta) istotnie stwierdzit, ze okrez-
nica Jes.t zaros’nieta' na calej przestrzeni, poczawszy od kat-
n:cy, az do prostnicy. Operacja, dokonang w szpitalu przez

kol. Sotowiejczyka, w zupelnosdci potwierdzila roz-
poznanie.

Przypadek ten zastuguje na uwage z tego wzgledu, ze
mloda, zdrowa matka po raz drugi urodzila dziecko z taka
sama anomalja rozwojowa. Ojciec dziecka jest réwniez mtody
i zdréw. Ale siostra ojca na kilkoro zupelnie normalnych
dzieci urodzita dwoje z taka sama prawdopodobnie anomalja
jelitowa, dzieci te po kilku dniach zginely przy objawach
niedroznosci jelit.

6. G. Bychowski (jun.). Przypadek psychopatii
nabytej.

16 letnia dziewczynka przechodzita przed 6 laty ciezkie
nagminne zapalenie mézgu. Po tem cierpieniu pozostato .u niej
z objawdéw neurologicznych tylko dwojenie, natomiast zaszia
gteboka zmiana psychiczna. Poprzednio zZadnych pod tym
wzgledem osobliwo$ci nie wykazywala, od czasu za$ choroby
charakter jej przesunal s'e w kierunku wybitnej psychopatji
o zabarwieniu impulsywnem. Nie jest w stanie oprzeé sie
wybuchajacym od czasu do czasu impulsom aspolecznym
(kradziez, zebranina, czyny lubiezne w stosunku do matego
chlopca). Przytem sfera intelektualna jest nienaruszona, za-
chowuje réwniez zabarwienie uczuciowe poje¢ moralnych (w
przeciwienistwie do moral-insanity), Mimo anatomiczne podioze
tych zmmian osobowosci psychoterapja osiaga tutaj pewne wy-
niki, przewaznie jednak mniej lub wiecej przej$ciowe, usu-
wajac jedne impulsy, ale nie zapobiegajac innym.
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Posiedzenie kliniczne z dn, 15.XIT1.1925 r.

1. A. Fryszberg. Patogeneza i

plodnesei  kobiecej.

terapja nie”

zachodnioeuropejskich 10% mat-
sefistw jest bezdzietnyeh. Conajmniej w 25% przypadkéw
przyczyna nieplodnosci jest meZczyzna. Zmiany patologicz-
ne w komoérce piciowej zenskiej, brak jajeczkowania (ano”
vulia) lub tez jajeczkowanie, odbywajace sie we wnetrzu
jajnika, prowadzi do nieptodnos$ci. Zbyt kwasna wydzielina
pochwy, niezyty pochwy, blony §luzowej szyi, trzonu macicy,
jajowodéw, zweZenie kanalu szyi 1 ujScia zewnetrznego,
nieprawidtowe polozenie macicy W znacznym stopniu u-
trudniaia zajScie w ciaze. Bezwzgledna przeszkoda dla zaj-
§cia w ciaze jest niedrozny jajowéd. Przyczyna niedrozno-
$ci  jest rzezaczka 1 gruZlica jajowodu, sprawy zapalne,
wychodzace z wyrostka, i czeste wstrzykiwania do macicy
jodyny w celu wywotania poronienia. Dla stwierdzenia nie-
drozno$ci stosuje sie przedmuchiwanie jajowodéw tacznie
z ich auskultacja, salpingografje, prébe Otta (wstrzyk-
niecie sproszkowanego wegla do jamy Douglasa)ichro-
modiagnostyke Nirnbergera (in situ). Celem u-
suniecia niedrozno$ci stosuje sie salpingostomje, salpingo-
stomoplastyke i doszczetne usuniecie niedroznych jajo-
wodéw z wszywaniem jajnikow do otworu w tylno-bocznej
czeSci macicy.

Wedlug statystyk

Patologja zewnetrznego i wewnetrznego wydzielania
jajnika prowadzi do nieptodnosci. Auto i homoiotransplan-
tacja, takze - wszczepianie przechowywanych jajnikow
(Wolff i Zondek) stosuje sie celem poprawienia u-
posledzonej czynno$ci jajnika. Wedlug Mandelstam-
ma przy przeszczepianiu jajnikéw naleiy trzymaé sie tych
samych prawidel i zasad, co i przy transfuzji krwi. Nie-
doksztalcenia narzadéw plciowych, dziecieco$é, typ kobiety
Goldschmidtowskiej (z pewnemi cechami maskuli-
nizmu) prowadzi do nieplodnosci, ale nie sa to formy nie-
ptodnos$ci beznadziejne w przeciwienstwie do wad rozwojo-
wych lub zanikdw,

Dyspareunia czyli anorgasmus
n‘eptodnosci — wys$ledzenie przyeczyn dyspareunji wymaga
znajomo$ei metod psychoanalitycznych — psychopatja daje
tu nieraz dobre wyniki.

moze byEé przyczyna

Przeladowanie ustroju kobiecego plemnikami wytwa-
rza prawdopodobnie W ustroju przeciwciala plemnicze (sper-
motoksyny), ktére powoduja czasowa nieplodnosé.

2. H.
cezyzn i

Higier. Nieplodnosé a
kobiet ze stanowiska neurologa.

impotencja u mez-

Prelegent omawia:

Stosunek piciowy ze stanowiska somatycznego i psy-
chicznego. Analogje psychorefleksologiczne w instynkcie
glodu 1 mitodci. Odruchy psychofizjologiczne, odgrywajace
role przygotowawcza w akcie piciowym (w erekeji orga-
zmie 1 ejakulacji). Psychoerotyczna motoryka mie$ni i
naczynh, psychoerotyczna sekrecyjno$é gruczoléw glownych
i pomoecniczych. Innerwacja sympatyczna i parasym-
patyczna. Sprawa hormondéw erotyzujacych. Mechanizmy
psychiczne obronne ze strony kobiet w dziedzinie ruchowej i
czuciowej, wydzielniczej 1 naczyniowej narzadéw plcio-
wych (aphrodisia, vaginismus, dyspareunia, frigiditas).
Wplyw czynno$ci duchowych na ich powstawanie i zni-
kanie, Cohabitatio condomatosa et -coitus interruptus, Czyn-
niki hamujace psychorefleks piciowo — wazodylatacyjny.
Nieptodno$é absolutna i wzgledna, psychiczng i dyshormo-
nalna. Aspermatyzm stalty i okresowy. Okresy sprzyjajace
aktowi zaptodnienia. Rola czestosci stosunku w zapltodnie-
niu. Wplyw emocji na wytwarzanie si¢ plemnikéw i ja-
jeczek. Impotentia coéundi, generandi, ejaculandi. Ejaen-
latio praecox et tarda. Rozszczepienie mechanizmu erek-
cyjnego od ejakulacyjnego, wytryskowego od orgazmu.
Pole wskazan do terapji ogdlnej, psychicznej, miejscowej
i zablegbw chirurgicznych. Odmiladzane Steinacha i
Woronowa. Wzmaganie sie bezplodnosci u czlowieka
z postepem cywilizacji (autoreferat).
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Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

16.1.1926 r.
Sekretarz Bau-Pru_

Tosiedzenie zwyczajne z dn.

Przewodniczacy Bregman.
ssakowa.

1. Tyczka przedstawia 49-letniego mezczyzne, u
ktérego cierpienie rozpoczeto sie od bélo6w w kregach szyj-
nych i gérnych piersiowych, promieniujacych ku barkom.
Po roku wystapity objawy ze strony konczyn dolnych, ktére
to koneczyny po 3 miesiacach ostabty. Stan przedmiot. w
maju 1924 r.: ruchomo$é kregostupa we wszystkich kierun-
kach ograniczona, bolesno$é wyrostkéw koleczastyech V i
VI kregéw grzbietowych, niedowlad obustronny miesnia
kapturowego, zniesienie odruchéw brzusznych, mosznowych,
niedowtad spastyczny konczyn dolnych, zaburzenia czucia
od C? ku dotowi.

Plyn moézg.-rdzeniowy wykazywal zesp6l Froina.
Odcz. Was. ujemny. Odma rdzeniowa ujawnilag niedroznosé
przestrzeni podpajeczyndéwkowej na wysokosei, odpowiada-
jacej mniej wiecej wyrostkowi kolczastemu VI kregu grzbie-
towego. Lipjodol, zastrzykniety podpotylicanie, zatrzymat
sie na wysokosci C3. Po odmie wyrazna poprawa, lecz w 2
miesiace potem, po przebyciu zapalenia jelit, stan sie znowu
pogorszy}l. Powtdérzono odme, po ktoérej znoéw nastapila
znaczna poprawa, trwajaca dotychczas. Prelegent rozpoznaje
arachnitis circumseripta i sadzi, ze zapomoca powietrza,
wpuszczonego doledzwiowo, udalo sie rozerwaé zrosty i
przywrocié w ten sposéb normalna drozno$é rdzenia.

W dyskusji zabierali glos: Orzechowski, By-
cowski sen. Higier sen., Zylberlast-Zandowa,

Bregman,

2. Sznajderman przedstawia przypadek scho”

rzenia nerwu uwdowego, prawdopodebnie na tle kily.

Chora 1. 57 zaczeta odczuwaé w maju 1925 r. mrowie-
nie wzdluz przedniej powierzechni uda lewego. W miesiac
potem wystapit b6l, g po jak'ms¢ czasie nagle ostabienie kon-
czyn (podczas wsiadania do tramwaju). Na rok przed wybu-
chem choroby doznata urazu tejze koficzyny. Badan'e przed-
miotowe wykazalo: ostabienie mig¢énia lonowo-biodrowego,
oraz miesnia czworoglowego uda 1., zniesienie P. R. z tejie
strony, zaburzenia czucia bélowego i dotykowego ponad
rzepka, cieplikowego za$ od gornego brzegu rzepki az do
palucha wzdluz wewn. powierzchni goleni, Odeczyn W as-
sermanna wybitnie dodatni. Po leczenin swoistem na-
stapila znaczna poprawa.

3. Flatau przedstawia. 2 przypadki guzowatoSei
neuro centralnej o rzadkiej etjologii. Pierwszy z przypadkéw
dotyczy 17 letniego chtopca, ktéry zachorowat w maju 1925
roku, W ciagu 7 dni mial szum w pr. uchu, potem bél glo-
wy, gldéwnie w potylicy z pr. str. wylacznie W nocy. Po
miesiacu bél objat 1. polowe glowy 1 trwal przez 3 tygod-
nia. Po parotygodniowej przerwie bdl glowy wystapil po-
nownie, a W ostatnich czasach umiejscowit sie nad 1. oczo-
dotem. Jednocze$nie wystapitlo podwdjne widzenie oraz o-
stabienie wzroku z 1. str. Obarczenie gruilicze. Badanie
przedm'otowe: bolesnoéé przy opukiwaniu 1. potylicy, nie-
dowlad n. VI z 1. str. { n. VII z pr. str. (dolnej gatazki) .
Przy patrzeniu na 1. oczoplas w pr. galce. Tarcza zastoi-
nowa z wysiekami. V. o. d. — 1/3 V. 0. s. — 1/4. PR —
b. stabe; AR — prawidlowe.

Nieznaczna sztywno$é karku.
chy brak poprawy.

B6l gtowy wykazywal zmienne natezenie. Choéd stat
sie¢ chwiejny z tendencja padania na pr. Pod koniec pazdzier-
kia 1925 r. zjawil s'e hél ponizej kata 1. szczeki  dolnej
wzdluz zewn. brzegu m. mostkowo- sutkowo_ obojczykowego.
Stwierdzono wéwczas zanik w mieéniu kapturowym oraz o-
brzek 1 nacieczenia na szyi z tejze strony. W miesiac po-
tem wytworzyly sie tu male przetoki, z ktérych saczyla sie
ropa. Chorego poddano naswietlaniy promieniami X (czasz-
ka i szyja z 1. str.) oraz lampa kwarcowa (ogdlnie). Stan
og6lny poprawil s'e, lecz ze strony nerwdw wzrokowych
nastapily znaczne pogorszenie. Tarcze zbladty; z pr. str. li-
czyl palce z odlegtosei 1 m.: z 1. za§ tuz przed okiem.
F. podnosi nadzwyczajna rzadko$é¢ tej postaci chorobowej.
Wyréznia on 3 zespoly gruilicy podstawy czaszki, zaleznie
od tego. czy zajeta jest jama przednia lacznie z oczodotem,
czy tez Srednia lub tylna. Dla zespolu plerwszej kategorji

Po wcieraniu szaru-
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charakterystyczny jest wytrzeszcz przewaznie jednostronny.

Dno oka jest normalne, ptyn m.-rdzeniowy bez pleocytozy.
Rentgenologicznie stwierdza sie préchnice kosci sitowej,
§cian oczodotu z przejSciem na kos$é klinowa. TO niewysoka
z rzackiemi podskokami. Przy zajeciu jamy srodkowej
obraz chorobowy przypoming otitis media i mastoiditis,
wreszcie préchnica jamy tylnej przebiega tak, jak w przy-
padku przedstawionym.

Przypadek drugj dotyczy 30 letniegp chorego, u kté-
rego na rok przed wstapieniem do szpitala (t. j. w listo-
padzie 1924 r.) wystapit guz w 1. kosci goleniowej, w pare
miesiecy potem bél w pr. oczodole i wytrzeszez pr. gaiki,
a po pewnym czasie bol w okolicy pr. topatki, promieniu-
jacy w pr. konez. gérna. W ostatnich czasach wystapity 2
guzy w obrebie czaszki., Guzy sa niebolesne, rozw:jaja sie
powoli.

Stat. praes: Ogoblne wychudzenie. Cera koloru
ziemistego. Gruczoly chlonne na szyi powiekszone, TO
normalna lub lekko podgoraczkowa. W tylnej czesci okolicy
ciemieniowej lewej guz wielkoSci orzecha wtoskiego ela-
styczno-miekki, niebolesny. W okolicy 1. skroni guz wiel_
kosci jaja golebiego, dosé twardy, W obrebie gérnej czesci
1. kos$ci goleniowej guzowatosé dilugosci 20 cm. ksztaltu
wrzecionowatego, Réznicag W obwodzie miedzy pr. a 1. go-
lenia (10 c¢m. ponad rzepka), wynosi 13 cm. Wytrzeszez
praw. oka, Zrenice, dno oczu -—- normalne,

Wychudzenie miesni: kapturowego, pod- i nadgrze_
bieniowego z 1. str. oraz wszystkich mieéni pr. konczyny
gornej 1 m. piersiowego wielkiego z pr. str. Miesnie kon.
czyny gérn, oddziatywaja na maksymalny prad faradyczny,
na galwaniczny przy 10 M. A. Poczatek odczynu zwyrodnie-
nia w mie$niach kiebka. W miesniach pasa barkowego nie-

znaczne zmiany iloSciowe. Pnie nerwowe niebolesne. Odr.
okostnowy w pr. konecz. g. = O, Konczyny dolne: ostabienie
1. stopy; PR -— kloniczne; AR = O; odr. podeszwowe -—

normalne.

Badanie mikroskopowe czastek guza w okolicy 1. skro-
ni, otrzymanych zapomoca aspiracji, wykazalo typowy o-
braz promienicy. Plyn mézg.-rdzeniowy przezroczysty; N on_
ne-Apelt +-++4; pleocytozy brak. Lipjodol, zastrzyknie—
ty podpotylicznie, zatrzymat sie¢ na wysoko$ci V — VI kre-
gbéw szyjnych.

Chorego leczono jodem oraz nas$wietlaniem promie-
niami Roentgena i'lampa kwarcowa. Stan znacznie sie
poprawil. Guz 1. ko$ci goleniowej znacznie sie¢ zmniejszyl,
guzy w obrebie czaszki znikly, znikl réwniez wytrzeszez
gatki. Lipjodol zastrzykniety doledZwiowo w pozycii T r e n-
delenburga potaczyt sie z lipjodolem gérnym.

Promienica o$rodkowego ukladu nerwowego zdarza sie
rzadko (dotad opisano 65 przypadkow); jest przypuszczalnie
pochodzenia wtérnego.

3a. Flatau pokazuje krélika, ktéremu zastrzyknal
1 em. lipjodolu do przestrzeni podpajeezynéwkowej (pod-
potylicznie) dnia 28 maja 1924 r.; rentgenogram wykazat
obecnos$é lipjodolu na podstawie mézgu, w komorach oraz
w przestrzeni podpajeczynéwkowej rdzenia. Zdjecie R. do-
konane w 14 | 18 miesiecy potem wykazato, ze lipjodol
zajmuje to samp miejsce, jak poprzednio. W pilynie mézg.-
rdzeniowym stwierdzono kulki tluszczowe (barwienie su-
danem) .

Fakt ten $wiadczy o doskonatlej tolerancji lipjodolu przez
normalny ukiad nerwowy krélika, podczas gdy kréliki, u
ktorych F. stwarzal sztuczne guzowato$ci przez wprowa-
dzenie kulek blaszencowych, peczniejacych potem wewnatrz
czaszki, padaly natychmiast po zastrzykach podpotylieznych
lipjodolu.

4. Higier przedstawia chorego z athyreosis con-
genita, leczonego pomy$lnie przez przeszczepienie tarczycy
w 9 r. zveia. Chory mial wrodzone znieksztalcenie krego-
stupa (scoliosis), ktore przed 3 laty zaczelo sie wzmagaé;
réwnoczesnie rozwijal sie obraz bezwiadu konczyn dolnych,
zaburzenia czucia, oraz zaburzenia ze strony zwleraczéow
pecherza 1 odbytnicy,

Dla wyttémaczenia tych objawow
bierze pod uwage 3 mozliwosci: 1) sprawe uciskowa (b.
rzadka) na tle wrodzonej i potegujacej s'e skoliozy; 2) b.
rzadka postaé spinae bifidae occnltae dorsaliss 3) jamistosé
rdzenia, ktérej pierwszym obawem troficznym moze byé

rdzeniowych H.
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skolioza. Te ostatnia mozliwo$é uwaza H.
podobniejsza.

W dyskusji
blumdéwna.

zZp. najprawdo-

zabierali glos: Sterling i Rozen-

5. Mackiewicz 1 Orlinski.
przysadki leczonego promieniami
feratu nie dostarczono).

6. Bregman 1 Mesz przedstawiaja rentgeno-
gramy z kregostupa w przypadkach, w ktérych stosowali t.
zw. lipjodol wstepujacy t. j. taki, ktérego ciezar gatun-
kowy jest znacznie nizszy od ciezaru gat. zwyklego lipjo-
dolu. Uzywa sie go do okreSlelnia dolnej granicy ogniska
uciskajacego, zamiast. stosowania zwyklego lipjodolu w
pozycji Trendelenburga, tak ucigzliwej dla cho-
rych. Piljodol wstepujacy, zatrzykniety doledZiwiowo, daje
na rentgenogramach cien b. wyrazny.

Przyp. guza
Roentgena i radu. (Re-

Posiedzenie zwyczajne z dn, 30/I. 1926 r.

Przewodniczacy — Bregman, sekr. — Bau-Pru_
ssakowa.

1. Dembowski.
rodzinnej. (Referatu nie dostarczono).

W dyskusji zabierali glos: Higier i Bregman.
2. Herman i Lubelski—przedstawiaja chora,
1. 25, operowana z powodu guza mézgu 18.X1 1925 r. (L u-
belski).

