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Wykłady kliniczne.

O działaniu pierwotniaków pasorzytniczych 
na ustrój gospodarza*).

Podał

B orys PIECZENKO (K ra k ó w ).

Prawie wszytkie działy królestwa roślin i zw ie­
rząt ¡wsiadają gatunki, które przystosowały się do ży ­
cia pasorzytniczego. Pomian o olbrzymiej liczby form 1 
pasorzytniczych i -różnorodności ich sposobu życia, 
wszystkie te formy mają pewne wspólne właściwości i  

biologiczne, warunkujące ich pascrzytniczy charak-  ̂
ter. Z właściwości tych najtypowsze są: sposób odży­
wiania się i szkodliwy wpływ na gospodarza. W ycho­
dząc z tego założenia, można podzielić pasorzyty na 
trzy grupy: komensale, współżyjące i pasorzyty.

Komensale wykorzystują dla swojego życia spo­
sób życia gospodarza, odżywiając się odpadkami z je­
go  stołu lub substancjami, przechod,ząceimi bez zmiany 
przez przewód pokarmowy gosipodarza. D o  tej grupy  
należy wielka liczba wiciowców i wymoczków, żyją­
cych w  jelicie grube,m zwierząt kręgowych. W spółży­
jące odnoszą pewne korzyści od swojego gospodarza, 
ale i jemu też przynoszą pewien ¡pożytek. Pasorzyty  
zaś s e n s u  s t r i c t o  żyją na powierzchni lub w e­
wnątrz ciała gospodarza, żeby się jego kosztem odży­
wiać, i przynoszą mu jedynie szkodę.

Co się tyczy (pierwotniaków, to formy pasorzyt- 
nicze istnieją wśród wszystkich gatunków z wyjąt­
kiem niektórych form morskich. Z drugiej strony, 
mamy u pierwotniaków takie gatunki, jak Sporozoa, 
które zupełnie nie posiadają ferm niqpasorzytniczych. 
Gospodarzami pierwotniaków pasorzytniczych mogą 
być w szyscy  przedstawiciele świata zwierzęcego, za­
czynając od człowieka i kończąc na pierwotniakach.
U  roślin natomiast pasorzytnicze 'pierwotniaki w ystę ­
pują tylko wyjątkowo. Pierwotniaki pasorzytnicze zaj­
mują u swoich gospodarzy najrozmaitsze narządy i 
tkanki: skórę, błony śluzowe, oczy, tkanlkę nerwową

*) W ykład h ab ilitacy jn y .

i t. d. Znajdywano pasorzytnicze pierwotniaki nawet 
w tkance kostnej.

Pc.d względem umiejscowienia pasorzytniczych 
pierwotniaków w ustroju gospodarza dzielimy je na 
trzy katcgorje; pasorzyty narządów, pasorzyty tkan­
kowe i pasorzyty wewnątrzkomórkowe. Pierwsze ży ­
ją w jamach organów. Drugie żyją w tkankach sw o­
bodnie lub w otoczce, wytworzonej z tkanki gospoda­
rza, jako przeciwdziałanie na szkodliwy wpływ pase­
rzy ta. Pasorzyty wewnątrzkomórkowe żyją w proto- 
plazmie, rzadziej w jądrze komórki.

Pierwotniaki pasorzytnicze działają szkodliwie  
na ustrój gospodarza w dwuch kierumkach: bezpośred­
ni:,' w tem miejscu, gdzie się znajdują, i pośrednio 
przez soki międzykomórkowe lub przez surowicę krwi.

U  pasorzytów wewnątrzkomórkowych, jak np. 
kokcydje lub gregaryny, działanie miejscowe uwydat­
nia się wyraźnie w zmianie budowy komórki gospo­
darza. Pasorzyty te wywełują przerost protoplazmy i 
jądra. Następnie konsystencja protoplazmy staje się 
bardziej płynną, niż zwykle, a jądro ulega hiperchro- 
matozie. Często jądro t alk i e wydala do cytoplazmy  
chromatynę, a samo ulega zwyrodnieniu i rczpadoAyi.

Drobnoustroje pasorzytnicze, żyjąc w pierwot­
niakach i rozmnażając się w ich ciele, wywołują w 
budowie ich zmiany podobne do powyższych, jak to 
stwierdziłem u wymoczka Paramaecium, zakażonego 
pewnym drobnoustrojem pasorzytniczym. Protoplaznri 
komórki wymoczka traci prawidłową drobnoziarenko- 
watą budowę, i powstają w niej wodniczki. Małe jądro 
(generatywne) ginie już w początkowych okresach za­
każenia. Potem wielkie jądro (wegetatywne) ulega hi- 
iperchromatozie, zwyrodnieniu i wreszcie zanikowi, 
rczpadając się na części lub cakło wicie ulegając roz­
puszczeniu. Zwykle rozkład j ą dr a zaczyna się od 
brzegu zwróconego ku kolonji pasorzytów.

Jeżeli działanie pierwotniaka pasorzytniczego na 
komórkę przedstawia się już jako skomplikowany pro­
ces, przekształcający jej' budowę, to działanie p.iso- 
rzyta na cały ustrój gospodarza wielokomórkowego  
jest daleko bardziej złożone. Wchodzi tu w grę cały 
kompleks czynników szkodliwych bardzo różnorod­
nych, składających sie na patogenezę choroby. Naj-

www.dlibra.wum.edu.pl



354 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. S 31 sierpnia 1926.

prostszy jest czynnik mechaniczny. Kokcydje, rosnące 
w komórce gosp. darza, często dosięgają znacznych 
rozmiarów, wyciskają jądro komórkowe ku obwodowi 
i mogą po wodować mechanicznie 'pęknięcie komórki. 
Pas^rzAtr zimnicy podzwrotnikowej rozmnażają się 
bardzo intenzywnie i, gromadząc się w wielkich ilo­
ściach w naczyniach włosowatych organów ważnych i 
dla życia, jak np. w sercu lub w mózgu, zatykają tam 
naczynia i powodują ciężkie objawy chorobowe. Pa-  
s-or/yty zabierają dla siebie soki odżywcze, krążące w 
protoplazmie komórek gospodarza. Myxobolus Pfeiffe- 
ri sprowadza zanik tkanki mięsnej i innych tkanek 
sąsiednich. Świdrowce występują często już w począt­
kowych okresach zakażenia we 'krwi chorych zwierząt  
w olbrzymej liczbie, a zużywając dużo materjałów od­
żywczych, wywołują ciężkie zaburzenia chorobowe. 
Xiektóre pasorzyty powodują rozpuszczenie tkanek 
otaczających. Myxosporidia lentospora pstrąga rozpu­
szcza i niszczy kości i chrząstkę głow y, ogona i 
płetw. Entamoeba dysenteriae wywołuje martwicę koa- 
gulacyjną nabł. jolitow. i rozpuszcza go, a soki stąd po­
wstające działają tc.ksycznie na leukocyty i wywołują a- j 
normalne bujanie komórek. Wobec rozpadu tkanki ota­
czającej powstają charakterystyczne wrzody w jeli­
tach a także ropnie w wątrobie i nawet w mózgu. 
Produkty przemian}' materji niektórych pierwotnia- ; 
ków i wytwarzane przez nie ciała działają na ustrój 
gospodarza jako jady. Te produkty toksyczne różnią  
się odi toksyn bakteryjnych, i o  właściwościach ich 
wiemy dotąd niewiele, gdyż tylko wyjątkowo u daje i 
się otrzymać liczbę osobników wystarczającą  
dla celów analitycznych. U  pierwotniaków nie znale­
ziono toksyn tak mocnych, jak bakteryjne, i działanie 
ich . uwidacznia się znacznie wolniej. Bardizo czynn i 
toksynę, jedyną w swoim rodzaju, znalazł P f e i f f e r  
u Sarcosporidia. Wstrzyknięcie podskórne wyciągu z 
tych pierwotniaków zabija królika w krótkni czasie. 
Toksyna ta. nazwana sarkocystyną, jest to ciało biał­
kowate o odczynie słabo kwaśnym. Wstrzykując ją 
królikowi w dawkach stopniowo wzrastających, m^ż- 
na wywołać czynną odporność.

S c h i 1 1 i n g  zastrzykiwał koniom do krwi wiel­
ką ilość świdrowców razem z substancją, rozpuszcza­
jącą je. Następowało znaczne podniesienie ciepłoty i od­
czyn ogólny organizmu, co wskazuje na działanie tok­
syn, uwolnionych z ciał rozpuszczonych pasorzytów. 
Podług U  h i e n  h u t li a wysuszqna krew, zawiera­
jącą śwwlrowca zarazy stadniczej, wstrzyknięta szczu­
rowi w postaci zawiesiny, powoduje jego śmierć. D zia ­
łanie to autor przypisuje specjalnej endotoksynie. En-  
doteksyny te są jednak słabe, i ustrój wydala je szyb­
ko: tylko wielokrotne dawki wywołują ciężkie objawy  
chorobowe.

Oprócz jadów powyższych, uważanych przez au­
torów za endotoksyny podobne do pewnego stopnia 
do bakteryjnych, znajdujemy u pasorzytniczych pier­
wotniaków inne jeszcze substancje jadowite, ściśle 
związane z przemianą materji. Z tych jadów bardziej 
są znane t. z.w. toksyny napadowe czyli paroksyzmal- 
ne, wywołujące napady w zimnicy i w trypanozach. 
Mamy tu ścisły związek między produkcją jadu a 
rozmnażaniem się pasorzyta. Pełzak zimnicy w ytw a­
rza toksynę tylko podczas rozpadu dorosłych schizon- 
tów. W edług niektórych autorów ciała resztkowe

(Restkorper), które zostają po schizogonjtach, są wła­
śnie morfologicznem podłożem tego jadu. Napad go ­
rączki w zimnicy następuje tylko wtedy, gdy ilość 
toksyn we krwi osiągnie pewną wysokość. Zaraz po 
zakażeniu na 48 godzin przed pierwszym napadem krew 
zawiera znaczną liczbę schizogonij, lecz ciepłota na- 
razie pozostaje normalna. W  zimnicy nieleczonej od­
stępy pomiędzy pojedyńczemi napadami megą się 
rozciągać do trzech tygodni. Początkowo natężenie 
napadów się nie zmniejsza i dopiero później maleje, 
i krzywa ciepłoty spada. Uodpornienie gospodarza 
przeciw toksynom napadowym rozwija się powoli i 
stopniowo.

Podniesienie ciepłoty pod działaniem toksyny na­
padowej związane jest ze wzmożeniem utleniania w 
ustroju gospodarza i z podrażnieniem ośrodków regu­
lacji ciepłoty. Produkty drażniące ulegają .prawdopo­
dobnie bardzo szybkiemu związaniu, gdyż krew, p: - 
brana w okresie napadu, nie wywołuje gorączki u o- 
sobnika zdrowgeo. W  przebiegu napadu toksyna szyb­
ko wyczerpuje się, i ciepłota wraca do normy. W  zim- 
nicy spadek jest krytyczny. W  piroplazmozach ma 
bardziej lityczny charakter w związku ze znacznie 
powolniejszem rozmnażaniem siię pasorzyta.

Toksyny napadowe pierwotniaków pasorzytni­
czych wywołują u gospodarza ciężką niedokrewność, 
której nie można objaśnić jedynie masowym rozpadem 
ciałek czerwonych, zawierających pasorzyty.

I1 o e e  h obliczył, że podczas napadu zimnicy i 
mm."' krwi zawiera 10.000 krwinek z plazmodjami, na­
tomiast na trzeci dzień po napadzie ogólna Liczba krwi­
nek czerwonych w milimetrze sześciennym krwi 
zmniejsza się o jeden miljon. Wypada więc przyjąć, 
że, oprócz bezpośredniego uszkodzenia ciałek krwi 
przez pasorzyty, toksyny napadowe pośrednio wy w - 
luja ich rozpad. W krwawym moczu u bydła rog. rozpad' 
czerwonych ciałek pod wpływem toksyn jest bardzo 
energiczny; wątroba nie może przerobić olbrzymiej 
ilość hem( globiny, i barwik krwi przechodzi do 
moczu. Nedokrwistość, towarzysząca bardzo często  
chronicznym chorobom, w ywołanym  przez pierwot­
niaki pasorzytnicze, zależy głównie od upośledzenia 
czynności degeneracyjnej tkanek krwiotwórczych.

W  śledzionie pod wpływem toksyn następije 
przekrwienie bierne i bujanie komórek, co prowadzi 
do' obrzęku śledziony; śledziona wielka ; twarda jest 
typowa dla zimnicy.

W  niektórych chorobach zakaźnych pierwotniako- 
wych następuje krwawienie z naczyń włosowatych, 
spowodowane nienormalną przepuszczalnością ścian 
naczyń, uszkodzonych przez to/ksyny. Często zdarza 
się. również znaczne wychudnięcie skutkiem utraty 
białka mięśniowego. Psy, padłe wskutek zakażenia 
trypanozomami, zawierają stosunkowo dużo tkanki 
tłus-zczowej, lecz bardzo mało tkanki mięsnej, upośle­
dzone jest bowiem w znacznym stopniu odradzanie 
się białka mięśniowego.

Jak widać z wyżej przytoczonych przykładów, 
pierwotniaki, a zwłaszcza pasorzyty krwi, wytwarzają  
rozmaite toksyny, które wywołują w ustroju gospo­
darza szereg objawów chorobowych. O  pochodzeniu  
tych toksyn świadczą odczyny odpornościowe. Podob­
nie jak pasorzyt broni się przeciwko fermentom traw. 
gospodarza, tak samo ustrój gospodarza broni się, w y ­
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twarzając przeciwciała, zobojętniające szkodliwe w pły­
wy ipasorzyta. O istnieniu przeciwciał można wniosko­
wać z samego przebiegu choroby, np. krętkowicy kur, 
wywołanej przez spirosoma gallinarum. W początko­
wych okresach zakażenia pasorzyty te rozmnażają s ’ę 
we krwi w olbrzymiej liczbie. Już podczas tego pierw­
szego okresu pcjedyńcze spirosomy giną i rozpadają 
się. Ciała tych pasorzytów zawierają pewne substan­
cje, działające na ustrój gospodarza jako bodziec sw oi­
sty i powodujące powstawanie również swoistychi 
jyrzeciwciał. Jeżeli kurze zdrowej wstrzykniemy krew, 
zawierającą ciała martwych sipirosom, to kura uzyska 
( rlporność na zakażenie żywemi spirosomami. Kurv, 
które przebyły naturalne zakażenie spirosomami, są 
odporne na ponowne zakażenie.

Ustroje jednokomórkowe dają tak same1 odczyny  
odpornościowe. W  zbadanym przezemnie przypadku 
zakażenia wymoczków Paramaecium przez pew ­
nego pasorzyta odczyn ten rozwijał się powoli, Lecz 
zupełnie wyraźnie. W  hodowli wym oczków w po­
czątkowych okresach zakażenia stosunek liczbowy  
osobników zakażonych dc zdrowych był wielki. Z bie­
giem czasu liczba wymoczków zdrowych ciągle .i stop­
niowo się zwiększała, i tylko pojedyncze wymoczki  
były zakażonej a w końcu w hodowli, zawierającej je­
szcze znaczną liczbę osr bników, nie można było zu­
pełnie odnaleźć wym oczków chorych.

O właściwościach chemicznych przeciwciał pier­
wotniaków prawie nic nie wiadomo. Z biologicznego  
punktu widzenia 'rozróżniamy trzy główne ich grupy. 
Pierwszy typ stanowią substancje, które wywołują u 
paserzytów odczyn podobny do aglutynacji bakteryj. 
W zakażeniu spirosoma duru powrotnego substancje 
te występują we krwi j.uż w początku napadu. Pod  
ich działaniem spirosomy zbijają się w gęste kłębki. 
T o samo dzieje się w trypanozach; trypauosomy łą­
czą się tylnemi kcńcami ciała i wytwarzają charak­
terystyczne rozety. W  okolicy blefaroiblastu w ystę­
puje rodzaj śluzu, powodującego sklejenie. Spirosomy  
wkrótce po aglutynacji znikają szybko ze krwi; jed­
nocześnie ciepłota u chc.rego spada, i następu je prze­
łom choroby. T łómaczy się to działaniem drugiego  
typu przeciwciał, a mianowicie substancyj litycznych. 
Tm więcej spirosom ulega rozpuszczeniu, tem prędzej 
wytwarzają się przeciwciała, i tem szybciej postępu­
je rozupszczenie pasorzytów. Trzecii typ przeciwciał, 
mianowicie precypityny, znaleziono w zakażeniu try- 
panosomami; M a y e r  stwierdził to’ u psów, zakażo­
nych trypanosoma Brucei.

Przebieg chorób zakaźny cli pierwotniakowych  
przemawia również za obecnością przeciwciał. Obja­
w y chorobowe występują 'przeważnie nagle w postaci 
napadu, podczas którego krew jest przepełniona pa- 
sorzytami. Czasem zwderzę ginie w pierwszym napa­
dzie, jak to sdę dzieje w piroplasm ozach i w pewnych  
doświadczeniach nad trypanosomami. Często jednak na­
pad taki nie jest śmiertelny. W niektórych wyjątko­
wych przypadkach już po pierwszym napadzie choro­
by następuje ‘ kompletne wyzdrowienie, i wówczas  
giną wszystkie pasorzyty, przeważnie, jednak część 
paserzytów pozostaje przy życiu, po krótkim czasie 
rozmnaża się i produkuje nowy napad. Po każdym 
nowym napadzie możemy stwierdzić znaczny ubytek

pasorzytów w,e krwi. To zupełne luj) częściowe zni­
kanie pasorzytów zależy od działania przeciwciał.

Sok tkankowy, a zwłaszcza surowica krwi g o ­
spodarza wykazuje obecność substancyj ochronnych,  
zabijających pasorzyty albo je unieruchomiających. 
Od obecności takich ciał zależy naturalna odporność 
pewnych osobników. W  niektórych razach udaje się 
bezpośrednio stwierdzić obecność takiej substancja 
ochronnej w normalnej sun.wicy krwi ludzkiej. L a- 
v e r a n i M e s n i l ,  wstrzykując myszy, słabo zaka­
żonej trypanosoma Brucei, normalną ludzką surowicę, 
powodowali /.niknięcie trypanesom ze krwi: najpierw 
traciły one zdolność ruchu, a następnie ulegały rozpu­
szczeniu.

W  podobny sposób diziałała normalna surowica 
krwi ludzkiej i na inne gatunki trypanr.som zwie­
rzęcych, lecz jest bezsilna przeciwko trypanosoma Cam- 
biense, wywołującej śpiączkę u ludzi. Normalna s-u- 
rowica ludzka zawiera więc naturalne substancje o- 
chronne, które są czynne w stosunku do pasorzytów  
obcych, lecz w stosunku do pasorzytów człowieka  
bezsilne.

Przeciwciała swoiste powstają nietylko przeciw­
ko pasorzytom, ale i przeciwko gatunkom, pozbawio­
nym tego charakteru. R o e  d s e I, wstrzykując pod­
skórnie świnkom morskim hodowlę wymoczków Pa­
ramaecium, otrzymał swoistą surowicę, hamującą ruch 
rzęsek. Wymoczki opadały; na dno naczynia i przy­
klejały się do niego, lecz nie sklejały się razem. Po  
dluższem działaniu tej surowicy falująca błona undu- 
lująca przyustna przestawała działać, ustawało bicie 
wodniczki i wymoczki ginęły powoli. Surowica ta 
była czynna w rozcieńczeniu r :4oo.

Zakażenie trypanosomami .chorobotwórczemi zw ie­
rząt 'wrażliwych na nie prawie zawsze kończy się 
śmiercią. Natomiast mniej wrażliwe częstc. po lekkiem 
niedomaganiu zdrowieją i osiągają odporność czynną. 
Krew takich zwierząt, wstrzyknięta zwierzętom zdro­
wym, wywołuje u nich stan odporności- biernej, a cho­
re zwierzęta meżna wyleczyć przy pomocy takiej su­
rowicy. Z całego szeregu doświadczeń wynika, że, po­
dobnie jak względem bakteryj, odporność naturalna 
czynna względem pierwotniaków pasorzytniczych nic 
zawsze jest następstwem ciężkiej choroby, lecz ¡noże 
nastąpić i po lekkiej.

Ustroje młode posiadają wzmożoną odporność 
przeciw zakażeniu pierwotniakami pasorzytniiczemi. 
Zupełnie młode cielęta, pasące się na łąkach, na któ­
rych znajdują się kleszcze, zakażone Piroplasma bigemi-  
num (hemoglobinurja bydła rogategi ). ^przechodzą pod 
wpływem ukąszenia chorobę bardzo lekką. Zwierzęta 
dorosłe, zakażając się w tych samych okolicznościach, 
chorują ciężko i giną. Krew tych młodych cieląt, któ­
re przeszły chorobę, zawiera pasorzyty, które mogą 
przejść na kleszcze, stające się źródłem nowego zaka­
żenia. Zwierzęta, które przebyły tę chorobę w mło­
dości, nie chorują już potem w wieku doro-słym, są 
odporne na sutperinfekcję. Podobnie poniekąd przed­
stawia się sprawa zimnicy podzwrotnikowej. Rasy  
kolorowe, mieszkające w krajach gorących, gdzie zim­
nie a panuje pan lemicznie, i gdzie ludzie ustawicznie  
są kąsani przez zakażone komary, musiałyby wyginąć, 
gdyby nie były odporne na superinfekcję. Obserwacje  
K o c h a tłomaczą nam, w jaki sposób powstaje ten
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stan odporności. Zaiwyayżł an, że w Nowej Gwinei 
obcokrajowcy wszystkich ras chorują i umierają na 
zimnicę, natomiast ludmość miejscowa jest zdrowa,, 
lecz tylko dorośli. W takich okolicach wielki procent 
dzieci choruje na zimnicę i umiera. Dzieci, któ-e  
szczęśliwie przebyły zakażenie, nabywają odporności.

Obserwacje nad odpornością, rozwijającą się po 
przebyciu zakażenia, stały się pobudką do prób uod­
pornienia sztucznego; zaczęto np. zastrzykiwać kre»v 
krowy, która najmniej trzy miesiące temu przebyła 
naturalne lub sztuczne zakażenie hemoglobinurją. Za­
bieg ten wywołuje tylko lekkie podniesienie ciepłoty, 
pasorzyty zjawiają się we krwi, ale krowa jest odpor­
na na ponowne zakażenie.

Doświadczenie tyykazuje. że w przewlekłych za­
każeniach pierwotn.iakowych może także powstać czę­
ściowy stan odporności. W tych razach w ustroju go ­
spodarza podczas ataku nie wszystkie pasorzyty zg i­
nęły, i część ich może się po pewnym czasie roz­
mnożyć. Takie zwierzę jest nosicielem pasorzytów. 
Samo może być względnie zdrotve, lecz m oże być źród­
łem zakażenia dla innych. Podług niektórych autorów  
odporność w chorobach, wywołanych przez pierwot­
niaki pasorzytnicze, jest możliwa tylko wtedy, gdy 
pasorzyty znajdują sęi stale w ustroju gospodarza. Jest 
to t. zw. stan zakażenia chwiejnego (Labile łnfek- 
tion). Mówi,my wtedy o tolerancji gospodarza w zg lę­
dem okresie nego pasorzyta. W  takim stanie \zawsze 
mogą nastąpić nawroty choroby, jak to bywa w du­
rzę powrotnym, t.rypanozach i w zimmcy.