Choroba rozpoczeta sie przed. 3
drgawkowych, ktére sie powtérzyly kilka razy tego samego
dnia. 'Napady te byly badz to ogoblne, potaczone
z utrata przytomnosci, badZ tez o typie Jacksona, ogra-
niczajace si¢ do 1. polowy twarzy i 1. konezyny goérnej.

Od tego czasu napady powtarzaly sie co 2 — 3 mie-
siace. Roéwnocze$nie chora cierpiala na boéle glowy, ktore
sie wzmogly w ostatnich czasach; towarzysza im wymioty.
W trzecim roku chorcby miewala napady dretwienia w 1.
potowie twarzy. Chora, bedaca przez caly czas w obserwacji
d-ra Flataua, nie wykazywata w ciagu 2 lat zadnych
objawéw przedmiotowych; w 3 r. choroby wystapila tarcza
zastoinowa,

Podczas pierwszego pobytu chorej na oddziale stwier-
dzono: obustr. tarcze zastoinowa obniZenie sity wzroku
(o. d. = 5/15; o. s. 5/6), ostabienie dolnej galazki 1. nerwu
twarzowego, ostablenie sity 1. dloni, upos$ledzenie czucia
gnost. i stereognost. w tejze dloni, minimalne wzmozenie
odruchéw $ciegnowych z 1. str. Po naswietlaniu prom. X,
chora wypisala sie ze szpitala. 10.XI przybyla ponownie z
powodu pogorszen'a, datujacego sie od 2 tygodni.

Badanie przedmiotowe: obustr. tarcza zastoinowa z
przej$ciem w zanik z pr. str. Visus o. d. = O; o. s. 1/4.
Pozatem stan chorej nie ulegt zmianie. Operacja wykazala
guz dlugosci 4% cm., szerokosci 4 cm. w okolicy osrodkéw

2 przypadki nietypowej myod

patji

laty od napadéw

ruchowych z pr, str. Guz przyrosniety byt do wewn. po-
wierzchni twardéwki, dal sie jednak z latwoscia odsepa-
rowac.

Podczas drugiego aktu operacji, dokonanego w 18 dni
po pierwszym, usunieto guz w catoSci (Glejakomiesak).
Przebieg pooperacyjny prawidlowy. Rychlozrost.

Napady Jacksonowskle znikly, b6l ustal,
miast wystapil bezwtad w konez. goérnej 1. i
objawem Babinnskiego w koncz. dolnej.

Objawy te jednak w znacznej mierze potem ustgpity
Wzrok nie ulegl zmianie,

W dyskusji brali
i Higier,

3. Neudingowa przedstawia chorego 1. 32, kté-
ry zachorowat w konicu stycznia 1925 r. Zaczelo sie od
bezsennosci, goraczki, podwéjnego widzenia 1 zaburzen
psychicznych. W trzecim tygodniu choroby zjawily sie kur.
cze w pr. polowie obu warg. Bezsenno$é ustapila po 3 mie-
siacach, lecz zjawila sie znowu w ostatnich czasach. Bad.
przedmiotowe wykazalo: reakcje Zrenic na $§wiatlo ostabio-
na, ruchy myokloniczne w pr. polowie warg (widoczne row.

nato-
niedowtad z

udziat: Bregman, Szware,

niez i podczas snu). Skurcze te przenosza sie na miesnie
szyi z pr. str. i wystepuja w pridoln. powiece i w
okolicy pr. brwi. Pozatem ze str. ukladu nerwowego nie

stwierdzono zadnych zmian. Podezas 2-miesigcznego pobytu
chorego na oddz‘ale wystapily: maskowato$é twarzy, po-
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wolno$é ruchéow, podwojne widzenie i bezsennosé. Chory
wypisal sie z oddzialu lecz po 6 tygodniach wrdécit z po-
wodu skurczu lewych powiek, z powodu ktérego nie mogtl
otworzyé oka.

Bad. przedmiotowe wykazalo, Ze chory niedostatecz-
nie otwiera oko pr., a 1. wcale nie moze otworzyé. L, gal-
ka oczng skrecona stale na zewn. i ku gérze, chory po-
rusza nia z wielkim trudem; ruchy gatki pr. mniej ogra-
niczone. Ruchom galek towarzysza nierytmiczne wahania
tychze.

N. rozpoznaje tu nagminne zapalenie mézgu z obja-
wami skurczowemi w obrebie powiek i mie$ni gatek
ocznych, spostrzeganemi b, rzadko w temze cierpieniu.

W dyskusji brali udzial: Bregman i Higier.

4. Prussakowa: Przyp guza mézgu w okolicy
mostu Varola, leczonego promieniami Roentgena. (p. spra-
wozdanie z posiedzenia klinicznego Med. Spot. z dn. 12.XII
1925 r. Warsz. Czasop. Lek. Nr. 3, 1926 r.).

5. Nudelman przedstawiag chora 1. 62, ktéra w
konicu grudnia 1925 r. zaczela odczuwaé b6l glowy w oko-
licy obu skroni, trwajacy 2 dni. Potem wystapilo ostabie-
nie wzroku, oraz omamy wzrokowe pod postacia kulek,
fruwajacych wzdluz 1. koliczyny goérnej; po tej stronie
widziala stale nieznanego jej czlowieka. Po tygodniu sila
wzroku zhacznie sie obnizyla, omamy znikly. Po kilku mie-
sigcach zjawily sie znowu omamy wzrokowe (kwiaty czer-
wone, bukiety ré6z) wzdluz pr. koncz. gornej.

Powtarzaly si¢ one kilkanascie razy dziennie w ciagu
4 tygodni. Réwnocze$Snie odczuwalta chora bdol glowy i Zle
sypiata. Od roku oslabienie pamiegci.

Badanie przedmiotowe: zmetnienie obu soczewek;
Hemianopsia homonyma sin. — ponadto ograniczenie pola
widzenia z pr. str. Vis. o. d. = 5/18; 0. 8. = 5/36. Dno
oka = N.

Brak zmian ze str. pozostalych nerwéw czaszkowych
i konczyn. Psychika normalna. Odcz. W as. ujemny.

N. umiejscawia sprawe w korze mézgowej pr. plata
potylicowego. Zmiany wywolane sa najprawdopodobniej
miazdzyca art. calCarinae, ewentualnie galezi art.
cerebri poster.

W dyskusji
Szware,

brali udzial: Bregman, Higiey i

Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

Posiedzenie kliniczne z dnia 7.1.1925 r.

Obecnych czlonkéw 24, gosci 12,

Baumritter przedstawia przypadek ospy
wietrznej, zaslugujacy na uwage ze wzgledu na cha-
rakter i obfitosé wykwitéw, przypominajacych wykwity w
ospicy (variolois).

Cieszynski przedstawia 1 omawia przypadek
gronkowcowego zapalenia okolo-nerkowego u 16—to mies,
chlopca. leczonego szczepionka swoista.

Mikutowski: ,,W sprawie tak zw. zoltaczki za-
kaznej“. (Rzecz drukowana w ,,Pedjatrii Polskiej*).

W dyskusji L. Anigstein twierdzi, ze opisane
przez referenta przypadki zéltaczki bardzo przypominaja
obserwowane w swoim czasie przez dyskutanta. Zaluje, ze
nie byly one badane bakterjologicznie.

Michatowicz proponuje Mikutowskiemu i
Anigsteinowi opracowanie planu postepowania W o-
mawianych zdéitaczkach i podkresla dalej b’ochemiczne po-
winowactwo szczepéw duru rzekomego do komoérki watro-
bowej.

M. Bussel omawia ezynnoSciowe badanie nerek u
dzie€i.

Proponuje nastepujacy plan tego badania:

1) Okreslanie wspéiczynnika N/D, t. j. stosunek nocnej ilo-
$ci moczu do dziennej.

2) Probe wodna.

3) Pré6be koncentracyjna.

4) Probe sulfofenolftaleinowa.

Omawia kliniczna warto$é tych badan i ostrzega przed

préba z chlorkiem sodu. W kofcu omawia $cisty zwiazek,

zachodzacy miedzy nerka, jako narzadem wydalania i ca-

lym szeregiem innych narzadéw.

Dyskusja: Prof. Michatowicz sadzi, ze badanie
stanu czynno$ciowego nerek jest rzecza trudna. Obecnie ist-
niejace metody nie wystarczaja. Przy leczeniu nefrytéow za-
zwyczaj zapominamy o nerce obwodowej. Metody stosowane
u dorostych nie zawsze daja sie zastosowaé u dzieci.

Posiedzenie kliniczne z dnig 21.1.1925 r.

Obecnych czionkéw 30 i gosci 17.

Wiszniewski przedstawia przypadek wrodzonych
zmian rozwojowych u dziecka 15 mies., dotyezacych prze”
waznie ukladu kostnego. Znieksztatcenie koniczyn dolnych pod
postacia stopy szpotawo-—kofiskiej, nadliczbowe palce (poly”
dactylin) na stopach i rekach w polaczeniu ze zrostem po-
szczegdlnych palcow (syndactylia). Omawia rozwd6j embrjo-
logiczny koficzyn i rodzaje wad rozwojowych palcéw, pod-
kreslajac, Ze zrost (syndaetylia) jest wyrazem przetrwania
okresu zarodkowego, w ktérym od siédmego tygodnia palce
sa polaczone blona i dopiero péZniej wskutek szybkiego roz-
rostu zaczynaja uzyskiwaé niezaleznosé.

Pozatem dz’ecko przedstawia niedorozwéj umystowy,
niedorozwéj szczeki dolnej (micrognatia), posiada przepu-
kline pepkowa, jadro lewe w kanale pachwinowym i zazna-
czona hypospadje.

Baranski przedstawia przypadek duru brzusznego
u 10 miesi¢cznego chlopea. Poza wysoka stala goraczka i
nieznacznem odurzeniem brak bylo innych objawéw duru,
jak powiekszonej $ledziony, rozyczek, leukopenji: tylko do_
datni odczyn Widala pozwolil ustali¢ rozpoznanie. Pr.
podkresla trudno$é rozpoznania duru brzusznego u niemo—
wlecia. Rokowanie stawia dobre.

Dyskusja: Szenajch podkresla rzadkosé omawiane_
go przypadku. Radzi po jakims$ czasie przerobié odczyny
zlepne ponownie.

Modrakowski wyglasza odczyt ¢ acydozie i
alkalozie, obejmujacy pojecia potencjonalnego i aktualnego
oddziatywania Ch i Ph oraz normalna réwnowage kwasowo-
zasadowa krwi i jej regulacje fizjologiczna (Czes$é I).

Posiedzenie kliniczne z dnia 4.11.1925 r.

Obecnych czlonkéw 19, gosci 23.

Wisniewski Tomasz przedstawia przypadek osteo-
psatyresis,

Prokopowicz—Wierzbowska demonstruje 1
omawia przypadek gruiliczego zapalenia Opon mézgowo.
rdzeriowyeh (rzecz ukaze sie-w druku).

Dyskusja: Mikutowski zapytuje czy byl robiony
odezyn Wassermanna we krwi i plynie mézgowo—rdze-
niowym.

Prokopowicz_Wierzbowska
wiedZ negatywna,

Modrakowski wyglasza odczyt o acydozie i al”
kalozie, uwzgledniajac w nim zaburzenia réwnowagi kwaso-
wo-zasadowej w ustroju i sposoby farmakologiczne zmienia_
niania odezynu w ustroju. (II cze$é).

Dyskusja: Michatowicz wyraza podziekowa_
nie prelegentowi za wygloszony odczyt.

Kramsztyk Stefan nawiazuje w dyskusji do swo-
jej pracy, wykonanej wraz z prof. Michaelisem.

daje odpo-

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na zebraniu plenarnem towarzystwa biologicznego pa-
ryskiego i jego filji, ktére odbylo sie w Paryzu w majy b.
r., jeden z gtéwnych referatéw byt poswiecony roli plytek
Bizzozera w fizjologji i patologji, Referowat M. Jacques
Roskam (Leodjum).

Nastepujace punkty przedstawiaja ujecie tematu:

1) W czasie wstrzasu anafilaktycznego ptytki znikaja cza-
sowo z krazenia. Ta przemijajaca maloplytkowosé spowodo-
wana jest prawdopodobnie aglutynacja, wskutek ktérej sku-
pienia plytek opadaja w niektérych przestrzeniach naczynio-
wych. Nie odgrywa to roli znaczacej w patogenezie samego
wstrzasu.

2) Plytki oblepiaja obce ciala, przedostajace sie do
krazenia, jak naprz., drobnoustroje, krwinki obcogatunko-
we, czasteczki mineralne i t. d., i sprzyjaja wydaleniu ich
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z krwiobiegu. Nie jest to jednak zjawiskiem zasadniczem,
utrzymujacem jalowos$é krwi.

3) Przyleganie plytek do brzegéw krwawiacego naczy-
nia stanowi jeden z wazniejszych, aczkolwiek nie jedyny
czynnik samoistnego zatrzymania sie krwawienia. Druga
sprawa, przyczyniajaca sie do powstawania korka hemosta-
tycznego, jest odkladanie sie warstw siateczki witéknika. Ru-
mien krwotoczny (choroba Werlhofa, hémogénie*
Weila) mie jest, co do istoty swej, schorzeniem ptytek,
jak to chcial ujaé Frangk w nazwie 'matoptytkowosci sa-
moistnej“. Wydaje sie, ze to cierpienie krwotoczne zalezy od
zmian czasteczkowych w $rédbionku naczyniowym (endo-
théliite parcellaire hémorragique), ktére hamuja przyleganie
do $rédblonka plytek (opsonizacje) i zmniejszaja wtasnosci
tromboplastyczne $roédbtonka wzgledem biatka osocza.

4) Aglutynacja ptytek i przyleganie ich do powierzch-
ni obcych nie sa zjawiskami zycia samoistnego ptytek, ani
tez zjawiskami elektrycznemi. Prawdopodobnie wlasnosci te
wynikaja ze zjawisk klaczkowania, ktére powstaja w $rodo-
wisku kolloidalnem, otaczajacem ptytki i przylegajacem do
nich z jednej strony i do obeych powierzechni z drugiej
strony.

5) Obecnosé plytek w krzepnacem osoczu wzmaga
krzepniecie, surowicy za$ nadaje wieksza zdolno$é wywoty-
wanig krzepniecia roztworéw fibrynogenu i zwieksza zawar-
to$é w niej trombiny. Dodanie plytek do surowicy inaktywo-
wanej prowadzi do ponownego powstania w niej trombiny.

6) Obecnosé piytek w krzepnacem osoczu nadaje
skrzepowi znaczna kurczliwo$é, podczas gdy skrzepy, wy-
chodzace z osocza pozbawionego pitytek, sa niekurczliwe.
(Hayem, le Sourdi Pagnier). W $wietle jednak
spostrzezen klinicznych i de§wiadczalnych szeregu innych
autorow wspomniana rola plytek w kurczeniu sie skrzepu nie
jest dostatecznie dowiedziona.

7) 7 faktéow, dotyczacych stosunku plytek do kraze-
nia, mozna wyciagnaé wnioski nastepujace:

a) U czlowieka ci$nienie tetnicze jest w stosunku odwrot-
nym do zawarto$ci ptytek we krwi;

b) Wyciagi z plytek posiadaja dzialanie naczynio-ruchowe
histaminy: rozszerzaja naczynia wlosowate, zwezaja tet-
nice i zyty;

¢) Zjawiskom naczynio-ruchowym towarzysza nieraz duze
zmiany liczby plytek we krwi. Wspomniane fakty nie
pozwalaja ustalié, czy plytki maja wplyw na wysokosé
ci$nienia w stanach normalnych i chorobowych.

Zarys rozwoju gastrologji w Polsce *).
Podat

Ignacy GRUNDZACH (Warszawa).

Otwierajac pierwsze nasze posiedzenie naukowe, mam
zaszcezyt powitaé w imieniu Pol.Tow. Gastr, Sz. P. Profe-
soréw i Kolegéw, ktérzy raczyli przybyé na nasze zaprosze-
nie, i serdecznie im za obecnos$é dziekuje.

Trescia mego odczytu bedzie uzasadnienie bytu Sekcji,
specjalnosci wogdle i zarys prac badaczéw polskich. Pozwo-
le sobie dzisiaj wspomnieé¢ o 4 mezach nieZzyjacych, a wielce
dla nauki polskiej zastuzonych: o Wal. Jaworskim,
Korczyhskim, Popielskim i Rejchmanie
i poprosze o uczczenie ich pamigci przez powstanie.

Sz, Panowie!

Na$ladujmy czasem wedrowcéw, Kktorzy przebyw-
szy czesé drogi, spogladaja wstecz, aby droge ocenié, i
daza dalej. gdy nabrali sit i poczucia pewno$ci, Ze sa na
szlaku wtasciwym. W tak uroczystej dla nag chwili win-
nismy sobie uprzytomnié, jak rozwiazywaliSmy nasze za-

*) Odczyt, wygloszony na posiedzeniu inaguracyjnem
Polsk, Tow. Gastrologicznego.

Odcinefki

Na 38-m zjeidzie niemieckiego towarzystwa interni—
stow Klewitz referowal sprawe dychawicy oskrzelowej.

Pomimo postepéw, zrobicnych w dziedzihie astmy, spo-
s6b powstawania napadow pozostaje nadal niewyjasniony. Juz
przed 41 laty wysunieto nastepujace 3 gldwne momenty:
kurcz oskrzelikow, zwiekszone wydzielanie i przekrwienie.
Kazdy z tych pogladéw opiera sie na odpowiednich spostrze-
zeniach, lecz Zaden z nich nie posiada dowodoéw decydujacych,
Polaczenie wszystkich 3 wspomnianych czynnikéw najbardziej
odpowiada rzeczywistosci. Badania, przeprowadzone wspol-
nie z Shaeferem, wykazaly, ze na 18 astmatykow u 14—
prezno$é CO2, krzywa dysocjacji CO2 i PH byly normalne.
Dusznosé nie jest pochodzenig plucnego, ani krwiono$nego.
Poglad o dusznosci o$rodkowej tez nie stoi w zgodzie z fak_
tami. Predzej dusznosé objasnié mozna, jako nastepstwo sta_
nu napiecia ptuc, powodujacego dopiero wtdérnie, na drodze
nerwow rdzeniowych i roslinnych, zmiany w o$rodku odde-
chowym. Zamiast podzialu Curschmanna na astme sa_
moistna i-odruchowa powstal obecnie podziat na astme z u_
czulenia i astme nerwowa. Zrédiem cial uczulajacych sa.
$rodki pokarmowe, zwierzeta, roslinny i inn. Storm van
Leeu wen zwrocil ostatnio uwage na allergeny klimatycz-
ne. Duze sa rdinice w statystykach co do czestosci przypad—
k6éw, powstajacych na tle uczulenia; tlémaczy sie to rézni-

cami w metodyce rozpoznawczej (sposéb szczepienia,
antygeny, sposéb obserwacji) , jak réwniez 0gol-
nemi réznicami krajowemi. W astmie z uczulenia zwraca

sie uwage na obciazenie dziedziczne, stosunek do podagry,
cierpienia skérne i rzadka kombinacje z gruilica. Istota
astmy nerwowej, stanowiacej druga grupe przypadkéw, po-
lega na podraznieniu ukladu nerwowego mimowolnego spe-
cjalnie za$ nerwu blednego. Scisle rozgraniczenie obu grup
nie zawsze jest mozliwe; zdarzaja sie postaci po$rednie.
Co sie tyczy lecznictwa, to na planie pierwszym stoi po-
stepowanie przyczynowe: usuniecie allergené6w i desensy-
bilizacja; zwlaszcza z pomoca $rodkéw nieswoistych (pep-
ton, mleko, siarka, szczegdlnie zag tuberkulina). Z innych
$rodkéw leczniczych w gre wchodza: wapn, atropina, jod
inhalacje, psychoterapja. Uznaniem cieszy sie tez leczenie
prom. Roentgena, przyczem wybér miejsca naswietla-
nia jest bez znaczenia. Dotychczasowe sposoby leczenia chi-
rurgiczrego sa niepewne (Kimmel, Kappis). W cza-
sie napadu najskuteczniejsza jest adrenalina, wzgl. uciec
si¢ mozna do preparatéw magnezowych, co do ktérych brak
jeszcze dostatecznego doswiadczenia.
L. J.

dania i co zamierzamy na przyszlo§é. Siedemnascie lat
istnienia Sekeji Gastr., obecnie przeksztatconej na Polskie
Tow. Gastrologiczne, naklada na mnie moralny ten obo-
wiazek, jako na dlugoletniego jej przewodniczacego, a pier-
wszego — W naszem Towarzystwie. Sekcja ta powstata przy
War. Tow. Lek. =z inicjatywy grona gastrologéw, ktore
uprosito Dr. Mik. Rejchman a, aby stanat na ich czele.
Juz woéwczas rozumieliSmy, ze pojedyncze wysitki gastrolo-
géw, ich praca naukowa i praktyczna zmaleje, gdy nie
stworzy sie zespoiu, gdyz ten tworzy sile moralna i mater-
jalna. Jest rzecza ciekawa, ze Sekcja nasza byla co do czasu
pierwsza wogdle, ze bogaty Berlin, wydajacy oddawna spe-
cjalne Archivum, dotad jej nie posiada, i Zze dopiero w
roku zeszlym powstalo w Paryzu Tow. Gastro-enterologéw,
rowniez wydajace swoje Archivum.

Stowa, ktére tu kreSle w dalszym ciagu, nie roszcza
sobe pretensji do tego, by stanowily historje Sekcji, Moze
kto$ ja opracuje, gdyz tylko cze$é bardzo nieznaczna prac
sekeyjnych znalazta miejsce na lamach Gaz. Lek. pézniej
Med. i Kron. Lek., Polskiej Gaz. Lek. i ostatnio — War-
szawskiego Czasopisma Lekarsk. Caty szereg prac naszych
spoczywa W tece sekretarza, gdyz warunki zycia wojennego
i powojennego, a wiec i Srodki nasze ubogie na wydanie ich
nie pozwolily. Prac sekcyjnych i w czasie wojny nie prze-
rywali$my; wyjatek stanowil rok 1914—1915. Tytuly prac
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i pokazéw znajduja sie w Tow. Lek., ktéremu skladaliSmy
coroczniec kroétkie sprawozdanie.

Musze sie jeszcze zatrzymaé nad rozpowszechnionym
w pewnych kotach zarzutem, zgola blednym, Ze gastrologja
to nie specjalno$¢, a zarzut ten slyszy sie nawet ze strony
najwyzszych sfer lekarskich.

Stusznie kol. Sabat w przeméwieniu wstgpnem
Kola Radjologéw przypomnial okre$lenie naszego mysliciela
Bieganskiego, ze specjalista nazywa si¢ ten lekarz,
ktéry postuguje sie specjalnemi narzedziami i aparatami dla
celéw rozpoznawczych i leczniczych i posiada specjalna wie-
dze i deswiadczenie kliniczne. Istotnie, (z pewnemi wyjatka-
mi co do narzedzi -- jak dermatologja i syfilidologja, neu-
yologja i pedjatrja) takie specjalnosci, jak chirurgja, gine-
kologja z akuszerja, w ten spos6b wlasnie powstawaly.
Wziernik oczny, lusterko laryngologa, przyrzady do badania
nosa i uszu umozliwily postepy w danej galezi wiedzy.
Laryngologja wskutek udoskonalenia laryngo-tracheo—
bronchoskopu dalsze czyni postepy.

Zglebnik zotadkowy dat impuls do wspanialych badan
nad trawien‘em Zoladkowem, jego mechanizmem, chemizmem
i czynnoscia chicnna, do rozpoznawania i leczenia wielu
znanych niedokladnie lub zgola nieznanych cierpien, przy-
czyniajac sie do wzbogacenia fizjologji, djagnostyki, pato-
logji i lecznictwa przewodu pokarmowego. Wspbipraca 2z
rentgenologja i chirurgja nowy stworzyla etap w rozwoju
naszej specjalnosci. Badanie i leczenie przelyku umozliwily
zglebniki i wziernik przetykowy. Zastosowanie rektoromano-
skopu udostepnilo nam plodna z nowa dziedzine rozpozna-
wania i leczenia cierpienn tych narzadéw. Zdawalo sie, ze
dziedzina badan na tem sie koneczy. Zludzenie! Czystej wody
gastrolog-badacz Einhorn, urodzony w ziemi wilenskiej,
przy pomocy wymySlonego przez siebie zglebnikg wraz z
licznymi badaczami obeymi i naszymi rozszerza widnokregij
naszej wiedzy specjalnej i na diugie lata rozwéj jej utrwala,
Jak widzimy, bogata to dziedzina pracy w przysziosci,
i dazymy do tego, aby ja $ledzi¢, opanowywaé i wilasng pra-
ca wzbogacié — kliniczna i laboratoryjna. Szanowni Pano-
wie! Niech mi wolno bedzie zdanie swoje wyglosié, ze zjazdy
naukowe i Tow. lekarskie, ogélne czy specjalne, nauki nie
tworza. Nie dziwmy sie temu 1 nieulegajmy pozorom!
Jezeli sie rozejrzymy W pracach tych cial zbiorowych, znaj-
dziemy tam niewatpliwie prace twoércze, ale te pow-
staly niezaleznie od zjazdow i towarzystw. Blogostawiona
indywidualna (czy zbiorowa) praca tworcza jest celem samag,
w sobie, jest nagroda dla twoércy przez rado$é i zadowo-
lenie, jakie mu sprawia, i bogate plony, jakie rodzi w umy_
stach innych. Harwey, Jenner, Cl. Bernard, J.
Miller, Virchow, Lister, Laénnec, Curie-
Sktodowska i dziesiatki wielkich twércéw mnie praco-
wali dla zjazdow, Moze wiec sa one bez znaczenia? Cenie
niezmiernie wysoko znaczenie zjazdow i towarzystw, ale ro-
zumiem, Ze znaczenie ich w innej lezy plaszczyZnie: towa-
rzyskiej, ksztalcacej i spotecznej. Zjazdy nasze maja jeszcze
powazne znaczenie narodowe, gdyz budza szacunek i mir
swoich i obeych, buduja i wzmacniaja uczucie narodowe 1
godnoéé stanu lekarskiego i zachecaja do dalszej pracy na-
ukowej. Co sie tyczy towarzystw specjalnych, jak np. na-
sze, zanim ich warto$é oceni¢, pozwolcie, Sz, Panowie, ze
zaczne od anegdotki. Pewnego razu powazny specjalista,
stojacy na czele sekcji pewnej przy Tow. Lek., spotkawszy
jednego z mtcdszych kolegéw, zapytat g0, czemu na Sekcji
nie bywa. ,,Nie chodze, gdyz niewiele sie naucze*, odrzeki.
,,Ale wszak my mozemy sie od was wiele nauczyé“ — taka
byta przytomna replika. W tej replice miesci sie, choé
nie cate — ale najwieksza cze$é zadan tow. naukowych.
Zachecaé, podnieca¢é do pracy tworczej — to pierwsze
1 najwazniejsze zadanie ich istnienia, W tym celu od za-
czatkow istnienia Sekeji przyciagata ona nie ciasnych spe-
cjalistéw t. zw. ,,specjaloidow*, tworzacych sie ,,ex abrup-
to“, ludzi bez szerszych pogladéw naukowych i przygoto-
wanig klinicznego, lecz — internistéw, zajmujacych sie prze-
waznie lub wylacznie cierpieniami przew. pokarmowego.
Umitowana przez mas nauka—to galeZz jedynie wiedzy le-
karskiej, bujnie ostatnio rozrosta i dajaca dalsze pedy w
postaci nauki o przetyku, o dwunastnicy, o watrobie, peche-
rzyku i przewodach, o trzustce, o prostnicy i esicyit. zw.
koprologii. Nie mozemy tu pominaé olbrzymiego udziatu
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chirurgji, radjognostyki, radjoterapji, i bakterjologii,
jako bliskiego nam pogranicza, bez ktéorego bratnie te ga-
tezie wiedzy rozwijaé sie dalej w peilni nie moga.

Korzystam z tego poréwnania, aby raz jeszcze dobitnie
zaznaczyé, ze tylko specjalnosé, oparta na ogélnej wiedzy
lekarskiej i do$wiadczeniu kl'micznem, ma jedynie racje by-
tu: najpotezniejsza galai czy drobny ped tej gatezi zmar-
nieje i uschnie, jezeli czerpaé nie bedzie sokéw ozywczych
z ogblnegc pnia wiedzy naszej, Czyz godzi sie nazywaé
specjalista lekarza, ktory, jako okulista, nie rozpoznai na-
tury kilowej w cierpieniu teczéwki i chora niemal wzroku
pozbawil? Lub lekarza dermatologa, ktory lata cale leczy
chora skére, zapominajac, zZe pod nia siedzi cztowiek? albo
gastrologa wezwanego do chorego ,,na zotadek*, ktory od
2 dni wymiotuje, nie przyjmujac pokarméw i napojéw, a nie
wiedzacego o tem, Ze chory cierpi na ropne zapalenie ucha
Srodkowego? i t. d. FErrare humanum esti wszyscy btedy
popelniamy, aleidla bledéw sa pewne granice, ktérych
przekraczaé nie wolno. Tak pojmujac specjalno$é, Sekcja
nasza zbierala lekarzy Kklinicystéw, internistéw, interesuja-
cych sie cierpieniami przewodu pokarmowego i przemiany
materji,pracujacych w tej dziedzinie chirurgéw i rentgeno-
logow a takze pracownikow laboratoryjnych.

O ile sadzié mi wolno, praca nasza byla owocna.
Liczne nasze posiedzenia, przekraczajace liczbe stu kilku-
dziesieciu, odczyty, pokazy chorych, preparatéw, makro-
i mikroskopowych i narzedzi, rozprawy dyskusyjne, przecia-
gajace sie nieraz do péznej pory lub odkiadane na nastepne
posiedzenie, dowodzily zapalu i umilowania wiedzy wraz z go-
raca checia uczenia sie i jeszcze raz wzajemnego poucza—
nia gie i dzielenia sie z drugimi wlasna wiedza lub wiasnem
doswiadczeniem. Jest to nasz los bowiem wiecznie sie uczyé,
aby cho¢ w pewnej dziedzinie posiasé ten ogrom wiedzy naszej,
ktorego calkowicie objaé nie zdota, ktérego bogactwa nie
zdobedzie nawet najzdolniejszy umyst, gdyz zycie nasze jest za
krotkie. MarzyliSmy ongi z Dr. M. Rejchmanem, aby
gastrolog obok medycyny wewnetrznej moégl posiasé wiedze
chirurga, bakterjologa i rentgenologa. Jest to ideat nie do
osiagniecia w ciagu krotkiego ludzkiego zywota! Starajmyz
sie wspélpraca do ideatu tego zblizyé! A przytem nauks —
to zycie, ktdére rosnie i rozwija sie wiecznie, a nie umiera,
za rozwciem jej wiec podazaé musimy, aby prawdy, tak
mozolnie zdobyte przez obecych i naszych badaczéw, opano—
wywaé i przyswajaé sobie i najmlodszej generacji uprzy—
stepnié.

Drugie wiec zadanie Sekcji polegalo na wzajemnem
ksztalceniu sie jej czlonkow.

A trzecie—laczno$¢ i wspéipraca na polu naukowem
daje moznosé¢ wzajemnego poznawania sie ludzi, wzajemnej
emulacji, i rozwija poczucie kolaeZefistwa 1 zZyczliwosci.
Wszystky to sprawia Ze zawod nasz szlachetnieje, wymogi
spoteczne i etyczne rosna, gdyz ogét jest zwykle najsu-
rowszym krytykiem jednostek. Stowem, towarzystwo nauko_
we — to i szkota spoleczna. Czy bylo to zadaniem Sekcji?
Bynajmniej, bylo ono skutkiem jej istnienia.

Jezeli nie wszystko tak sie dzialo, jak zamierzalismy,
jezeli popelialiémy bledy lub nie osiggneliSmy wszystkich
naszych celdow, nie stalo sie to skutkiem braku dobrej wolj
lecz —braku skupienia wiekszego grona internistow, chi_
rurgéw i rentgenologéw, wynikiem lat wojennych i powojen__
nych, pewnego przepelnienia czasem posiedzen pokazami,
zreszty bardzo ciekawemi, szezuplej liczby rozpraw z dzie—
dziny prac do$wiadezalnych, klinicznych, przemiany ma_
terji i djetetyki.

Ocene pracy naszej musimy pozostawié przysztosci.

Musze na tem miejscu zaznaczyé, Ze w sferze profesor-
skiej znalazt si¢ czlowiek, ktéry pracy naszej bynajmniej
nie lekcewazyl. S. p. profesor K. Rzetkowski, czto-
wiek umystu szerokiego i bystrego, w rozmowie ze mmna
przed kilku laty uznal potrzebe istmienia u nas polikliniki
uniwersyteckiej dla chorych na przew. pokarmowy i uczynit
mi zaszezytna dla mnie propozycje, abym otworzyt taka
placéwke, gdyz $rodki uniwersyteckie na to nie pozwalatly,
obiecujac poparcie swoje w gronie_ profesorskiem . Wiemy
WSZYsCy, ze sprawa ta w czasach owych, jak zreszta i obec_
nie, trudna jest do przeprowadzenia. Bylby to ciezar i dla
mnie ponad wszelkie sity. Propozycje te przedstawitem po-
kolei dwom gastrologom, proszac ich, aby czynili starania.
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Ale i oni widocznie sie zawahali. A jednakze, Panowie,
mysl jest dobra, sprawa niewatpliwie Wazna, i nie watpie,
ze znajdzie sie lekarz, ktoéry ciezar ten podizwignie dla dobra
wiedzy naszej, wyszkolenia miodszych lekarzy, dla dobra
cierpiacych i dobrze pojetego — wilasnego. Klinika ze swym
cennym materjalem nie zastapi nigdy polikliniki, rozporza—
dzajacej materjatem, nienadajacym sie zgota do leczenia
szpitalnego, lub w razie potrzeby, kierowanym jedynie do
szpitala,,

Przejde teraz z kolei do oceny dorobku naukowego,
jaki do ogoélnej skarbnicy nauki wniesli polscy badacze. Jak
wyzej zaznaczylem, Sekcja nasza co do czasu jej powstania
byta pierwsza wogéle. Nie byl to tylko przypadek. Dwa
narody: nlemiecki i polski najwczesniej zaczely uprawiaé
ten dziat djagnostyki, patologji i lecznictwa. Prace te roz—
poczete okolo 1880 r. (Leube), a wiec przed 45 laty;
czasy te pamietam, jako student medycyny. W s$wiecie le—
karskim znano ,,niestrawnosé*, ,,katar zotadka“, jako po_
jecia mgliste, ,,wrz6d“, gdy krwawiti ,,raka“ gdy sie
wyraznie rysowat. Gdy Rejchman rozpoczynal swoja
dzialalno$é w Warszawie, mial on, z wyjatkiem takich oso-
bistosci, jak prof. Chatubinski, Baranowski a
z lekarzy Dr. Maksymiljan H e r t z, ktérzy go popierali, bar—
dzo wielu niechetnych takim inowacjom, jak zglebnik, a je-
den ze znanych lekarzy cdradzal pacjentom udawanie sie do
R., gdyz on wstawia do zotadka ,, kije“. Pierwsze rozpo-
znawcze 1 lecznicze powodzenia utorowaly droge prawdzie
1 zastudze. Totez od 1885 r. zaczynaja Mu w pracy labo-
ratoryjnej i klinicznej, wtasciwie poliklinicznej, kolejno poma-
gaé  asystenci, ktorzy, pracujac i naukowo (wraz z H.
Pacanowskim), stanowia pézniej t. zw. Szkole war-
szawska gastrologow.

Ocene zastug naukowych Rejchmana i szkoty
warszawskiej znalezé mozna w Nr. jubileuszowym Med. i
Kron. Lek. (Nr. 46 rok 1913), dla nas wszystkich pamiet—
nym, a starannie wydanym i opatrzonym wstepnym arty—
kutem piora kol, J. Zawadzkiego., Numer ten catko—
wicie wypelniony jest pracami czlonkéw Sekcji. Prace za$
wszystkich polskich autoréw do r. 1903 podal i ocenit
Bieganski w ,,Djagnostyce roézniczkowej choréb we—
wnetrznych®. Tu wiec mozemy je pominaé. ,,Prace te
(uczniéw) dowodza, Ze R. byt dobrym przewodnikiem i ze
na dobro jego zastug dla nauki zapisaé nalezy przygotowa-
nie spéipracownikéw, wyszkolonych w umilowanej przez
Niego specjalnosci. Od lat 5 jesteSmy $wiadkami Jego pracy
na posiedzeniach gastrologéow, ktére.., Sciagaja lekarzy roz_
nych specjalnosci, dzieki umiejetnie prowadzonej i wyczer—
pujacej dyskusji oraz doborowi odpowiednich tematéw* pisze
kol. J. Zawadzki. Miat On jeszcze i te zasluge, ze dla
pewnego grona studentéw 5 kursu zastepowal katedre przed-
miotu, gdyz W czasach najwiekszego ucisku politycznego pro-
wadzil w ciagu szeregu lat wyklady dla grong konczacyé¢h
medycyne. Nalezalem do jednego takiego rocznika wspélnie
z kol. Ar. Putawskim, Przyborowskim i nie-
7zyjacymi: Ad. Chelmonskim, J. Grabowskim i
Stan. Rembielinskim. Wyklady te teoretyczne,
prowadzone z zapalem 1 wiedza gileboka w przedmiocie zy-
wym, rosnacym z dnia na dzieni, mialy urok nowoseci i czy—
stego jezyka ojczystego, a mnie osobiScie pociagnely. Oproécz
tego prowadzit R. wyklady dla lekarzy prowincjonalnych,
ktérzy poznawali nquke nowa i wzbogacali zakres swej wie-
dzy praktyeznej. Droga asystentury wiec i wykiadéw R.
zwiekszal grono gastrologéw i internistéw, z dzialem tym
obeznanych. Wspomnieé tu nalezy o pracach autoréw nie—
zyjacych, g niezaleznie od R. pracujacych na tem polu:
o Hen. Pacanowskim, Edm, Biernackim, A.
Rapplu, A. Chelmonskim, Konst. Sierpin-
skim i asystencie R. J. Goldbaumie, ktorego prace
podane sa w Nr. jubileuszowym.

Prace te uwzglednione sa w dziele Bieganskiego.