W stanie zakażenia chwiejnego nawroty choroby 
ida dwiema drogami. Czasami podczas przełomu cho­
roby tylko część pasorzytów pozostaje przy życiu, i 
potomstwo ich wywołuje napad powrotny, jak to b y­
wa w durzę powrotnym i piroplasmozach. Inna m oż­
liwość polega na tem. że prawdopodobnie pod wpły­
wem przeciwciał powstają nowe biologiczne odmiany  
pasorzytów formy powrotne“ (Residualformen), 
niewrażliwe na przeciwciała. Dzieje się to n. p. w 
zimnicy. W edług S c h a u d i n n a nawroty w ostrych 
formach zimnicy zależą od partenogenetycznego1 roz­
woju makrogametocytów, które po napadzie utrzymują 
się we krwi. Te makrogametocyty, długi czas przeby­
wające we krwi, mogą w pewnych okolicznościach  
stać się punktem wyjścia dla nowego rozwoju paso­
rzytów. Po wielu miesiącach po> ostatnim napadzie i 
po pozorniem wyzdroweniu chorego mogą one w y w o ­
łać nowy napad, jeżeli ustrój jest osłabiony, np. po 
zaziębieniu lub przemęczeniu. Osłabienie takie działa 
jako bodziec na makrogametocyty, powodując u nicli 
zmianę aparatu jądrowego, który ulega nierównomier­
nemu podziałowi na dwie części. Tracąc w taki spo­
sób cechy płciowe, makrogametocyt przetwarza się 
napowrót w formę pasorzyta zdolną do rozwoju w e­
getatywnego. Podziały wielocząstkowe odbywają się 
tak samo, jak u zwykłych schizogonij. Makrogameto­
cyt więc, dzięki swojej odporności i właściwości prze- | 
twar/ania się w formę zdolną do rozmnażania, stanowi | 
formę zalegającą lub utajoną pasorzyta. j

Nieco podobny stosunek zachodzi u pasorzyta | 
żaby trypanosoma rotatorium. Pijawki, ssąc kijanki. j 
zakażają je tym pasorzytem, i we krwi kijanek ukazują j 
się »yysmukłe długie trypanosomy. Kiedy kijanka prze- j 
tworzy się w żabę, trypanosomy te przekształcają się

w duże, płaskie formy. Te wielkie osobniki trypano- 
soma rotatorium, nie rozmnażające się dalej we krwi 
żaby., wytwarzają się pod wpływem  przeciwciał g o ­
spodarza. Pijawki, ssąc dorosłe żaby z temi formami 
za legaj ącemi trypanosomów, nie ulegają zakażeniu, 
ponieważ te formy w pijawce również nie mogą się 
rozmnażać. Jeżeli natomiast te wielkie trypanosomy 
dostaną się na odpowiednią pożywkę sztuczną, w ó w ­
czas powraca im zdolność rozmnażania się, przyczem  
przetwarzają się w drobne formy. Formy, po­
wstające z takich form zalegających i powodujące 
nawroty choroby, nie są zawsze morfologicznie od­
mienne od pasorzytów typu pierwotnego, lecz różnią 
się zasadniczo cechami biologicznemu Jeżeli myszy  
wstrzykniemy surowicę krwi zwierzęcia, które prze­
było zakażenie spirosomami duru powrotnego, i spi- 
rosomy z pierwszego napadu choroby, a drugieji m y­
szy tę samą surowicę ze spirosomami z drugiego na­
padu, to myszy te będą niejedinakowp reagowały na 
zakażenie. Pierwsza mysz nie ulegnie zakażeniu, p 
nieważ uzyskała uodpornienie na spirosoimy pierwotne­
go typu; druga zaś 'zachoruje, dlatego że surowica 
Uiodparniającą nie zdołała zobojętnić działania pasorzy­
tów szczepu nawrotowego. Przebieg sprawy choro­
bowej u drugiej myszy będzie taki sam, jak u myszy, 
której wstrzyknięto jedynie spirosomy bez surowicy  
uodparniającej.

Spirosoma duru powrotnego i niektóre inne pa­
sorzyty mogą wskutek swych właściwości biologicz­
nych wytwarzać w ustroju gospodarza tylko ograni­
czoną liczbę takich szczepów nawrotowych, i dlatego  
w chorobach tych liczba napadów powtórnych jest 
ograniczona. Jeżeli ustrój gospodarza jest dostatecz­
nie wytrzymały, to po ostatnim napadzie choroba 
przechodzi, pasorzyty znikają na zawsze, i następuje 
kompletne wyzdrowienie. Prawdopodobnie w zinmicy 
i w  kile pasorzyty mogą wytwarzać szczepy nawro­
towe bez ograniczeń. W obec tego te choroby mają 
przebieg wyraźnie przewlekły z długiemi okresami 
ukrytego zakażenia pomiędzy poszczególnemi nawro­
tami.

Zakażenie chwiejne, o którem była mowa, stano­
wi formę przejściową, pośrednią pomiędzy zupełnem  
wyleczeniem przez sterilisatio magna i nawroten  
choroby z wyraźne mi jej objawami. Napad przecho­
dzi bardzo typowo w piroplasmozach a także w zim­
nicy, i pasorzyty we krwi giną; mikroskopowo ich 
wtedy we krwi wykazać nie można. Jednak jeżeli 
wstrzyknąć wrażliwemu zwierzciu 20 cm.8 takiej krwi, 
następuje zakażenie, i na preparatach z j^go krwi 
można pasorzyty mikroskopowo wykazać; a więc są 
one jeszcze we krwi, chociaż zwierzę pozornie jest 
zdrowe. Jeżeli zaś na ustrój gospodarza z takiemi 
ukrytemi pasorzyta ni podziała jakibądź czynnik szko­
dliwy, następuje niespodziewanie napad —  wybuch  
nowej napozór choroby.. W tym wypadku zostaje na­
ruszona równowaga pomiędzy pasorzytem i gospo­
darzem, która pozwalała pasorzytowi wegetować w 
ustroju, a gospodarzowi dawała częściową odporność. 
Stan taki jest bardzo typowy dla chorób, w yw oływ a­
nych przez pierwotniaki pasorzytnicze.

Stan zakażenia przejściowego i nawroty choro­
by w sprawach picrwotniakowych inaczej tłómaczy 
M a r t 111 a n n. Według niego rozważania teoretycz­
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ne, obserwacje cyt(.logiczne i doświadczenia przema­
wiają za tern, że życiem ciała komórkowego pierwotnia­
ków kierują dwa główne czynniki: czynnik podziałów  
i czynnik wzrostu. Zahamowanie na przeciąg długiego  
czasu czynnika podziałów przy jednoczesnem funk­
cjonowaniu czynnika od żyw czego  powoduje u gospo­
darza stan zakażenia przejściowego. Następuje to naj­
częściej pod wpływem przeciwciał, produkowanych  
przez gospodarza, jak to widać na przykładzie trypa­
nosoma rotatorium. Działanie czynnika odżywczego  
uwidacznia się tu morfologicznie w powstawaniu od­
rębnych form zalegających. Czynnik ten wywołuje  
w zm ożony wzrost trypanosomów oraz przekształce­
nie malej ich formy wr trypanosoma rotatorium wiel­
kiego typu, niezdolną do rozmnażania się. Sprawa ta 
nie zawsze jest tak prosta. U  pasorzytn zimnicy formy 
zalegające— makrogametocyty— również rosną nadmier 
nie, lecz wzrost ich jest związany z różniczkowaniem

płciowc-m. IJ pewnych pierwotniaków różniczkowanie  
płciowe i wzmożony wzrost nie są zależne od czyn­
nika podziału, i wobec tego formy zalegające nie w y ­
twarzają się. (idy ustaje zahamowanie czynnika po­
działu, pasorzyty odzyskują napowrót zdolność roz­
mnażania się, gromadizą się w ustroju gospodarza w 
wielkiej liczbie i powodują nowy atak choroby. Przy­
czyny, przerywające wstrzymanie czynnika podziałów,  
są różnorodne, lecz najczęściej są to warunki zewnętrz­
ne. Forma, zalegająca trypanosoma rotatorium niezdol­
na jest do rozmnażania się we krwi żaby, a natomiast 
rozmnaża się w sztucznej hodowli. Makrogametocyt 
pasorzyta zimnicy normalnie zdolny jest do dalszego  
rozwoju tylko po zapłodnieniu w komarze, a parteno- 
genetycznie we krwi chorego, lecz tylko podi wpły­
wem czynników zewnętrznych, osłabiających ustrój 
gospodarza.

Z klinik, szpitali i pracowni.
Z Oddziału psychiatrycznego Szpitala na (’zystem 

w Warszawie.
(O rdynato r: D r. A . W IZ E L ).

Urojenie chrztu w związku z kompleksem 
kazirodczym w przypadku schizofrenji.

Podał
R om an MARKUSZEWICZ (W arszaw a). A systen t oddzi,ału.

Gdy jest mowa o psychoanalizie, to daje się za­
uważyć dziwne przesunięcie naukowego stanowiska  
oponenta do omawianego zagadnienia: dotychczaso­
w y przyrodnik zaczyna operować argumentami, zgoła  
nienrzyrodniczemi. Zapomina bowiem, że każda w ie­
dza polega na cierpliwem badaniu faktów obserwowa-  
nych5 że niejednokrotnie używać musimy specjalnych 
metod (jak np. w histologji), ażeby fakty uprzystęp­
nić naszemu widzeniu, że często od opanowania meto­
dyki badania zależy, czy dany obraz, np. histologiczny, 
zobaczymy. Zapewne, krytycyzm naukowy jest nie- 
tylko wskazany, lecz i pożądany: należy bowiem od­
różniać sztuczne produkty, które są spowodowane sa­
mą metodyką badania} od istotnego stanu badanego ob­
iektu.

Lecz w opozycji przeciw psychoanalizie przyrod­
nik neguje ogólno przyrodnicze metody badania: od­
rzuca jakgdyby mikroskop, twierdzi, że technika ba­
dania drobnowidowego daje sztuczne, złudne obrazy, 
które nic wspólnego z badanym objektem nie mają. 
i uznaje jedną tylko drogę badania, t. j. samoobser­
wację. Ta wszakże droga badania zawodzi w zupeł­
ności, gdy -chodzi o badanie zjawisk dla sinego bada­
cza afektywnie nieprzyjemnych. Nie może Ibowiem 
świadomość poznać tego, co przez nią samą zostało  
ukryte, stłumione, jako coś przykrego, zakłócającego  
harmonję psychiczną, —  a przecież harmonia psychicz­
na jest nieodzownym warunkiem psychologicznym te­
go aktu twórczego, jakim jest każde badanie naukowe.

Nic więc też dziwnego, że przyrodnik, zajmujący 
z konieczności powyższe stanowisko, nie rozporządza  
bowiem inną metodą badania, zniechęca się tem i rzu­
tuje na psychoanalizę ów stan psychiczny, w który n

się sam mimo woli znalazł: a więc zarzuca psychoa­
nalizie subjektywność, brak ścisłej metody badania, 
tendencję do filozoficznej, spekulacji.

Nie chcę poruszać na tem miejscu psychologicz­
nych przesłanek możności widzenia pewnych faktów  
z życia psychicznego, —  chciałbym wskazać tylko, że 
obserwacja psychoz ułatwia nam spostrzeganie takich 
zjawisk, które normalnie lub w przypadkach psycho­
nerwicy ukryte są głęboko, są jakby na obwodzie po­
la widzenia.

Taki właśnie przypadek schizofrenji, który jest 
ciekawy również ze względu na występujące wr nim 
urojenia chrztu, przytaczam poniżej:

P rzypadek  nasz dotyczy 24-letniego m ężczyzny, E . A. , 
wygnania m ojżeszow ego, k tóry  5 czerw ca 1925 r .  został sp ro ­
w adzony przez siostrę  swą. i szw agra na oddział d ra W i- 
z 1 a . Z wywiadu dow iadujem y się: W rodzinie chorego psy­
choz nie było. Ojciec usposobienia gw ałtow nego, um arł przed 
6 laty  na zapalenie m ózgu. M atka, k tó rą  chory b . k o ch a ł, 
u m a r ła , gdy pacjen t m iał 6 la t. Ojciec ożenił się po raz 
drug i. Z 9-ga dzieci pozostało przy życiu 4: tro je  dziew­
cząt i p ac je n t, k tóry  jes t przedostatn iem  dzieckiem . Sio­
s trę  C haw ę, pac jen t b . kochał: kochał ją  jedyną z całego 
ro d zeń s tw a .

W chederze dobrze się u c z y ł; zawsze m ów ił, że le ­
piej się zna na rzeczy od nauczyciela. Ojca bał s ię , źle z 
nim  ży ł, — ciągłe k łó tn ie . Ojciec był b . nabożny, kazał 
synowi dużo się m odlić. Z macochą pacjen t się kłócił. Inni 
członkow ie rodziny dobrze żyli z m acochą . tylko chory m iał 
s ta łe  konflik ty : p rzek linał ją., b ił. P rzew ażnie sam o tny , 
s tro n ił od tow arzystw a chłopców  i dziew cząt, zam yślony, 
zawsze m aw iał: , ,s a m  je s tem , nikogo nie potrzebuję“ . E n e r­
g iczny , h a rd y , stanow czy, niepodatny na żadne persw azje .

Po śm ierci ojca zajął się nauczycielstw em : uczył z 
zam iłow aniem  po w siach dzieci w chederze. Przed 6-ciu la ­
ty podczas kąpieli tonął w rzece: u ratow ano go , 4 tygodnie 
skarży ł się na ból g łow y, osłabienie. Stopniowo n astąp iła  
zm iana ch a rak te ru  pacjen ta : był sm utny , jako nauczyciel, 
nie m ógł się u trzym ać dłuższy czas w chederze na jednem  
m iejscu , w ędrow ał po w siach okolicznych, łatw o denerw o­
w ał się podczas lekcji. Był b. nabożny , w ym yślał na k a ­
to lików , był chasydem . P rzed 3 la ty  zab ra ł się do handlu  
k u ra m i, lecz wr handlu  nie m iał szczęścia. Już w tedy m odlił 
s ’ę bez przerw y 4 godziny, aż , , w ym odlił“ ca łą  książkę do 
końca. P rzed  2 la ty  zaręczył się z pewną p a n n ą , lecz w 2 
tygodnie po zaręczynach przyszły  teść w yrzucił go z dom u , 
gdyż już w ówczas chory zdradzał chorobę um ysłow ą. W ów­
czas p ac jen t ożenił się z inną p an n ą , żył z nią jeden dzień ,
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a następn ie  ona uciekła od niego ze wzglęęlu na  jego n ie ­
norm alne zachow anie się. P rzed rokiem  w stąp ił do w ojska: 
służył 4 m ie s ., nie chciał się nikogo s łu c h a ć , gdyż m ów ił, 
że krzyczano kom endę: , , padnij i nie p o w stań !“ , — p a ­
cjen t bał się tego. Gdy kazano stać  mu na  w arc ie , — p a ­
c jen t rzucał k arab in  i odchodził.

P rzesłano  go do Szpitala U jazdow skiego, gdzie uznano 
go za um ysłow o chorego i zwolniono z w ojska. Po pow ro­
cie do dom u, t .  j .  do szw ag ra , chory ośw iadczył, że chce 
się ożenić ze sw oją siostrą  C haw ą, — tylko żeby ślub odbył 
się w kościele; zaś dzieci, k tóre  będzie m iał ze sw oją sio­
s t r ą ,  będą kato likam i. Od tego czasu m aw ia ł, że żydow ska 
w iara  nie je s t w ia rą , d la tego , że żydzi zam ordow ali Je z u ­
sa i ¿e jego chcą równiież zam ordow ać. M ów ił, że w K ra ­
kowie m odlił się 4 godziny i wtedy przekonał s ię , że w szy­
scy m uszą przejść na  kato licką  w iarę . Z nim  idzie słońce; 
jeżeli on będzie ch c ia ł, to nie będzie deszczu zupełnie i 
nie będzie na  całym  św iecie co jeść . Jad ł tre fn ą  k iełbasę na 
ulicy na  złość żydom , k tórzy  się na  n ieg0 p a trzy li. P raco ­
wać nie chcia ł: , ,tylu je s t rab inów , k tó rzy  n ie p ra c u ją , — 
to ja  będę p racow ał?!“ . P rzed  3 tygodniam i poszedł do księ­
dza , żeby się p rzech rzc ie , na co ksiądz się nie zgodz ił, gdyż 
w id z ia ł. że je s t on n iespełna ro zu m u . Od chłopca na wsi 
nauczył się pacierza kato lickiego. 'Staw ał na kolanach  przed 
krzyżem  przy drodze, obejm ował rękom a krzyż i k rzyczał, 
że to je s t praw dziw y Bóg. Na żydów przy tem  w ym yśla ł, gdy 
jak iś żyd przeszedł d rogą , chory rzucał w  niego kam ieniam i, 
w ym yślając w ordynarny sposób. P<o paru  dniach uspokoił 
s ię , w rócił do szw ag ra , 8 dni był spokojny, m odlił się ż a r­
liwie w bóżnicy. N astępnie znowu był n iespokojny , wym y­
ślał na żydów , m ów ił, że on sam  zrobi w iarę n a  ziem i. W 
tym stan ie  chorego sprow adzono do szp ita la .

B adanie uk ładu  nerw owego i narządów  w ew nętrznych 
zm ian żadnych n ie w ykazało .

Już na podstawie wywiadu widzimy, że mamy do 
czynienia z przypadkiem schizofrenii, która w sposób 
przewlekły rozwijała siię od lat 6-ciu, zaś od paru mie­
sięcy wystąpiły urojeń,ia prześladowcze. Z urojeń tych 
na specjalną uwagę zasługuje urojenie chrztu, metyle  
ze względu na rzadkość tego objawu, —  ile ze w zglę­
du na to, że w naszym przypadku urojenie to w ystą­
piło jednocześnie z kompleksem kazirodczym. Fakt 
ten nabierze głębszego znaczenia dopiero wówczas, 
gdy zapoznamy się bliżcjt z naszym chorym. Ch .yilowo 
chciałbym się zastanowić nad urojeniem chrztu.

Wiadomem jest, że urojenie zmiany w:iarv, które 
nie jest specjalnie rzadkie, spotyka się u schizof-e- 
ników zarówno wyznania chrześcijańskiego, jak i 
mojżeszowego. To występowanie objawu tego u cho­
rych różnych wyznań mogłoby nasunąć pozornie łatwe 
wyjaśnienie, że zmiana wiary jest wyrazem uczucia o b ­
cości w stosunku do dotychczasowego środowiska cho­
rego, —  że schizofrenik więc przez zerwanie afektyw- 
n-ego kontaktu ze swem otoczeniem, oddala się od nie­
go, czemu daje wyraz w urojeniu zmiany wiary. Lecz 
to wyjaśnienie jest ty lkc pozornie przekonywające, 
gdyż nie uwzględnia innych przeżyć chorego, z tem u- 
rojeniem związanych, a pozatem urojenie zmiany w ia ­
ry połączone jest, w myśl wyjaśnienia tego, z jednym 
z zasadniczych objawów schizofrenii, ale zupełnie n,ie 
tłomaczy nam zjawiska analogicznego z psychologii 
normalnej. Zaś od objaśnienia psychologicznego za­
wsze musimy wymagać zrozumienia szerszego, w y ­
biegającego poza zakres zjaiyisk patologicznych.

Dlatego nie możemy się zadowolić powyższem  
wyjaśnieniem, jako nie rzucającem nowego oświetle­
nia na zjawisko nas interesujące. Zachowujemy tylko 
w pamięci fakt, godny zastanowienia, że urojenie zmia­
ny wiary spotykamy u chorych różnych wyznań, —  a 
więc musi ono wypływać z czynników głębszych, o g ó l­

no ludzkich, zabarwionych silnie afektywnie, jeśli w 
psychozie przejawiają się one w pcstaci urojenia. A że­
by więc dane zagadnienie zrozumieć, należy uwzględ­
nić metylko to jedno zjawisko, lecz wszystkie przeży­
cia chorego, ktć<re niżej, podaję w skrócie, gdyż histor- 
ja choroby jest zbyt cbszerna.

Bez uprzedzeń i gotowych schematów przysłu­
chajmy się temu wszystkiemu, o czem nasz chory mó­
wił.

Gdy chory przybył na  oddział, nosił na szyi krzyżyk  
b laszany  z w izerunkiem  C hrystu sa . Na zapytanie pac jen t o- 
pow iada , że, gdy był w K rakow ie , w sadzono go do w ię­
zienia i tam  bito go tak  d ługo , dopóki nie w ykrzyknął: 
Jezu s , M ar ja! — i w ten  sposób p rzyznał oprócz swego i d ru ­
giego B oga. W tedy wypuszczono go. z w ięzienia. P ac jen t po­
szedł do kościo ła i kup ił sobie ten  krzyżyk: od tego czasu  
nosi ten  krzyżyk na sob ie , żeby go n ik t w ięcej nie b ił. Na 
zapy tan ie , dlaczego chce być ka to lik iem , chory odpow iada, 
ż e , gdy się modlił po 4 godziny w nocy, w tedy przekonał 
s ię , że m usi być kato lik iem , w to rę  nie w ierzy (kiedy po­
raź  p ierw szy m yślał o tem , żeby być kato lik iem ?): gdy był 
w Szpitalu  U jazdow skim . Chciał się ożenić ze swoją, s io strą  
(czy re lig ja  pozw ala?): nie pa trzy  się na  żydow ską re lig ję  
(a k a to licka?): nie w ie. (D laczego s io s tra ? ) : podoba m u 
się s io s tra . Je s t ja k  J e z u s , k tó ry  w szystko rob ił: robił w iarę  
i tak ie  rzeczy rów nież rob ił. U nas je s t ta lm u d , że tego 
niew olno, tam tego niew olno. J e s t  ta k i, jak  Jezus—w szystko 
w olno, trzeba  tylko w ierzyć w B oga, m ożna w szystko jeść . 
Z s io strą  wolno mieć s tosunek . Gdy je s t żydem , to nic n ie  
w ie, je s t nic nie w a r t , je s t w a rja te m ; gdy zaś pow ie: J e ­
zus, M arja , to wie o w szystkiem . Ojca bał się ; obecnie n ie 
bałby się o jc a , gdyż n ie je s t żydem ; je s t jakby synem  P ana 
B oga, — jeden Bóg wie o w szystk ich  jego zm artw ien iach . 
Był w kościele , m odlił się: O j c z e  n a sz , k tó ryś je s t w n ie ­
bie! (D laczego chce zmienić w yznanie?): bo nie może znieść 
żydow skiej w iary  (d laczego?): n ie  w ierzy w żydow skie za ­
bobony: że nie w olno jeść trefnego m ięsa , że nie wolno tego 
lub tam tego . ,,L ecz  jeżeli rab in i i żydzi m ów ią, że m u­
szę być żydem , ta k , jak  o jc iec , — że m uszę tak  um rzeć , 
ja k  mój o jc iec , żydem , to dobrze, mogę zostać żydem , lecz 
n iechaj oni dadzą mi żonę i jedzenie . Ci żydzi krzyczą 
na m nie w ar ja t ,  i ta k , czy in acze j, nie dadzą mi spokoju : 
ani tak  ż y ć , ani in acz e j. Modliłem się 4 godziny na jednem  
m iejscu do P an a  Boga i w ied z ia łem , że m uszę przejść  na k a ­
tolicką w iarę do P ańa  Jezu sa . J a  k rzycza łem , że je s t Bóg 
na św iecie, i że w szystko je s t od P ana  Boga: deszcz , słoń ­
ce , ja b łk a , chleb — w szystko , co je s t n a  św iecie; jedno 
ziarno  się sieje i z tego je s t słom a i ch leb . A ile to je s t 
w a rte , że to w szystko daje P an  Bóg. To je s t w szystko od 
P an a  B oga, a  później od Je z u sa , gdyż Jezu s m ów ił, że je s t 
Bóg na św iecie. (Cóż w tem  dziw nego, że z iarno  ro śn ie?): 
że jak  się sie je , to z iarno  ro śn ie , to może nic dziw nego. 
Lecz rośnie d la tego , że deszcz pada . Gdyby deszczu n ie  było 
tylko jeden ro k , to w tedy byłby koniec św ia ta . Zaś deszcz 
je s t od Jezu sa  i P ana  B oga. Gdyby P an  Bóg nie c h c ia ł, 
toby nie było deszczu na św iecie“ .

M ordują go żydzi d la tego , że je s t ka to lik iem ; za ta  
go tu ta j sprow adzili i zam knęli w szp ita lu . N azwali go w a r­
ja tem  d la tego , że chcia ł się ożenić ze sw oją sio strą : ,,m n ie  
w olno, lecz te raz  nie chcę znać mojej s io s try , n aw e t z ło te j, 
gdyż dlatego nazw ali mię w arja tem . D la ‘żydów  jestem  
w arja tem , a le  d la  w as? (t. j .  k a to lik ó w ). U kato lików  może 
je s t możliwe ożenić się ze sw oją s io s trą : n ie  wiem o tem . 
U żydów tego n iew olno , — je s t to w  ta lm udzie  nap isane . 
U katolików  można się ożenić z s io s trą : trzeba  ty lk 0 w ie­
dzieć , że je s t Bóg na n ie b ie , i że w szystko je s t od Boga 
i od Jezu sa . U żydów także m ożna byłoby się ożenić z sio­
s t r ą ,  — tylko oni zna ją  tak ie  zabobony, że nie wolno tego 
z ro b ić , czy tam tego . Gdyby oni się bali B oga, to nie 
zam ordow aliby Jezusa  i nie m ęczyliby m ię. (Jak  się n a ­
zyw a?): E l a ,  lecz m ożna nazyw ać m ię: panie Jan ek  
(d laczego?): gdyż nie chcę być żydem ; może być i inne 
im ię, aby ty lko ka to lick ie , aby nie żydow skie. Gdy stąd  
w yjdę , to nie będę m iał dokąd pójść: będą znowu mię go­
nili i nazyw ali w a rja tem . Gdy zaś idę do ka to lików , to
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każą oni pójść do żydów. To lepiej pójdę do lasu i żyć 
będę jak cygan! O, Jezus kochany, o, Jezus kochany!“ .