Brakiem gastrologéw warszawskich bylo nleposiada—
nie przez dlugie lata oddzialéw szpitalnych. Posiadanie od-—
dz'alu szpitalnego dla spostrzezen i do§wiadczen klinicz—
ny¢h bylo niedo$cigltem marzeniem nietylko Rejchmana.

Dla tego tez wieksza cze$é prac — to badania do$wiadczalne
i ambulatoryjno-laboratoryjne.
Tnaczej — w Krakowie. Tu w tym samym czasie pow—

staje szkotla krakowska z W, Jaworskim, A. Gluzin-

skimiKorczynskim na czele. Tak charakteryzuje
swego szefa jeden z mlodszych uczniow Jaworskiego
kol. Br. Wejnert: "Prof. W, Jaworski, ktéry, be-
dae docentem i prof. nadzwyczajnym, tyle zastug polozyt
dly gastrologji, objawszy po prof. Koreczynskim klini-
ke choréb wewnetrznych, stal sie sila rzeczy internista.
Lecz byt nim tylko w klinice — wobec Uniwersytetu. Po za
wykladami pozostal on $cistym gastrologiem: cala Jego roz—
legly praktyka to byli wylacznie chorzy na przew. pokarmo-
wy, cale Jego zainteresowanije naukowe sklanialo sie do tego
dzialu medycyny, w ktorym byt On przy swej wielkiej pa—
mieci istna encyklopedja. Prowadzac klin. wewn., Jawor-
s ki zawsze szczegblna zwracal uwage na tyech asystentéw,
ktérzy interesowali sie wiecej gastrologja, ew. mieli zamiar
Jej sie poswiecié, odbywal z nimi specjalne czeste konferen—
cje, dostarczal odpowiednich dziel ze swej bogatej bibljoteki,
wymagat z nich szczegélowych sprawozdan, kontrolowat o—
gobiScie czynno$eci tych asystentéw w klinice, podczas gdy
w innych dzialach chetnie si¢ wyreczal starszymi asystenta—
mi. To tez stworzyl on zastep lekarzy, dobrze zaznajomio—
nych i teoretycznie i praktycznie z gastrologja. Wielu z nich
zajelo zaszczytne w niej miejsce; caly szereg lekarzy, obec—
nie praktykujacych w miejscowosciach kuracyjnych, w kto—
rych gromadza sie chorzy na przew. pok. -- to uczniowie
szkolty Jaworskieg o“.

W szkole krakowskiej przewazaja prace kliniczne obok
laboratoryjnych. Bogata klinika prof. Korczynskiego
dala obfity materjal do pracy dla prof. Jaworskiego,
prof. Gluzinskiego iinnych; ostatn‘o pracowano na
klinice prof. Ortowskiego.

7 autorow matopolskich nalezy zaznaczyé zasluzone
imiona  niezyjacych: prof. Popielskiego, prof.
ObalinskiegoiPonikty.

Oprécz wyzej wymienionych pracowato i pracuje dalej
caly szereg badaczéw polskich; samo wyliczanie prac ich za-
jeloby zaduzo czasu i miejsca, a objaé caly ten dziat jest
checnie rzecza bardzo trudna. Pracowano w Polsce i to u
podstaw tej gatezi wiedzy nad znaczeniem $liny, nieprawi-
dtowosciami przetyku (uchyiki), nad najwyzszemi i najniz—
szemi tonami w gamie zaburzen wydzielniczych zotadka, nad
czynnoscia ruchowa i chlonicza, nad odczynnikami na kwa-
sy zotadkowe, metodami oznaczania wolnego Cl, nad wrzo-
dem i rakiem zoladka, nad gruzlica i kila przew. pok., nad
rozstrzenia i jej leczeniem, nad paralizem zoladka i kiszek
pooperacyjnym, nad gastr. phlegmonosa, nad na-
padami pseudotabetycznemi, nad rentgenografja i chirurgja
zotadka i kiszek, nad dzialaniem roztworéw solnych, gory-
czek i kw. solnego, elektryzacja i t. d. Pracowano i pracuje
sie dalej nad cierpieniami 12-cy, watroby i pecherzyka
z6tciowego, otrzewny, zastosowaniem zglebnika Einh o r-
na, nad leczeniem chirurgicznem pecherzyka i przewodéw,
jego przeswietlaniem, djetetyka, leczeniem biegunek farma~
kologicznem, djetetycznem i balneo-fizykalnem, nad zZapar—
ciem, nad pasorzytami jelit, rektoskopja, koprologja i t. d.
Jest rzecza interesujaca, ze, jakkolwiek lekarze polscy pra—
cuja na wszystkich polach nauki, w medycynie polskiej,
neurologja i gastrologja sa to dziedziny, ktdére $wieca u nas
najwieksze triumfy, dorownywajac postepom wiedzy zacho-
dnio-europejskiej, a nieraz im przodujac pomimo nasze
srodki ubogie. Nie instytucje i katedry tworza badaczow,
lecz zwykle dzieje sie odwrotnie. Autorowie niemieccy racza
poigebkiem przyznaé nam czasem: syndrom Rejchman a,
zgtebnik, niezyt kwasny, jadra komérkowe i §limacznice
Jaworskiego, metode Mintzai T6pfera, opera-
cj¢ Rydygierait. d. Zastugi zamileczane sa znacznie
wieksze. Moze kiedy$ uda mi sie je wykazaé.

Koticzeg. W mysl postulatéw, jplowyzej skreslonych,
sktadam Towarzystwu gorace Zyczenia, aby prace swoje pro—
wadzilo pod szczesliwsza gwiazda, niz to czynita sekcja, aby
rosta ta umilowana przez nas galez wiedzy, ktorej sokow,
jak widzieliSmy, juz w zaraniu jej rozwoju dostarczalg i
obecnie dostarcza praca polskich badaczéw, aby pozwolila
nam mysle¢ o wydawaniu biuletynéw lub kwartalnikéw,
o otwarciu polikliniki uniwersyteckiej, wreszcie — aby
wspdipraca kwitlta, a kultura moralna jej czlonkéw wzra—
stala.

Vivat, crescat, floreat!
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MEDYCYNA SPOLECZNA

Kasy Chorych i lecznictwo ogolne*).
Podat

Alfred KRIEGER (Warszawa).

Pan Dr. Jakéb Seczyec, znany dzialacz na polu
panstwowej administracji sanitarnej, oglosit w Warsz. Cz.
Lek. art.1), w ktérym dochodzi do wniosku, ’'ze dotych-
czasowy system prowadzenia Kas Cherych pociaga za
soba zgubne skutki dla szpitalnictwa publicznego oraz dla
aptek publicznych, gléwnie w miastach mniejszych, a dla
stanu lekarskiego wogdéle“ (str. 251).

A dalej czytamy: '"Kasy Chorych winny byé poddane
ogdélno-panstwowemu zwierzchnictwu fachowemu, jak w An_
glji, gdzie opieka sanitarno-lecznicza nad ubezpieczonymi,
zaré6wno jak nad nieubezpieczonymi, jest kierowana przez
Ministerstwo Zdrowia Publicznego‘ (str. 252).

Teza i wniosek autora wymagaja dokladnego omé-
wienia, choéby z tego powodu, iz sa one odglosem tych
walk, jakie tocza sie o Kasy Chorych od czasu wejScia w
zycie naszej ustawy.

Pominiemy Ww naszych rozwazaniach kwestje czysto
prawnc-formalna ,,zwierzchnictwa®“, o ktérej méwi autor.
Nie jest to tylko spér o slowo, wyrazg sie w niem faktyczny
stosunek majrozmaitszych czynnikéw do instytucyj samorza-
dowyeh w kraju naszym, do Kas Chorych w szczegélnosci.
Ograniczymy sie do oméwienia czysto rzeczowej strony roz-
wazan artykulu.

Gwe zgubne skutki wynikaé maja z brzmienia art.
43 naszej ustawy, w my$l ktérego Kasy oplacaja za swych
chorych tylko 50% najnizszej taksy szpitalnej. Art. 43 spra-
wil, iz ,,Kasy Chorych dzialaja w wysokiej mierze de-
strukcyjnie (podkreSlenie nasze — przyp. aut.) na
szpitalnictwo krajowe* (str. 247). Takze art. 44 naszej
ustawy, zezwalajacy Kasom na zakladanie wtasnych aptek,
jest réwniez szkcdliwy z powod6éw, ktére podaliSmy powy-
zej.

Tezy te starg sie dr. S. przynajmniej umotywowaé
argumentami, zapewne W jego mniemaniu stusznemi, na-
tomiast nie zostalty, niestety, umotywowane inne wnioski.
Do takich nalezy twierdzenie, iz Kasy Chorych pociagaja
grozne skutkj ,,dla stanu lekarskiego wogdle“. Moze ta
metoda, o ile chodzi o grozne skutki dla ,,stanu lekar-
skiegy wogéle“, jest stuszna? Wystarczy przeciei przejrzeé
ktérekolwiek pismo lekarskie, a ostatecznie usltyszymy
to samo.

Roéwniez tak kapitalne zagadnienie, jak oddanie nad-
zoru nad Kasami Generalnej Dyr. Sluzby Zdrowia, nie
zostalo doktadnie oméwione, albowiem twierdzenie, iz ,,bez.
watpienia racjonalnie postapila Anglja, przekazujac sprawy
ubezpieczetr spotecznych Ministerstwu Zdrowia Publicznego“,
jest, naszem zdaniem, raczej pochwala angielskiej racji sta-
nu, a nie argumentem za racja polska.

Rozwazmy argumenty dr. Seczyca.

Autor stwierdza, iz 50%-owe obnizenie taksy szpital_
nej dla chorych kasowych powoduje, iz zwiazki samorza.
dowe, ,,chcac straty, stad powstajace, choé¢ w czeSci po-
wetowaé.., podnosza taksy szpitalne niepomiernie, utrud-
niajac tem mniej zamoZnym, nie nalezacym do Kasy Cho-
rych osobom korzystanie ze szpitali powszechnych, ktére
ostatecznie traca charakter zakladow uzytecznosci publicz-
nej“ (str. 247). Bezsprzecznie argument bardzo powazny.
Niestety, autor nie podat nam blizszych szczeg6léw, czy pod-
niesienie przez samorzady taksy szpitalnej jest bezposrednim
wynikiem tresci art. 43 naszej ustawy. Brak nam w ogél-

*) Artykul niniejszy podajemy w imie zasady: au-
diatur et altera pars. (Red.).

1) Kasy Chorych w stosunkuy do stuzby zdrowia ko-
munalnej i rzadowej oraz do lecznictwa ogo0lnego. Nr. 5,
1926 str. 246 i mnast.

nosci (nie podat ich takze autor) wszelkich materjaléw cy-

frowych, s$wiadczacych, iz istnieje zwiazek przyczynowy
miedzy art. 43 a podniesieniem taksy szpitalnej. Gener-
Dyr. Sit. Zdrowia, do ktorej zakresu dzialania nalezy

nadzér nad szpitalnictwem, nawet nie usilowala dotych-
czas zajaé sie tak wainem zagadnieniem ., jakiem jest gospo_
darcza strona naszego szpitalnictwa publicznego. Ze spra.
wozdania Gener. Dyr. St. Zdr. za rok 1923 dowiadujemy sie
jedynie kilku szczeg6léw statystyeznych, tyczacych sie licz-
by szpitali, 16zek szpitalnych (str. 107 i nastepne) i t. d.
Wspomniane za$ przez nas zagadnienie dla Gener. Dyr. Stui.
by Zdrowia wogdle nie istnieje. Jakby na ironje, sprawa
taksy szpitalnej, wzglednie jej podwyzszenia w szpitalach
prywatnych, zajat sie w maju b. r. w Lodzi (na wniosek
Kasy Chorych)... Urzad walki 2z lichwa. A jest to prze_
ciez problem pierwszorzednej wagi. Znajac dzialalno$é¢ na-
szych samorzaddéw, mozemy przypuszczaé, Ze gospodarka
szpitalna nie stoj — moéwiac oglednie — na zbyt wysokim
poziomie, Nie wiemy, ile wynosi koszt utrzymania chorych,
ich leczenia, koszt stuzby lekarskiej, i t. d., stowem,
kalkulacja taksy szpitalnej jest pewnego rodzaju tajemnica
urz¢dowa. Dopiero po zbadaniu, niezmiernie zreszia mo-
zolnem, gospodarki naszych szpitali, moznaby bylo posta-
wi¢ tak Smiale twierdzenie, jakoby Kasy Chorych dzialaly
destrukcyjnie na rozwéj naszego szpitalnictwa. Brak oficjal.
nych danych uniemozliwia nam udowodnienie, jak roéine sa
wyniki gospodarki szpitalnej na terenie catego panstwa,
wystarczy jednak stwierdzenie, iZ np. najnizsza taksa szpi-
talna w szpitalach m. Y.odzi wynosi dziennie 3,11 do 3:55
zt. natomiast w szpitalach m. Warszawy 8 zl. 50 gr.l).
Jako przykiad wybraliSmy $widdomie dwa najwieksze mia.
sta Rzeczypospolitej; a znana jest rzecza, ze szpitale w Ma-
lopolsce i Wielkopolsce sa znacznie tahsze. Wobec tak po-
waznych réznic w ustalaniu taksy szpitalnej zarzut dr. S e-
czyca, jakoby art. 43 naszej ustawy o Xasach Chorych
dziatal destrukcyjnie na rozwdj szpitalnictwa publicznego w
kraju naszym, jest golostowny,

Zdaniem Szanownego autora Kasy nasze, korzystajac
z ulg art. 43, nie buduja szpitali, posiadaja one bowiem
znikoma liczbe szpitali, zaledwie na 500 16zek2). Wniosek
wobec powyzszych twierdzen bardzo prosty — niechaj Kasy
buduja szpitale, — Pan dr. Sec zy c podiat sie bardzo mo._
zolnej pracy i obliczyt, ile Kasy powinny wybudowaé szpi-
tali, ile powinny mieé 16zek i ileby to kosztowalo. Ogélem
wydatek ten (liczac i koszty budowy sanatorjéw dla chorych
gruzliczych) wynosilby, zdaniem autora 92,7 miljonéw zio-
tych. Jest to kwota przewyzszajaca zbiér skladek Kas Cho-
rych w Polsce za rok 1924 (wynosila ona bez Gérnego Slaska
82,3 miljonéw zlotych). Zadanie, by Kasy mogly z wlasnych
dochodéw, nie majac moznosci dokonywania Zadnych opera-
¢yj kredytowych, choéby w najskromniejszych rozmiarach,
wydaé tak powazna kwote, jest utopja, nie liczaca sie z real-
nemi warunkami gospodarczemi, w jakich zyjemy od 8 lat.
Nawet Sejm Ustawodawczy, zdajac sobie sprawe, iz Kasy
nasze nie beda mogly z wlasnych funduszéw rozpoczaé na
wielka skale akeji budowy szpitali, uchwalit dnia 19 maja
1920 r. rezolucje. wzywajaca Rzad do udzielenia Kasom
pozyczki na budowe szpitali. Nasze Kasy maja wydaé zgory
90 miljonéw zlotych na budowe szpitali, jednak nikt dotych.
czas nie obliczyt, ile wydala caly Rzeczypospolita od roku
1318 na cele budownictwg, szpitalnego, nie liczae, oczywiscie,
funduszéw zagranicznych, uzyskanych z Ameryki lub z Ligi
Narodéw. Przeciez konieczno$é uzyskania pomoey zagranicz.
nej na zwalczanie epidemij w latach 1918 — 22, a wiec na
akcje doraina uzasadniang brakiem wtasnych funduszéw,
a dr. Seczyc zada, by tego rodzaju akcje o charakterze
ogo6lno-panstwowym, jak budowa szpitali dla chorych kaso—
wych, Kasy przeprowadzaly z wlasnych funduszéw.

1) Taryfa warszawska ma byé wkrétce podwyzszona'

©

) ?) Liczba ta jest nieScista, albowiem Kasy nasze po-
siadaly w r. 1924 (bez G. Slaska) ogétem 1245 16iek.
(P. Przewodnik po I wystawie K. Ch. w Polsce str. 47 i 48).
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W konkluzji dochodzi autor do przekonania, iz Kasy
Chorych moglyby budowaé z wtlasnych funduszéw, albowiem
posiadaja ’'wydatne dochody i powazne nadwyzki bilansowe*.
Pojecie "wydatnych dochodéw* jest oczywiscie bardzo wzgle.
dne; albowiem Kasy posiadaja réwniez ‘wydatne rozchody*.
Kasy sa instytucjami prawno-publicznemi, znaczna czesé
ich wydatkéw unormowana jest ustawa, za$ inne sa nieod-
zowne dla sprawnej ich dziatalno$ci. A pozatem ani teorja,
ani praktvka skarbowosci instytucyj prawno-publicznych nie
zna wypadku, by koszt inwestycyj (szpitale), z ktérych maja
korzystaé takze przyszie pokolenia, byl pokrywany z bie-
zacych dochodow. Odbywa sie to zazwyczaj w drodze opera-
cyi kredytowych ditugoterminowych, a kredytu takiego, jak
wiadomo, niema u nas w kraju.

Kasy posiadaja — twierdzi p. dr. Seczyc — nad-
wyzki bilansowe, a mianowicie w roku 1924:

Kasa Chorych: W %% od dochodu:

m. Warszawy 2.881.594 zi. 15.32
m. Krakowsa 966.289 "’ 31.84
m. Lwowa 646.150 ' 22.00

Zas w roku 1923 (w artykule na str. 250 wydrukowano
mylnie ''1924“) nadwyzki bilansowe byly znacznie wyzisze,
albowiem dochodzily do 70% dochodéw, Byly to oczywiscie
nadwyzki markowe, a wiec fikeyjne, bez wartcsci realnej,
za ktére nie mozna bylo budowaé szpitali,

Rok 1924 byt juz rokiem waluty statej i rokiem dla
Kas wyjatkowym. Na podstawie znanej ustawy waloryzacyi-
nej, przewalutowano w Kasach zalegle skladki z roku 1923.
Ustawa ta data Kasom jednorazowa nadwyzke, ktdrej nie
mozZna uwazaé za dochdd staly.

Dr. Seczyc nie zbadal, niestety, innych pozycyj
bilanséw kasowych. Wszystkie Kasy w Polsce posiadaja
ogromne zaleglosci skiadek, ktoére niejednokrotnie przewyi-
szaja nadwyzke bilansowa, tak, iz Kasy wolnej gotéwki nie
posiadaja. albowiem jest to nadwyzka czysto buchalteryjna.
Znana jest rzecza, ze opieszalo$sé, a niejednokrotnie sabotaz
danin prawno-publicznych uchodzi w sferach ptatnikéw za
pewnego rodzaju ’‘cnote narodowa®, a Kasy cierpia na tem
najwiecej, wobec wrogiego stosunku przedsiebiorcow do nich.

Zaleglosci skladek wspomnianych Kas wynosity w ro-
ku 1924:

Warszawa 2.919.172 z1.
Lwow 771.081 zi.
Krakow 554.442 zt.

Technikg oplacanig skiadek powoduje, iz Kasa musi
mieé zaleglo$¢ conajmniej miesieczna (t. j. 129%); albowiem
pracodawcy placa skiadki zdotu. Wobec tego nawet w cza-
sach normalnych cze$é nadwyzki kasowej bedzie unierucho-
miona w formie zalegtosci skiadek.