• , ,Oni (t. j .  żydzi) m ówią, że ja wcale nie potrzebuję 
żyć na św iec ie , gdyż na moje m iejsce wystaw ili innego żyda, 
i dlatego nrię można już zabić. Ten żyd , który jest na
mojem m iejscu, jest przy m ojej siostrze; nie w iem , czy 
się ożenił z n ią , czy nie“ . Jest zazdrosny, iż tamten przy­
pisuje sobie zasługę tw ierdzenia, iż jest Bóg na św iecie, 
i wobec tego pacjent jest już niepotrzebny, gdyż sam nic
nie m ów ił. Jest także zazdrosny o to , że tamten może się
ożenić z jego siostrą; jest z ły , że tamten m ówi, że jest na 
jego  miejscu, że tamtemu trzeba wszystko dać. Zaś pacjent 
musi siedzieć tylko w więzieniu i marnie traci swój czas. 
-,On godzi w m oje życie: gdyby mógł mię zabić, toby mię 

z#ibił. Może ,,on “ to jest mój szw ag ier, —  mąż siostry? 
(Idy byłem w Szpitalu Ujazdowskim , to szwagier mówił m i, 
że mi wszystk0 da, że będę mógł się ożenić z siostrą. Zaś 
gdy przyjechałem  do domu, to w idziałem , że szwagier dalej 
m ieszka z siostrą, nie chciał mi je j dać i m ów ił, że je ­
stem warjatem . Szw',agier m ów ił, że on jest na mojem m iej­
scu, że tylko 011 powinien żyć, że to on m ów ił, iż tylko jest 
Bóg na niebie, i że wszystko jest od Pana Boga na świe­
cie. Gdy byłem w Szpitalu Ujazdowskim , to b. lubiłem mo­
jego  szwagra, m yślałem , że to jest jedyny dobry i spra­
w ied liw y żyd , —  lecz w  domu przekonałem się, że żydzi 
zepsuli szwagra. 'Siostra najwięcej zepsuła szw agra, bo ona 
jest żydówką, m ów i, że tego nie wolno, tamtego nie wolno 
robić“ .

, , Jeszcze przedtem , gdy byłem m ały, ,,n ie  byłem 
żydem : mordowali mię za to w bóżnicy“ .

Matkę swoją pamięta, umarła przed 12 laty: b. ją 
kochał. Ojciec był zły  człow iek: bił go tylko i kaz,ał mu 
chodzić modlić się do bóżnicy. Macochy również nie lubił 
krzyczała na nego: , , zobaczysz, że on będzie katolikiem“ .
A  na to ojciec odpowiadał: , , prędzej ja  umrę, niż on przej­
dzie do katolików“ !

(C zy chciałby ożenić się z s iostrą?): , , dlaczego n ie ,—  
mnie to jest wolno, innemu też jest wolno. , , Wszystko jest 
w o lno, tylko kraść i zabić jest nie wolno“ . (Z  matką 
chciałby się ożenić?: ,,m oja  matka już nie ży je , ale z ma­
cochą spałem , gdy miałem 15 lat. Czuję potrzebę żony 
od chw ili, gdy oddano mię do Szpitala U jazdowskiego. Je­
stem b iedny, i dlatego żydówka wstydzi się wyjść za mnie 
zamąż: jestem sierotą, nikogo nie mam. I dlatego pomyśla­
łem o siostrze, gdyż nie miałem żadnej innej żydówki.
Jeżeli zaś siostra posłała mię tutaj do w ięzien ia , to w i­
dać , że ona mię nie chce: m ów i, że n iew olno, a innym 
m ów i, że nie chce wyjść za mnie za mąż. Siostra była dla 
mnie dobra, przynosiła mi jedzenie do Ujazdowskiego szpi­
tala , miałem wtedy ją  jedne i dlatego chciałem się z nią 
ożenić“ . (Od jak dawna m yślał o tern?): , Jeszcze w tedy, 
gdy byłem małem dzieckiem ; miałem 8 la t, gdy siostra w y­
chodziła zamąż. Byłem z tego b. niezadowolony, gdyż chcia­
łem zamiast szwagra sam się ożenić z siostrą: myślałem o 
tern, lecz nie mówiłem. Dopiero później, gdy byłem w U jaz­
dowskim szpitalu i w idziałem , że jestem opuszczony, a 
ty lko siostra opiekuje się mną, —  wtedy postanowiłem so­
lne , że ożenię się z siostrą“ . (Czy myślał również o m atce?):
,,t,ak, lecz matka już nie żyje“ . (Lecz gdyby matka żyła;
— kogoby w o la ł? ): , , matkę i siostrę, lecz matka już nie
ży je , więc wolałbym  siostrę“ .

, .Jestem taki, jak Jezus. Jeżeli mi żydzi dadzą jedze- 
n;e i kobietę, to wtedy będzie i deszcz i słońce do czasu. 
A  jeżeli mi żydzi nie dadzą jeść, —  to nie będzie jedze­
n i  na świecie: słońce będzie, a deszczu nie będzie. Tak 
już było raz na świecie: gdy żydzi mię gon ili, to nie było 
deszczu, —  było sucho w  polu. Gdyż, gdy Pan Bóg widzi 
że m ię mordują, to tak rob i, że niema deszczu, lub jest 
zadużo deszczu, — gdyż ja jeden m ów iłem , że jest Bóg 
na św iecie. Gdy jest słońce, to katolik mówi: o , jak jest 
ładnie, jak przyjem nie, —  trzeba dziękować za to Panu Bogu. 
Zaś żyd nie cieszy się słońcem, m ów i, że to k lim at, —  i 
nawet rabin tak samo mówi. Gdy jest deszcz, to katolik 
cieszy się i dziękuje Bogu, —  a żyd m ówi, że to z chmury“ .

(K ogo  w oli: siostrę, czy inną żydówkę?): . , siostrę,
lecz żydzi mów^ą. że to niewolno; lecz ja m ówię, że to jest 
wnlno. Mnie wolno jest ożenić się z taką kobietą, która ma
już męża (d laczego?):' d latego, że ja w ierzę w  Boga“ . (Jaką

kobietę w o li? ): ,,taką, która ma męża“ (d laczego?): ,,gd yż, 
gdy wadzę zamężną kobietę, to chcę mieć z nią stosunek, a do 
innych kobiet nie mam smaku; to już tak jest od Pana 
Boga“ (d laczego?): ,,gdy  wtedy modliłem się do Boga, to
odrazu potem miałem smak do zamężnych' kobiet. Chciał­
bym, żeby w tedy, gdy będę miał stosunek z mężatką, żeby 
je j mąż stał przy tern i patrzył na to: to jest wolno. A  
wtedy będzie deszcz i słońce na świecie (d laczego?): bo 
ja potrzebuję tak żyć , a wtedy Bóg ześle deszcz i słońce. 
Jestem jak Jezus, w iem , że wolno tak robić, wolno tak żyć. 
(Co w o lno?): , ,wolno mieć stosunek z mężatką, ż siostrą, 
z matką! W olno również mieć stosunek z ojcem (i n a n o ) .  
(C zy chciałby?): , , gdyby ojciec ż y ł, to chciałbym mieć sto­
sunek z ojcem , lecz ojciec już nie żyje. Przedtem nigdy 
tego nie robiłem ; o matce myślałem, żeby mieć z nią sto­
sunek“ ..

, , Przedtem , gdy byłem m ały, siedziałem smutny, 0 
niczem nic nie w iedziałem , bo byłem małym żydkiem. Za­
cząłem rozumieć wszystko od chw ili, gdy powiedziałem: Je­
zus, Marja (d laczego?); gdyż stałem się katolikiem , a ka­
tolik w ie , że wszystko jest od Boga, —  zaś żyd siedzi i 
nie w ie, co to jest życie; żyd w ierzy tylko w zabobony, że 
tego , czy tamtego nie wolno, —  jednem słowem, że nie 
wolno żyć. Mnie żydzi tak samo chcą zamoialować, jak Je­
zusa“ . , , Jeżeli żyd jest w iększy, m ocniejszy, to ja się robię 
małym katolikiem , małym chłopcem (d laczego?): bo ja nie 
jestem żydem. Jeżeli ja jestem katolikiem , to ja  się nie 
boję żyda, gdyż jestem katolikiem i przez to mocniejszym 
od żyda; (d laczego?): gdy krzyczę: Jezus, M arja, to od­
razu jestem człow iekiem , gdyż w ierzę w Boga i mam siłę 
od Boga. Wszyscy katolicy mają siłę od Boga. Katolik  w ie­
rzy w Jezusa, Jezus był synem Boga, —  więc każdy kato- 
Tk jest synem Pąna Boga. A  więc jeżeli katolik jest synem 
Boga i  słucha się Boga, to katolik może rządzić światem 
tak , j,ak Pan Bóg. Jestem synem Boga, gdyż w ierzę w Je­
zusa. Ten , kto robi w iarę na św iecie, ten jest synem Pana 
Boga. A  matką moją jest Matka Boska. (Jak mu na im ię?): 
Janek (jego w łaściwe imię jest E la ). Jeżelibym był żydem , 
tobym nic nie w iedział, co się dzieje na św iec ie, byłym jak 
warjat. Gdyż siedziałbym i nie w iedział, co się ze mną 
dzieje: nie w iedziałbym , czy żyję na św iecie, czy nie. Całe 
moje życie nie byłoby nic warte. N ie użyłbym na św iecie, 
gdyż żydzi nie puściliby mię do dziewuchy. A  gdy mam 
w iarę, to wszystko w iem , wiem że ciało moje zmartwychwsta­
j e ,  im am  z tego przyjemność. A  gdybym umarł jako żyd, to 
ciało moje zgniłoby w  dole, leżałbym tylko na cmentarzu: 
człow iek umiera i nic się nie pozosta je, —  tak myślą żyd zi. 
A  gdy umrę jako katolik, to będzie dobrze na świecie: ciało 
m oje zmartwychwstanie, i ja  będę miał ra j“ .

, , Jeżeli w ierzę w  Jezusa, to wtedy mam moc i je^ 
stem zdrowy; a jeżeli odchodzę od Boga i Jezusa i staję 
się żydem, to wtedy jestem chory, gdyż Bóg i Jezus nie 
opiekują się mną“ .

Ponieważ chory jest czas dłuższy na oddzia le. który 
uważa za w ięzien ie, —  gniewa się na siostrę, która go 
oddała do szpitala ,,za  to tylko, —  jak mówi pacjent, —  
że chciałem się z nią ożenić“ . , ,Jeżeli siostra m ów iła, że 
ja jestem w arjatem , to ja  ni.e chcę je j znać. I przedtem 
także nie tak bardzo chciałem siostry, gdyż ja w iem , że to' 
nie jest moja siostra (d laczego?): gdyż ja jestem katolikiem ; 
chociaż jesteśmy od tych samych rodziców , lecz nie chcę 
je j znać, jako siostry: nie mogę się na nią patrzeć. (A  
przedtem ?): przedtem, gdy chciałem się z nią ożenić, uwa­
żałem ją  za siostrę, z którą jednak wolno jest się żenić. 
Chociaż niezupełnie uważałem ją za siostrę, lecz i niezu­
pełnie jako obcą kobietę: żydzi mię wtedy b. m ęczyli, nie 
dali mi żyć , więc byłem katolikiem , a siostry nie uznawa­
łem za siostrę, lecz za kochankę (d laczego?): dlatego nie 
chciałem uznać siostry, gdyż jestem katolikiem. A  jeżeli ja 
jestem katolikiem , to ona już nie jest moją siostrą, gdyż 
ona jest żydówką. Bardzo nie kochałem je j, lecz chciałem 
się z nią ożenić, gdyż chciałem mieć z nią stosunek. Gdy 
miałem 8 la t, przyszedłem do izb y ,, gdy siostra spała w łóż­
ku: wtedy spodobały mi się je j części p łciow e. —  lecz i 
wtedy nie byłem już takim żydem. Sypialiśmy razem w jed ­
nem łóżku“ .

, , W edług żydowskiej relig ji ja nie mogę mieć stosun­
ku (d laczego?): bo to nie smakuje. Gdyż mi się podoba taka
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ko b ie ta , k tó ra  ma m ęża. Zaś z dziew czyną, z k tó rą  trzeba  
naprzód pójść do ra b in a , z tak ą  dziew czyną nie chcę mieć 
stosunku“ .

, .Moim ojcem je s t te n , k tóry  je s t w n ieb ie ; (a m a t­
k a? ): M atka B oska. A ta ,  k tó ra  mi daje je ś ć , — to je s t 
także jakby moja m a tk a , ale m oja praw dziw a m atka  je s t w 
n iebie. Ja  m uszę m ówić: Ojcze n a sz . k tóry  jes teś  w niebie! 
Jeżeli ja  przyjm ę kato licką w ia rę , to mój ojciec będzie o j­
cem w niebie. A jeżeli mam żydowską w iarę , to jestem  nic 
nie w a r t ,  jestem  gorszy niż um ,arły, — nie mam ojca! (J e ­
żeli byłby żydem , to kto byłby jego ojcem ?): , ,Ten o jciec, 
k tóry  mię urodził — Jan k ie l, m iał czerw one o czy , i m atka  
Ł a ja“ . , ,Gdy byłem  m ałem  dzieck iem , to nie lubiłem  mego 
ojca: był on złym złow iekiem ; chc ia ł, żebym tylko siedział 
w bóżnicy, żebym uczył się z żydowskich książek . M atkę 
lub iłem , gdyż i ona mię lub iła : nie pozw ala ła , żeby mię 
ojciec b ił. Gdy byłem  w szkole, p rzynosiła mi jedzenie. 
W idziałem  niedaw no chłodną rękę we śn ie ; to ojciec p rzy ­
szedł , żeby mię zad u sić , gdyż nie jestem  dobrym  żydem“ .

Stopniowo w ystępuje zm iana w zachow aniu się cho­
rego: pacjen t częściowo koryguje swe dotychczasow e u ro ­
je n ia , częściowo dyssym uluje; gdyż chce w ydostać się ze 
szp ita la , zaś w ie, dlaczego go s io stra  tu ta j um ieściła . T w ier­
dzi w ięc, że obecnie je s t żydem,- nie pozw ala nazyw ać się 
Jan k iem , lecz swem wł,aściwem im ieniem . P rzypom ina so­
b ie , że przedtem  mówił o ożenieniu się z s io s trą , lecz obec­
nie »ie chce teg o , gdyż jes t żydem . P rzedtem  w idział czę­
sto o jca w dzień i w nocy: ojciec nic nie m ów ił, tylko 
s ta ł przed n im , jakby ży ł. Bał się o jca; poco przychodził 
do niego — nie w ie.

Z rezygnow any, dom aga się tylko w olności, kobiety j 
jedzenia.

Tak mÓA'il nasz chory, —  a mówił tak dobitnie, 
że nie sposób jest nie zrozumieć go. Wydaje mi się 
nawet wprost zbyteczną analiza jego przeżyć, gdyż  
proces chorobowy sam jej dokonał i pozwolił nam 
wpatrzeć się w to, co u nas jest ukryte w głębiach nie­
świadomości.

A więc mały, biedny żydek odrazu czuje w so­
bie potęgę, moc, która wynosi go p o n a d  dotych­
czasowe otoczenie. Z naciskiem powtarzam: nie jest 
to tvlko zer»vanie afektywnego kontaktu z otoczeniem, 
lecz wzniesienie się ponad to otoczenie. Z pogardą bo­
wiem mówi o żydowskich zabobonach, gdyż jest ka 
t< likiem, który może rządzić światem lak, jak Pan  
Bóg, utożsamia się z Chrystusem, gdyż robi wiarę 
na ziemi, gdyż męczą go tak, jak Chrystusa. Przedtem 
był małym żydkiem. —  obecnie jest synem potężnego  
Boga, nie bałby się więc nawet swego byłego ojca, 
gdyż nie jest żydem. Przedtem nic nie wiedział, —  
dzisiaj, gdy powie: Jezus, Mar ja, —  to wie o svszyst- 
kiern, skąd jest deszcz i słońce, cc, jak rośnie, cieszy 
się z przyrody, łącząc się z nią w swem radosnem upo­
jeniu w jedność. Czuje w sobie potęgę, którą ma od 
Boga, nie boi s,ię nawet silnego żyda, gdyż, jeśli go  
kto skrzywdzi, to wyschnie żyto w polu. Cieszy się. 
że jest zdrów i silny, a -c,i a ł  o jego, nie duch, zmart­
wychwstanie, a nie będzie gniło w dole.

Jakżeż to nazwać? Dążeniem do potęgi? Zbyt 
słabe jest to A d 1 e r owskic pojęcie. Gdyż obserwu­
jemy tutaj tak wszechpotężną i wszystko ogarniają­
cą moc, taką dziecięcą radość z całego świata i z ciała 
własnego, wszechpotęgę myśli i dojście do punktu 
kulminacyjnego, gdy -się wydaje, że jaźń i świat 
to jedność, —  że jedno tylko określenie wydaje się 
nam tu możliwem, mianowicie narcyzm. Jest to ta 
pierwsza pozycja l i b . i l  o, która przez proces choro­
bowy została przesunięta z nieświadomości do św ia­
domości. Bo jeśliby jej przedtem w nieświadomości 
nie było, to skądby się ona zjawiła obecnie?

Zastanowić sir obecnie należy dlaczego ten nar-X . > o
cyzm przejawił się u naszego chorego w urojeniu 
chrztu?

I na to zapytanie wynika jasno odpowiedź ze 
słów pacjenta: j.jeżeli ja jestem katolikiem, to siostra  
nie jest już moją siostrą, gdyż ona jest żydówką, a 
więc mogę się z nią ożen ić“. Jest to zasadniczy motyw,  
który uporczywie powtarza się w wyznaniach chore­
go. Myślał przedtem o tein, żeby się z matką ożenić, 
lecz ponieważ- matka nie żyje, więc chory chce się oże­
nić ze swą siostrą. Jest to jego marzenie z lat dzie­
cięcych: gdy miał 8 lat, był bardzo niezadowolony z 
małżeństwa siostry, gdyż chciał sam się ożenić z siost­
rą zamiast szwagra. 1 dlatego podczas choroby pacjent 
utożsamia się ze swoim szwagrem, twierdząc, że szw a­
gier jest na jego miejscu i korzysta z praw, przysłu­
gujących choremu. A więc ta miłość dla siostry nie 
jest czemś nowem, powstałem przez proces chorobo­
wy, lecz jest tylko uświadomieniem sobie, a więc przy­
pomnieniem tego, co było dzieciństwie. T dlatego  
pacjent tak chętnie mówi o sobie, jako u młodym  
chłopcu, przeżywa raz jeszcze swe lata dziecięce, o- 
powiada o siostrze swej jako o młodej dziewczynce. 
A co najważniejsze, —  swoją miłość do siostry mo­
tywuje w ten sam sposób, w jaki ona zazwyczaj po­
wstaje w dzieciństwie w stosunku do matki.; ,,Siostra 
była dla mnie dobra, przynosiła mi jedzenie do U ja z­
dowskiego szpitala, miałem ją jedną i dlategc chcia­
łem się z nią ożenić“. Jest tutaj wyrażona wdzięczność  
za troskę i pokarm, —  wspomnienie tej wdzięczno­
ści dla matki, dla której w ten sposób powstaje to g łę ­
bokie dziecięce umiłowanie, jaki. dla tej jedynej, któ­
ra daje dziecku wszystko: i pokarm, i ciepło, i roz­
kosz, i która w ten sposób jest pierwszym afektywnym  
łącznikiem między narcyzmem dziecka a światem o- 
taczającym, —  tak samo jak dla naszego chorego sio­
stra lrvla afekty w nem ogniwem między jego narcyz­
mem a światem otaczającym. W idzim y więc tutaj nie- 
tylko miłość dla matki i jej i m a g o  —  siostry, lecz 
i sposób, w jaki ona u dziecka powstaje. N azyw am y  
to kazirodztwem, —  lecz z tego uczucia powstaje pó­
źniej to przesublimowane uczucie dla naszych rodzi­
ców'. z którego durnini jesteśmy: lecz dumni jesteśmy  
nie tyle z samej naszej miłości dla rodziców, —  ile 
z wysiłku naszego, którego dokonaliśmy, tłumiąc w  
sobie to kazirodcze uczucie i sublimując je w uczu­
cie inne, szlachetniej,sze.

Nasz chory tłumienie to odrzucił, —  odrzucił je- 
wraz z temi wszystkie mi, jak się wyraża, ,,żydow ­
ski emi zabobonami“ : ,,to wolno, a tamtego nie w o l­
no“. Dla niego niema zakazów: zginęły one, gdy w y ­
stąpił proces schizofreniczny. Chory odsunął się w ó,v-  
czas od religji żydowskiej jako od symbolu zakazów,
—  dotychczasowej swojej cenzur}- moralnej. Z pogar­
dą nazywa chory cenzurą moralną szeregiem za­
bobonów. mści się na żydach, rzuca w nich kamie­
niami, gdyż w ten sposób protestuje przeciwko reli- 
gji żydowskiej, —  temu symbolowi s,vojej cenzury  
moralnej, która dotychczas zabraniała, ażeby nieświa­
dome życzenia ziściły się. Dopiero rbeeme, w choro­
bie, tak jak w marzeniu sennem, śni chory na jawie  
sen o potędze, osiągając realizację wszystkich swych  
ż'vczeń dziecięcych. A więc osiąga nietylko objekt ero­
tyki dziecięcej, t. j. matkę, lecz i mści się na swym
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ojcu, wyzwalając się przez urojienie chrztu z pod jegc 
władzy. Bo jeżeli ojciec był b. nabożny, syn, jest wła­
śnie katoliikiem. Jeżeli ojciec -mawiał, że prędzej umrze, 
niźli syn będzie katolikiem, —  to ta pogróżka obecnie 
może się ziścić, gdyż syn jest katolikiem. C h .ry  nie 
chce uznać sw ego właściwego ojca, —  tego Jankla 
z czerwonymi oczyma, —  woli uznać innego ojca —  
wszechpotężnego Boga. Zmienia nawet imię swoje, 
zatracając i ten ostatni zewnętrzny symbol przyna­
leżności rodzinnej.

Zaczynamy obecnie rozumieć, dlaczego narcyzm 
chorego przejawił się właśnie w urojeniu chrztu: gdyż  
w ten sposób nietylko osiągnął matkę, lecz i zemścił 
się na ojcu. Chrzest bowiem był dla chorego prote­
stem przeciwko Janklom, w których obecnie mógł 
rzucać kamieniami —  był zerwaniem ostatniego  
ogniwa, łączącego go z własnym ojcem. I stąd nar­
cystyczne upojenie, ale i zgrzyt strachu: chory w i­
dzi we śnie chłodną rękę ojca, który przyszedł go  
zadusić ?'i to, że jest katolikiem. Jest to: ta zemsta z 
poza grobu, przed którą strach mąci czasami naj­
piękniejsze chwile triumfu zwycięscy.

Lecz czy ten strach chorego jest tylko pocznciem  
Aviny za popełnioną zbrodnię -moralną na swym  ojcu? 
Zbyt dużo chory mówi o prześladowaniach przez ży ­
dów, i  to nas zmusza do zastanowienia. Gdyż, jeżeli 
chóry tak dużo mówi o tych prześladowaniach, to 
widocznie sprawiają mu one przyjemność, chociaż 
pozornie przeciwko nim protestuje. Że cho-ry czerpie 
korzyści dla siebie z tych prześladowań, —  o tem już 
w spom inaliśm y: gdyż dzięki tym prześladowaniom | 
może się utożsamić z Chrystusem. Lecz nietylko o 
tej, wtórnej korzyści, chciałbym obecnie mówić. W ie­
my- bowiem z marzeń sennych, że prześladowany chce 
być prześladowany i pożąda w rzeczywistości swego  
prześladowcy, — gdyż odczuwa to prześladowanie 
jako atak seksualny. W idzimy ten sam mechanizm u 
naszego chorego. Chory był przedtem żarliwym ży ­
dem, był chusydem, jako mekimed uczył dzieci z za- i 
miłowaniem. Podczas choroby staje się katolikiem, 
nienawidzi tych, których przedtem kochał, jest prze­
śladowany przez tych, którzy mu byli najbardziej bli­
scy. Największym jego wrrgiem jest jego szwagier,—  j 
ten, którego przedtem uważał za jedynego sprawiedli­
wego i dobrego żyda; obecnie szwagier godzi w 
jego życie. Zastanawiająca jest ta zamiana miłości na 
nienawiść, ucieczka przed tym, kogo się kocha. Lecz  
stanie się to dla nas natychmiast jasne, jeżeli przy­
słuchamy się następnym słowem chorego: chory chce  
się ożenić tylko z mężatką i żąda. żeby mąż był o- 
becny przy jego stosunku płciowym. Chory chce mieć i 
stosunek homoseksualny ze swym ojcem. A tem i 
słowy chory sam nam wyjaśnia genezę swych urojeń 
prześladowczych: jest to bowiem atak tych ludzi, w o­
bec których chory odczuwa homoseksualne pożądanie. j 

Obecnie widzimy, że urojenie chrztu z komplek- j 
sem kazirodczym nie jest tu przypadkowo obok siebie 
postawione. Przez wyraźne wypowiedzenie się kom­
pleksu kazirodczego w naszym przypadku urojenie 
chrztu zostało zdemaskowane. Test ono bowiem nie- 
tylkc p r z e j a w i e n i e m  s i ę  n a r c y z  m u, lecz 
i p r ó b ą p o z b y c i a  s i ę  n i e ś  w i a d o m i e  o d- 
c z u w a n e j w i n y z a  k o m p l e k s  k a z i r o, d- 
c z y. Stąd dążenie do wyznania chrześcijańskiego,

które daje możność spowiedzi i rozgrzeszenia za po­
pełnione grzechy, —  a w przyszłości, obiecuje raj. Ten  
raj na ziemi chory nasz osiągnął w  psychozie, gdy od­
rzucił swą cenznrę moralną, t. j. „żydowskie zabo­
bony“.