W roku 1925 sytuacja finasowa Kas pogorsyla sie
znacznie, niektére z nich nietylko nie wykazuja nadwyzek
bilansowych, lecz niedobér:

Kasa Chorych: Zaleglosel skladek: Niedobor:
m. Warszawy 5.219.078 zi. —
m. Krakowa 918.198 18.230 zi.
m. Lwowa 1.164.249 7 208.273

Warszawa nie wykazuje niedoboru jedynie z powodu
cdmiennego (od innych Kas) sposobu amortyzacji.

Prowizoryczne obliczenia wszystkich Kas za okres 10—
11 miesiecy roku 1925 wykazuja, Ze naog6ét Kasy posiadaja
albo niedobér, albo minimalna nadwyzke bilansowa, za kt6.
ra nie moznaby byto budowaé szpitali, gdyby kwoty te byty
nawet plynne. Sytuacja finasowa Kas jest zbyt powazna, by
mozna bylo mysleé w tej chwili o tak wielkich inwestycjach.
Nieliczne préby w tej dziedzinie sa jakby na ironje przed.
miotem narzekan na 'luksusowe inwestycje“ naszych Kas
Chorych.

Dr. Seczyc skarzy sie, iz "'w zakresie zapobiegania
przewleklym chorobom zakainym, dziatalnosé Kas Chorych
dotychczas nie byta wydatna“ (str. 248), i przeciwstawia az
nazbyt skromny, w dziedzinie walki z gruzlica, dorobek na.
szych Kas dziatalnos$ci Kas niemieckich. Ma racje, Kasy
mnasze niewiele na tem polu zdzialaly, ; nadto dodamy od
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siebie, tak samo jest w Niemeczechl, albowiem czynia to nie
Kasy Chorych, lecz zaklady ubezpieczenia inwalidzkiego.
I zupelnie glusznie, albowiem gruZlica jest choroba chro-
niczna, ktérej leczenie winno naleze¢ do zakresu dzialania
ubezpieczenia inwalidzkiego., My zas nie posiadamy ubez-
pieczenia tego w 2/3 Panstwa; t. j. w b. dzielnicy gustrjac.
kiej i rosyjskiej. Skromne wysitki naszych Kas w tej dzie-
dzinje powiaté nalezy jako czynnik dodatni, a nie kué argu-
menty przeciw dzialalno$ci leczniczej tych instytucyj.

Niemcy zdaja sobie dokladnie z tego sprawe, iz zwal-
czanie gruzlicy nalezy do zakresu dzialania ubezpieczen in.
walidzkich, a nie chorcbowych, Juz w roku 1912 dr. Rit.
ter (lekarz) w referacie p. t. ’Zwalczanie gruZlicy przez
ubezpieczen’a spoleczne“, wygloszonym dn. 14 lipca 1912
roku na zebraniu walnem ‘''Centralnego Komitetu Niemiec-
kiego dla zwalczania gruzlicy”, stwierdziwszy wielka role
ubezpieczenia inwalidzkiego W zwalezaniu gruilicy powie-
dzial: ’Takze i Kasy Chorych biora powazny udzial w zwal.
czaniu gruzlicy, jakkolwiek nie w tych rozmiarach, jak ubez-
pieczalnie (Versicherungsanstalten)2?), gdyz akecja ta nie od.
powiada celom ubezpieczenia chorobowego. Znaczenie Kas
Chorych polega na tem, iz umozliwiaja kazZdemu bezptatne
zbadanie na gruzlice; by odpowiednio wcze$nie mégt sko-
rzystaé z pomocy ubezpieczalni‘“3). Cyfry z dzialalnosci ubez-
pieczalni niemieckich $wiadcza o slusznosci powyzszego
twierdzenia. Wedlug poloficjalnego ''Handbuch der Reichs-
versicherung 1925/26 (str. 159) ubezpieczalnie niemieckie
leczytly ogdétem osoéhb:

W roku 1913: 1922 r.:

153.636 249.926 o0s6b
7 tego na wszystkie formy
gruzlicy 105.945 85.410
Choroby weneryczne 405 72.273
Protezy zebow 49.500 122.693 7’

Jest rzecza charakterystyczna niebywaly zupelnie
wzrost os6b, leczonych na choroby weneryczne w roku 1922,
Powodem tego jest fakt, iz akcje leczenia chorob wenerycz.
nych na szeroka skale rozpoczeto faktycznie dopiero w roku
1916, Od tego czasu uznang choroby weneryczne za choroby
chroniczne, Natomiast u nas, w braku ubezpieczenia inwalidz_
kiego, olbrzymie masy wenerykéw i gruzlikéw obciazaja bu-
dzZety ubezpieczenia chorobowego.

Koszty leczenia inwalidzkiego wynosily w Niemczech
w roku 1924 — 27.9 miljoné6w marek niem. Ubezpieczalnie
posiadaly w roku 1922 ogétem 107 sanatorjow o 12.434 16z-
kach na 13.6 miljoné6w ubezpieczonych (patrz ’'Handbuch“
str. 144) po 25 latach dziatalno$ci na tem polu. Akcje bu-
dowy sanatorjow rozpoczeto w roku 1897 i to w panstwie,
ktére az do roku 1914 nalezalo do najszybciej rozwijajacych
sie na Swiecie pod wzgledem gospodarczym. Pan dr, Se.
czyc zada, by nasze biedne mlode Kasy, majace zaledwie
1.6 miljonéw czlonkéw, istniejace od pieciu lat, w Panstwie
gnebionem naprzéd inflacja, a pézniej przewleklym kryzy.
sem gospodarczym, wybudowaly conajmniej 9 sanatorjéw na
1.500 16zek kosztem 17 miljonéw zlotych (str. 248). Istota
zagadnienia polega przeciez nie na uktadaniu programu s ub
specieg aeternitatis, lecz na dostosowaniu go dc
realnych mozliwosci.

W konkluzji przeciwstawia autor gospodarke naszych
Kas, Kasom zagranicznym i podaje kilka przykiadéw. Np.
sktadka czionkowska wynosi w Miemczech 4,5% przecietne.
go zarobku dziennego, a u nas 6,5%. Réznica powazna, Au.
tor zapomina, 7e Kasy niemieckie korzystaja niezmiernie
czesto z prawa podwyzszania skladek, przystugujacego im

1) Tylko 3 Kasy ogblno—miejscowe (na 986) posia.
daty w r. 1925 sanatorja, a 79 domy dla rekonwalescentéw,
Kasy inne, znacznie gorzej urzadzone, nie moga sie pochwali¢
nawet tak skromnym dorobkiem (P. Deutsche Krankenkasse
Nr. 25/1926 str. 526). Na cele lecznicze przekazaly Kasy
ubezpieczalniom -- 2 milj. mk. niem. Sumg ta wobec 400
miljoncwego zbioru skladek — jest znikoma.

2) Tak nazywaja sie w Niemczech organizacje ubez-
pieczenia inwalidzkiego.

3) Cytowane wedlug "Bericht des Hauptverbandes
deutscher Ortskrankenkassen f, das Geschiaftsjahr 1912/13¢
strong 160.
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w my$l § 384 i nast. niem. R. V. O. Dnia 1 stycznig 1925
r. zaledwie 32,74% Kas ogé6lno—miejscowych, majacych
16,35% czlonkéw, miato skiadke wynoszaca ponikej 5%,
reszta wyzsza, dochodzaca do 10% (patrz "Handbuch® f. das
Jahr 1924 str, 128). Rowniez twierdzenie, ze ''pracodawcy
dobrowolnie uczestnicza w tej podwyzce“ skiadek (str. 249)
jest niesSciste; albowiem wiadze Kas, skladajace sie w 2/3 z
przedstawicieli ubezpieczonych, a w 1/3 z przedstawicieli pra-
codawcéw, uchwalaja podwyzki zwykla wiekszoscia gloséw.
Dr. S. twierdzi, iz do ustawowych $wiadezen niemieckich
Kas Chorych nalezy ’‘udzielanie niezbednych $rodkéw odzyw-
czych, jako to mleka, masta, jaj, miesa i t.d._ o ile one
przepisane zostaly przez lekarza“ (str. 242) Twierdzenie to
polega zapewne na nieporozumieniu, albowiem ustawa nie-
miecka (§ 182a) moéwi o lekarstwach, $rodkach leczniczych
i wzmacniajacych (''Stirkungsmittel“), ani jedna z posrdéd
tysiecy istniejacych Kas nie udziela wspomnianych przez dr.
S, §wiadezen, Rowniez akcja ,,budowy domkéw robotniczych*
nie nalezy do zakresu dzialania Kas Chorych, lecz ubezpieczen
diugoterminowych, albowiem fundusz zapasowy Kas Cho-
rych jest zbyt maly i do innych musi stuzyé celow. Czyni
to zreszta takze nasza ubezpieczalniag w Poznaniu, udzielajac
pozyczek spolecznym lub samorzadowym organizacjom bu-
dowy domow.

Nasze Kasy Chorych, majac w mys$l art. 44 prawo za.
kladaniag wlasnych aptek, doprowadzaja, zdaniem autora,
w mn’ejszych miastach do ruiny apteki prywatne, pozbawia_
jac je kupujacych, ktorzy otrzymuja lekarstwa z aptek ka.
sowych. Czy stan jest rzeczywiscie grozny? W roky 1924 mie.
lismy w R. P. (bez GoOrnego slaska) 1756 Kas i 119 aptek
(patrz 'Przewodn’ky po I Wystawie K. Ch., w Polsce str. 27
i 48). Przez ,,apteke rozumie sie oczywiscie apteke oddzia-
lowa, t. zn. jedna Kasa moze mieé kilka aptek. Np. Kasa
Cherych m. Warszawy miata 7 aptek; K. Ch., powiatu Be-
dzinskiego w Sosnowcu -— 19 aptek, K. Ch. m. lLodzi—6
aptek i t. d. Ogoélem zaledwie 23 Kas posiadato wlasne
apteki (patrz sprawozdanie Gener. Dyr. St. Zdr. za rok
1923 str. 146), Inne Kasy nieg otwieraly aptek nie dlatego,
by n'e tamowaé ''inicjatywy prywatnej“, lecz im sie to nie-
optacato. Kasa, majaca mniej niz 5 -— 6 tysiecy ubezpieczo.
nych, nigdy n'e ctwiera apteki. A takie Kasy istnjeja tylko
w miastach conajmniej 20 tysiecznych. Obawy dr. Seczy.
ca, ze zgina aptek’ prywatne, a ludno$é nieubezpieczona
nie bedzie mogla kupowaé lekarstw, sa plonne. Zakladanie
wiasnych aptek przez Kasy jest objawem zdrowym, skoro
za$ sie zdarzy, co kwestjonujemy, iz kilka z nich upadnie,
bedzie to dowodem, iZ nastapi sui generis dobér natu-
rainy, dostosowanie rynku do faktycznych potrzeb.

A poza tem fakt ten przyczynié sie moze do umiasto-
wienia lub upanstwowienia aptek. Profesor Grotjahn?)
powiada:

Przedsiebiorstw¢ apteczne nadaje sie w duzej mie.
rze do upanstwowienia, lub jeszcze lepiej do umiastowienia,
zwlaszcza, ze apteki przestaja byé w czasach najnowszych
warsztatem wytwoérezym, a staja sig aparatem rozdzielczym
lek6w. Wzorowa dzialalno$é rozwija w tym kierunku Hesja,
gdzie koncesje otrzymuja przewaznie gminy. Zatozono tam
juz 13 aptek gminnych, z ktéremi poczyniono dobre doswiad.
czenia“.

Argument o upadku aptek jest poza tem niezmiernie
charakterystyczny. Sejm uchwala ustawe, ktorej znaczenia
nikt nie kwestjonuje. Przypusémy nawet, iz kilka aptek
zamknieto (autor eyfr nam nie podal). Natychmiast wybucha
t. zw. ogdlne oburzenie, a woéwczag idzie s’e po linji naj.
mniejszego oporu: zakazaé otwieran'a aptek Kasom malym,
to jest najstabszym. Z jednej strony powszechne narzekania,
ze 'Kasy sa zbyt drogie“, a z drugiej strony tendencja do
odbierania im uprawnien, ktére sa powaznym s$rodkiem do
obnizania wydatkéow Kas, Powstaje dylemat bez wyjscia —
nie rozwiazal go takze dr. Seczyec.

Ostatnim postulatem autora jest przekazanie nadzoru
nad Kasami Generalnej Dyr. Sit. Zdrowia. Argumenty jego
sa nastepujace: Dzialalno$é lecznicza kosztuje Kasy zgora
509, ona wiec dom’nuje w Kasach, a poza tem tak jest
w Anglji. GdybySmy kompetencje wtadz panstwowych okre.

1) Alfred Grotjahn: Soziale Pathologie str. 442
wydanie ITI-cie.

§lali w procentach, to w ten sposéb rozumujac, doszlibysmy
do przekonania, iz sprawami wojska powinno sie zajmowaé
Ministerstwo Spraw Zagranicznych, albowiem wojsko jest wy-
ktadnikiem sity Panstwa w jego polityce zagranicznej, a sila
ostatecznie decyduje w dzisiejszym ustroju kapitalistycznym
powiedzmy takie w 50%. A jednak takiego zadania przeciez
nikt nie postawil. Na argument ’’jak w Anglji“ odpowiedz ta-
twa: Anglja jest jedynem panstwem, gdzie ubezpieczenia
spoteczne sa pod nadzorem Ministerstwa Zdrowia, poza tem
w catlej Europie podlegaja one Ministerstwu Pracy. Dla
nas nie ten jednak moment jest argumentem decydujacym.
Na poz6r wydawaéby sie moglo, ze zadanie to, pomi-
jajac oczywiscie argumentacje 50%, jest stuszne. Lekarz
jest czynnikiem decydujacym; zasitki sa detalem, ostatecz-
nie moglyby je wypltacaé Kasy Skarbowe lub miejskie.
W rzeczywistosci sprawa przedstawia sie zupelnie inaczej.
Kasy Chorych sa na calym $wiecie politicum bardzo wy-
sokiej klasy. Wystarczy przerzucié¢ prase codzienna wszyst-
kich kierunkéw, a przekonamy sie, ze to twierdzenie nie
jest przesada., Walka o Kasy i przeciw Kasom, ktéra ob-
serwujemy na lamach prasy, jest odbiciem stanu faktycz-
nego, t. j. walki, toczacej si¢ miedzy kapitalem a praca.
Ubezpieczenia spoleczne sa zuzyciem czesci ptacy roboczej
w instytucjach spolecznych o charakterze prawno-publicz—
nym, zorganizowanych ng zasadach samopomocy (wyréwna._
nia ryzyka). Skiladka ubezpieczeniowa jest podwyzszeniem
placy roboczej, ktora to podwyzke przeznacza sie¢ w naszym
wypadku na walke z choroba i jej ujemnemi skutkami, Im
mniej bedziemy mieli ubezpieczen spolecznych, tembardziej
bedzie ta ptaca wzrastala. Dowodem choéby Stany Zjedno-
czone A. P., gdzie niema ubezpieczen spotecznych, wobec
czegc place robocze musza by¢é wyzsze, mimo iz zwiazki
zawodowe nawet m'ierzyé sie nie moga pod wzgledem silty

‘i zwarto$ci organizacyjnej ze zwiazkami niemieckiemi. aie

moéw:ac juz o angielskich. Choébysmy nie wiem ile argu-
mentéw nagromadzili, iz Kasy sa przedewszystkiem insty.
tucja lecznicza, ich spoteczny charakter nie da sie zataié.
Nie jest to bynajmniej owa zmora ''partyjnictwa*, o ktorej
si¢ u nas tyle pisze w ostatnich czasach, lecz zywy i natu-
ralny odglos tego wszystkiego, co przezywamy wokolo nas.
Walki tej nie unikniemy nawet wéwczas, gdy zatkniemy nad
Kasa sztandar neutralnosci instytucji leczniczej. Wobec te-
go, czyz nie jest rzecza zrozumiata, iz wtadza nadzorcza
jest Ministerstwo Pracy, do ktérego zakresu dzialania nalezy
normowanie stosunku prawnego miedzy kapitalem a praca?

Organizacje lekarskie domagaja sie oddania nadzoru
nad Kasami Chorych Generalnej Dyrekeji St. Zdrowia. Ni-
gdy natomiast nie slyszymy, by domagaly sie rozwoju in.
nych gatezi ubezpieczen spoltecznych lub tez nadzoru nad
niemi, Ubezpieczenia chorobowe sa bez ubezpieczen inwa-
lidzkich dzietem nieskonczonem, lekarze zdaja sobie z tego
zapewne sprawe, a mime to cicho o tem w organizacjach le.
karskich. W tej sprawie nikt glosu nie zabiera. Nie sltyszymy
rowniez glos6w w kraju, sprzeciwiajacych sie oddaniuy Mi-
nisterstwu Pracy nadzoru nad opieka spoleczna. A przeciez
rozchodzi sie w tym wypadku o troske nad niemowleciem
i matka ciezarna, a wiec zagadnienie, bardzo blisko obcho-
dzace lekarza. Skadze wiec nagle tak wielka troskliwosé
organzacyj lekarskich o Kasy Chorych?

Pap dr. Seczyc mimowoli przejat sie argumentami
skrajnych organizacyj lekarskich, ktére, widzac w Kasach
przyczyne swego obecnegy smutnego polozenia materjalnego.
sadza, Ze ono sie poprawi, gdy Kasami zajmie sie Generalna
Dyrekeja Stuzby Zdrowia, ktéra nawet nie wykorzystuje
swych uprawnien w granicach art. 97 do 99 ustawy z dnia
19 maja 1920 r. Kasy nasze przezywaja strajki lekarzy.
Zdarza sie niezmiernie rzadko, by Generalna Dyrekecja ofia_
rowata sie jako medjatol, czynia to nieco czesciej inspekto-
rowie sanitarni w wojewdédztwach, ktérych powaga jest, o-
czywisScie, mniejsza. Charakterystyczne jest jednak to, ze
ani lekarze, ani Kasy nie zwracaja sie w tych sprawach do
Generalnej Dyrekcji, zdajac sobie sprawe, ze zalatwienie
jej nastapi gdzieindziej. Zajmuja sie tem nawet wojewodowie
(L.6d%z), kidrzy ustawowo w sprawach Kas nie maja zadnej
kompetencji.

Oddanie nadzoru nad Kasami Generalnej Dyr. pozba.
witoby Kasy wladzy nadzorczej (o ile ona juz koniecznie
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istnie¢ musi), albowiem Generalna Dyrekcja nie umialaby
sobie poprostu poradzi¢ z tak skomplikowana organizacja
spoleczno-polityczna, jaka jest Kasa. Nie byloby to, oczy—
wiscie, wina jej urzednikéw, powody sa znacznie glebsze,—
spoleczny charakter ubezpieczenia chorobowego.

W zapoznaniu tego charakteru Kas, w pogardliwem
nazywaniu '‘pozostalych czynnosci“ Kas (poza lecznictwem)
czynnosc'ami “'buchalteryjno-manipulacyjnemi** lezy zasad—
niczy blad Szanownego autora, ktérego sprostowanie bytlo
glownym celem naszych uwag.

Zwiazek Lekarsko-Spoteczny w Krakowie.
wobec walki z Kasami Chorych.