Z oddz. (;Iior. Wewn. w szpit. Dz. Jezus w Warszawie.
(O rdynator: W ładysław  JA NO W SKI).

O rozpoznawaniu i leczeniu poszczególnych 
postaci nadmiernego ciśnienia krwi.

Podał

Józef GOLDFEIL (W arszaw a).

Nadmierne wzmożenie ciśnienia krwi zależy pra­
wie wyłącznie od, zwiększenia oporów obwodowych, 
spowodowanego przez zwężenie drobnych tętniczek. 
Zwężenie to może powstać na tle organicznem lub 
czynnościowem. Każde nadciśnienie w początkowych  
swych okresach odznacza się wybitną zmiennością i 
dopiero z biegiem czasu przyjmuje charakter stały 
( V a q u e z ,  H a l i n ) .  Wtedy, jako odczyn na długo­
trwale nadmierne obciążenie naczyń, występują w nich 
zmiany organiczne. Odwrotny porządek rzeczy, a więc 
pierwotne zmiany w naczyniach, uniemożliwiłyby w y ­
stąpienie znacznych wahań ciśnienia. Innemi słowy, 
każda postać nadciśnienia jest w początkach swych  

[ pochodzenia czynnościowego i zostaje wywołana przez 
skurcz, wzgl. zwiększone nastawienie toniczne drob­
nych naczyń tętniczych.

W  zapalnych sprawach nerkowych skurcz, ten  
bądź powstaje na drodze odruchowej z powodu roz­
lanego uszkodzenia naczyń włosowatych (K y 1 i n, 
K a b l e " ' ) ,  bądź zostaje wywołany przez zwiększenie  
zawartości we krwi ciał peptonowych, uczulających 

I naczynia na działanie adrenaliny i innych ciał naczy- 
niozwężających (V o 1 h a r d, H  u 1 s e). W  niektórych 
postaciach nadciśnienia samoistnego rolę takiego u- 
czulacza odgrywa ch-olesteryna, a zwłaszcza jej frak­
cja bezpośrednio wytrząsalna. Ulegając adsorpcji przez 
gładkie włókna mięśniowe, powoduje ona ich skurer 
silniejszy i dłużej się utrzymujący. Z drugiej zaś stro­
ny, znosząc przepuszczalność otoczki komórkowej dla. 
jonów, utrudnia przejście wody i soli do tkanek, po­
wodując ich nagromadzenie się we krwi, i prowa­
dząc, zdaniem lnojem, do stanu, który F a 1 t a pod na­
zwą niedomogi solnej nerek uważa za przyczynę nie- 

j których postaci nadciśnienia. Nadmierne stężenie soli 
daje się usunąć w drodze wzmożonej, dzięki nadci­
śnieniu, filtracji.

Nadciśnienie krwi powstać może i wsku- 
i  tek zaburzeń równowagi w obrębie układu ro- 
| ślinnego, przyczem zwiększone napięcie nerwu współ- 

czulnego a nie przywspółczulnego, jak przypuszcza 
K y 1 : n, pcza zwężeniem tętnic, prowadzi również i 
do zmniejszonej, przepuszczalności naczyń ( M u l ­
l e r ,  Y a m a m o t o) z następczem zwiększeniem stę­
żenia soli we krwi.

Znaczną rolę w powstawaniu nadciśnienia odgry­
wają i czynniki konstytucjonalne. W pierwszym rzę­
dzie ma tu miejsce wro-dzona nerwica naczyniowa (O.
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M ii 1 ! e r i G. H ii b e n e r), na której tle rozwija 
się w wieku dojrzałym i starczym omawiany stan cho­
robowy. Poza wyliczonemi już czynnikami na stan 
oporów obwodowych wpływać mogą w znacznym  
stopniu i zmiany, zachodzące w ośrodkach, regulu­
jących ciśnienie krwi.

Jak więc widzimy, stany nadciśnieniowe mogą po­
wstawać pod wpływem bardizo różnorodnych czyn­
ników. T o  też wielka jest zasługa K a h 1 e r a, który 
w podanej przez siebie klasyfikacji- stanów nadciśnie­
nia stara się właśnie uwzględnić poszczególne ich po­
stacie, zależnie od wywołującej je przyczyny.

Autor ten odróżnia następujące postacie nadci­
śnienia :

A. Nadciśnienia czynnościowe:

I. Ośrodkowe:
1. Pierwotne: a) ośrodkowo-psychiczne;

b) o ś r o d ko w  o - m e c h a nic z n e ;
c) uśr od ko wo-u sz kodzenio w e ;

d) o środkow o-toksYC zn e.
2. Wtórne: ośrodkowo-odruchowe.

II. Obwodowe:
1. Pierwotne: r bwodowo-toksyczne.
2. Wtórne: obwodewo-od, ruchowe.

B. Nadciśnienie anatomiczne.

Nieznaczne przemijające podniesienie ciśnienia 
występuje często już w warunkach fizjologicznych pod 
wpływem silnych bodźców duchowych. Występowania  
tego stanu przy slabem natężeniu tych bodźców sta­
nowi istotę nadciśnienia ośrodkowo-psychicznego, któ- 
re, przy trwaniu pobudzającego czynnika, utrzym y­
wać się może miesiącami. Koniecz.n}rm warunkiem dla 
wystąpienia tej postaci nadciśnienia jest zw iększen i  
wrodzona pobudliwość ośrodka naczynioruchowego, a 
więc występująca na tle konstytucjo,nalnem.

Z nadpobudliwością nabytą wspom mian ego o- 
ś-rodka mamy do czynienia w nadciśnieniu ośrodkowo-  
mechanicznem, powrstającem na tle spraw mózgowych  
(wylewy krwawe, ogniska rozmiękczenia i t. d.), 
prowadzących dc zwiększenia ciśnienia w jamie móz­
gowo-rdzeniowej, z następczem u skod żenieni kory 
mózgowej i zniesieniem jej wpływu hamującego na 
ośrodek w podwzgórzu. Nadciśnienie to występuje przy 
specjalnem umiejscowieniu sprawy chorcbowej.

Zwiększenie pobudliwości ośrodka naczynio-ru- 
chowego prowadzić może i do nadciśnienia ośrodki:,- 
wo-uszkodzeniowego. Występuje ono na tle zmian 
chorobowych w mózgu w sąsiedztwie tego ośrodka lub 
w korze, wywołanych przez stwardnienie wyłącznic  
mózgowych tętnic. Nadciśnienie to jest, pg.. K a h l e -  
r a, jedną z postaci nadciśnienia samoistnego, w któ- 
rem jednakże znacznie częściej spotykamy postacie 
pochodzenia ośrodki.wo-toksycznego. Przyczynę tego  
rodzaju nadciśnienia upatruje K a h l e r  w toksycz-  
neni podrażnieniu ośrodka naczynioruchowego (opusz­
kowego). Ciała trujące, różne w poszczególnych przy­
padkach, są bądź pochodzenia zewnętrznego (nikoty­
na?) bądź też powstają wewnątrz ustroju (patologiczne  
produkty przemiany materj.i. hormony patologicz­
ne lub normalne, lecz wydzielane w nadmiernej) ilo­

ści). D o  płynu mózgowo-rdzeniowego i ośrodków 
naczyniowych przedostają się one ze krwi i nagro­
madzają się tu w zwiększoneni stężeniu. U  osobni­
ków. dotkniętych tem cierpieniem, spotykamy czę­
sto obarczenie neuropatyczne oraz objawy amomalji 
konstytucjonalnej; w 50% przypadków wykazują oni 
cechy, charakterystyczne dla Habitus asthenicus. N ad­
ciśnienie to może występować również i w przebiegu 
zapalenia nerek, powodując dalsze podniesienie istnie­
jącego już nadciśnienia. Spotykamy je w sitanach 
moczniczych i w  rzucawce ciężarnych.

W  wyliczonych dotychczas stanach nad ciśnienio­
wych czynniki hypertensyjne działały bezpośrednio 
na ośrodki naczyniorucbowe. W  .nadciśinieniu zaś o- 
środkowo-odruchowem ośrodki te ulegają podrażnie­
niu wtórnemu 11:1 drodze odruchowej. Tę postać nad­
ciśnienia spetykamy w różnych sprawach chorobowych,  
przebiegających z silnemi bólami (kolka ołowiana, 
kamica nerkowa i żółciowa, przełomy żołądkowe w 
wiądzie rdzenia). Zaliczyć tu również należy i nie­
które stany nadciśnienia, występujące w chorobie B a- 
s e d o w a, w okresie przekwitania, oraz powstałe na 
tle zmian k ik w ych  i miażdżycowych w tętnicy g łó w ­
nej z uszkodzeniem zakończeń nerwu hamującego.

W  nadciśnieiniach obwodowych bodziec działa na 
naczynia bezpośrednio z pominięciem ośrodków m óz­
gowych.. Podrażneniu uledz tu mogą mięśnie gładkie 
naczyń, zakończenia nerwów naczyniowych, współ-  
czulne komórki zwojowe lub też ośrodki naczyniowe  
rdzeniowe. Pierwotne podrażnienie tych punktów ob­
wodowych prowadzi do nadciśnienia obwodowo-tok-  
sycznego. Zaliczyć tu należy nadciśnienie zastoinowe, 
w którem zwiększenie zawartości adrenaliny jest bez­
pośrednią przyczyną ogólnego skurczu naczyń, oraz 
stany hyperstensyjne, występujące w niektórych przy­
padkach nadnerczaków. Najliczniej jednak w tej gru­
pie są reprezentowane przypadki nadciśnienia samo­
istnego. Ciała hypertensyjne są tu, pg. K a l i i  era , te 
same, 00 i w nadciśnieniu ośrodko w o-toksycznem ; 
nie wyłączony jest również współudział kwaśnych pro­
duktów’ przemiany materji5 które na drodze nerwowej  
prowadzą do zwężenia tętnic. Tę postać nadciśnienia 
spotykamy przeważnie u osobników o  budowie silnej, 
często z pewną konstytucją artreityczną. Ciśnienie 
krwi wykazuje tu znacznie mniejsze wahania, niż 
w nadciśnieniu eśrodkowem.

Nadciśnienie obwodowo-odruchcwe spotykamy w  
chorobach zapalnych nerek. Punktem wyjścia odru­
chu jest tu rozlane uszkodzenie naczyń włosowatych  
( K y l i n ) .  Luk przechodzi przez drugorzędne ośrod­
ki i wywołuje ogólny skuircz naczyń tętniczych.

Pozostaje do omówienia nadciśnienie anatomicz­
ne, wywołane przez zmiany organiczne w naczyniach  
tętniczych. Ciśnienie to odznacza się stałością. W ystę ­
puje ono bądź samoistnie (?J. G.), bądź też w  następ­
stwie nadciśnienia innego1 pochodzenia.

Cały przytoczony podział stanów .nadciśnienio- 
wych opiera się głównie na wynikach, otrzymanych  
przy zastosowaniu różnych prób farmakologicznych, 
upustu krwi oraz nakłucia lędźwiowego.

Nakłucie lędźwiowe, wywołując nieznaczne podra­
żnienie ośrodka 11 aczynionichow e g o , wpływa na pod­
niesienie ciśnienia krwi tylko w przypadkach zwiększo­
nej jego pobudliwości, a więc przedewszystkiem w iu?d-
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ciśnieniach ośrodkowo-uszkodzeniowem i o środkowo- 
odruchowem. W  nadciśnieniu zaś ośrodkowo-mecha— 
nicznem wywołuje ono spadek ciśnienia krwi z powodu  
następczego' zmniejszenia ciśnienia mózgowo-rdzenio-  
wego. Hypotensyjne działanie nakłucia lędźwiowego  
występuje również w nadciśnieniu ośrodkowo-tok-  
sycznem przez częściowe usunięcie przy niem ciał tru­
jących.

Podobny wpływ na ciśnienie krwi wywiera rów­
nież i kofeina przy wstr-zykiwaniach podskórnych.  
Występujące pod jej w pływ em  na drodze ośrodkowej 
ogólne zwężenie naczyń jest przyczyną podniesienia 
ciśnienia we wszystkich przypadkach zwiększonej po­
budliwości ośrodka naczynioruchowego. Kofeina w y ­
wołuje pozatem rozszerzenie naczyń nerkowych, wień­
cowych i mózgowych, a więc powoduje lepsze u kr wie­
li ie ośrodków mózgowych i zmniejsza panujący w 
nich stan nadmiernego podrażnienia. Stąd obniżenie  
ciśnienia krwi pod wpływem kofeiny w przypadkach
11 a dc i ś n i e ni a o ś rodk o wo-toksycznego.

Upust krwi ( ioo  cm.3) wywołuje obnażenie ci­
śnienia w tych przypadkach, w których nadmierne 
stężenie ciał trujących we krw.i jest przyczyną nadci­
śnienia, a więc w  stanach nadciśnienia pochodzenia o- 
kiem w obwodo w o-toksyczny cli.

Próba atropinowa wywołuje początkowe lekkie 
podniesienie ciśnienia, zależne od ośrodkowego pobu­
dzającego działania atropin,,  z następczym wyraźnym  
spadkiem ciśnienia w związku z obwodowem pora­
żeniem nerwów naczynioruchowych ( P i c k ) .  T o  hy­
potensyjne działanie atropiny występuje we w szyst­
kich nadciśnieniach czynnościowych, a przedewszyst-  
kiem w obodowo-toksycznych.

Wreszcie podskórne wstrzykiwania strychniny 
wywołują w nadciśnieniach pochodzenia ośrodkowego, 
przeważnie zaś w ośrodkowo-toksycznem, podniesienie 
ciśnienia krwi, w nadciśnieniu zaś oł)wodowo-odrucho­
wem —  wyraźne jego obniżenie.

W yr i ki powyższych prób czynnościowych w ze­
stawieniu z obrazem klinicznym pozwalają na rozpo­
znawanie poszczególnych postaci nadciśnienia. P ró­
by te są jednak bardzo złożone i dla chorego uciąż­
liwe. T o  też postawiłem sobie za zadanie opracow - 
nie uproszczonej metodyki. Z chorób farmakologicz­
nych, podanych przez K a l i i  e r  a, zatrzymałem się 
na kofeinowej, jako poniekąd swoistej dla nadciśnień 
ośrodkowych. Pozatem postanowiłem wykorzystać dl:i 
mych celów podaną przez K a u f m a n n a  próbę n -  
trogłiceryno wą.

Dane farmakologicznie i dokładne studjowanie  
krzywych, odzwierciadlających wpływ nitrogliceryny  
na ciśnienie krwi, doprowadziły mnie do następu­
jących rozważań. Hypotensyjne działanie nitroglice­
ryny zależy, jak wiadomo, od występującego pod jej 
wpływem  rozszerzenia naczyń tętniczych. Działa ona 
nie p e r  s e, lecz poprzez wytwarzające się z niej w 
ustroju azotyny (H a y, R o li m a u nj.

W  małych dawkach, zdaniem K a u f m a n n a ,  
działa ona na drodze ośrodkowej, wywołując ,,uśpie­
nie“ ośrodka naczyniozwężajijcego (S c li 1 o s s), w  
większych zaś działa bezpośrednio na mięśnie g ład­
kie naczyń (działanie obwodowe). Przy podawaniu  
w ięc  doustnem 2 mi lig;-, nitrogliceryny, w zależności 
od stopniowego narastania stężenia azotynów w ustro­

ju, już z góry można byle przewidzieć, że przede- 
wszystkiem powinno wystąpić jej działanie ośrodkowe 
(I. ośrodkowy okres działania nitrogliceryny), a do­
piero po upływie pewnego czasu należało oczekiwać  
wystąpienia jej działania obwodowego (U  obwodowy  
okres).

I  rzeczyw iście, w licznych przypadkach z norm alnem  
ciśnieniem  krw j stw ierdzić m ogłem  tę dw uokresow ość w dzia­
łan iu  n itrog lice ryny . T ak  w ięc , w przypadku , p. F r . K . 
la t  20 z ciśnieniem  90/50 m m . H g. , n itrog liceryna  w yw ołała 
natychm iastow y spadek c iśn ien ia , k tó re  w 6 m inucie obni­
żyło się do 75/50, w 16 zaś m inucie podniosło się do poprzed­
niego poziom u; w 20 m in . n astąp ił jego ponow ny spadek 
i w  44 — 66 m in . u trzym yw ało  się ono jeszcze n a  poziomie 
74/45 — 82/47 m m . H g.

W  inycli przypadkach mogłem stwierdzić bezpo­
średnie przejście ośrodkowego Dkresu działania nitro­
gliceryny w obwodowry (bez poprzedzającego1 pod­
niesienia ciśnienia).

Należało więc oczekiwać, że w  nadciśnieniach 
pochodzenia ośrodkowego nitrogliceryna wywierać bę­
dzie wpływ na ciśnienie wyłącznie w 1 swym okre­
sie działania, ponieważ będący tu przyczyną nadci­
śnienia skurcz, wzgl. zwiększone napięcie drobnych 
tętniczek, zależy tu wyłącznie od czynników ośrod­
kowych (podrażnienie, wzgl. zwiększenie pobudliwo­
ści ośrodka naczynioruchowego).

W  nadciśnieniach zaś typu obwodowego należa­
łoby oczekiwać działania nitrogliceryny w yłączn ie 'w  
1 i okresie, ponieważ przyczyna wzmożonego ciśnie­
nia tkwi tu ostatecznie w spotęgowanej czynności 
kinetycznej, wzgl. tonicznej mięśni gładkich naczyń, 
niezależnej od wpływ ów  (.środkowych. Tak więc w 
hypertensjach ośrodkowych działanie nitrogliceryny  
odpowiadałoby działaniu kofeiny.

I w sam ej rzeczy , m ogłem  się o tem przekonać w  licz­
nych p rzypadkach . N p ., w p rzypadku , dotyczącym  p. M. 
Gl. la t  48 z ciśnieniem  250— 232/135— 113 mm. ,  z p rzerostem  
i lekkiein rozszerzeniem  s e rc a . bez zm ian w n e rk a c h , — 
próby kofeinowa i n itrog licerynow a w ykazały  zupełną, 
w spółm ierność. A m ianow icie, w strzyknięcie 0,25 coff. n .
b . wywołało przem ijające obniżenie c iśn ien ia  do 195 m m ., 
n itrog lice ryna  zaś spow odow ała takiż jego spadek (do 185/90) 
już w 4 m in .; stopniow o podnosząc się , ciśnienie jeszcze w 
ciągu 25 — 28 m in. u trzym yw ało  się na  poziom ie 205 — 
199 m m . i w 46 m inucie wynosiło 214 m m . H g. (bez w tó r­
nego obn iżen ia ).

Wyraźne hypotensyjne działanie kofeiny i nitro­
gliceryny (wyłącznie ośrodkowe) przemawiało tu za 
ośrodko wem (ośrodkowo-toksycznem) nadciśnieniem, 
powstałem na tle nadmiernego podrażnienia ośrodka  
naczyńio'uchowego. Nic więc dziwnego, że lepsze i 
bardziej długotrwale jego ukrwienie pod wpływem  
nitrogliceryny, łącznie ze wspomnianemi jej „n-arko- 
tycznemi“ własnościami, spowodowało tu spadek ci­
śnienia większy i dłużej się utrzymujący w porówna­
niu z wpływem kofeiny.

Te własności nitrogliceryny objaśniają jej obni­
żający wpływ na ciśnienie we wszystkich przypad­
kach nadciśnienia ośrodkowo-toksycznego, i. i o na­
wet wówczas, gdy kofeina nie wywiera na nie począt­
kowo żadnego działania.

Występujące bowiem pod jej wpływem krótko­
trwałe rozszerzenie naczyń mózgowych jest zbyt sła­

www.dlibra.wum.edu.pl



364 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 8 31 sierpnia 1926.

bym czymnikiem, by wpłynąć na stężenie ciał trują- j  
cych, będących przyczyną przedrażn ienia ośrodka na- j 
czynicruchowego. T c1 też w kilku przypadkach jedy- j 

nie próba nitrogl icerynowa pozwoliła mi rozpoznać j  

daną postać nadciśnienia.
Przypadki nadciśnienia pochodzenia czysto ob- j 

wodowego stanowią, pg. K a h l e r a  względną rzad- j 
kość. Dow c dem tego i mój materjał, w którym na 22 j 
dokładnie zbadane przypadki stwierdziłem je zaled- ! 
wie I raz. !

P rzypadek  ten  dotyczył osobnika la t  46 z ciśnieniem  j 
153—150/90, z lekkim  przerostem  s e rc a , bez zm ian w n e r­
kach . W strzyknięcie kofeiny pozostało tu  bez w pływu na c i­
śn ien ie; n itrog lice ryna  zaś dopiero po 16 m in. w yw ołała ob- j 
niżenie ciśnienia d0 140 mm. ,  w 32 m inucie u trzym yw ało  się 
ono na poziomie 132 m m . H g. I

Mamy tu więc do czynienia nie z natychmiasto- j  

wem  ośrodkowem działaniem nitrogliceryny, lecz z j 

późniejszem obwodowem. j
Znacznie częściej miałem możność stwierdzenia | 

przy wyraźnym hypotensyjnym wpływie kofeiny za- j 
równo ośrodkowego, jak i obwodowego działania 111- 
trogl iceryny. W brew więc K a h 1 e r o w i zmuszony  
byłem rozpoznać tu mieszaną postać nadciśnienia: o- 
środkowo- i obwodowo-toksyczną. Jest to poniekąd 
zupełnie zrozumiałe. Sam bowiem K a h l e r  podaje, 
że w hypertensji oś r od k o w o-t ok s y c z n e j ciała, w yw ie­
rające drażniące działanie na ośrodek naczyniorucho- 
wy, przedostają się ze krw'i do płynu m ózgowo-rdze­
niowego i tu nagromadzają się w zwiększonej ilości, 
wywierając swe działanie hypertensyjne. Trudno więc  
przypuszczać, że ciała te, pierwotnie obecne wre krwi, 
nie wywierają żadnego działania na obwodowy apa­
rat naczyniowy.

Jak więc widzimy, próby kofeinowa j nitroglice- 
rynowa, wzajemnie się uzupełniając, w zupełności mo­
gą zastąpić złożoną metodykę, stosowaną przez K a h- 
l e r a .  W  niektórych przypadkach wymagają one u- 
zupełnienia przez próbę tlenową, opartą na hypoten-  
syjnych własnościach tlenu (L o e w y, M. G r o s s -  
m a n 11, H. S i m o  n). Obniżające ciśnienie krwi dzia­
łanie tlenu naj jaskra wiej występuje w nadciśnienia 
ośrodkow'o-uszkodzeniowem, jako zależnem od zmniej- | 
szonego zaopatrywania w tlen ośrodka naczynioru- 
chowego przez zmienione naczynia mózgowe. i

Zastosowanie powyższych trzech prób, łącznie z 
uwzględnieniem obrazu klinicznego, pozwala zorien­
tować się w rodzaju danego nadciśnienia. Ma to w ie l­
ką wagę praktyczną, gdyż stwarza podstawy do bar­
dziej racjonalnego leczenia każdego poszczególnego  
przypadku nadciśnienia. j

W  myśl wszystkiego powyższego, z licznych środ­
ków farmakologicznych, obniżających ciśnienie krwi, 
głównem Wskazaniem do stosowania azotynów są, pg. j  

K  a h 1 e r a, przypadki nadciśnienia pochodzenia ob­
wodowego, głównie zaś obwodowo-toksycznego.

W  nadciśnieniach ośrodkowo-toksyczn\'ch, zda- j 
niem tegoż autora, dobrych wyników należy oczeki­
wać od wstrzykiwań Vaccineurinv z powodu jej w y ­
bitnego neurotropizmu. Jednak, zdaniem mojem, dzii-  
łanie tego  środika we wspomnianych przypadkach za­
leży' nie od tej jego własności. Podobne bowiem dzia­
łanie wywierają również depressyma, atfteriofyaccina, 
siarka i mleko. W ywołany przez nie wstrząs kolloido-

k las tyczny p rodzi do zmian w nastawieniu tonie 7̂  
nem ośrodka naczynioruchowego i powoduje obniże­
nie ciśnienia krwi.

Stosowanie tych środków zawodzi w przypad­
kach pochodzenia obwodowego. Dające się w tych  
przypadkach stwierdzić wybitne i długotrwałe ob­
wodowe działanie nitre gliceryny świadczy o znacznej 
gotowości rozkurczowej naczyń, która, przy' dłuż- 
szem swem trwaniu, zależeć musi od czynników o b ­
wodowych, gdyż, jak wiemy, wiph'w nitrogliceryny 
na ośrodki m ózgewe jest przelotny'. Dlatego te przy­
padki leczą się, w myśl poglądów K a h l e r a ,  pom yśl­
nie przez stosowanie azotynów i papaweryny'.

Ażeby się o tem  dowodnie p rzekonać , rozpocząłem  u - 
m yślnie od leczenia azotynam i pew nej ch o re j, u k tó re j za 
pomocą skom binow anej próby n itrog licerynow ej i kofeino- 
wej rozpoznałem  nadciśnienie ośrodkow o-toksyczne. O kazało 
się , zgodnie z mem i oczek iw an iam i, że środk i te  n.ie w pły­
nęły na ciśnienie zupełn ie . Z astosow anie na tom iast po u - 
pływ ie pewnego czasu depressyny  dało obniżenie c iśn ien ia  z 
250/105 mm. Hg. na  170/80., u trzym ujące  się jeszcze do tych­
czas. W p rzypadkach  zaś nadciśn ien ia  obw odow o-toksyczne- 
g o , jak  i w postaciach  m ieszanych ośrodkow o- i obwodowo- 
ttfksycznych , z p rzew agą jednak  t ła  obwodowego — nader 
skutecznem i okazały  się w strzyk iw an ia  n itro sk le ran u . Miało 
to , m iędzy innem i, m iejsce i w p rzy p ad k u , dotyczącym  cho­
rego J-  la t 64 z ciśnieniem  200/120 — 190/118 mm. Hg. 
p róba n itrog licerynow a w ykazała tu ośrodkow e, znacznie w y­
raźn iejsze jedn,ak obwodowe d z ia łan ie , p rzy  w yraźnem  d z ia ­
łan iu  hypotensyjnem  kofeiny. R ozpoznałem  tu  nadciśn ien ie  
ośrodkowo- i ob wodo w o-toksyczne. Ze w zględu na  prze­
w agę tego ostatn iego  zastosow ałem  w strzyk iw an ia  n itro sk le ­
ran u  i o trzym ałem  spadek c iśn ien ’a do 156 m m . u trzym u­
jący  się dotąd (3 tyg . od zakończenia leczen ia ).

Nie każde jednak nadciśnienie z tej grupy mie­
szanej reaguje dodatnio na wstrzykiwania nitroskle­
ranu, wykazując jednocześnie odporność i w stosun­
ku do depressymy.

T ak w ięc, w p rzy p ad k u , dotyczącym  p . L . M. la t  61 
z ciśnieniem  195/100 — 185/95 m m . H g .,  p ierw sze w strzy k i­
w ania n itro sk le ran u  w yw ołały w yraźne obniżenie c iśn ie n ia , 
k tó re  po 5-em w strzyknięciu  w ynosiło 146/90 mm. ;  przy na­
stępnych jednak  zaczęło się podnosić i po 12-em w strzy k ­
nięciu w ynosiło 185/110 — 180/105 m m . H g . D odatnie w y­
n ik i , osiągnięte w pierw szych okresach  stosow ania n itro ­
skleranu ., zostały  zm arnow ane przez dalsze jego w strzyk i­
w ania  .

Poniew aż w sk ład  tego środka  wrchodzą, poza azo ty­
nem sodu , jeszcze inne sole sodowe (fo sfo ran , ch lo rek ), 
to n asu w ała  się m yśl, że pogorszenie mogło zależeć od n ad ­
m iernego stężenia wre krw i jonów  sodowych. I rzeczyw iście , 
zastosow anie dni głodow ych z w yłącznem  podaw aniem  250 — 
300 gram ów  cukru  na  800 cm . lekkiej h e rb a ty , w yw ołało 
spadek c iśn ien ia  do 150,80 mm. ,  z następczem  jego podnie­
sieniem  do poprzedniego poziomu przy pow rocie do zw ykłego 
odżyw iania . D jety bezso ln e j, w zgl. m ałoso lnej p ac je n t, ze 
w zględu na  w arunki dom ow e, p rzeprow adzić  n ie  m ógł. U- 
w zględniając szkodliwość jonów  sodow ych, postanow iłem  w 
danym  przypadku zastąpić n itro sk le ran  przez a z o ty n , nie- 
zaw iera jący  soli sodow ych, i za trzym ałem  się n a  jego soli 
potasow ej. Dla osiągnięcia zaś jeszcze silniejszego dz ia łan ia  
zdecydow ałem  się połączyć kalium  n itro su m  z 10% roczynem  
Calehim b rom atum . Na prośbę m ą firm a S p i e s s  za ję ła  się 
p rzyrządzaniem  odpow iedniego p re p a ra tu . P rzy  wstrzykiwa*- 
n iach śródżylnych 10 c m .3 calcium  brom atum  z dodaniem
0,01 — 0,02 n a tr . n itro s . o trzym ałem  w danym  przypadku  
zaledw ie nieznaczny w pływ  na  ciśn ien ie; gdy jednak za s tą ­
piłem  sól sodową przez po tasow ą, ciśnienie obniżyło się do 
170/85 — 160/75 nim . H g.
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Należy więc w przypadkach uporczywych pomy 
śleć zawsze o zastąpieniu soli sodowych potasowe mi. 
Taka jednak wrażliwość na jeny sodowe nie jest zja­
wiskiem częste nu Stosowałem łx>wiem wspomniane 
calc. brom. z natr. nitros. w kilku innych przypadkach, 
otrzymując przytem stale dobre wyniki.

Pozw olę sobie tu  przytoczyć p rzy p ad ek , dotyczący !
chorego Z. K . z m ieszanem  nadciśn ien iem  ośrodkow o- i |
obw odow o-toksycznem , u trzym ującem  się na poziom ie 220/110 j
— 200/100 m m . H g . ;  już po 6 w strzyknięciu  ciśnienie obni- i 
żyło się do 160/80 m m . i n a  te j w ysokości u trzym uje  się do- j 
ty chczas. Naogół w ysta rcza  8 — 10 w strzykn ięć , dokonyw a- ! 
nych  co 2 dzień .

Skuteczność tego preparatu znajduje swe wy tłu- - 
maczenie w połączeniu uspakajajiącego działania br_- | 
mu z rozszerzającem naczynia, lekko zakwaszającem i 
działaniem wapnia, które poza tem wpływa na z mniej- | 
szenie ogólnej pobudliwości mięśniowej i nerwowej, 
odgrywającej poważną rolę wr powstawaniu nadciśnie­
nia.

O d-datnim wpływie na ciśnienie lekkiego zakwa­
szenia świadczą również i przedsięwzięte przeze mnie ! 
próby z doustnem podawaniem chlorku amonu,, za po- | 
mocą którego udawało mi się obniżać ciśnienie o 15
—  30  mm. Hg. Pamiętać jednak należy, że koniecz­
nym wat linkiem jest tu słabe tylko zakwaszenie, w 
silniejszym bowiem stopniu powoduje ono zwężenie 
tętnic (S h i n i c h i K  i r i h a r a).

Znacznie gorsze wyniki lecznicze otrzymywałem 
w nadciśnieniach ośrodkowo-uszikodzeniowych. Ostroż­
ne stosowanie jodu może tu, zdaniem K  a h 1 e r a, je­
dynie powstrzymać dalszy rozwój, 'stwardmienia tęt­
nic mózgowych, nie jest jednak w stanie, jak świad­
czy o tem doświadczenie powszechne, spowodować 
stałego spadku ciśnienia.

T ak w ięc , w  p rzypadku , dotyczącym  p. P . G. z nad ­
ciśnieniem  ośrodkow o-uszkodzeniow em , depressyna i jod wy­
w ołały  chw ilow y spadek ciśn ien ia  z 250/105 do 200/90 m m .
H g. C iśnienie to podniosło się jednak  na ty ch m ias t po od­
staw ien iu  lek a rs tw  do poprzedniego poziomu. Zaznaczyć m u­
szę , że osiągn ięty  w tym  przypadku dopiero po 10 w strzyk­
nięciach depressyny  k ró tk o trw a ły  spadek ciśnienia do 200 
m m . dał się osiągnąć już w 10 —  15 m in . po zastosow aniu 
w dechania t le n u .

T o  też, zdaniem mojem, we wszystkich przypad­
kach nadciśnienia ośrodkowo-uszkodzeniowego, czy- | 
stego lub wikłającego inne postacie nadciśnienia, poza j  

jodem, winniśmy stosować w  celach leczniczych co­
dzienne wdychania tlenu. 1

Nieco lepsze wyniki daje, pg. K a l i i  e r a ,  stoso- j
wanie jodu w tych przypadkach nadciśnienia cśrodko- ! 
wo-odruchowego, które powstają przy uszkodzeniu
zakończeń nerwu hamującego na tle kiłowych lub miaż- i

dżycowych zmian w tętnicy głównej,. ;
Pozwolę sobie tu nadmienić, że przypadków kiły i 

z nadimiernem ciśnieniem krwi nie należy leczyć sal- i 
w-arsanem. Liczni bowiem autorzy (R. K l e i n  i in- ! 
ni) stwierdzali, nawet przy ostrożnem stosowaniu neo- i 
salwarsanu, ogólne podniecenie i niedomaganie, dusz- j 
ność, nudności, wymioty, bicie serca i dalsze podnie- | 
sienie ciśnienia. Znajduje to swe wytłumaczenie w u- 
iemnem działaniu salwarsanu na układ roślinny i na­
czynia włosowate, które wr następstwie ulegają wczes- , 
nytn zmianom organicznym (R. K l e i  m). Podobne

rozumowanie jest stałą zasadą postępowania na na­
szym oddziale.

W końcu w&pomnę, że w przypadkach nadciśnie­
nia, powstałych na tle pierwotnych zaburzeń w  prze­
mianie cholesterynowej, wskazane jest bardzo sto­
sowanie jiodu, a jeszcze lepiej rodanku potasu (0,1 ■—
0,3 p r o  d i e), jako środków, wywołujących szybkie 
pęcznienie (adsorbeję wody i soli) gładkich włókien 
mięśniowych w  naczyniach, a więc regulujących pra­
widłowy skurcz i rozkurcz naczyń tętniczych*).

Z oddziału chorób ocznych Szpitala na Czystem >v Warszawie.

(O rdynator: Leon ENDELM AN).

0  zachowaniu skroniowego półksiężyca w polu 
widzenia przy jednoimiennem niedowidzeniu 

połowiczem.
Podał

W iktor ARKIN (W 'arszaw a).

Badając pole widzenia chorych z niedowidzeniem 
połowiczem jednoimiennem, spostrzegamy zazwyczaj, 
że ubytki w  polu widzenia są jednakowe. Różnicę w 
układzie (Inki ngruenz Niemców) lub kształcie obja­
śniamy raczej wadliwą techniką badania lub niedosta­
teczną uwagą chorego. Schorzenia ogniskowe, leżące 
powyżej skrzyżowania nerwów wzrokowych wyw ołu­
ją identyczne lub symetryczne ubytki w polu widze­
nia punkt ciężkości leży wrięc w jednakowym udziale 
obydwu oczu. Zmiany jednostronne w polu widzenia 
zwykle wyłączają pochodzenie centralne i przema­
wiają za schorzeniem samego nerwu wzrokowego. A 
jednak są przypadki centralnego pochodzenia, w któ­
rych stwierdzamy zmiany wr polu widzenia tylko jed­
nego oka, lub też obydwu oczu, lecz niejednakowe.

Zanim uzasadnię twierdzenie powyższe anato­
micznie, przytoczę spostrzegany przezemnie przypa­
dek, w którym stwierdziłem nader rzadkie w polu w i­
dzenia zmiany.

Chory 47-letni przed dwoma la ty  spostrzeg ł u siebie 
jak ieś zaburzen ia  w zrokow e, k tórych bliżej nie um ie o k re ­
ślić . Aczkolw iek w idział o taczające przedm ioty , niekiedy nie 
poznaw ał ludzi i m ylił się dość często , np . przy w ypłacie . 
O toczenie zw róciło na  to u w ag ę , i chorem u m ów iono, że 
je s t n ieprzytom ny. Jednocześnie m iew ał on silne bóle głow y
1 całkow ity  b rak  łakn ien ia  (nie jad ł zupełnie przez trzy  
d n i) . P racy  nie p rzeryw ał z powodu b rak u  zastępcy . Po k il­
ku dniach zauw aży ł, że nie widzi przedm iotów , k tó re  zn a j­
dują się po stron ie  p raw ej. Bóle głowy w krótce u stąp iły . 
P rzez cały  czas nie m iał żadnych zaburzeń m ow y, czucia 
i ruchów . Lelkarza nie wzywał an i razu . Obecnie chory czu­
je  się dobrze i p racu je , aczkolw iek odczuw a dużą niewygodę 
z powodu ograniczenia w idzenia przedm iotów  z praw ej s tro ­
ny . N iewidzenie to nia jednak  dziwny ch a ra k te r , n ie  je s t 
bowiem całkow ite , m ianow icie, gdy chory przechodzi na- 
p rzy k ład , koło lam py , stojącej po stron ie  praw ej,, w ówczas 
nie widzi je j z początku zu pe łn ie , dopiero gdy m ija ją ,  m ig­
nie m u św iatło  na jednę chw ilkę i znowu zn ika. K iły  nie 
przechodził. Napojów w yskokowych używa um iarkow anie.

*) P iśm iennictw o podane będzie w w rześniowym  ze­
szycie A rchiw um  Medycyny W ew nętrznej.
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Badanie oczu w ykryw a: opr. o s tr . w zroku =  5/5 z —- 2 , 0  
sph. Części zew nętrzne , ośrodki łam iące i dno oka bez zm ian. 
W oku lewem te sam e zm iany i ostrość w zro k u , z w y ją t­
kiem rogów ki, na k tórej widzimy pow ierzchow ne p lam ki. 
Ź renice oddziaływ ają na św iatło  w prost i ko n sen su a ln ie . 
Pole w idzenia w ykazuje niedowidzenie połowicze p raw o stro n ­
n e , przyczem  w praw em  oku zachow ana je s t część obwo­
dowa w postaci półksiężyca od 50‘> — 80i>. W  lewem polu 
w idzenia od strony  nosowej je s t zachow any w ąski pasek 
szerokości 10 stopni (rys. 1). B adanie ogólne (D r. W ł. S t e  r-

l i n g )  nie w ykryw a pozatem  żadnych zm ian w układzie 
nerw ow ym . Odczyn W a s s e r m a n n a  u jem n y . R o e n t- 
g e n nie w ykryw a zm ian w czaszce.

Podobne zmiany w polu widzenia m opj mieć 
czysto teoretyczne uzasadnienie w przebiegu włókien 
w szlakach wzrokowych. Jednoimienne połowy oby- 
dwuch siatkówek schodzą się w torze w zrokow ym ; 
włókna te idą razem do jednej półkuli mózgowej. Je d ­
nak włókien, które idą od nosowych części siatkówki, 
t. j. odpowiadających skronicwym częściom pola wi­
dzenia, jest więcej, odpowiednio do obszaru, zajmowa­
nego przez nie w skroniowych częściach pola widzenia. 
Jeżeli nałożymy p< le widzenia jednego oka na dru­
gie punktami fiksacyjnemi, to otrzymamy obuoczne 
pole widzenia. W przestrzeni A D C D  (rys. II)  każdy

Ayi.J

punkt ma swoje odpowiedniki w obydwuch siatków­
kach. Półksiężyce obwodowe, które pozostają po od­
jęciu środka, nie mają odpowiedników w siatkówce 
drugiego oka, są „zbyteczne“’. B e h r  nazywa je „czy ­
sto skroniowym półsiężycowym obszarem obuocznego 
pola widzenia“ , lub w skróceniu „skroniowym półksię­
życem“ . Włókna, odpowiadające tym półksiężycom, 
zaraz po skrzyżowaniu idą odrębnie i, podług W i 1- 
b r a n  d a, przebiegają w torze wzrokowym na samym 
obwodzie, otaczając go zzewnątrz w postaci kapy. P o ­
dług H e n s c h e n a, układ powyższy tych włókien 
jest zachowany aż do samej kory, gdzie kończą się one 
\y górnej i dolnej wardze szczeliny ostrogowej.

Z powyższego wynika, że jest możliwe odosobnio­
ne schorzenie części toru wzrokowego lub kory, od­
powiadających obwodowemu półksiężycowi, tem sa­
mem, ubytek samego obwodu pola widzenia po jed­
nej-tylko stronie.

Odwrotnie, jeżeli jest zajęta środkow-a część toni 
wzrokowego, lub też pozostała część pola wzrokowego 
kory mózgowej, wówczas możemy spodziewać się, że 
półksiężyc skroniowy zostanie zachowany, podczas 
gdy pozostałe pole widzenia będzie w ykazyw ało  poło­
wicze niedowidzenie jednoimienne w częściach, odpo­
wiadających sobie w obuocznem polu widzenia. T a ­
kie izolowane schorzenie wt samym torze wzrokowym 
jest prawie niemożliwe, i prawdopodobniejsza jest 
jedynie nierównomierność schorzenia, co można w y­
kryć w ten sposób, że w jednej części pola widzenia 
będzie ubytek absolutny, w drugiej —  względny (np. 
w przypadku zachowania półksiężyca w ykryje  się, 
prócz tego, niedowidzenie połowicze tylko na barwy).

W naszym  przypadku m am y do czynienia z tego ro ­
dzaju zm ianam i. Obwodowy półksiężyc po stron ie  p raw ej 
został zachow any niem al w ca ło śc i; nie dochodzi o n , co- 
p raw d a , do g ó ry  i dołu do lin ji środkow ej. P rócz tego w 
polu w idzenia oka lewego pozostał w ąski pasek 10° szero­
kości, k tó rym  chory w idzi. Jednak  trudno  sobie w yobrazić 
całkow icie w yodrębnione schorzenie jednej tylko w iązki w 
szlakach  nerw ow ych lub części ko ry . P raw dopodobnie po- 
zo sta ła  n ie tkn ię ta  część w łó k ien , odpow iadających tylko 
półksiężycow i i część w łókien w spólna d la  obydw uch s ia t­
ków ek, i tem w łaśn ie  m ożna objaśnić zachow,anie w drugiem  
oku w ąskiego pasa  obwodowego. Tego rodzaju  spostrzeże­
n ie , o ile mi w iadom o, n ie było dotychczas opisyw ane. S ą ­
dząc z nagłego początku i łagodnego przeb iegu , m am y do 
czynienia praw dopodobnie z jakm ś nieznacznym  wylewem 
krw aw ym . B rak  pozostałych objaw ów  ze s trony  uk ładu  n e r­
wowego przem aw ia raczej za um iejscow ieniem  w k o rze , w 
części po ty licznej, k tó ra  je s t bardziej oddzielona od pozo­
stałych  ośrodków  i szlaków , niż n ap rz . to r  w zrokow y.

Kazuistyka tych przypadków jest bardzo skąpa. 
Aczkolwiek możliwość ubytku skroniowego półksię­
życa była już dawno uzasadniona z przebiegu włókien 
wzrokowych i ich umiejscowienia w korze, pierwsze 
kliniczne spostrzeżenia zostały ogłoszone dopiero w 
19 16  roku przez B e h r a.

Stwierdzić ubytek obwodowego półksiężyca jest 
bar Izo trudno, gdyż zawsze można sądzić, że jest to 
tylko zwężenie pola widzenia od strony skroni. Pro­
bierzem może tu być bądź poprzedzające całkowite 
niedowidzenie skroniowe, które ustąpiło, pozostawia­
jąc ubytek obwodowy, bądź też jedm.czesne niedowi­
dzenie połowiczne na barwy. B e h r opisał 5 przypadków 
w których spostrzegał ubytek obwodowego półksięży­
ca z zachowaniem pozostałego pola widzenia, i jeden 
przypadek, w którym skroniowy półksiężyc był z a ­
chowany. W 1-szym przypadku B e h r a, w przebiegu 
migreny, powstało niedowidzenie połowicze na kolor 
biały, które znikło, pozostawiając również przemija­
jący ubytek półksiężyca skroniowego. W fl-m przy­
padku krwotok wewnątrzczaszkowy spowodował przej­
ściowe niedowidzenie połowicze na barwy i trwały 
ubytek skroniowego półksiężyca. Przypadek ITT p r z y r  
pominą drugi; wyróżnia go jedynie nosowe zwężenie 
pola widzenia drugiego oka. W przypadku IV był uby­
tek skroniowy ze zwężeniem pola widzenia na barwy 
Przypadek V jest podobny do mego. Chory nagle za- 
niewYizial. Badanie polomierzem wykryło niezupełne
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obustronne niedowidzenie połowicze, które następnie 
zmieniło się w ten sposób, że niedowidzenie ustąpiło 
pa jednej stronie, a po drugiej został zachowany ob­
wodowy półksiężyc. B e h r zaznacza, że jest to pierw­
szy ogłoszony przypadek zachowania skroniowego 
półksiężyca. Miejsce irrzerwy w drogach wzrokowych 
nie z • •stało w tym przypadku ustalone.

Niemal jednocześnie z B e h r e m i l; 1 e i s c li e r 
opisał jeden klasyczny przypadek ubytku skroniowego 
półksiężyca po ]x.strzale czaszki, a w 1920 r. 5 przy­
padków. w których spostrzegał po ranach czaszki ubyt­
ki ćwierci pola widzenia z zachowaniem skroniowego 
.’półksiężyca.

S i t t i g, który od dzieciństwa cierpiał sam na 
migrenę obserwował u siebie podczas jednego z na­
padów mroczek latający, który znajdę.wał się przy­
środkowo w obydwóch górnych lewych ćwierciach 
pola widzenia, następnie zaczął się przesuwać ku ze­
wnątrz i pozostał pewien czas na samym obwodzie 
w obrębie półksiężyca, poczem objął obie górne i dol­
ne ćwierci. Całe zjawisko trwało pół godziny.

Z praktyki

Częstość raka wśród innych cierpień 
żołądka*).

Podał

B ronisław  W EJN ERT (W arszaw a).

Z licznych dotychczasowych statystyk, zarówno 
szpitalnych, jak i pochodzących ze spisów jed iod iło ­
wych, ankiet, materjałów sekcyjnych i źródeł p ry­
watnych możemy wyrcbic »obie dość wyraźne poję­
cia o częstości raka żołądka w stosunku do raka in­
nych części ustroju, ewentualnie innych części prze­
wodu pokarmowego. Liczby, jakie tu znajdujemy, w a­
hają się nieznacznie. Możemy bez obawy popełnienia 
wielkiej pomyłki przyjąć tu liczbę 44, jako odsetkę dla 
raka żołądka wśród wszystkich raków ustroju, a sto­
sunek 2: r jako stosunek raka żołądka do raka wszyst­
kich innych części przewodu pokarmowego. "Powyż­
sze dane opieram na własnych obliczeniach, poczy­
nionych na materiałach szpitali w Warszawie, Berli- 
ne, Hamburgu. Kolonji, Genewie, Tryjeście i Kopen­
hadze, oraz na wynikach, podawanych przez W. J a- 
w o r s k i e g o ,  K r o k i e w i c z a, N o w i c k i e- 
g  o, N o b i 1 i 11 g  a. M e li r i n g a, S 111 i t t a i in.

Żadna atoli z istniejących statystyk nie daje od­
powiedzi na pytanie, j a k c z ę s t y j e s t  r a k w ś r ó d 
i 11 11 y c h c h o r ó b ż o ł ą d k a. Rozstrzygnięcia te­
go pytania ma jednak dla lekarza —  praktyka niewąt­
pliwie większe znaczenie, niż ustalenie powyżej przy­
toczonych danych. Trudność zebrania obfitego odpo­
wiednio materjału niewątpliwie była przyczyną tego, 
że nikt dotąd sprawą tą się nie zajmował. Ankiety 
i opisy dotyczą tylko chorych rakowatych ■—  a więc

*) W edług kom unikatu  w ygłoszonego na posiedzeniu 
Polskiego Tow . G astorologicznego w dniu 4 czerw ca v. b.

S t r o b e l  spostrzegał przypadki różnoimiennego 
(skroniowego) niedowidzenia połowiczego z zachowa­
niem obydwuch skroniowych półksiężyców, które by­
ły ułożone symetrycznie. Różnica polegała jednak na 
ich szybkiem znikaniu, podczas gdy przy jednoimien- 
nem niedowidzeniu półksiężyca pozostają stale, a na­
wet powiększają się.

Ustalenie tego rodzaju wyodrębnionych ubytków 
pola widzenia w sprawach korowych ma jeszcze jed­
no zasadnicze znaczenie. Przeczy ono poglądom M o- 
n a k o  w a, jakoby w polu wzrokoweni kory włókna, 
idące od siatkówek, były pomieszane. Przeciwnie, jak 
twierdzi W i 1 lb  r a n d, każdy u cząstek siatkówki po­
siada swoje miejsce w korze wzrokowej., ściśle wyod­
rębniony.

Piśm iennictw o:

1. K lin . M onatsbl. f. A ugenh. 1916. LVIB B e h r .
2. K lin . M onatsh. f. A ugenh. 1920. LXV. B. F  1 e i s c li e r.
3. A rch . f. A ugenh. 1924. 94 S t r e b e l .  4. Med. K lin . 
Jg . 1923 N r. 7 S i t t i g.

prywatnej.
z nich czerpać nie możemy wiadomości o innych 
cierpieniach żołądka, w szpitalach zaś przebywa sto­
sunkowo bardzo niewielu chorych żołądkowych. „G ros“ 
materjału gasrologicznego leczy się ambulatoryjnie 
bądź u internistów, gdzie nie stanowi dużej odsetki, 
i gdzie trudności wyodrębnienia dla celów statystycz­
nych są znaczne, bądź też u gastrologów, gdzie umoż­
liwia łatwiejsze obliczenia.