Niektére warstwy spoteczne oraz pewne oficjalne czyn.
niki lekarskie usiluja ograniczyé zakres ubezpieczen spo-
tecznych zwlaszeza Kas Chorych. Wobec tego Zwiazek Le.
karsko-Spoteczny w Krakowie uwaza za swéj obowiazek
zaja¢ w tej sprawie niedwuznaczne stanowisko.

1. XKasy Chorych moéga wprost lub posrednio podnies$é
wydajnosé pracy czeSci wytworczej spoteczenstwa tylko pod
warunkiem bezwzglednego przestrzegania zasady po -
wszechnosci i przymusu ubezpieczenia
oraz terytorjalnosci i samorzadu Kas.

Ubezpieczenie ny wypadek choroby powinno byé p o-
wszechne,t zn. powinno obejmowaé wszystkie kategorje
pracownikéw, kategorje ekonomicznie stabe i zupelnie bez-
bronne w raz'e najmniejszej nienormalnosci, jaka zajsé mo-
ze w ich zyciu.

Warstwy te maja pra w o zadaé ochrony i zabezpiecze_
nia przed wszelkiem ryzykiem, zwiazanem z utrata zdolno-
sci zarobkowania.

Panstwo mg obowiazek (nietylko na cierpliwym pa_
pierze konstytucji) tym zadaniom uczynié zadoSé.

Wydatng akcja Kas niepowszechnyeh n. p. w okresie
epidemji lub innej kleski spoleczenj jest nie do pomySle-
nia.

Podstawa powszechnos$ci jest przymu s ubezpieczenia,
gdyz ubezpieczenia, nie oparte na przymusie, nigdzie nie
sa 1 nie byly w stanie objaé nawet drobnej czesci robotni-
k6w. Ubezpieczenia dobrowolne, zaprowadzone poczatkowo
w Niemczech, Austrji i innych panstwach, zawiodly na
calej linji. Psychikg bowiem ludzi, zyjacych z dnia na dzien
tylko z wilasnej pracy, nie byla i nie moze by¢ jeszcze na-
stawiona ma przewidywanie nadzwyeczajnych choé czestych
wydarzen, na niezrozumiala dla nich solidarnos¢ asekuracyj-
na; dobrowolna asekuracja jednostkowa jest dla nich tem._
bardziej niedostepna, iz koszta jej nie sa brane w rachube
przy ustalaniu placy robotniczej.

Z posréd przymusowych i powszechnych organizacyj,
jedynie typ Kasy terytorjalnej obejmuje liczbe ludzi
dosé wielka, aby w przeciwienstwie do drobnych Kags fabrycz-
nych, rzemieslniczych itp. mégt rozporzadzaé dostatecznemi
funduszami, ktére pozwalaja powiekszaé wysokosé $Swiad.
czen, a, co najwazniejsze, udoskonalaé ich jakosé, w pierw.
szym rzedzie lecznictwo. Ten wtlasnie typ tak Swietnie sprzy-
ja w Niemczech, Austrji, Angji 1 u nas szerokiemu rozpo-
wszechnianiu sie lecznictwa w masach.

Nalezyty wglad w sposéb uzycia funduszéw i przezna-
czeniag ich na cele najwlasciwsze zapewnia jedynie zasada
samorzadu Kas, zasada autonomji wtadz, wybra-
nych przez ogél ubezpieczonych. Jest ona zreszta odpowied-
nikiem wspétczesnej umystowosci cztowieka pracy, pragna-
cego zdala od wszelkiej dobroczynnosci, zorganizowanej i
niezorganizowanej, zachowaé poczucie godnosci obywatela i
swiadomosé witasnej wartosci spolecznej.

IT. Jest rzecza jasna, ze lekarzom w Kasach przy-
pada najwazniejsza rola w organizowaniu pomocy lekarskiej.

Pod pojecie organizacjilecznictwa powin-
no podpadaé stworzenie najsprawniejszej pomo-
cylekarskiej, nie za§ troska o rozszerzenie w pier w-
szym rzedzie podstaw wltasnego bytu ma-~
terjalnego lekarzy (troska, ktorej zodo$céuczynienie
uwazamy zreszta za rzecz wielkiej wagi).

Lekarze Kasy sa powotani do zmniejszania rozmiaru
klesk, ng ktdére na kazdym kroku sa narazeni ludzie pracy.
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Moga i powinni oni sta¢ sie lekarzami zaufania
K as, stana sie za$ nimi tylko pod warunkiem wspéldzialania
w rozbudowie i doskonaleniu tych instytucyj w kierunku istot-
nego zawarowania pomocy gospodarczo stabym, lecz w wy-
twoérczosci panstwa przodujacym masom. Jedynie w tych
warunkach jest mozliwg tak pozadana harmonja miedzy za-
rzadami Kas a lekarzami.

Niestety, krytyka pewnego odlamu lekarzy siega z a-
sadniczych podstaw ustroju Kas. Zadajz; oni
ograniczenia przymusowosci i powszechnosci oragz
zniesienie terytorjalnosci Kas Chorych przez wprowadzenie
Kas komunalnych, fabrycznych, brackichit. p, oraz przez
wylaczenie z ubezpieczenia pewnych kategoryj pracownikow.

W tem zadaniu przescigaja sie oni 2z organizacjami
przemystowcow,

Pod plaszczykiem walki z symulacja zadaja ograniczen
w korzystaniu z pomocy lekarskiej w drodze nakiadania na
chorych specjalnych podatkéw. Pod pozorem walki z wadli-
wa i kosztowna administracja ostro wystepuja przeciw sa-
morzadowi Kas. Nieobarczeni odpowiedzialnoscia za gospo-
darke catosc! instytucji, a csobiscie w niej zainteresowani
narzucajy sie im za opiekunéw, narzucié im checa drogi
i niepoddajacy sie kontroli system nieograniczonego wol-
nego wyboru lekarzy z placa jednostkowa. Szermujac na
kazdym kroku haslem niecgraniczonego wolnego wyboru,
maja za zle, ze ustawa zabezpiecza zarzadom Kas prawa wy-
bierania dla czlonkéw lekarzy, ktérych uwazaja za
godnych zaufania. Inne pomniejsze postulaty, latwiejsze do
urzeczywistnienia, maja byé wedlug programu tego obozu
,sWstepem do zmian dalszych miemozliwych do osiagniecia
przed realizacja tych postulatdow*. Zarzad za$ Izby Lekar-
skiej Warszawsko—Bialosteckiej w memorjale swym wyrainie
juz podnosi, ze "nie da sie osiagnac istotnej naprawy przez
wprowadzenie do statutu (Kasy) zmian drugorzednych*.

W ten oto sposdb obéz lekarzy, ktoéry upatruje w Ka-
sach swego sSmiertelnego wroga 1 dazy wraz z pracodaw-
cami do uszczuplenia zakresu dzialania Kas, opéznia i u-
trudnia dyktowane przez rozum 1 zycie porozumienie Kas
z lekarzami.

III. Z drugiej strony w atmosferze nieufnosei i mna.
rzuccnej Kasom walki zarzady Kas réwniez nie powinny
ani na chwile tracié miary sprawiedliwo$ei i bezstronno-
$ci, Winny one przedewszystkiem okazywaé naleiyte zro-
zamienie doniosto$ci tych zadan, jakie spoczywaja na bar-
kach lekarza kasowego. Zarzady Kas winny zapewni¢ leka-
rzom, stojacym nieztomnie na gruncie rozbudowy ubezpie-
czen spolecznych, naleZny wplyw na sprawy
z lecznictwem zwiazane, unikaé obarczeniag le-
karzy nadmierna praca i dopuszczaé do Kas nowe zastepy
lekarzy z korzyscia dla chorych, a bez domniemanego finan-
sowego uszczerbku dla Kasy. Nie wolno zarzadom lekko-
mys$inie zamykaé oczu na znaczne zubozenie stanu lekarskie-
go oraz specjalnie wyrézniaé i traktowaé lekarzy jako ele-
ment z natury najodporniejszy na wszelkie redukcje i nie-
dotrzymywanie przyjetych wobec nich zobowiazan.

W dziedzinie nieporozumien osobistych, nieuniknionych
w tak wielkich instytucjach, jakiemi sa Kasy, musza za-
rzady okazywaé wytrwala daznosé¢ do lagodzenia i spro-
wadzania taré do wtasciwych rozmiaréw oraz nie powinny sig
dziwié, jesli n'estuszne pokrzywdzenie lekarza spotyka sie
z objawami solidarno$ci ze strony jego kolegow.

IV. Istotne wady Kas Chorych, zrozumiale zreszta w
ogollnie przeiywanem obechie przesileniu gospodarczem, da-
tyby sie w przyszilo$ci usunaé nie przez szkodliwe dla ludzi
pracujacych zwezenie zakresu ich dzialania, lecz przez ko-
rzystne dla mas spotegowanie i poglebienie rozbudowy tych
instytucyj.

Faktyczne rozszerzanie dzialania Kas Chorych na cata
bez wyjatku ludno$é pozostajaca w stosunku najmu, a wiec
ina robotnikéw rolnychilesnych, jest naka-
zem elementarnej sprawiedliwosci. Wprowadzenie ubezpie-
czen od niedotestwaina staro$é, rozwdj nale-
zyty ubezpieczen od bezrobocia znacznie odciazy Kasy
Chorych, prace za$ lekarzy uwolni 0d szeregu pobocznych
momentéw, czesto macacych bezposredni stosunek chorego
do lekarza i odwrotnie. Zcalenie wreszcie wszystkich
postaci ubezpieczen spolecznych w jeden gmach ubezpiecze-
niowy, stworzenie wtasnego sadownictwa ubez-
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pieczeniowego, zaprowadzenie wyprébowanych form
kontroli w celu bezwzglednego tepieniz naduzyé zmniej-
szy ogromnie koszta administracji, liczbe za$ ijakosé $wiad.
czefi spoteguje.

V. W ten sposob pojete urzadzenia ubezpieczen spo.
lecznych juz si¢ staja i1 stana sie w przysziosci poteznym
aparatem lecznictwa masowego, aparatem, powo-
tujacym do pracy coraz wieksze rzesze lekarzy, aparatem,
szerzacym w masach kulture lecznicza w rozmiarach dotad
nieosiagalnych oraz budzacym silny wzrost zainteresowania
sie niedostepnemi do niedawnag metodami badania i leczenia.
Uparcie urabianym pogladom, jakoby Kasy Chorych spowo-
dowaly upadek lecznictwa, zadaje kitam bogate doswiadczenie
Niemiec i Austrji z ich gesta siecia sanatorjow, poradni i
warsztatow naukowych, z ich wartosciowa statystyka le-
karska, Wszak i u nag Kasy, regulujac partactwo, zatru-
dniaja juz 30% lekarzy, obejmujac zaledwie 15% ogétu lud-
nosci.

Jakkolwiek uprzystepnienie lecznictwa szerokim ma.
som nie rozwigzuje kryzysu materjalnego ogélu lekarzy, to
jednak nie zwraca sie przeciwko materjalnym i moralnym
interesom stanu lekarskiego. Powstrzymuje ono jedynie roz-
wo6j tych form lecznictwa (lecznictwo prywatne 1 filan-
tropijne), ktére n’gdy dotad nie mogly i nie moga spro-
staé piekacej potrzebie leczen’a ludzkosci w skali ma-
sowej

Zr6dia upadku stanu lekarsklego nie powinni$my upa-
trzywa¢ w Kasach Chorych, tak, jak nie mozemy go szukaéd
w ambulatorjach szpitali i klinik.

Przyczyna zlego stanu materjalnego lekarzy tkwi o-
bok kumulacji posad i urbanizacji lekarzy w znacznie
zmniejszonem zapotrzebowaniu prywat-
nej pomocy lekarskiej (nawet na wsi, gdzie Kasy
sa jeszcze nieczynne), tkwi wiec w ogélnem zubozeniu spo-
leczenstwa. Jest to wilasnie ta sama przyczyna, ktéra w
Europie zrodzila hasto powotania do zycia ubezpieczen spo-
lecznveh. Wzrastajacy stopieni naduzywania pomocy lekars-
kiej w Kasach przez osoby, nieuprawnicne do korzystania
z Kas, dowodzi, ze dzisiejsze ustawodawstwo zakreslilo w
pewnym kierunku zbyt ciasne ramy ubezpieczen.

Nie mozna roéwniez upatrywaé w dziatalno$ci Kas
Chorych #rédta obnizenia autorytetu moralnego
stanu lekarskiego. Ogét lekarzy sam poncsi wine tego, po-
niewaz wyrzeka sie na rzecz intereséw wylacznie zawodo-
wych udzialu w akcjach spoleczno-ideowych ludu pracuja_
cego.

Nisko, niestety, szacowany autorytet moralny lekarza
niezawodnie wzrosnie z chwila, gdy spoleczenstwo zobaczy,
ze stan lekarski z niektamana szczeroscia wyty-
czg przyszlo$é swa po linji interes6w ludzkosci, a nie na
przekor im.

Memorjal

Naczelnej Izby l.ekarskiej w sprawie reorganizacji Generalnej
Dyrekeji Stuzby Zdrowia.
Do Pana Prezesz Rady Ministrow.

ady w roku 1923 M'nisterstwg Zdrowia Publicznego
bylo znoszone, a prawa i Obowiazki tego Ministerstwa mia-
ty by¢ przekazane Ministerstwu Spraw Wewnetrznych i Mi-
nisterstwu Pracy i Opieki Spotecznej, gdy rozwazano
rozgraniczenie kompetencji tych Ministerstw, Naczelna 1zba
Lekarska, jako urzedowa przedstawicielka stanu lekarskiego
w Panstwie, zgodnie z art. l-ym p. b. Ustawy z dnia 2
grudnia 1921 r. o ustroju i =zakresie dzialania Izb Lekar-
skich (Dz. U. N. 105, r. 1921, poz. 763) miata zaszczyt
przedstawi¢ 6wczesnemu Prezescwi Rady Ministréw memor-
jal, w ktérym podala motywy wskazujace na koniecznosé

przYlaczenia spraw zdrowia publicznego dg Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych
Dzi$, gdy, o ile nam wiadomo. powstaje mysl od-

taczenia spraw zdrowia od Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych, Naczelna Izba Lekarska z uwagi na doniosto$é spraw
zdrowotnych w Panstwie, ich wage jak pod wzgledem eko-
nomlcznym, tak 1 wogble panstwowym, ma zaszczyt przed-
stawi¢ nastepuiace motywy, ktére ja skianiaja do przekona-
nia, ze powaga, bieg i moc spraw zdrowotnych w Pan-

stwie najpomyslniej moga sie rozwijaé tylko w lacznosci z
Ministerstwem Spraw Wewnetrznych.

1) Panstwo nasze na Kresach Wschodnich jest pod
ciagla groza wtargniecia epidemji od Wschodu; sprawna,
energiczna 1 czujng akcja jest tam stale niezbedna nie tylko
ze wzgledu na Wwlasne nasze interesy panstwowe, ale i ze
wzgledu na Europe Zachodnia,

Tu nalezy przypomnieé, ze w okresie epidemij wyni-
klych po wojnie wszech$wiatowej dla ich zwalczania po-
wolany zostal na prawach Ministra Nadzwyczajny Komi-
sarz do walki z epidemjami, ze mloda woéwczas Polska, or-
ganizujaca swe dzialy administracji, a w tym rzedzie zdro-
wig publicznego, przy wydatnej pomocy panhstw obeych zdo-
lala jednak stanaé murem Ww obronie Zachodu w walce z
grozacemi Europie epidemjami. Niejednokrotnie ta zastuga
Polski wobec Europy na terenie miedzynarodowym byla pod.-
kreslana. Nie nalezy zapominaé, ze dzi§ ta troska o ochrone
przed epidemjami wylacznie juz lezy na barkach Polski.
Teraz, chwala Bogu, nie mamy epidemji, ale kto zareczyé
moze, czy w najblizszej przyszlosci nie wedrze sie do nas
jaka zaraza, ktéra wymagaé bedz’e silnej 1 szybkiej egze.
kutywy, ktora wiasnje zapewnié moze tylko Ministerstwo Spr,
Wewnetrznych, jako skupiajace w swoim reku organg decy-
dujace, wykonawcze 1 nadzorujace.

2) We wszystkich krajach cywilizowanych troska o
rozwoéj spraw zwiazanych z bytem ludnos$ci, a w tym rze-
dzie 1 spraw zdrowotnych jest przekazywana samorzadom.
Tak naprzykiad sprawy zdrowotne sa skoncentrowane w An-
glji w Ministerjum, ktére obejmuje wszystkie sprawy sa-
morzadowe. 1 Polska wstapila po okresie etatyzmu na droge
rozwgju prac samorzadowych w rodéznych dziedzinach zycia.
I w tych warunkach rzadowi pozostaje powazna rola kie.
rowniczg i nadzorcza. Jezeli zatem kierunek i nadzér nad
samorzadami koncentruje sie w Ministerstwie Spraw We-
wnetrznych, to stuszny wydaje sie wniosek, zeby i sprawy
zdrowotne, ktéremi samorzady musza 1 powinny sie zaj-
mowaé, mialy swo6j najblizszy organ w tymsze Ministerjum,
a wiec w Ministerjum Spraw Wewnetrznych. W tych warun.
kach bcwiem najpomys$lniej i bez tworzenia nowych urze-
Aéw egzekutywa moze byé zapewniona.

Dl ujednostajnienia, skoordynowania i planowosci
zarzadzen sanitarnych w Panstwie, jest rzecza niezbedna,
azeby poszczegodlne dziaty sanitarjatu, ktére ongi obejmowalo
Ministerstwo Zdrowia zgodnie z zasadnicza ustawa sanitar-
na, a ktére z biegiem czasu przeszly do innych Ministerstw
zostaly napowrdét wilaczone do gléownego urzedu sanitarnego.
A wiec nalezy mieé na wzgledzie te agendy, ktére obejmuje
Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej, gdyz kazdy z jego
dzialow tak gleboko 1 powaznie jest zwiazany ze sprawa
zdrowetnosci, zZe w zwiazku z gléwnym organem sluzby
zdrowia publicznego moze byé celowo i oszczednie (bez
tworzenia nowych organéw administracyjnych 1 urzedéow
lekarskich) prowadzony. Czyz nie jest dziwolagiem, Ze hij.
gjena zawodowa zawiaduje obecnie Generalna Dyrekcja, a
higjena pracy i walki z chorobami zawodowemi zajmuje
sie Ministerstwo Pracy i Opieki Spoltecznej., Czyz W spra-
wie opieki nad matka 1 dz'eckiem nie sprowadza zamie-
szania 1 zbytecznych wydatk6w na personel ten fakt, ze
opieka lekarska nad matka 1 dzieckiem zajmuje sie jedno
Ministerstwo, a opieka sanitarna nad temize dzieckiem i
matka zajmuje sie drugie Ministerstwo? (M. S. Wewn.).
Czy pozadang jet stad wynikajaca dwoisto$é dazen, gdy jed-
no i drugie Ministerstwo zajmuje sie szkoleniem akuszerek?
jedno 1 drugie organizuje dla nich odrebne kursa? Rozpa-
trzywszy wszystkie dzialy Ministerstwa Pracy i Opieki Spo.
lecznej, dojdziemy do przekonania, ze wszystkie, nawet o-
pieka nad praca, sa tak zwiazane ze sprawa ogoélnej zdro-
wotnosci, ze powinny byé ztaczone z gié6wnym urzedem
zdrowia publicznego w Panstwie. Woéwezas ckazatoby sie
zbyteczne zastrzezenie, ze ,,w sprawach higjeny w pracy,
przemysle, goérnictwie 1 rzemiostach, w komunikacji la-
dowej i wodnej zastrzega sie wspdtdzialanie Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych* (Generalnej Dyrekceji Stuzby Zdro-
wia), bo zamiast wspoldzialaniag i"te ezesto illuzoryczne.
g0, byloby istotne dzialanie tego Ministerstwa. Czyz nawet
dzial ubezpieczen spoltecznych, wysuwany, jako ten, ktéry
jakoby ma giéwne zadanie udzielaé $wiadczen pienieinych,
nie jest tak mocno oparty na zdrowotnos$ci, ze domaga sie
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wprost przylaczenia roéwniez do sanitarjatu? Wszak jaskra-
wym dowodem niedostatecznego ujecia 1 zrozumienia zadan
zdrowotnosci w zwiazku z interesem ogétu 1 Panstwa jest
prowadzong pod Opieka Ministerstwa Pracy Kasa Chorych.
Instytucja ta, obejmujaca lecznictwo prawie calego kraju,
woli prowgdzié walke ze slusznemi wymaganiami lekarzy
i kierowaé instytucja pod wodza czynnikéw administracyj-
nych, zamiast ja wprowadzié na tory szerokiego ujecia za-
dan lecznictwa W zwigzku z zadaniami zdrowotnemi ogoélno-
panstwowemi, A to niewatpliwie byloby rozwiniete i wy-
konane, gdyby imstytucja ta byla pod kierunkiem lekarskim
i bezposrednia opieka gléwnego organu sanitarnego.