Korzystając z posiadania dość obfitego materjału 
gastrologicznego, wynoszącego 5 tysięcy przypadków, 
wydzieliłem z nich 1500 przyp. żołądkowych (oczy­
wiście z ominięciem cierpień (.strych). Obliczenia po­
czyniłem, dzieląc na grupy, każda po 500 przyp. W y ­
niki we wszystkich trzech grupach otrzymałem bardzo 
zbliżone. Xa każde 500 chorych żołądków 56 —  58 
było raków. Można więc w przybliżeniu wyprowadzić 
wniosek, iż w chorobach przewlekłych żołądka rak 
stanowi 1 1 , 5' . f ,  podczas gdy niedomoga wydzielnicza
— około 20% , a nadkwaśność —  3ó % , czyli że rak 
wśród chorób żołądka występuje względnie rzadko. 
Przy bliższem jednak zbadaniu sprawy -dojdziemy do 
zupełnie innych wniosków. Zgodnie z powyższemi o- 
bliczeniami w każdym oddzielnym dniu stosunek ra­
ków żołądka (Y) do innych przewlekłych cierpień 
tego narządu (X) wyrazi się wzorem: Y : X  —  11,5: 
88,5. Zauważym y teraz, co będzie ża pól roku od w y ­
branego poprzednio dnia. Stosunek cyfrowy pozosta­
nie oczywiście ten sam, lecz skład osobowy tych wiel­
kości zmieni się bardzo, dzięki szybkiemu przebie­
gowi raków z jednej strony i długotrwałości innych 
chorób przewlekłych żołądka z drugiej. Tak więc Y  
w pół roku zmieni swój skład osobowy najmniej wt 
3/5, podczas gd-y z X  ubędzie i do X  przybędzie bar­
dzo nieznaczna liczba osób i zmieni 011 swój skład 
osobowy najwyżej w %  części. Po roku Y  zmieni się 
całkowicie najmniej 1 i l/t raza (bo choć bardzo mai; 
część dawnych chorych pozostanie, to jednak będą ta­
cy, którzy wejdą i wyjdą z Y  nie doczekawszy roku),
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X  zaś zmieni swój skład najwyżej w 1/ i .  Po io latach 
Y  zmieni się najmniej 12 razy, podczas gdy w X  
będzie jeszcze znaczna liczba dawnych chorych, i 
zmieni się on najwyżej 2 i %  raza.

Jeżeli teraz zadamy sobie pytanie, jaki jest sto­
sunek liczbowy wszystkich chorych, którzy w okresie 
dziesięciu lat chorowali na niezłośliwe przewlekłe 
cierpienia żołądkowe, do chorych na raka żołądka w 
tym ckresie, to okaże się równym najmniej 22 :14 . 
Czyli, że na każde 36 osób, zachorowujących na prze­
wlekłe cierpienie żołądka, 14 dostaje raka.

Rzecz prosta, że liczby, tu podane, nie są abso­
lutnie pewne, boć zupełnie ścisłych obliczeń poczy­

nić tu niepodobna, ale w  każdym razie dają one nie­
wątpliwy pogląd na sprawę i wyjaśniają poniekąd, 
czemu nieraz publiczność uważa raka żołądka za cl. 
robę częstszą, ni‘ż niektórzy lekarze.

Krótkotrwał-ość raka wcbec długotrwałości in­
nych cierpień żołądka sprawia to, iż lekarz widr/1 
raki stosunkowo znacznie rzadziej, niż inne cierpie­
nia, i to nieraz usypia jego czujność. Przeciętny 
członek społeczeństwa liczy tu inaczej —  a więc, jak 
z kola znajomych ubywają raz wraz cfiary raka, na­
biera łatwo przekonania o jego częstości.

Streszczenia zbiorowe.

Narządy kamyczkowe i rola ich w układzie 
statycznym *).

Podał

B . KARBOWSKI (W arszaw a).

(D okończenie).

Z czynnością, narządów  kam yczkow ych zw iązane są 
rów nież tak  zwane kom pensacyjne ustaw ien ia  gałek  ocznych. 
Już w roku 1874 B r e u e r  zw rócił uw agę na różnice m ię­
dzy odczynam i położenia gałek  ocznych i odczynam i ru - 
chowenij gałek  ocznych. W roku 1875 B r e u e r  w ypow ie­
dział pierw sze przypuszczenie , że kom pensacyjne u staw ie­
nia  ga łek  ocznych są odczynam i otolitowem i i że zależne 
są od czynności łagiew ek. W roku 1881 H o g i e s  u sta lił 
w pływ  błędników  na  napięcie m ięśni gałek  ocznych i opi­
sał kom pensacyjne ustaw ien ia  gałek  ocznych na  sku tek  0 - 
brotów  łba we w szystkich trzech  k ie runkach . H o g i e s  
nie różniczkow ał ustaw ień kom pensacyjnych od odczynów 
obrotow ych. W roku 1913 R o t h f e l d  przeprow adził w y­
m iary  kom pensacyjnych ustaw ień  gałek  ocznych u k ró lika  
na sku tek  obracan ia  łba około osi b item p o ra ln e j, bez 
uw zględnienia tcnicznych odczynów szyjnych.

Nowsze badania w y k aza ły , że kom pensacy jne u s ta - 
Avienia gałek  ocznych zależne są od dwóch m echanizm ów  od­
ruchow ych — od m echanizm u błędnikowo-ocznego i od me­
chanizm u szyjno-iocznego.

B adania nad odczynam i błędnikow o-ocznem i w y k aza ły , 
że u k ró lika  każdem u ustaw ien iu  łba w przestrzen i od- 
opw iada ściśle określony stan  napięc ia m ięśni gałek  ocznych 
i tem  sam em  określone ustaw ienie ich , k tó re  trw a  tak  d łu ­
g o , jak  długo łeb pozostaje w nadanem  mu położeniu. Z a­
angażow ane są przytem  przew ażnie m ięśnie p ro s te : g ó r n e j  
j d o l n e j ,  rów nież m ięśnie skośne. Każdem u ustaw jen ju  łba 
w przestrzen i odpow iada ściśle określone odchylenie pio­
nowe - f  odchylenie kołow e. Obie te g rupy działają  n ieza leż­
nie w tym sensie , że rozległy ruch kołu jący  ko jarzy  się ze 
słabem  odchyleniem  pionowem i o d w ro tn ie , rozległy  ruch 
ko łu jący  ze znacznem  odchyleniem  pionow em .

O d c h y l e n i e  p i o n o w e  g a ł e k  o c z n y c h .
W w arunkach  zw ykłych , kiedy łeb zajm uje położenie 

środkow e. Jeżeli zaś wykonam y obrót łba naokoło osi po- 
tyliczno-nosow ej w stronę  p raw ą , p raw a ga łka  oczna zajm ie 
m aksym alne położenie g ó rn e , lew a g a łk a  oczna m aksym alne 
położenie dolne. Jeżeli obracam y dalej łeb do położenia 
grzbietow ego, wówczas gałk i znowu w racają  do położenia 
norm alnego, Z chw ilą , gdy łeb przy jm uje położenie boczne 
lew ostronne, w ówczas lew a g a łk a  oczna przechodzi w poło­
żenie gó rn e , p raw a gałka  zajm uje położenie dolne.

*) W edług odczytu wygłoszonego na  pos. n au k . 
Zrzeszenia L ek arzy .

Odchylenie pionowe gałek  ocznych znika na sku tek  
zniszczenia obu błędników  lub też na sku tek  oddzielenia błon 
kam yczkowych obu błędników . Zm iany położenia łb a  w p rz e ­
strzen i nie pow odują odchyleń pionow ych u zw ie rzą t, u k tó ­
rych narządy  kam yczkowe nie są czynne.

Zniszczenie jednego błędnika pow oduje odchylenie g a ­
łek ocznych i w położeniu n o rm a ln em , a  m ianow icie zn i­
szczenie praw ego b łędn ika pow oduje odchylenie gałk i p raw ej 
ku dołow i, lewej gałk i ku  górze. To odchylenie pow iększa 
się i s ta je  się m aksym alnem , kiedy łbu nadajem y położen-.'e 
ta k ie , przy k tórem  czynny błędnik  znajdu je  się- na  dole, 
zniszczony na górze. M a g n u s  i de K 1 e y n  na  z a sa ­
dzie rozw ażań o ch a rak te rze  teoretycznym  doszli do w nio ­
sk u , że odchylenie kom pensacyjne pionow e zależne je s t u 
k rólików  od czynności w oreczka (m aeu lae s a c c u łi) .

K om pensacyjne ruchy  kołow e gałek  ocznych są  b a r ­
dziej skom plikow ane pod w zględem m echanizm u fizjo logicz­
nego. Podniesienie łba k ró lika  pow oduje ruch  kołow y ku 
przodow i, opuszczenie łba — ruch  kołow y ku ty łow i. Jeden 
błędnik w ystarcza ażeby kom pensacyjne ruchy  kołow e odby­
w ały się zupełnie no rm aln ie . Od którego z narządów  k a ­
m yczkow ych i od jak ich  części łag iew k i, czy w oreczka za ­
leżne są ruchy  kom pensacyjne kołow e g a łek  ocznych , nie dało 
się dotychczas u sta lić .

Oprócz odczynów błędnikow o ocznych is tn ie ją  jeszcze 
odczyny szy jno-oczne, k tó re  badać m ożna u zw ierzą t, u któ_ 
rych narządy  kam yczkow e zniszczone zosta ły . W7szystk ie 
sześć m ięśni b iorą  udział w tych od ruchach . S tw ierdzono 
odchylenia w k ierunku  pionow ym , odchylenia kołow e, rów ­
nież odchylenia w k ierunku  poziom ym .

U zw ierząt norm alnych m am y do czynienia ze w spó ł­
działaniem  odruchów  błędnikow o-ocznych i szyjno-ocznych. 
R uchy kom pensacyjne gałek  ocznych odbyw ają się w tym k ie­
ru n k u , k tó ry  um ożliw ia pozostaw anie gałek  w położeniu n o r­
m alnem . Same odczyny błędnikow o-oczne, nie są w s ta n ie  
kom pensować zm iany położenia łba w p rzes trzen i. W spół­
dzia łan ie  odczynów błędnikow o-ocznych i szyjno-ocznych 
um ożliw ia m niej w ięcej zupełną kom pensację.

K om pensacyjne ustaw ien ia  gałek  ocznych kom b’'nu ją  
się z odczynam i kanałów  półkolistych. Jeżeli n a p rz y k ła d , 
k ró lik  zajm uje położenie norm alne i podnosi łe b , to ruch 
ten pow oduje odruchow e przem ieszczenie ga łek  ocznych ku 
przodow i, w ywołane przez narządy  kan a łó w  p ó łko lis tych , 
t .  j . w tym sam ym k ie ru n k u , w k tó rym  później zostają 
unierucom ione przez w spó łdzia ła jące  odczyny otolitow e i 
szyjne. To sam o dotyczy ruchów  odbyw ających się w in ­
nych płaszczyznach . Odczyny ze s trony  kanałów  półkolistych 
nadają  gałkom  k ie ru n ek , odczyny otolitow e ga łk i oczne w 
tem położeniu u trzym ują . N ajw ażniejszą g rupę  odczynów , 
zw iązanych z czynnością narządów  kam yczkow ych, stanow ią 
odczyny ustaw ien ia .

G o l t z  w roku 1870 zw rócił uw agę na t o ,  że  pozo­
staw an ie  głów ki gołębia w położeniu norm alnem  przy n ie - 
norm alnem  położeniu tu łow ia zależne je s t od całego szeregu  
podniet, w pierw szym  rzędzie o czu , następn ie  pow ierzchow ­
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nego i głębokiego czu c ia , w reszcie — od narządów  przed­
sionkow ych. W r .  1873 C z e r n i a k  zw rócił uw agę na to , 
¿e u g o łęb ia , obracanego w p o w ie trzu , g łów ka zachow uje 
położenie no rm alne . B r e u e r  dow iódł, że po usunięciu  
błędników  u gołębia objaw  C z e r n i a k  a z n ik a , o ile za­
w iązujem y m u oczy. W 1875 roku  B r e u e r  ogłosił p racę , 
w k tórej dow odził, że skręcen ie  łba  po usunięciu  jednego 
b łędnika w yw ołane je s t przez osobliwe p o d n ie ty , w ychodzące 
z zachow anego b łędn ika , przyczem  n ad m ien ia , że narządom  
kam yczkowym  przypada bardzo w ażna ro la .

M a g n u s  i d e K l e y n  swemi niezw ykle pom ysło- 
wem i dośw iadczeniam i przyczynili się  do rozw iązan ia  te g o , 
tak  bardzo skom plikow anego zagadnien ia  i w  ośw ietleniu 
tych  dwuch gen ja lnych  bad,aczy sp raw a odczynów ustaw ien ia  
n a b ra ła  tre śc i i s ta ła  się bardziej dostępna zrozum ieniu .

Co to są odczyny ustaw ien ia?  Są to w szystk ie te  od­
czyny, k tó re  um ożliw iają zw ierzęciu z położeń n ieno rm al­
nych pow rócić do położenia norm alnego i to położenie n o r­
m alne zachow ać.

Z dośw iadczeń S c h e r r  i n g t o n a  w iem y , że po 
przecięciu pn ia  mózgowego u zw ierząt na  g ran icy  m iędzy 
tylnem i i przedniem i w zgórkam i czw oraczem i, lub też po 
przecięciu rdzenia  przedłużonego w m iejscu w stępu  V III pary  
pow staje ta k  zw ana sztyw ność odm óżdżenia. Zwierzę w pada 
w s tan  s tężen ia , w k tó rym  m ięśnie w yprostne zna jd u ją  się 
w stan ie  m aksym alnego nap ięc ia , m ięśnie an tagon istyczne  w y­
kazu ją  rozluźnienie. T akie  zw ierzę sto i, o ile ustaw ić  je  
na  w szystk ich  czterech k o ń czy n ach ; popychane, pada i nie 
może się podnieść.

Poprzeczne c ięc ie , przeprow adzone przez pień m óz­
gow y bardzie j ku przodow i — przed przedniem i w zgórkam i 
czw oraczem i, daje obraz odm ienny: niem a ani stężenia m ię­
śni w yprostnych , ani rozluźnienia m ięśni antagon.istycznych; 
obserw uje się w ów czas norm alne napięcie w  układzie m ięś­
niow ym , k tó re  to napięcie znajduje się w rów now adze, 
zbliżonej do w arunków  norm alnych  przy zachow aniu  półkul 
m ózgow ych. Zwierzę tak ie  w przeciw ieństw ie do zw ierzęcia 
odmóżdżonego nazyw am y zw ierzęciem  talam icznem . Zw ie­
rzę ta lam iczne w przeciw ieństw ie do odmóżdżonego w stan ie  
je s t zająć położenie norm alne i tem sam em  zdolne je s t z 
nienorm alnego położenia pow rócić do położenia norm alnego.

Z tego w yn ika , że ośrodki odczynów ustaw ien ia  zn a j­
dują się w śródm ózgow iu. Z dośw adczeń M a g n u s a  de 
K l e y  n a  w ynika, że skom plikow any m echanizm  odrucho­
wego ustaw ien ia  łb a , cdczyn tułow io-łbow y u staw ien ia , 
całego szeregu recep to rów . W ażną bardzo rolę odgryw ają po­
b u d k i, w ychodzące z błędników . Dl,a zrozum ienia jednak 
ro li narządów  przedsionkow ych w odczynach ustaw ien ia  ko ­
nieczna je s t znajom ość i innych odczynów.

B adanie odczynów ustaw ien ia  odbyw a się w spospób 
n astęp u jący . Zwierzę talam iczne układam y w położeniu bocz­
nem , łeb w ów czas natychm ias t robi obró t w praw o lub w le- 
w o, w zależności od te g o , czy ułożyliśm y zw ierzę na  praw y 
lub lew y bo k , i zajm uje położenie norm alne . Zwierzę ta ­
lam iczn e . ułożone n aw zn ak , u staw ia  łeb w położeniu nor- 
m alnem  zapom ocą, obrotu  śrubow ego tu łow ia lub też zapo- 
m ocą przecięcia  brzusznego przedniej części tu łow ia . Jeżeli 
zaś u zw ierzęcia talam icznego  zniszczymy błędniki lub też 
w yłączym y funkcję  narządów  kam yczkow ych z,apomocą w i­
row an ia , w ów czas zdolność zw ierzęcia do nadaw an ia  łbu po­
łożenia norm alnego zan ika . Z w ierzę, ze zniszczoną czyn­
nością narządów  kam yczkow ych, ułożone na bok, ma i łeb 
ułożony w położeniu b ocznem , w położeniu naw znak łeb 
również dotyka potylicą podłoża. Że odczyny ustaw ien ia  
zależne są od narządów  kam yczkow ych a  nie od narządów  
kanałów  półkolistych , dowodzi to ,  że odczyny ustaw ien ia  
zn ika ją  po oddzieleniu błon kam yczkow ych m etodą V i 11- 
m a a c k a ,  k tó ra  nie niszczy narządów  kanałów  pó łk o lis ty ch . 
W edług M a g n u s a  i de K l e y n a  b łędnikow e odczyny 
u s taw ien ia , zapomocą których  łeb z położenia n iesym etrycz­
nego pow raca w położenie sym etryczne, są niezaw odnie 
odznakam i otolitowem i i zależne są od w oreczków . Nie udało 
się na to m ias t u s ta lić , czy odczyny, zapom ocą k tórych  każde 
n ienorm alnego  położenia w p rzestrzen i pow raca do n o rm al­
n eg o , zależne są od narządu  kam yczkowego w oreczka, czy 
też narządu  kam yczkow ego lagiew ki.

N arządy kam yczkow e n ie są jedynem ; recep toram i dla 
odczynów u staw ien ia . R eceptorem  je s t również i sfera czu­

ciow a pow ierzchni c ia ła . Dowodzi tego n astęp u jące  do­
św iadczenie. Jeżeli trzym am y w pow ietrzu k ró lik a , u k tó ­
rego zniszczone zostały  narządy  n . przedsionkow ego, obu­
s tro n n e , lub też m orską św inkę, u k tó re j oddzielone zostały  
błony kam yczkow e od p lam ek m etodą W i t t m a a c k  ai, 
to zw ierzę tak ie  nie w ykazuje odczynów ustaw ien ia  — to 
znaczy w położeniu bocznem i łeb zajm uje położenie boczne 
lub zw isa w położeniu bocznem . W ystarczy zw ierzę położyć, 
ażeby np. sku tek  n iesym etrycznego podrażnienia tu łow ia łeb 
na tychm iast za ją ł położenie no rm aln e , pomimo b raku  pobu­
dzeń ze strony  narządów  kam yczkow ych. Że odruch ten za­
leżny je s t od n iesym etrycznego podrażnienia pow ierzchni 
c ia ła  dowodzi to , że w ysta rcza  nałożyć deseczkę na  wolną, 
gó rną  pow ierzchnię tu łow ia z dostatecznem  obciążeniem , 
ażeby łeb znowu za ją ł położenie n ienorm alne. Is tn ie je  za te m , 
ja k  w ynika z tych dośw iadczeń, oprócz odczynu błędniko­
wego ustaw ien ia  łb a , odczyn tułow o-łbow y ustaw ien ia . 
Odczyn tułowńo-łbowy ustaw ien ia  ma swoje ośrodki rów nież 
w śródm ózgow iu.

Odczyny u staw ien ia  tułow o-łbow y i błędnikowo-łbow y 
nadają  łbu położenie n o rm a ln e , na skutek  czego pow staje 
sk rę t szyi . S k rę t szyi w edług M a g n u s a  i de K l e y n a  
w ywołuje nowy od ruch , k tó ry  powoduje norm alne u staw ie­
nie tu łow ia — je s t to odruch szyjny, u staw ien ia . Ośrodki 
odruchów  szyjnych ustaw ien ia  znajdu ją  się najbardziej ku 
tyłow i za w zgórkam i czw oraczem i ty ln em i. Oprócz wyżej 
w spom nianych odczynów ustaw ien ia  is tn ieje  jeszcze odruch 
tu łow ia na tu łów .

Ażeby zw ierzę z n ienorm alnego położenia mogło przejść 
do położenia norm alnego  i to norm alne położenie zacho­
w ać, konieczne je s t w spółdziałanie w szystkich wyżej p o d a ­
nych odczynów ustaw ien ia . Przyczem  dla tych tak  bardzo 
ważnych funkcyj is tn ie je  podwójne zabezpieczenie: m,amy 
dw a m echanizm y —  otolitow y i czuciow y, z pow ierzchni 
tu łow ia dla łb a , również dw a m echanizm y dla tu łow ia —  
szyjny i czuciow y z pow ierzchni tu łow ia. W razie uszko ­
dzenia jednego is tn ieje  jeszcze drugi m echanizm  zastępczy. 
Odczyny tułow o-łbow e odpow iadają , kiedy zw ierzę znajduje 
się w pow ietrzu ; pozostają w ówczas tylko odczyny b łędniko­
we—łbow e, ściślej m ów iąc, kam yczkcw o— łbow e, albowiem 
kana ły  półkoliste t .  j .  ich narządy  g ra ją  tylko rolę po­
m ocniczą .

Czy is tn ie ją  odczyny położenia i odczyny ustaw ien ia  
u ludzi? W norm alnych  w arunkach  niem a ani odczynów 
położen ia , an i odczynów ustaw ien ia . U ludzi wobec od­
m iennych w arunków  przy  zachow aniu rów nowagi wchodzą 
w g rę  odmienne też m echanizm y odruchow e.

NTatom iast u płodów  między trzecim  a piątym  m ie s ią ­
cam i, w ydobywanych zapom ocą cięcia cesarsk iego , M i n ­
k o w s k i  obserw ow ał odczyny ze s trony  kończyn na sku ­
tek  sk rę tu  łba (toniczne odczyny szyjne na k o ńczyny ). Tak 
nap rz . zw rot łba w  stronę  praw ą powodowało odwodzenie 
kończyny praw ej górnej i przyw odzenie lew ej; odczynów 
błędnikow ych n ie m ógł M i n k o w s k i  w ykryć. U n o rm al­
nych now orodków  M a g n u s  i de K l e y n  nie sp o strze­
gali ani odczynów szy jn y ch , an i błędnikowych na kończyny. 
N atom iast w w arunkach  patologicznych nap rz . w p rzypad­
kach w odogłow ia, w przyp . liarniorrhagii) cerebri w zględ­
nie często spostrzegać m ożna odczyny szyjne na kończyny. 
T akie przypadki były dem onstrow ane z oddziału D -ra F  1 a- 
t  a  u a przez P  r  u s s a  k o w ą  na posiedzeniu klinicznem  
w szp ita lu  na C zystem , przez B y c h o w s k i e g o  m łod­
szego w  Tow. neu ro l. Zw rot głowy w praw o powoduje ruch 
w yprostny  i odwodzenie praw ej górnej kończyny , p rzy k u r­
czenie i przyw odzenie lewej kończyny górnej. Zmiany w 
napięciu  m ięśni w ystępują rów nież i w dolnych kończy­
nach . Odczyny szy jne na kończyny obserwow ać można za­
rów no u dorosłych w w arunkach  patologicznych, ja k  i u 
now orodków , o ile na  sku tek  u razu  porodowego m iał m ie j­
sce obfity k rw otok do m ózgu.

Zaw dzięczając odczynom tonicznym szyjnym , S i m o n s  
zrobił ciekaw e obserw acje  w dziedzinie (Synkinezji) w spół- 
ruchów  w przypadkach porażenia połow iczego. O kazało się , 
że w spółrucliy  zm ieniają się w zależności od ustaw ien ia  
głow y.

Tak n a p rz . ,  o ile zw ro t głowy w stronę porażonych 
kończyn daje w yprostow anie i przywodzene kończyn p o ra ­
żonych , zw rot głow y w  stronę  nieporażonych kończyn daje
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zgięcie w staw ie łokciowym —  ręka  złożona w pięść ■— i 
w dolnej kończynie — zgięcie w staw ach  kolanow ym  i 
biodrowym . O ile toniczne odczyny szyjne są słabo zazna­
czone, to podczas badania przy pomocy w spółruchów  od­
czyny w ystępują w rorm ie w ybitn iejszej.

Liczne są bardzo obserw acje nad tonicznem i odczy­
nam i szyjnem i w patologji ludzk ie j, n a tom iast pojedyncze 
są  tylko obserw acją nad odczynam i tonicznem i błędniko- 
wemi u ludzi. Z przeprow adzonych badań w klinice n eu ro ­
logicznej w  U trechcie na oddziale p ro f . H e i l b r o n n e r a  
w yn ika , że w odpowiednich ku tem u w arunkach  i u ludzi 
is tn ieje  tak ie  ustaw ien ie  głowy w p rzes trzen i, w którem  
napięcie m ięśni w yprostnych je s t m aksym alne , is tn ie je  też 
ustaw ien ie , różniące się o 180°, w którem  napięcie m ięśni

je s t m inim alne. Są to n iew ątpliw ie odczyny położenia albo­
wiem zm iany w napięciu trw a ją  tak  d ługo , jak  długo trw ają  
ustaw ien ia  głow y.

W idzim y, że prow adzone w  ciągu k ilkunastu  la t  do­
św iadczenia przez M a g n u s a  i de K l e y n a  na  zw ie­
rzętach  zdołały  w ykryć zupełnie now e, n ieznane nam m e­
chanizm y fiz jo log iczne, w chodzące w g rę  w  statyce i s ta - 
tokinetyce. Z p rac tych k lin ika już w yciąga dla siebie w nio­
ski p rak tyczne , i n iew ątpliw ie w spó łp raca  fizjologów z 
k lin icystam i wzbogaci sem iotykę w ielu c ierp ień  uk ładu  n e r­
wowego.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Higjena i Statystyka |

J .  LÓWY. Choroby zawodowe u lekarzy. (Med. KI.
N r. 15 i 16/26 r ) . ,

L ekarze w skutek  ciężkich obecnych w arunków  w alki |
o by t, p rzep racow an ia , zm echanizow ania p racy m asow ej 
(lekarz fab ryczny , kasow y , ko lejow y), poczucia odpowie- 
d z ia ła ln o śc i, częśc ie j, niż p rzedstaw iciele  innych zawodów 
zapadają na n eu ras ten ję  i zw iązaną z n ią h ipochondrję. 
B ezpośrednim  skutkiem  n eu ras ten ji u lekarzy  są różne n a ­
łogi: n iko tyna , a lkoho l, m orfinizm  i kokainizm . Do w ła­
ściwych chorób zawodowych zalicza L . rozedm ę p łuc z 
w tó rną  niedom ogą serca  u lek a rzy , p rak tyku jących  w m iej­
scow ościach górzystych , zwężenie k la tk i piersiow ej u leka- 
rzy-dentystów  z osłabieniem  s e r c a , rozszerzeniem  jego 
rozm iarów  i niepraw idłow em  tę tnem . E ssenc ja lna  h yper- 
ton ja  i sk leroza nerek  m ogą być w pew nym  stopniu  za­
liczone do schorzeń zaw odowych u lekarzy . L ekarze  czę­
ściej od innych zapadają  na choroby zakaźne, aczkolw iek w ie­
dzą dobrze, jak  się należy chronić od nich. Jak o  typow e scho­
rzen ia  zawodowe u lekarzy  w ym ienia au to r nosaciznę (u w e­
te rynarzy ) i przym iot. P rzym io t, naby ty  przy pracy zaw o­
dow ej, spostrzegano u położników , ch iru rgów , derm ato lo­
gów i lekarzy — dentystów . Opis,ane są przypadki z a ­
każenia przym iotem  p rzy  sekcjach. P rzebieg  chorób za­
kaźnych u lekarzy  zw ykle byw a cięższy, niż u n ie lekarzy ; 
lekarz  chory  na przym iot częściej od la ika zapada  na  w iąd 
rdzenia i para liż  postępu jący , co m ożna przypisać w ycień­
czeniu uk ładu  nerw ow ego u lekarzy , śm ierte lność  u lekarzy 
w skutek  chorób zakaźnych je s t rów nież w iększa , niż u nie­
lekarzy . Co się tyczy g ruź licy , to p ierw otnie p rzypuszczano , 
że lekarze stosunkow o rzadko na  n ią  zapadają ; o sta tn ie  
s ta ty styk i zadały  k łam  tem u poglądow i: m łodsi lek a rze  szcze­
gólnie zapadają  na gruźlicę w tym sam ym  s to p n iu , co i po­
zosta ła  ludność. N iektóre ka tego rje  lekarzy  są częściej od 
innych narażone na choroby zakaźne: dentyści i la ryngo­
lodzy ("katar, angin,a. b łon ica , o d ra , p łon ica , p rzym io t), 
anatom opatolodzy (v e r rw a  neerogenica, du r b rzu szn y , p ło ­
nica , o sp a , przym iot) , bak te rjo lodzy , k tórzy  s ta le  p racu ją  
z  hodow lam i drobnoustro jów  chorobo tw órczych , nie mówiąc 
oczywiście o in te rn is tach  i ped ja trach . W idzimy w ięc , że 
lekarz  nie jes t odporny w zględem  chorób zakaźnych , lecz 
częściej od n ielekarzy  n a  nie je s t narażony . B ardzo w ażne są 
rów nież przypadki samozrakażenia lekarzy  w celach nauko­
w ych (p rzy m io t, rzeżączka, tr ą d ) .  W epoce an tyseptycznej 
L i s t e r a  częste były za tru c ia  kw asem  karbolow ym  u le ­
karzy . Również lek a rze , p racu jący  w la b o ra to r ja c h , są n a - I 
rażeni na za trucie  środkam i chem icznem i. Częste m ycie rąk  
sublim atem  może prow adzić do za tru c ia  rtęc ią . U le k a rz y , ] 
s ta le  znajdujących się pod działaniem  prom . R  o e n t  g e- ! 
n a , spostrzega się bicie s e r c a , w czesną sk le ro z ę , stany n e r­
wowe. Znane je s t szkodliw e działanie prom . X na  narządy  
p łciow e, krw iotw órcze (Leukopenja, le u k e m ja ) . Opisano 
przypadek złośliw ej n iedokrw istości postępującej z zejściem  
śm iertelnem  u lekarza  pod wpływ em  prom ieni X . N ajnie­
bezpieczniejszą chorobą zawodową u radjologów  je s t ra k , 
pow stały na tle porentgenow skiego zapalen ia  sk ó ry , w zgl. i

w rzodu rentgenow skiego . Podobne uszkodzen ia , jak ie  po­
w odują prom . X , może w yw ołać i rad . Co się tyczy śm ie r­
telności u lek a rzy , to je s t ona znacznie w iększa od śm ierte l­
ności śród innych zawodów w yzwolonych.

B ron ią , k tó ra  może uchronić zdrow ie lek a rzy , je s t 
p ro filak tyka i popraw a by tu . Jeś li s tan  lek arsk i będzie je ­
szcze w ięcej sp ro le ta ry zo w an y , odbije się to na tychm ias t na 
częstości schorzeń i śm ierte lności u lekarzy .

J .  G e l b f i s z .

D. N. ZBANKOW. /«‘stawienie śmiertelności wśród 
lekarzy w okresie 15)21— 1925 r. (W raczebnoje D ieło , N r. 5, 
15 /III, 1926 r . ,  s t r .  427— 430).

Z estaw ienie s ta ty styczne  au to r u jm uje w 5 tab licach . 
Przytoczę tylko n iek tó re  liczby. W ciągu dw udziestolecia 
(.1890 — 1909) w edług danych urzędow ych zm arło  497 le­
karzy  —i co daje przeciętn ie  249 skonów  rocznie. Za okres 
8 1/4 la t  (od 1/V III 1924 — do 1/1 1922) a u to r  posiadał dane 
(ank ie ta  i nekrologi w p ras ie  lek arsk ie j) o 3254 skonach , 
co czyni przeciętn ie  390 skonów  roczn ie . D ane te ,  jak  pod­
k reś la  a u to r , nie ilu s tru ją  jeszcze całkow icie m arty ro log ji 
lekarzy ro sy jsk ich . N ajw iększa śm ierte lność odpow iada 1919 
i 1920, t .  j okresow i najw iększej epidem ji du ru  osutkow ego. 
60% lekarzy  (1460) zm arło  w skutek  d u ru  osutkow ego. Zgi­
nęło śm iercią gw ałtow ną (sam obó js tw a , zab ó js tw a , ro zs trze­
lan ia  i t .  d .)  11,1%  (270) z innych chorób zakiaźnych zgi­
nęło 6 ,7%  (164), na pozostałe choroby zm arło  22,2%  (540), 
w śród tej o sta tn ie j g ru p y  zm arło  z głodu 15 (m ężczyzn).

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

Choroby płuc..

E . H ESSE . Czy symputektomja w astmie oskrzelowej 
st zabiegiem uprawnionym. (D eut. med. Woch. N r. 26 1926).

A utor operow ał w yłącznie ciężkie przypadki astm y . U 
5-ciu chorych  zabieg w ykonano obustronn ie , u 7-m iu — 
p raw ostronn ie  i u 4-ch — lew ostronnie, zw racając uw agę 
na w iększe podrażnienie n . w spółczulnego po odpowiednie« 
s tro n ie  (szersza  ź re n ic a , szersza szpara  oczna, w y trzeszcz , 
p rzeczulica  w obrębie segm entów  p iersiow ych, nadm ierne 
pocenie się po jednej s tro n ie ) . T rw a łą  popraw ę otrzym ał
H . w  29% przyp . , w  58% — zupełny b rak  e fek tu . O m aw ia­
jąc  w yniki o p e rac ji, au to r podk reś la , że operac ja  w yw ołuje 
zw iotczenie m ięśni o sk rzelow ych , n ie  w pływ a n a to m ias t na 
p rzew l. stan  zapalny  o sk rze li, rozedm ę p łu c , cierpienie 
s e r c a .

Dotychczasow e spostrzeżen ia , jako zbyt k ró tk ie , nie 
pozw alają  na  dokładne określen ie  w skazań  operacy jnych , 
zdają się jednak  w ykazyw ać celowość zabiegu.

M. G o l d m a n  ju n io r.

O. Z IEG LER. Statystyka operacyjna torakoplastyki 
pozaopłucnowej wedł. Brauer-Sauerbruclia. (D . n i. Woch. 
N r. 14, 1926).
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A utor je s t zdan ia , że operacja  to rakop lastyk i je s t 
dziś stosunkow o m ało  n iebezp ieczna , a  w  n iek tórych  p rzy ­
padkach  m a przew agę nad  odm ą sz tuczną. Do tej o sta tn ie j 
nada ją  s ię , w edł. a u to ra , p rzypadki z ogniskam i jedno- 
stronnem i bez skłonności do b liznow acenia; to rakop lastykę  
stosow ać należałoby w p rzypadkach  gruźlicy  ja m is te j, wy- i 
k azu jących  pew ną dążność do zm ian w łó k n is ty ch .

A utor w ykonał 86 operacyj w  przypadkach gruźlicy 
jam iste j jed n o s tro n n e j, n ie pow ikłanej wysiękiem  w op łuc­
n ie — bez zejść śm ierte ln y ch . Na 17 zabiegów , dokonanych 
w p rzy p ad k ach , pow ikłanych ropnem  zapaleniem  opłucny z 
odmą — 4 były śm ierte ln e  (24% ). Należy zw ażyć, że tacy  
ciężko chorzy  p rzew ażnie  g in ą , i że zabieg operacyjny 
może się okazać korzystnym . W 20 przypadkach  pochodzenia | 
n iegruźliczego (pneum onia cliron ica , g an g raen a  |>ulm. , 
b ronclicctasiae e tc .)  — 3 były śm ierte lne  (15% ).

Na dobre w yniki w płynęło rów nież odpow iednie p rzy ­
gotow anie chorego przed operacją  (podniesienie stanu  od­
żyw ien ia , stanu  psychicznego) i s ta ra n n a  opieka po ope- ! 
ra c ji. A u to r un ikał podaw ania n ap a rs tn ic y  przed operacją . 
Zabieg , dokonany w  zn ieczuleniu  m iejscow em  (34% no - 
w okaina z a d re n a lin ą ) , u suw ał w  znacznym  stopniu  pow i- ; 
k łan ia  pooperacy jne. Nie podając nap ars tn icy  przed zab ie ­
g iem , au to r p rzeciw działa zby t w ielkiem u w ch łan ian iu  się ! 
w strzyknięte j przy  znieczulaniu  ad rena liny  i przez to u jem ­
nem u wpływowi w ielkich ilości ad rena liny  n a  czynność j 
s e r c a . k tó re  przez to znacznie skuteczniej może reagow ać J
n a  n a p a rs tn ic e , podaną po operac ji. I

i
M. G o l d m a n  ju n io r.

Choroby narządów trawienia. I

E d. DOUMER. Czy odczyn H aya je s t sw oisty dla nie- ,
domojri w ątrobow ej? (P resse  M édicale, N r. 83, 1925 r . ) .  j

D odatni odczyn H a y a  polega na  opadaniu kw iatu  |
siarkow ego w obecności soli kw asów  żółciowych w skutek  ; 
zm niejszonego napięc ia pow ierzchniow ego m oczu. N iektórzy !
badacze uw ażają ten  odczyn za sw oisty dla niedom ogi w ątro - !
bowej i przechodzenia żółcianów  do m oczu. Is tn ie ją  tzw . j
żółtaczki rozszczepione, gdy u lega zaburzen iu  czynność ko- i
m órki w ątrobow ej w  p rzerab ian iu  barw ików  lub  kw asów  :
żółciow ych, gdy z moczem w ydalają  się ty lko  barw ik i żół- j  

ciowe lub ty lko sole kw asów  żółciow ych.

W pierw szym  przypadku  próba n a  u robilinę oraz na  j 
obecność barw ików  w m oczu w ypadnie dodatn io , na tom ias t , 
odczyn H a y a  będzie u jem ny; w drugim  przypadku odczyn ; 
H a y a  w ypada dodatnio. G i l b e r t ,  C h a b r o  i B e r ­
n a r d  zachw iali sw oistość odczynu H a  y a  w  w ykazyw aniu i 
niedom ogi w ątrobow ej. Do tego sam ego w niosku doszlj 
L a b b é ,  D e g l a u d e  i a u to r .

N apięcie pow ierzchniow e moczu może być obniżone i 
przez inne części składow e m oczu. Np. mocz z nocy b a r­
dziej stężony m iew a napięcie pow ierzchniow e poniżej 850 , 
co zbliża go do s ta n u , gdy kw iat siark i opada, w tak ich  
razach u osobników  zdrow ych odczyn H a y a  w ypadnie do ­
datnio.

M ocz, zaw iera jący  10 g r . NaCl na l i t r ,  m a napięcie 
pow ierzchniow e 850, co odpow iada napięciu pow ierzchnio­
wem u moczu z zaw artośc ią  0,11 żółcianów . N ajm niejsze ilo ­
ści żółcianów w ykryw a p róba P e t t e n k o f f e r a ,  gdyż 
u osobników zdrowych w ypada ona u jem nie , naw et p rzy  do­
datn im  odczynie H a y a .  To też obnażenie nap ięc ia  pow ierzch­
niow ego zależy od zw iększenia się ilości innych sk ładników  
lub też od stężenia u ry n y , zm niejszenia je j ilości dobow ej, 
a  nie cd obecności żółcianów . Ciekawy je s t fa k t , że odczyn 
H a y a  wypada, dodatnio u chorych gorączkujących i po 
narkoz ie . Czyżby i u n ich  w ystępow ała niedom oga w ątro­
bow a?

Ju ż  w  r .  1922 D o u m e r  podał sposób bardziej p re ­
cyzyjny d la o k reś lan ia  sk ładn ików , obniżających napięcie 
pow ierzchniow e, op iera jąc  się na p raw ach  fizycznych obni­
żania nap ięc ia  pow ierzchniow ego wody przez ż ó łd an y  oraz 
na w pływ ie pośrednim  w obniżaniu chlorków .

Z nając napięcie pow ierzchniowe oraz zaw artość ch lo r­
ku w  p ły n ie , m ożna określić ilość is to t , obniżających n a ­
pięcie. Z ilości w ydzielanego moczu można sądzić 0 iloścj 
is to t , obniżających napięcie pow ierzchniow e w ciągu ja k ie ­
goś określonego czasu .

W 1924 r .  w , , A nnales de M édecine“ ogłoszone były w y­
niki badań na 14 chorych gorączkujących i po narkozie z 
dodatnim  odczynem H a y a ,  brakiem  urobiliny  i barw ików  
żółciowych w m oczu. U tak ich  chorych daje się zauważyć 
n ieznaczny w zrost is to t ,  obniżających napięcie pow ierzch­
niow e. W n iek tórych  razach  utrzym uje się on w gran icach  
norm y lub też nie dosięga naw et tych liczb , co u osobników 
zdrow ych. W’ przypadku  żółtaczki z żółc\anam i w moczu 
ilość tych  is to t może się znacznie obniżać. Zm niejszenie 
napięc ia pow ierzchniow ego u tych chorych zależy głów nie 
od m ałej ilości moczu i znacznego jego s tężen ia , ilość 
żółcianów  nie przew yższa często 0,06 na dobę. Dla sp raw ­
dzenia czynności w ątroby co do w ydzielania żółcianów  au ­
torzy stosow ali sposób podaw ania soli kw asów  żółciowych 
w ilości 1 g r. 50, i w yw oływ ania sztucznie żó łtaczk i, 
ok reś la jąc  przed i po jedzeniu ilość is to t ,  zm niejszają­
cych napięcie pow ierzchniow e. O ile czynność w ydzielania 
żółcianów  była z,ach w ian a , w takich  razach w skaźnik obni­
żenia pow ierzchniow ego zw iększał się , u osobników zdrow ych 
próba w ypadała u jem n ie , to sam o dotyczyło chorych go­
rączkujących  i po narkoz ie . P róba P e t t e n k o f f e r a  
po tw ierdzała  również b rak  schorzenia w ątrobow ego.

Na podstaw ie tych  dośw iadczeń au to r w yciąga w niosek , 
iż próba H a y a  n ie może być uw ażana z.a sw oistą dla n ie­
domogi w ątrobow ej i n ie przem aw ia za obecnością soij 
kw asów  żółciowych w m oczu. D latego też wszelkie badan 'a  
i w n iosk i, oparte  na  tej p róbie, m uszą ulec sp raw dzeniu , 
zw łaszcza żółtaczki rozszczepione zależne od zaburzeń w wy­
dzielaniu soli kw asów  żółciowych.

S. P o ł t o r z y c k a .

F . D ÉV E. W spraw ie postępow ania operacyjnego w 
przypadkach  bąblow ca w ątroby , o tw aitego  do dróg żółciowych.
(Jou rnal de ch iru rg ie . Tome X X V I. N r. 6 Décembre 1925. 
P age 593).

Is tn ie ją  dwie m etody postępow ania operacyjnego w 
bąblow cu w ątroby , o tw artym  do dróg żółciowych: postępo- 
nie szkoły francusk ie j i a rg en ty ń sk ie j. P ierw sza z tych szkół 
stoi na stanow isku  drenow ania nazew nątrz  przew odu żół­
ciow ego, przyczem  sk ładniki bąblow ca m ają opróżniać się 
dostatecznie i sposób ten  nie zm usza ch iru rg a  do późniejszego 
stosow ania dodatkow ych zabiegów operacy jnych . Szkoła zaś 
a rgen tyńska  za jm uje stanow isko opozycyjne względem szko­
ły francusk ie j i je s t zdan ia , że jedynym  racjonalnym  zabie­
giem  je s t o tw arcie bąblow ca nazew nątrz  po w szyciu go w 
obręb powłok brzusznych (m arsup ja lizac ja) ; sposób ten ma 
w dostatecznej m ierze odciążać drogi żółciowe i nie narażać 
chorego n a  późniejsze drenow anie tych dróg. D ane s ta ty ­
styczne obu szkół nie m ają m ocy przekonyw ującej o wyższo- 
ści tej czy innej m etody. Zdaniem au to ra  postępow anie 
lecznicze winno zależeć przedew szystkiem  od w aru n k u , czy 
droga żółciowa je s t d rożna , czy też zam knięta . Jeśli u chot- 
rego z objaw am i kolki w ątro b o w ej. po pewnym okresie 
objaw ów  niedrożności przew odu żółciow ego, znikają te obja­
w y, przyczem  w sto lcu  z jaw ia  się płyn bąblow ca, to chou 
rego po popraw ieniu  się stanu  ogólnego poddaje się za­
biegowi m arsup ja lizac ji bąb low ca, o ile , oczyw iście, lokat- 
lizac ja  jego je s t  śc iśle  u sta lo n a . Jeśli na tom iast u chorego 
w ystępują objaw y niedrożności dróg żółciow ych, należy 
p rzeczekać, aż objaw y te  ustąp ią  i wówczas dopiero opero­
wać g o , uciekając się do m arsup ja lizac ji bąblow ca. P rzy  
pogarszan iu  się stanu  ogólnego chory operow any bywa bez­
zw łocznie, przyczem  zabieg operacyjny sprow adza się do 
m arsup ja lizac ji z późniejszem  drenow aniem  przewodu żół­
ciow ego, o ile m arsu p ja lizac ia  tego przew odu nie odciąży, 
lub też do drenow ania przew odu z ew entualną w tó rną m ar­
sup ja lizac ja . W analogicznym  przypadku , przy n iéustalonem  
jednak  um iejscow ieniu bąblow ca, pozostaje tylko przedre*- 
now anie przew odu żółciowego. Jeśli n a to m ias t rozpoznanie 
danego schorzenia następu je  dopiero podczas la p a ro to m ji,
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wykonywanej z powodu przypuszczalnej kam icy żółciow ej, 
należy ograniczyć się (lo drenow ania przew odu żółciowego 
z późniejszem  otw arciem  bąblow ca po u sta len iu  jego loka^- 
liz ac ji.

AV uzupełnieniu om aw ianego postępow ania leczniczego 
zaznaczyć należy , iż w u sta lan iu  lokalizacji bąb low ca, o>- 
tw artego  do dróg żółciow ych, w ielce pomocny być może 
sposób , polegający na w ykonyw aniu ren tgenogram ów  po 
uprzedniem  w strzyknięciu  do dróg żółciowych przez p rze ­
tokę operacyjną lipjodolu.

W rozpoznaw aniu  zaś sam ego schorzenia m ożna po­
sługiw ać się m etodam i b io log icznem i: bardzo czu łą  w śród- 
skórną, reakcja  z płynem  z bąblow ca C a s o n i e g o ,  m niej 
czułą podskórną P  o n t a n o , m etodą odchylenia dopełniacza 
W e i n b e r  g a i s trącan ia  b ia łka  (p recyp itac jj) F l e j g a  
i L i s b o n n e a .

D.  W y s z o g r ó d .

P . DUVAL i A . RICHARD. >Y spraw ie drenow ania 
przewodu żółciowego poprzez brodaw kę dw unastn icy  w zw iąz­
ku z (tporaejjnem  otw arciem  przew odu. (Jo u rn a l de ch irurg ie . 
Tome X X V I, N r. 2 , A out. 1925. Page 129).

Leczenie operacyjne kam icy żó łciow ej, po legające n a  
usunięciu schorzałego w oreczka, o tw arciu  przew odu żół­
ciowego i przez głębnikow anie tegoż , celem ew entualnego u- 
suniecia z niego k am ien i, w ym aga dłuższego drenow ania go 
uazew nątrz  poprzez ranę  operacy jną w pow łokach brzusz^ 
nych. Z powodu zw iązanych z tym  sposobem operow ania 
znacznych s t r a t  żó łc i, p rzed łużan ia  się okresu gojenia się 
rany  pooperacyjnej oraz w ystępow ania rozm aitych pow i - 

k ła ń , jak  n p . ,  p rze tok , zrostów  okołooddźw iernikow ych 
i okołodw unastn iczych , zaczęto modyfikować m etodę d reno­
w ania przewodu żółciowego. N ajnow sza m odyfikacja polega 
na te m , że po wycięciu w oreczka żółciowego i podw iązaniu  
jego przew odu otw iera się podłużnie przew ód żółciow y po­
nad dw unastn icą; po ew eutualnem  usunięciu  z niego k am ie­
ni w prow adza się doń, oraz przez brodaw kę V a t e r a  do 
dw unastn icy  szereg rozszerzaczy cew nikow ych,dochodząc w 
przybliżeniu do rozszerzacza , oznaczonego liczbą 20, po- 
czem m iejsce rozszerzaczy zajm uje ru rk a  gum ow a, posia ­
dająca w ew nątrz sztyw ny usuw alny d ru t i zaopatrzona na 
końcu w stożkow atą m etalow ą okienkow atą nas,adkę, 
u ła tw ia jącą  ru rce  przejście przez brodaw kę. D ru t z d renu 
zostaje w yciągnię ty , d ren  w prow adza się w głąb dw unastn i­
cy , drugi n a tom iast jego koniec — do przew odu w ątrobow ego 
w spólnego. W szystkie te m an ipu lac je  odbyw ają się pod 
kontro lą ręk i, gdyż poprzez ścianę dw unastn icy  w yczuw a 
się z ła tw ośc ią , czy nasadka  p rzesz ła  przez brodaw kę 
V a t e r a  i jak  daleko zag łęb iła  się w dw unastn icy . R anę 
operacy jną w  przew odzie żółciowym zaszyw a się ca łkow i­
cie. W przypadkach , w k tórych  nie uda je  się przejść  roz- 
szerzaczam i poprzez brodaw kę V a t e r a  bądź z powodu jej 
za ro śn ięc ia , bądź z powodu k am ien ia , usadow ionego w jej 
św ie tle , należy cięciem podłużnem  otw orzyć dw unastn icę  
i po rozszerzeniu  brodaw ki na tępo lub na  ostro  p rzeciągnąć 
przez nią dren z przew odu żółciowego do dw unastn icy , po- 
c-zem zaszyć ją całkow icie. L inje szw u i łożysko w oreczka 
żółciowego pokryw a się o trzew ną. P rzew ażnie w obręb 
p rzestrzen i port w ątrobow ej w prow adzą się paski gazy i d ren , 
k tó ry  usuw a s:ę na 3 —  4-ty dzień po zabiegu operacyjnym . 
W yjątkow o ty lko przy bardzo  dobrym  w sensie asep tyk i 
stan ie  operow anych narządów  oraz dokładnej peritoń izacji 
można zaszyć całkow icie ranę  powłok brzusznych .