4) Nie mniej rzecza doniosta byloby przylaczenie do
Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia i tych dzialéw admi.
nistracji, dotyczacych sanitarjatu, ktére sie zrajduja W in-
nych Ministerstwach, g ktére w powaznej lacznosci powinny
byé z zadaniami sanitarjatu ogdlnego, Ze tu wynienimy hi.
gjene szkolna w Ministerstwie Wyznan Religijnych i O$wie.
cenia Publicznego, sprawe higjeny wiezieh w Ministerstwie
Sprawiedliwo$ei i w Ministerstwie Rolnictwa, tak donio-
sla sprawe, jaka jest sprawa sanitarno-weterynaryjna, gdyz
ta ujeta byé winng mie z punktu widzenia hodowli, a prze-
dewszystkiem z punktu widzenia tej powaznej roli, jaka od-
grywa w ogoélnej walce ze zdrowotno$cia i chorobowoscia.
Biorac wszystko powyzsze pod uwage, Naczelna Izba Lekar-
ska, jako glowna przedstawicielka stanu lekarskiego w Pan.
stwie, stanu, bez zywego udzialu ktéorego pomyslny rozwoj
spraw sanitarnych w Pahstwie nie moze byé ujety, jest prze.
konania, Ze majpomys$iniejsze i najmniej wymagajace wydat-
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k6w prowadzenie spraw zdrowotnosci w Panstwie moze byé
osiggniete wowczas, gdy gléowny urzad sanitarny dzialaé be-
dzie w lonie Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Ministerstwo
bowiem ze wzgledu na swoja sieé i . organizacje administra-
cyjna najlepiej i najskuteczniej zapewnia egzekutywe w
sprawach zdrowotnych. Tu jeszcze raz jednak podkreslic na.
lezy, ze dla pelnego rozwoju spraw sanitarnych w Pafnstwie
nalezy przylaczyé wszystkie agendy, ktoére maja wybitna
tacznosé z ogdlnemi sprawami zdrowotnemi, a ktére ode-

szly do innych Ministerstw, a wiec agendy Ministerstwa
Pracy i Opieki Spolecznej, Ministerstwa Wyznan Religij-
nych i Oswiecenia, Ministerstwa Sprawiedliwosci, Mini-

sterstwg Kolei i Ministerstwa Rolnictwa.

Zespolenie Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia z Mi-
nisterstwem Spraw Wewnetrznych daje te przewage, iZe
sprawy samorzadowe, ktére sie skupiaja w Ministerstwie
Spraw Wewnetrznych, g ktéore w tak powaznym zakresie
obejmuja sprawy zdrowotnosci, eo ipso, i bezposrednio
wchodzag w zakres i jej nadzoru.

Tak skonstruowana Generalng Dyrekcja Stuzby Zdro-
wia posiadaéby mogla dzialy: a) zdrowotnosci, b) opieki
spotecznej, c¢) samorzadowej i d) weterynaryjnej.

Powaga, znaczenie panstwowe spraw zdrowotnych
wymagaja, azeby na czele Generalnej Dyrekeji Stuzby
Zdrowia stal Dyrektor, korzystajacy z praw podsekretarza
stanu, podporzadkowany Ministrowi Spraw Wewnetrznych,
jak to ma miejsce we Wtoszech i Belgiji.

Sekretarz, Czi. Zarzadu: Przewodniczacy:
(—) Dr. Metelski. (——) Dr. Baczkiewicaz,

Protokét

ze Zjazdu miedzyizhowego, odbytego w Warszawie w dniach
2 i 8 maja 1926 roku.

1) Na Zjazd stawili sie D-rzy: Jan Baczkiewicz, An_.
toni Smiechowski, Antoni Krzyczkowski, Tytus Makowski,
Norbert Metelskj (Izba Naczelna); Aleksander Gruszczyi-
ski, Stanislaw Mutermilch, Antoni Stefanowski (Izba War-
szawsko-Biaolst.); Jan Papée, Jan MoszkKowicz (Izba
Lwowska); Stefan Strzemienski, Bronistaw Bartkiewicz
(Izba Krakowska); Bolestaw Wielefiski, Romuald Matuszew-
ski (Izba Poznahsko-Pomorska); Jan Modrzewski (Izba
Lubelska); Aleksander Margolis (Izba Lo6dzka). Dr. Toma-
szewski i Dr. Drozdz delegowani przez Izby nie przybyli
na zjazd, réowniez nie przybyl Dr. Wrze$niowski wybrany
na czlonka komisji ubezpieczeniowej na posiedzeniu dorocz-
nem Izby Naczelnej,

Zjazd odbyl 4 posiedzenia, na ktérych byli obecni
wszyscy czlonkowie zjazdu 2z wyjatkiem D.ra Margolisa,
ktéry byt nieobecny na 3 i 4 posiedzeniu i D-ra Stefanow—
skiego nieobecnego na 5 posiedzeniu.

2) Zagajajac Zjazd, przewodniczacy Izby Naczelnej,
po przywitaniu uczestnikéw, odczytuje ten punkt protokédiu
posiedzenia Naezelnej Izby Lekarskiej, na zasadzie ktorego
Zjazd zostal zwolany, poczem podkresliwszy inicjatywe Izby
Lubelskiej w tej sprawie, uwydatnia doniosle zZnaczenie Zja-
zd6w stwierdzeniem, ze poszczegdlne Izby, stykajac sie bez_
posrednio z zyciem, latwiej moga ujawniaé potrzeby lekarzy
oraz sprawy dotyczace zdrowia publicznego, niz Zarzad
Naczelnej Izby Lekarskiej, i dawaé mu materjat do skoordy-
nowanej akeji w tym zakresie. Po pierwszych trzech latach
pracy organizacyjnej nadszedl czas na prace realna.

3) Po zagajeniu posiedzenia przyjeto odczytany przez
przewodniczacego nastepujacy porzadek dzienny:

1) Sprawg Kas Chorych (Referenci: D-rzy $Smiechowski,
Mutermilch i Stefanowski z Warszawy, Modrzewski z
Lublina) .

2) TUbezpieczenia wzajemne (Referenci: D-rzy Krzyczkow—
ski, Mutermilch z Warszawy, Matuszewski z Poznania;
Moszkowicz ze Liwowa).

3) Stosunek N. I. L. do Izb terytorjalnych (Referent:
Dr. Gruszezynski). :

Sprawy zawodowe

4) Wyrok Trybunalu Administracyjnego w sprawie lekarzy
wieziennych w Krakowie (Referent: Dr. Strzemienski).

5) Rejestracja i wymeldowywanie (patrz punkt 12 lit. c.
niniejszego porzadku dziennego), (Referenci: Poznan
i Dr. Tomaszewski z Lodzi).

O ile czas pozwoli, sa zgloszone nastepujace tema-

ty do omdwienia.

6) W sprawie miedzynarodowej organizacji zawodowej.

7) Rozporzadzenie Rady Ministréw o panstwowych: naczel.

nej, wojewddzkich i powiatowych Radach Zdrowia.

8) Reklamga lekarska (Referent: Dr. Wielenski z Pozna-
nia).

9) Sprawa wydania opinji o lekarzach dla wtadz wojsko-
wych.

10) Sprawa wzywania urzedéw ubezpieczeniowych dla opi-

nji, co do taksy lekarskiej.

11) Czy lekarze urzedowi powinni zajmowaé naczelne urze-
dy w Izbach (w zwijazku z interpelacja postéw socja-
listyeznych w sprawie Kas Chorych).

12) Wnioski podane przez Izbe Lubelska:

a) pomoc lekarska dla pracownikéw pahstwowych,

h) czy Tzby lekarskie winny sie¢ upominaé o wykonywa-
nie praktyki lekarskiej w szpitalach po ukonczonycii
studjach w Uniwersytecie,

c) podstawy, na jakich winny byé budowane opinje Izb
ewentualnie podstawy ustawowe do pewnego stopnia
przewidywanego odmdwienia wpisu na liste Izby,

d) szpitaliki sejmikowe i ich sprawno$é jako konse
kwencja niewykonanego stazu szpitalnego (Referent:
Dr. Modrzewski).

13) Sprawa wspdlnego organu prasowego Izbh lLekarskich.

14) Wnioski podane przez Izbe¢ Lwowska:

a) w sprawie pauperyzacji stanu lekarskiego,

b) ogloszenie pewnych konkurséw z zaznaczeniem, Ze
ubiegaé sie moga tylko asystenci uniwersytetow (re-
feruje Lwow).

1)  Po przyjeciu porzadku dziennego wzczyna sie zywa
dyskusja na temat, czy uchwaly Zjazdu maja byé obowiazu-
jace bezwzglednie dla wszystkich Izb, atoli‘ta sprawa na
wniosek przewodniczacego zostaje odlozona na ostatni punkt
porzadku dziennego.

5) Nastepnie przyjeto regulamin obrad na plenarnych
posiedzeniach, w mys] ktérego: 1) glosowanie odbywa sie Iz-
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bami, przyczem kaZzda Izba mga jeden glos, 2) referenci mo-
ga przemawiaé 20 minut, 3) inni czlonkowie Zjazdu 3 mi-
nuty i zabieraé glos w jednej i tej samej sprawie nie wiecej
jak 2 razy. Wyjatek zrobiono dla D-.ra Makowskiego na jego
zadanie, ktéremu pozowolono przy omawianiu projektu usta.
wy o obowiazkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby prze_
mawiaé 20 minut, a to z tego wzgledu, ze Dr. Makowski
zlozyl w tej sprawie Zarzadowi Izby Naczelnej przed mie-
siacem votum separatum.

6) Poniewaz porzadek dzienny zawiera duzo spraw do
oméwienia, uchwalono podzieli¢ prace na 3 komisje, ktore
w drugim dniu przedstawia wyniki swoich prac na plenum,
Utworzono komisje nastepujace: 1) komisje do sprawy ubez-
pieczenia ng wypadek choroby pod przewodnictwem D-ra
smiechowskiego w skladzie D-réw Wielenskiego, Bartkiewi_
cza, Stefanowskiego, Makowskiego, Metelskiego, Papeego i
Modrzewskiego, 2) komisje do sprawy wzajemnych ubezpie-
czeh lekarskich pod przewodnictwem D-ra Krzyczkowskiego
w skiadzie D_ré6w Mutermilcha, Margolisa, Matuszewskiego,
Moszkowicza. Do komisji tej weszli czlonkowie komisji wy-
tonionej przez N. 1. L. na jej posiedzeniu w dniu 28.1].26,
oraz przybyli przedstawiciele I1zb. Komisja ta ma za zadanie
rozwinaé dezyderaty wylusczzone na wspomnianem posiedze-
niu N. . L. (opracowaé statuty), 3) komisje do spraw kom-
petencji Izb, wspdlnej ich dziatalnosci i spraw zawodowych
i spolecznych pod przewodnictwem D-ra Baczkiewicza w
sktadzie D-réw Strzemienskiego, Gruszezynskiego, Modrzew.
skiego, Papeego.

7) Wreszcie podpisano adres do Stanéow Zjednoczo-
nych z powodu 150-lecia ich niepodleglosci. Na tem zakon.
czono plenarne posiedzenie w dniu 2 maja.

Bezposrednio potem rozpoczety prace komisje.

W dniu 3 maja na plenarnem posiedzeniu przedewszyst.
kiem rozpatrzono ''Projekt ustawy o obowiazowem ubezpie-
czeniu na wypadek choroby*“ opracowany przez Komisje N.
I. L. z uwzglednieniem opinji poszczegblnych Izb, projek-
tu Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej, uwag Generalnej
Dyrekeji Stuzby Zdrowia i projektu Zwiazku Ludowo-Naro_
dowego, przyczem zaznaczono, %e punkty uzgodnione w ko-
misji zjazd przyjmuje, g natomiast rozpatrzeniu szczegéto-
wemu podlegaja punkty sporne. Dluzsza i zywa dyskusje
wywolai punkt d. artykulu 4 projektu, dotyczacego goérnej
granicy zarobku, ponad ktdéry upada przymug ubezpieczenia.
Jako stanowczy przeciwnik goérnej granicy wystapit Dr. Ma_
kowski, ktory na podstawie danych Warszawskiej Kasy Cho-
rych udowadniat, ze wprowadzenie gérnej granicy byloby
réwnoznaczne 2z uniemozliwieniem lecznictwa w Kasach,
Dr. Makowski wychodzi z nastepujacych przestanek. Z usta.
leniem goérnej granicy w wysokosci 375 zlotych, ilo8¢é ubez—
pieczonych zmniejszy sie o 7,7%, natomiast wplywy Kasy
o 269 . Jezeli zwazyé, Ze niektére wydatki nie moga byé
zmniejszone, jak naprz. koszta szpitalnego leczenia, zasitki
dla niezdolnych do pracy, ustawowgy przewidziane potracenia
10% na kapital zapasowy, inne za§ moga byé zredukowane
w nieznacznej mierze, jak naprz. koszta administracji, to z
tego wynika ze zmniejszenie wplywow calym ciezarem legnie
na lecznictwie i w szczegélnosci na pensjach lekarzy do tego
stopnia, ze mozZe uniemozliwi¢ wogdle istnienie Kas Cho-
rych. Dowodzenia D-ra Makowskiego odpierali poszczegdlni
czlonkowie Zjazdu nastepujacemi argumentami: 1) doswiad-
czenie Kasy Krakowskiej i wielkopolskich poucza, ze za.
mozniejsi cztonkowie wiecej obciazaja kasy, niz mniej za.
mozni, poniewaz wymagania ich sa stosunkowo wyisze, niz
wptacane skiladki (Strzemienski, Wieleniski), 2) Goérna gra.
nica byla w dawnej Austrji i obecnie jest na Zachodzie, co
nig przeszkadza kasom prosperowaé (Moszkowicz, Wielenski),
3) Niedomagania kas pod wzgledem finansowym sa spowodo.
wane: a) nieudolna, a kosztowna i czestokro¢ nieuczciwa
administracja, b) leczeniem duzej ilo$ci osobnik6w, nie na-
lezacych do Kas g legitymujacych sie pozyczonemi dowoda.
mi, c¢) wykazywaniem przez ubezpieczonych zarobkéw niz.
szych od rzeczywistych, d) zbednag budowa gmachéw ambu._
latoryjnych, e) brakiem wlasnych szpitali, f) zbyt hojnem
stosowaniem drogich lekéw (8miechowski, Bartkiewicz, Pa-
pee), 4) dla zabezpieczenia znosnego polozenia materjalnego
i moralnego lekarzy i w zwiazku z tem dla utrzymania na
wysokim poziomie wiedzy lekarskiej niezmiernje wazna rze-
cza jest, aby w Kasach byli ubezpieczeni tylko ci pra—
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cownicy, ktérzy nie byliby w stanie wlasnemi $rodkami
zabezpieczy¢ sobie pomocy lekarskiej (Mutermilch, Bartkie-
wicz). Po poddaniu pod glosowanie omawianego punktu pro.
jektu wszystkie obecne na posiedzeniu Izby, 5) w osobach
swych przedstawicieli opowiedzialy si¢ za wprowadzeniem
gornej granicy w wysokoseci 300 zlotych miesigeznego zarob.
ku. Nastepnie wszystkie Izby w glosowaniu ustalily, ze za.
sitek pologowy dla eczlonkin ma wynosi¢ 60% zarobku, Od—
miennego zdania byt Dr. Makowski, ktéry domagal si¢ pod_
niesienia zasiltku do 100% zarobku.

Wszystkie Izby réwniez uzgodnity, ze sktadka do ogdl.
nej Kasy Chorych nie moze byé wyzsza od 5% placy ustawo.
wej przyczem ubezpieczeni i pracodawcy maja wplacaé po
yownej czesei (sprzeciw D.ra Makowskiego).

W sprawie skiadu Rady Kasy Chorych uchwalono przez
4 1zby przy jednej wstrzymajacej sie¢ od glosowania, aby Ra.
dy skladaly sie z réwnej ilosci pracodawcow i pracobiorcow
(sprzeciw D-—-ra Makowskiego, ktéry uwaza, Ze ta kwestja po-
winng byé rozstrzygnieta przez inne czynniki). Sprzeciw
D_ra Makowskiego wywotala réowniez uchwala, aby pracow-
nicy, ktéorym pracodawcy zapewniaja na wypadek niezdolno-
$ci dg pracy spowodowanej choroba, $wiadczenia conajmniej
takie, jakich udzielaja ogdélne Kasy Corych, nie podlegali
obowiazkowi ubezpieczenia w ogélnych Kasach Chorych.

Z innych punktu projektu przyjeto: 1) obowiazek ubez.
pieczonego zwracania do 10% kosztow lekarstw i obowiazek
czlonkéw rodzin zwracania conajmniej 10% tych kosztow,
2) postanowienie, aby wszelkie papiery, zawierajace rozpo-
znania_ historje choréb (tajemnica lekarska) bylty dostepne
jedynie dla lekarza naczelnego, 3) wreszcie zastrzezenie, aby
przewodniczacym komisji pojednawczej mogt byé tylko praw.
nik, majacy kwalifikacje sedziowskie.

9) W zwiazku z rozpatrzeniem projektu noweli usta-
wy o kasach chorych, powzieto na wniosek D-ra Modrzew—
skiego nastepujace uchwaty, ktore nalezaloby wprowadzié
w zycie jeszcze przed uchwaleniem przez cialag ustawodawcze
nowej ustawy o Kasach Chorych, mianowicie: 1) Tylko wolny
wybér lekarza moze zadowolnié ubezpieczonego, dla tego tez
Kasy Chorych winny daé moznosé ubezpieczonym leczenia
sie u wszystkich lekarzy, zamieszkalych w okregu Kasy,
o ile oni wyraza swa zgode na leczenie pacjentéw ubezpie.
czonych w Kasje droga umoéw zbiorowych, 2) W zasadzie
winno sie dazyé do wstrzymania budowy gmachéw przezna.
czonych na ambulatorja tam, gdzie istnieje odpowiednia licz.
ba gabinetdw lekarskich prywatnych, Oba przytoczone wnio-
ski uzyskaly glosy wszystkich Izb. Na skutek poruszonego
rowniez przez D.ra Modrzewskiego faktu ciagtego obnizania
warunnkéw pracy i placy lekarzy, zobowigzano na wniosek
D-ra Strzemienskiego Zarzady Izb do opracowania norm pla_
cy i pracy lekarskiej zgodnie z art. 22 ustawy o wykonywa-
niu praktyki lekarskiej.

10) Przyjeto opracowany przez komisje, a zreferowa.
ny przez D.ra Mutermilcha, projekt podstaw do statutu kdsy
emerytalnej oraz zabezpieczenia wdoéw i sierot przy Izbach
Lekarskich, z zastrzezeniem ewentualnych zmian cyfrowych,
ktére moga byé wprowadzone po rozpatrzeniu go przez spe.
cjaliste matematyka. Projekt ten brzmi jak nastepuje:

1) Nalezy przystapi¢ natychmiast do zorganizowania Kasy
emerytalnej.

2) Podstawy Kasy Emerytalnej: Wszyscy czlonkowie Izb
obowiazkowo naleia do K. E. z wyjatkiem: a) tych,
ktérzy ustawowo maja zabezpieczong emeryture nie
mniejsza jak m‘mimalng — przewidziana przez K. E.,
b) lekarzy pierwszych 3 lat po otrzymaniu dyplomu i c)
lekarzy powyzej 55 lat zycia.

3) Kasy Emerytalne tworza sie przy poszczegdlnych Izbach
na podstawie jednolitego statufu, przyczem terytorjalne
Kasy Emerytalne tworza zwiazek z centralnym zarzadem
przy Naczelnej Izbie Lekarskiej, jako centrala reaseku-
racyjna.

4) Zasadnicza obowiazujaca kwota ubezpieczeniowa wynosi
zl. 1500 rocznie. Kwota ta moZe byé dobrowolnie pod-
wyzszona 6-krotnie na zasadz'e kazdorazowego uzyska-
nia zgody Zarzadu Kasy.

Sktadka roczna mga byé procentowo ustalong we.
diug obliczefi od zasadniczej kWoty obowiazujgeej ubez-
pieczeniowej.

5) Goérng granica wieku dla przystepujacych do Kasy wyno.

www.dlibra.wum.edu.pl



31 lipca 1926, WARSZAWSKIE

si lat 55. Do roku 60 przystuguje prawg przystapienia do
K. E. po wplaceniu statutowo okreslonej sumy. Leka-
rzom przystepujacym do Kasy przystuguje prawo wkupu
lat od 1 do 5-ciu.

6) Czlonek Kasy uzyskuje 1009 Swiadczen emerytalnych po
35 latach wptacania gbowiazkowych skladek bez wzgledu
na zdolno$é do pracy. Po roku nalezenia do Kasy przy-
stuguje w wypadku stalego inwalidztwa 50% podstawowej
kwoty obowiazujacej, za kazdy nastepny rok o 1% wiecej
(ogotem nie wyzej 1009%).

7) W wypadku $mierci czlonka Kasy renta wdowia wynosi
50% przynaleznej zmartemu w danym okresie kwoty u-
bezpicczeniowej: zaopatrzenie sieroce wynosi 25% Wwy.-
mienionej kwoty za kazde dzecko w ogdélnej sumie jednak
nie wyzej ponad 100%. Zupelne sieroty otrzymuja po
50% (w ogoblnej sumie nie wyzej ponad 1009%).

8) Co 5 lat wysokos$é skiladek i swiadezen ulega rewizji. Co
sie tyczy innych rodzajow ubezpieczenn wzajemnych, to
zjazd miedzyizbowy, pozostawiajac organizacje kas po-
grzebowych poszczegélnym Izbom, zaleca takze wprowa.
dzenie Kas wdow i sierot 1 kas chorych dla lekarzy.

11) Po =zalatwieniu spraw dotyczacych ubezpieczen
wzajemnych Dr. Smiechowski wystapit z nastepujacym wnio-
skiem: "Zjazd lekarski miedzyizbowy, majac na wzgledzie
przekonanie, ze kazda instytucja spoleczna woéwczas moze
byé pozyteczna dla ogélu, gdy jest pod kierunkiem fachowym,
zwraca sie do pana Ministra z przedstawieniem konieczno-

Sci poddania Kas Chorych jednemu zwierzchnictwy fachowe-

mu, t. j. temu, gdzie jest skoncentrowana opieka sanitarna

lecznicza na cate Panstwo, a wiec Gen. Dyr. Stuzby Zdrowia

Publicznego, Zjazd miedzyizbowy zywi to przeswiadczenie,

Zze P. Minister, jako zwierzchnik dzialu administracji sa-

nitarnej najzupelniej jest przekonany, ze instytucja Kas

Chorych, ktérg obeimuje lecznictwo wiecej, niz polowy lud-

nosci, powinna byé $ci$le zwiazana z ogdlna administracja

sanitarno-lecznicza, tembardziej ze dzialalnosé Kas Chorych
powinna w szerokim zakresie dazyé do akeji zapobiegaw-
czej, a ta tylko w Scistej lacznosci ze wszystkiemi dazenia-

mi sanitarjatu moze byé celowp przeprowadzona. Wreszcie

przylaczenie Kas Chorych do Generalnej Dyrekeji Stuzby

Zdr, znakomicie uprosci administracje i nadzoér, co szezegélniej

w dzisiejszym polozeniu ekonomicznem kraju musi byé brane

pod uwage*. Za tym wnioskiem opowiedzialy sie 4 izby,

przeciw jedna Krakowska, ktorej przedstawiclel, Dr.

Strzemieniski, wyrazil obawe, aby poddanie Kas Chorych

zwierzchnictwu Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowig nie spo-

wodowalo przylaczenia jej do Ministerstwa Pracy i Opieki

Spotecznej., Dr, Baczkiewicz nie podziela tych obaw, nato-

miast uwaza poddanje Kas Chorych M. S. W. za korzystne

i z tego wzgledu, ze M. S. W, posiadyg $rodki egzekutywy,

co ma donioste znaczenie przy wprowadzaniu w zycie prze-

piséw sanitarnych. Dr. Makowski oponuje przeciw odlacza-
niy kas chorych od Mimisterstwa Pracy i Opieki Spotecznej

z tego wzgledu, Ze kasy chorych stanowia tylko jedno ogni-

wo w lancuchu ubezpieczeniowym. Nz to Dr, Smiechowski

zwraca uwage, ze Kasy Chorych stanowia odrebny i duzy
dziat ubezpieczen spotecznych, specjalnie obchodzacy $wiat
lekarski i nie stojacy w Scislej lacznosci z innemi instytucja-

mi ubezpieczefi spotecznych.
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12) W dalszym ciagu na podstawie prac ''komisji kom-
petencji Izb, wspdlnej ich dziatalnoseci i spraw zawodo-
wych i spolecznych” powzieto jednoglo$nie nastepujace
uchwaty:

Stosunek N. I. L, do Izb terytorjalnych:

a) Poszczegdlne Izby zalatwiaja samodzielnie bez udzialu
N. I. L. sprawy, wynikajace na ich terenach ze stosunku
do wtadz rzadowych 1II i I instancji, samorzadowych,
spotecznych i miejscowych.

b) N. 1. L. zatatwig wszelkie sprawy, dotyczace ogétu
stanu lekarskiego, spraw zdrowotnych w Paiistwie,
ustaw panstwowych. Sprawy te N. I. L. zalatwia badz
samodzielnie, badZ w porozumieniu 2z poszczegdlnemi
Izbami.

c¢) Poszczegdlne Izby zasadniczo wystepuja do wiladz cen-
tralnych w toku instancji, a wiec przez N. I. L.: w ra_
zie potrzeby wystapienia bezposrednio jednocze$nie za-
wiadamiaja o tem N. I. L. Tembardziej postepowanie
w toku instancji obowiazuje kazdego czlonka Izby w
mys$] odnos$nych grtykuléw ustawy.

d) W razie zatargu z wladzami terytorjalnemi, a szczegdl-
nie z wladzami centralnemi poszczegédlne Izby niezwlocz.
nie zawiadamiaja N. I. L., informujac doktadnie o istocie
i przebiegu sprawy, a to w celu, aby N. I. L. mogla
zaja¢ odpowiednie stanowisko zasadnicze.

e) Poszczegbélne Izby sprawy natury ogélnej, dotyczace o.
bowiazkéw i praw stanu lekarskiego, a takie spraw
zdrowotnych w pafistwie, kieruja do N. I. L. z moty-
wami, aby ta, zaznaczajac ich inicjatywe w danej sprawie,
zasiegneta opinji innych JIzb i nalezycie je poparla u
wladz centralnych.

f) N. I. L. o wszelkich sprawach do niej skierowanych,
a dotyczacych poszczegbélnych Izb, niezwlocznie zawia.
damiy Izbe interesowana.

g) N. 1. L poczyni starania u wladz centralnych, aby
wszelkie sprawy natury ogolnej, lub zarzuty, odnoszace
si¢ do poszczegdlnych Izb, kierowane byly przez N.I.L.
w toku instancji.

h) N. I. L. dazyé bedzie do unifikacji tych zagadnien,
ktére chociaz moga byé rozstrzygane w Izbach jako spra.
wy miejscowe, jednakie pozadane byloby, aby mogly
byé ujednostajnione (naprz ubezpieczenia, kodeks deorn-
tologiczny i t. p.).

i) Biorac pod uwage, ze pelna owocng dzialalno$é Izb Le-
karskich zgodnie z art. 1 ustawy o ustroju i dzialal-
nosci Izb Lekarskich (Dz. U. r, 1921 Nr. 2. poz. 763)
w zakresie spraw zawodowych jak i w zakresie dzia-
lalnosSci obywatelskiej (wspoéipraca w sprawach zdro-
wotnych), zalezna jest nie tylko od sprawnos$ci naczel-
nych organ6éw Izb (Rada, Zarzad) powolanych z wyboru,
ale i od udzialu ogétu lekarzy w dziatalnosci Izb, Zjazd
miedzyizbowy wzywa og6t lekarzy polskich do wspo6i-
dzialania i wspierania Izb rada i incjatywa w dazeniu
do uregulowania spraw naszego zawodu 1 utrzymania go
na, wysokosci zadania zawodowego i obywatelskiego.

(Dok. nast.).

-- Z inicjatywy Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia
(Ministerstwa Spraw Wewn.) ma sig odbyé w Warszawie
24_dniowy kurs doksztalcajacy w zakresie inzynierji sa—
nitarnej, ktéry sie rozpocznle 15 listopada r, b.

Zapisy przyimuje sekretarjat Panstwowej Szkoly Hi-
gjeny (ul. Chocimska 24, Warszawa) do dnia 15 wrzesnia
r. b. Kandydaci na kurs winni przy zapisie wykazaé sie po.
siadaniem dyplomtu inzyniera krajowego lub zagranicznego.
Stuchacze bez takich dyploméw beda traktowani, jako nad-
zwyczajni. Optata za kurs wynosi 60 zl, na osobe. Stucha-
cze zwyczajni beda mogli korzystaé z mieszkania i cal-
kowitego utrzymania (Bursa Amelin, ul. Pulawska 91), w
bursie jednak moze mieszkaé tylko 16 — 20 oséb, stolowaé
sie¢ za$ nieograniczona ich liczba. Koszta mieszkania wyno-
sza obecnie 2 z}., wiktu za$s 83 1 pé6t zi. dziennie.

i
i
'
i
I

Program kursu przewiduje nastepujace przedmioty:
Podstawy inzynierji sanitarnej, Zagadn'enia higjeny pu-
blicznej. Planowanie osiedli i planowanie regjonalne, Ba-
kterjologje i epidemjologje, Hydrobiologje, Chemje¢ sani-
tarna, Dezynfekcje wody, Wodociagi i kanalizacje, Za-
kiady oczyszczania wody 1 oczyszczania Sciekéw, sanacje
osiedli, n'eposiadajacych wodociagu i splawnej kanalizacji,
Przewietrzanie 1 ogrzewanie, Osuszanie terenéw, Budowe
ulic i placéw, Dezynfekcje, dezynsekcje i deratyzacje,
Higjene mieszkan, Zaklady uZytecznosci publicznej (zakla-
dy usuwan’a $mieci, szpitale, szkoly, lainie, rzeinie, chtod-
nie, obory i t. p.) oraz Higjene przemystowa i Bezpie-
czenstwo pracy,

Gi6wny udzial w wykladach biora Politechnika War.
szawska, Uniwersytet Warszawski 1 Panstwowa Szkola Hi-
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gjeny. Kurs przewiduje naogél 86 godzin wykiadéw, wilacza.
jac juz demonstracje i 30 godz. wycieczek, co wuczyni 4
godz. dziennie wyktadéw i 3 godz. dziennie wycieczek co
drugi dzien. Taki rozklad pracy zabezpieczy stuchaczéw
przed przeladowaniem oraz umozliwi im umiejetne wyko-
rzystanie wyktadow.

Doksztalcenie sanitarne inzynieréw stanowi rzecz no.
wa, dotychczas w Polscg niepraktykowana. Przedewszyst.
kiem dohdr specjalnych przedmiotéw oraz wykladéw da moz_
no$é sluchaczom kursu zdobycia nowoczesnych pojeé o in-
zynierji sanitarnej oraz zwrdcenia ich uwagi na ogrom za-
dan gospodarki sanitarno-technicznej naszych osiedli, ktore
w znacznej wiekszo$ei pozostaja bez opieki fachowcéw. Bio.
rac pod uwage okropny stan sanitarny kraju i $wiadomosé
wielu zarzadéw gmin co do istotnych potrzeb ludnos$ci, moz.
na mieé nadzieje, ze rozpoczeta akeja Wwyszkolenia sanitar.
nego inzynierow uzyska szerokle poparcie spoleczenstwa,
i 7e projektowany kurs bedzie miat wielkie powodzenie.

—W pierwszych dniach lipca r. b, mineto lat 25 od
otwarcia obecnego Szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.
Historje dawnego Szpitala Dz. Jez. oraz budowy i urza-
dzen obecnego znajdzie czytelnlik w Nr. 7 ,,Zdrowia“ z r.
1901, wydanym specjalnie przez Owczesnego redaktora tego
pisma, kol. Wiadystawa Janowskiego. Ciekawy Jjest
dla nas los kierowniczych sit lekarskich tego szpitala w
ciagu minionego dwudziestopieciolecia. Faktycznym leka-
rzem naczelnym szpitala byl w chwili jego otwarcia nie-
odzalowanej pamieci Konstanty Karwowski, ktory
zmart w r. 1919. Kierownikiem oddzialu ginekologicznego
byt kol. Bolestaw Grzankowski, ktéry pozostaje do—
tad na tem stanowisku. Z liczby 4-ch ordynatorow cddzialow
chirurgicznych — kol. Wiadystaw Krajewskj i Adam
Karczewski zmarli juz po kilku latach, 2 za§ pozo-
stali — Bronistaw Sawicki i Wtadystaw Szteyner
zajmuja dotad swe dawne stanowiska. O wiele gorzej przed-
stawia sie los 6wczesnych ordynatoréw oddziatéw wewnetrz-
nych tego szpitala: mianowicie, z liczby 7 kolegéw, ktérzy
objeli oddzialy wewnetrzne w nowym szpitalu, pozostat przy
zyciu i na tem samem stanowisku tylko kol. Witad. J a-
nowski, reszta za§ — kol., Kazimierz Chetchowski,
Adam Chetmonski, Bronistaw Chrostowski, Teo-
dor. Dunin, Marian Jakowskii Michat Sadowskj
— zmarli.

— Komitet Organizacyjny I Zjazdu Anatomiczno-Zoo—
lcgicznego komunikuje, ze termin Zjazdu zostal przesunie-
ty na dzier 31 pazdziernika, 1 i 2 listopada b. r.

Komitet uprasza o dalsze zglaszanie referatow i po-
kazéw na Zjazd na rece sekretarza — D-ra J. Grzybo w-
skiego (Warszawa, Chalubinskiego 5, Anatomicum).
Czasopi$miennictwu lekarskiemu polskiemu przy-
byt nowy organ: Polski Przeglad Radjolcgiczny — Organ
Polskiego Tow. Radjologicznego — redagowany przez Kkol.
7. Grudzinskiego. Zesz. 1 i 2 Tomu I tego wydawnictwa

!
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zawiera szereg artykulow tresei radjologicznej oraz spra-
wozdanie 2z posiedzen Tow. Radjologicznego. W stowie
wstepnem Redakcja uzasadnia potrzebe wydawania pisma,
ktéreby zesrodkowywalo wysitki naukowe radjologéw pol-
skich. Zaréowno ciekawa i pouczajaca tresé zawartych w
pierwszych dwuch zeszytach artykutéw, jak i bardzo sta-
ranna forma zewnetrzna nowego pisma pozwalaja polecié je
Szan. Kolegom z jaknajlepszej strony. Polski Przegl. Radj.
wychodzi¢ bedzie raz na kwartat,

— Opuscit prase zesz. 2 Tomu IV Polskiego Archi-
wum Medycyny Wewnetrznej, zawierajacy 8 prac oryginal-
nych, 2 zestawienia pogladowe i przeglad bibljograficzny.
Ciekawa tresé i wspaniala szata tego wydawnictwa zjednaé
mu powinny coraz liczniejsze grono zwolennikow.

Zmarli: Kossak Jézef, b. ordynator szpitala Ra-
domskiego, specjalista choréb gardta, nosa i uszéw, pre-
zes Radomskiego oddzialu Zwiazku Lek. Panstwa Polskiego
— zmart w Radomiu.

-— Zacharewicz Antoni, wziety lekarz
sta -— zmart w Warszawie,

— Grabowski Juljan, b. naczelny lekarz szpi-
tala powiatowego w Lodzi, w ktérym pracowal jako chirurg.
Stanowisko to musial porzuci¢ po stracie reki, ktéra mu
amputowano z powodu zakaZenia podczas operacji chirur-
gicznej. W ostatnich latach pelnit obowiazki lekarza sa-
nitarnego m. Warszawy, na ktérem to stanowisku potozyl
wielkie zastugi. Jako czlowiek krysztatowego charakteru 1
sumienny pracownik na polu zdrowotnosci publicznej po-
zostawit po sobie niezatarte wspomnienie.

— Gawtowski Wactaw, starszy ordynator szpi-
tala w Rajczy, zmarl tamze. Przed objeciem tego stanowi-
ska byt lekarzem Wydzialy Zdrowia magistratu m. War-
szawy, pracujac bardzo gorliwie na polu zdrowotnosci sto-
licy. W b. Min. Zdrowia byl naczelnikiem wydzialu miast
i wsi, potem kierownikiem dzialu propagandy miejskiego
Instytutu higjenicznego w Warszawie, bral zywy udziat w
pracy wielu komitetéw o charakterze spotecznym i zjednat
sobie duza sympatje jako lekarz szkolny.

interni-

— Poznanski Adolf, b. dlugoletni lekarz szpi-
tala dla dzieci im. Bersonéw i Baumanéw, chirurg —
zmart w Warszawie.
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