O pierając się na  10 obserw ow anych przez siebie i w 
ten sposób operow anych przypadkach  kam icy żółciow ej, a u ­
torzy uw aża ją , że sposób ten  daje bardzo dobre w yniki 
przy niezakażonych lub nieznacznie tylko zakażonych d ro ­
gach żółciow ych, p rzy  przew lekłej żó łtaczce bez ciężkiego 
za truc ia  żó łc ią , p rzy  niezm ienionej chorobow o lub też m ało 
zmienionej ścian ie  przew odu żółciowego oraz w raz ie  zw ę­
żenia tego przew odu w zależności od miażdżycy jego śc iany  
lub ucisku zew nętrznego. A bsolutne n a to m ias t p rzeciw ­
w skazanie do zastosow ania danej m etody operacy jnej daje 
zwężenie dw unastn icy  poniżej brodaw ki V a t e r a .

D.  W y s z o g r ó d .

ZAW ADZKI. Sączkow anie skrośbrodaw kow e za  pomo­
cą zatopionej ru rk i przy o tw arc iu  przew odu żółciowego 
w spólnego (B uli. de la  Soc. de C h iru rg ie , N r. 5 , t .  52).

W szelkie zabiegi operacy jne na  drogach żółciowych w y­
m agają bezw zględnie ich sączkow ania. Do n iedaw na korzy­
stano  przew ażnie  w tych przypadkach  z sączka gumowego w 
form ie lite ry  T , p rzy  którym  poza innem i niedogodnościam i 
chorzy n iepotrzebnie przez czas dłuższy trac ili dużą ilość 
żó łc i, w ydzielającą się nazew n ą trz . Sączkow anie przew odów  
żółciowych za pomocą zatopionej ru rk i je s t dużym krokiem  
naprzód  w tej dziedzinie c h iru rg ji. Rzecz polega n a  tem , 
że do o tw artego przew odu w spólnego w staw ia się ru rk ę  gum o­
w ą, sięgającą  jednym  końcem  przew odu w ątrobow ego, a  
w ychodzącą drugim  końceni poprzez brodaw kę V a t e r a  do 
dw unastn icy .

Zabiegów  tak ich  au to r w ykonał 27, na ogólną liczbę 
240 operacyj na w ątrob ie . J e s t to najw iększa z dotychczas 
ogłoszonych sta ty s ty k  te j m etody operacy jnej, k tó ra  o s ta t­
nio znalaz ła  we F ranc ji gorącego zw olennika w osobie 
P ie rre  D u v a 1 e a .

Z. szczegółowo analizu je  każdy poszczególny p rzy p a­
dek , w którym  zastosow ał zatopioną ru rk ę  do przewodów' 
żółciow ych, podając w streszczen iu  opisy z 27 k a r t  szp i­
ta lnych  .

J . P  o m p e r .

F . P H IL P O T . P rzyczynek do nauk i o rozw oju ja j 
i p ierw szych stadjów  n iek tó rych  ow siaków . (Jo u rn a l of 
H elm in tho logy , 1924, s t r .  239 — 252).

A utor w ykonał szereg dośw iadczeń nad biologją ow si­
ków ludzkich (E n te ro b 'u s  verm icu laris) i zw ierzęcych. N aj­
dokładniej opisane są spostrzeżen ia , tyczące się p ierw szych  
stadjów  rozw oju ja j ow sika ludzkiego.

Skł,adanie ja j przez sam iczkę rozpoczyna się zaraz po 
w yjściu z odbytnicy , n iezależnie od te g o , czy robak  zn a j­
duje się w środow isku płyn nem , czy n ie . S k ładanie  
ja j następ u je  dość szybko , to też w krótce zw a rta  ich m asa 
całkow icie zak ryw a sam iczkę. N ajw ażniejszym  w arunkiem  
dalszego rozw oju ja j je s t wilgoć i na leży ta  a e rac ja . N ajle­
piej ja ja  rozw ijają  się w czystej wodzie.

W wodzie o tem peratuj-ze 22° C. rozw ój zarodka w e­
w nątrz  ja ja  trw a  2 —  3 dn i. Po tym  czasie  skorupka pęka 
i uwra ln ia  la rw ę długości 0,12 m m . L arw a  ta k a  je s t w s ta ­
nie żyć w wodzie do 6-ciu d n i, poczem g in ie . Jeżeli 
hodowlę utrzym yw ać w t° 37, la rw y  rozw ijają  się znacz­
n ie szybciej i już po 5-u godzinach zaczynają  się w ykluw ać 
ze skorupek . W  rozczynie fizjologicznym  rozwój ja j idzie 
znacznie w o ln ie j, niż w  zw ykłej wodzie wodociągow ej.

D ośw iadczenia z m yszam i w ykaza ły , że la rw y  ow sika 
nie są w stan ie  p rzen ikać przez sk ó rę , ja k  to czynią larw y 
tęg o ry jca , a czasem g listy .

świeżo zniesione ja ja  ow sika u legają  pod działaniem  
pepsyny lub trypsyny  całkow item u rozkładow i. N atom iast 
ja j a ,  zaw ierające już skręcone em brjony , tra c ą  w płynach  
traw iennych  tylko sw e sk o ru p k i, podczas gdy em brjony s a ­
m e pozostają n ie tkn ię te  i m ogą rozw ijać się dalej n o rm a l­
nie. J a ja ,  zaw ierające już sform ow anego em b rjo n a , są w 
stan ie  p rze trw ać d ługo trw ałe  w ysuszan ie , świeżo zaś z n ie ­
sione ja ja  w suchem  otoczeniu g iną . W yklute la rw y  rów nież 
mogą być zupełnie w ysuszone, a  zw ilżone po k ró tk im  cza­
sie znowu odżyw ają.

J .  W i t e n b e r g .

A. CADPJ, MORENAS et RAVAULT. Pasorzytnictw o 
jelitow e a g ruźlica . (A rchives des M aladies de l ‘A ppareil D i­
g estif. T . X V , N. 10, 1925).

Zadaniem  au to rów  było w ykazać zw iązek, is tn ie jący  
między pasorzytam i jelitow em i i g n iź lic ą  w ogóle, a  g ruźlicą  
je lit w szczególności. O pierali s ię  g łów nie na p rzy p ad k ach , 
zaczerpn iętych  z p iśm ien n ic tw a , potw ierdzonych przez spo­
strzeżen ia  w łasne . W edług s ta ty styk i M e 1 a m e t ,  paso rzy ty  
jelitow e spotyka się w 40%  przypadków  gruźlicy  p łu c . P a ­
so rz y ty , spotykane w g ruź licy , należą d0 2 g ru p : p ierw o­
tniaków  i robaków .
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P i e r w o t n i a k i .  Z pośród p ierw otniaków  najczę­
ściej pow odują choroby, sko jarzone z g ru ź lic ą , pełzaki 
(an iw ita ) . A utorzy znaleźli w odnośnem  piśm iennictw ie 
nieliczne (4) przypadki ropni gruźliczych w ątroby u g ru ź li­
ków , k tó rzy  przechodzili czerw onkę , ropni pełzakow ych 
w ątroby  u sta ry ch  gruźlików , z laseczmikami w ropie (2 ) , 
p rzypadki zapalenia gruźliczego je lit u s ta ry ch  dy sen te ry k ó w , 
u k tó rych  w kale znajdow ano pełzaki (2 ). Z nane są p rzypad­
ki zapalen ia  je l it ,  w yw ołanego przez ogoniastka jelitow ego 
(cerconionas jn te s t in a l is ) , u chorych n a  gruźlicę p łu c , lub 
płuc i je lit rów nocześnie i jeden przypadek  b iegunk i, spo ­
w odowanej przez szparkosza  (balan tid ium ) u chorego na 
gruźlicę  p łuc .

R o b a k i .  A utorzy opisują 1 przypadek gruźlicy  je ­
lita  cienkiego i ką tn icy  z w łoscgłów kam i w okolicy zm ie­
nionej i 1 przypadek  zapalen ia  je lita  g ru b eg o , trw ającego  
35 1. z w ęgorzykam i kiszkow em i w kale (anguillu la) kom ­
plikującego się w końcu g ruźlicą  płuc i je l it .  Spotyka si;? 
rów nież w gruźlicy  zapalen ia  je l i t ,  w yw ołane przez tęgoryj- 
ea (ankylost<>ma), nie spostrzegano  natom iast te j w spółzale­
żności w stosunku  do ow sików  (oxyurls) i g lis t ludzkich 
(a sca ris  lu m b rico id es). Zależy to najpraw dopodobniej od 
szczegółów  budowy narządów  ustnych  pasorzy tów . Tasiem iec 
z jaw ia się w gruźlicy  najczęściej wtóx-nie.

Pasó rzy ty  w yw ierają w p ływ , pobudzający bak te rje  w 
sta ry ch  ogniskach gruźliczych ku ponow nej czynności, oraz 
przygotow ują g ru n t sprzy ja jący  ich rozw ojow i, w pływ ając 
na stan  ogólny (upośledzenie o dżyw ian ia ), o raz u ła tw ia jąc  
lasecznikom  drogę w nikania  (uszkodzenia śluzów ki je lit)  :

Nie je s t w yłączona droga w szczepiania d robnoustro ­
jów do ściany je lita  przez p asó rzy ty , przenoszące je w  w swej 
zarodzi. Po tw ierdzeniem  tego przypuszczenia je s t przypadek 
ropn ia  w ątroby  z pełzakam i w rop ie .

K linicznie trudne  są przypadki skojarzonego d z ia ła ­
nia pasorzytów  i laseczników  czy to w p łucu , czy w je li­
c ie . czy w obu tych n a rząd ach . Obecność pasorzytów  lub 
laseczników  w kale  je s t w skazów ką cen n ą , lecz nie bezspor­
n ą , gdyż laseczniki m ogą dostaw ać się do je lit w raz z plw o­
c in ą , a pasó rzy ty  mogą się znajdow ać w jelicie gruźliczem . 
Du;'e znaczenie d jagnostyczne posiadają  w yw iady, przebieg 
k liniczny oraz działan ie  środków  terapeu tycznych .

S t. P o ł t o r z y c k a .

Choroby dzieci.

Docent W ładysław  SZENAJCH. Szpital int. K aro la  
i .War.ii d la dzieci. B udow a, o rg an izac ja , dz ia ła lność . P jerw - 
sze dziesięciolecie szp ita la  1913 — 1923 rok .

W książce pod powyższym ty tu łem  zyskało  polskie 
p iśm iennictw o pedjatryczne nieocenione w ydaw nictw o, doty­
czące budow y, o rgan izacji i działalności tak  w ielce poży­
tecznej in s ty tu c ji, jaką  je s t u nas Szpital im . K aro la  i Ma- 
r ji d la dzieci.

W budow ie i organizaci-: nie kopjow ano urządzeń tego 
ro d za ju , lecz s ta ran o  się w szystk ie szczegóły urządzen ia  
obm yśleć, w iele modeli różnych szp ita li zachodnio-europej­
skich oryg inaln ie  opracow ać i zastosow ać do m iejscowych 
w arunków . Dzięki pow yższym  zarządzeniom  S zpita l, im. 
K aro la  i M arji, całkow icie sp ro s ta ł zadanju  , ,S alus aegrot.i 
snprcm a ïex esto“ , jak  to w ynika z p racy  W. S z e n a j c h a .

Szpital im . K arola  i M arji J .  C o m b y  nazw ał 
, ,1‘hôpital m odèle’’ , a prof. A. K e l l e r  zaznaczył, że 
tak  , ,przem yślanej“ in sty tucji n ie w idział.

Szenajch  w swej p racy  om aw ia z nadzw yczajną dro- 
biazgow ością i dokładnością ca ło k sz ta łt organ izacji życia 
szp ita lnego : przyjm ow anie dzieci do s z p i ta la , odw iedzanie 
przez rodziców , w ypisyw anie dzieci. D łużej zatrzym uje się na 
organizacji p racy  lekarsk ie j i p ie lęg n ia rsk ie j, całkow icie w y­
czerpu jąc ca ło k sz ta łt tego zagadnienia; w yszczególnione tu 
są zasadnicze podstaw y , na k tórych  pow inna opierać się 
o rgan izacja  p racy  lekarsk ie j w szpitalu  dziecięcym . A u to r, 
om aw iając działalność am bula to rium  szp ita lnego , z a zn acza , 
że za zasadę przy ję to  nie liczbę porad , lecz ich jakość 
i um ieję tną  w spółpracę przychodni z oddziałam i szp ita ln em i, 
co z uznaniem  należy tu ta j podkreślić.

P ierw szorzędnej wagi szczegół został poruszony w 
książce, to rac jona lna  i um iejętna w alka z zakażeniam i we- 
w nątrz-am bula to ry jnem i przy pomocy indyw idualnej izolacji 
każdego chorego nietylko z w yraźnem i objaw am i choroby 
zak aźn e j, ale  nawet. dzieci, podejrzanych o chorobę zakaźną. 
Myśl ta  ustaw icznie przyśw iecała  n ietylko pierw szem u o rg a ­
nizatorow i szp ita la  ś . p . J .  B r u d z i ń s k i e m u ,  lecz 
przyśw ieca i jego następcy  Szenajchow i. Jak  w idać z p racy , 
ca ły  personel szp ita la  począwszy od lek a rzy , a  skończywszy 
n a  p ie lęg n ia rk ach , je s t specjaln ie  nastaw iony i uczulony 
na w ew natrz-szp ita lne  zakażen ia , którym  został poświęcony 
ca ły  rozdział w opracow aniu W. S’z e n a j c h a  i d ługolet­
niej jego w spółpracow niczki D r. J .  C e l i c h o w s k i e j .  
W ielce pomocna i w ydajna w zw alczaniu w ew nątrz -szp ita l- 
nych zakażeń je s t osobnicza izo lacja  chorych (boksy na sa­
la c h ) , oraz stac ja  obserw acyjna— to , zdaniem au to ra  , ,  jądro 
w alki z zakażeniam i w ew n ą trz -szp ita ln em i" .

Dzięki tym urządzeniom  i zarządzeniom  zakażenja w e- 
w n ątrz -szp ita lne  w Szpitalu  im . K aro la  i M arji dla 
dziec i, zdaniem  W. S z e n a j c h a ,  udało się sprow adzić 
do m inim um  (1,14% ) i w 88,1%  przypadków  um iejscow ić 
odrazu zakażenie w ew nątrzszp ita lne.

Z uznaniem  podkreślić należy w spraw ozdaniu liczbo- 
w ein , dotyczącem  ruchu  chorych n*a poszczególnych oddzia­
ła c h , uw zględnienie po raz pierw szy w polskiem  p iśm ien­
nictw ie liczby dni szp ita lnych , przebytych przez dzieci cho­
re  na poszczególnych oddziałach. A utor oprócz danych s ta ­
tystycznych wyciąga szereg w niosków , opartych  na dośw iad­
czeniu w łasnem , k tó re  dotyczą całego szeregu zagadnień 
epidem iologicznych wielu chorób zakaźnych wieku dziecięce­
go , oraz om aw ia szczegółowo przyczyny śm iertelności w śród 
dzieci. W książce nie została  pom inięta działalność pracow ­
ni ren tgenow skiej i chem iczno-bak terjo log icznej. C hlubnie 
zaznaczyła się działalność lekarzy szpitalnych na polu pol­
skiego piśm iennictw a ped iatrycznego: za okres dziesięcjole- 
ca drukiem  ogłoszono 142 p race , pokazów 89, kom unikatów  
20, ogółem 249 prac naukow ych w okresie sprawozdawczy))!.

Podnieść należy tu ta j bogactw o treści p racy  D ocenta 
S z e n a j c h a ,  oraz w ybitne znaczenie tego w ydaw nictw a 
nietylko dla piśm iennJctw a po lsk iego , lecz i ogólnego pedja- 
trycznego . Zdobi je  w ytw orna sziata zew nętrzna , liczne 
piękne fc tografje  w liczbie 30-tu , sześć rysunków  i 47 
tab lic  — wykazy sta tystyczne . A utor książki w zupełności 
sp ro s ta ł zad an iu , zdając spraw ę nietyiko z działalności in ­
s ty tu c ji, ale przew ażnie d latego , że będą mogli z książki 
zaczerpnąć wiadomości o urządzeniu i prow adzeniu szp ita ­
la .  w szyscy c i, k tó rych  te spraw y in te resu ją . K siążka 
każdem u lekarzow i, in teresu jącem u się szpitaln ictw em  dzie- 
cięcem , lub kierow nikow i poszczególnych jednostek  szpital 
ta ln y c h , odda nieocenione u sług i. Zwłaszcza k ierow njk  
szp ita la  dziecięcego znajdzie w niej w szystko to , co do­
tyczyć może um iejętnego , racjonalnego kierow nictw a i gospo­
dark i szp ita lnej.

Umieszczone na  końcu książki streszczen ie , nap isane 
w języku francusk im , znacznie podnosi w artość w ydaw nictw a, 
ponieważ da możność cudzoziemcom zapoznania się z tą  
p iękną p ra c ą , a tem  sam em  poznania bliżej wysokiego po­
ziom u k u ltu ry  polskiej. Je s t to na jlepszy , bodaj że jedyny 
sposób propagandy n asze j, jak  0 tem św iadczą już p rzy­
chylne i w yczerpujące wzm ianki w prasie  zachodnio-euro­
pejskiej o p racy  D ocenta W . S z e n a j c h a .  Życzyćby 
sobie n a le ż a ło , aby z w ydaw nictw em  tem zapoznał się nie­
tylko ogół lekarzy  ped jatrów . Poruszono w n,:em wiele za­
gadnień  życia szpitalnego z nadzw yczajną dokładnością , 
sum iennością , w ielką znajom ością sprtaw szp ita lnych , dzięki 
długoletn iem u dośw iadczeniu klinicznem u au to ra ,

R . S t a n k i e w i c z .

S . MAYER i E . BURGHARD. Przyczynek do kliniki 
krztuśca. (Z tsch r. f. K inderhlk . T . 40 z. 1 i 2 ,-1925).

W stępny okres choroby u osesków trw a k ró tko , głośnego 
w dechu podczas napadu n iem a, natom iast w ystępuje sin ica. 
B ezpośredniem i przyczynam i śm ierci ss,awców są zam knię­
cie głośni i drgaw ki krztuścow e, pośredniem i — pow ik ła­
n ia  płucne b ak te rjem ja ; zaburzem a w odżyw ianiu 
i inne. K rztusiec nie g ra  względem gruźlicy  tej* zło-
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wróżbncj ro li, jak ą  mu przyp isu ją . Dla w czesnego rozpo­
znania w ażna je s t obecność pałeczek gram ujem nych  na  
pły tkach nakasłan y c li. W leczen iu , prócz pobytu na świe- 
żem pow ietrzu , w ażną rolę g ra  d jeta: m leko kobiece, po­
karm y papkow ate , aby ograniczyć dowóz wody. Zwykle 
używ ane środki niew iele pom agają. WT razie potrzeby w ska­
zane są środki nasenne.

S.

C. STUHL. Uwagi o tuberku lin ie  przeciw ko k rz tu ś- 
eowi. (A rch. f. K inderh lk . T . 76, z 4 , 1925).

W 30 przypadkach k rz tu śc a , leczonych tu b e rk u lin ą , 
zauw ażył au to r przebieg łagodny. W nioski au to ra  są n a ­
stępu jące: 1) w początkowym  okresie k rz tu śca  is tn ieje  z a ­
każenie g ruźlicze; 2) specyficzne leczenie przeciw gruźlicze 
m a w iększą w a rto ść , niż leczenie przeciw krztuścow e.

S.

F . H EISSEN . Zmiany Chorobowe w budowie leuko­
cytów , tow arzyszące biegunkom  ostrym  osesków . (Z tsch r. 
f. K inderh lk . T . 40. z. 4, 1925).

Zmiany dotyczą głów nie osocza i jąd ra  kom órek obojęt- 
noch łonnych , a polegają na ziarn istości zasadoch łonne j, zasa- 
dochłonnem  osoczu, k łaczkow atości z a ro d z i, rzadziej na tw o­
rzeniu się wodniczek Ją d ra  są n ie reg u la rn e , bez segm entacji.
I inne rodzaje kom órek w ykazują podobne zm iany. Istn ieje  
w yraźna rów noległość między obrazem  klinicznym  i b ia ­
łym obrazem  k rw i. Im  stan  ogólny je s t cięższy , tem  w ięk­
sza je s t liczba kom órek patologicznych. B iały obraz krw i 
daje wrięc i w skazówki p rognostyczne, przyczem  zauw ażyć 
należy, że obecność eozynofilów i m onocytów , k tó re  zn ikają  
w ciężkich zakażen iach , ma znaczenie pom yślne. W s ta ­
nach lekkiego zakażenia i w przebiegu biegunek lżejszych | 
liczba leukocytów  pozostaje na  poziomie no rm alnym , w  p rzy­
padkach ciężkich znajdujem y dużą leukocytozę, k tó ra  po 
części zależy od zagęszczenia k rw i.

S.

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

E . PULAY. O leczeniu chorób skórnych przetw oram i 
z narządów . (D eutsch . m ed. Woch. N r. 5. 1926).

W ykładnikiem  czynności gruczołów  o w ydzielinie w e­
w nętrznej je s t obliczanie m etabolizm u podstaw ow ego, k tóre  
udostępnia  dokładne zastosow anie odpow iedniego organo- 
p re p a ra tu .

W yciąg z tarczycy okaz,ał się bardzo skutecznym  w 
chorobach skóry , spow odowanych hypofunkcją  tarczycy .

We w szystkich tych chorobach stw ierdza  się zm nie j­
szenie m etabolizm u podstaw ow ego. Do tej g rupy  należą n ie ­
które odm iany p ryszczycy , w czesne siw ienie w łosów , w y­
padanie w łosów , pew ne postaci tw ardziny  skóry  i łu sz ­
czycy. W pływ tarczycy  na porost w łosów został stw ierdzo­
ny  dośw iadczalnie przez A s h e r a .  N iektórzy badacze łą ­
czą duży odsetek tuberku lidów , odm rożenia i rum ień  B a- 
z i n a  z niedom ogą tarczycy . N iew szystkie jednak odm iany 
tw ardziny  skóry  i łuszczycy zaliczają się do tej g rupy .

Z dania, dotyczące skuteczności p repara tów  tarczycy 
w łuszczycy , są w lite ra tu rze  podzielone: jedni osiągnęli 
w yniki bardz0 dobre, drudzy stosow ali p rep a ra ty  tarczycy  
bez żadnego sku tk u . Te rozbieżne poglądy dadzą się pogo­
dzić tylko na  podstaw ie dokładnego obliczania m etabolizm u 
podstaw ow ego; w jednych przypadkach je s t on zm niejszo­
n y , w drugich —  zw iększony i tylko obniżony w stosunku 
do przem iany białkow ej. Dość ciekaw e są przypadki łu s z ­
czycy (z g rupy o zwiększonym m etaboliźm ie podstaw ow ym ), 
ustępujące pod wpływ em  naśw ietlan ia  g rasicy  prom ieniam i 
R o e n t g e n a .  W skazyw ałoby to na w yw ołaną przez g ra ­
sicę nadczynność tarczycy .

N iektóre postacie tw ardziny  skóry u stępu ją  pod w pły­
wem system atycznego leczenia p rep ara tam i ta rc z y c y , n a ­
leży jednakże odróżniać pewne odm iany i okresy  tej choroby.

Okres nacieczeń najbardziej nadaje  się do leczenia 
o rg an o p rep ara tam i, w odm ianach ograniczonych organopre- 
para ty  zaw odzą.

Do grupy  chorób sk ó ry , w yw ołanych przez hypofunk- 
cję ta rczy cy , zalicza au to r dużą grupę pryszczyc.

Przew ażnie są to pospolite lisza je  p rzew lekłe po łą­
czone bądź z zaparciem  sto lca , bądź też ze sw ędzeniem  
przew lekłem .

W grupie p ierw szej m a się do czynien ia  z zaparciem  
przew lekłem  sto lca pochodzenia tarczycow ego, k tó re  to za­
parc ie  u stępu je  pod wpływem leczenia p rep a ra tam i tarczycy
i nie oddziaływ a na  zw ykłe środki p rzeczyszczające.

W gi'upie drugiej (p ryszczyca , połączona ze sw ędze­
niem przew lekłem ) , w ystępuje zw iększone za trzym yw anie 
wody w tk an k ach . W iadom o, że ta rczy ca  regu lu je  gospo­
darkę  wodną wT tkank,ach.

Do grupy  chorób skó ry  przebiegających  z hypofunk­
cją  ta rczycy , za licza au to r w yłysienie p lackow ate (ty lko 
odm iany o zm niejszonym  m etaboliźm ie podstaw ow ym ). Do 
tej sam ej g rupy  należą w szystk ie zm iany na  sk ó rze , po­
w stałe w skutek  nadm iernej o ty ło śc i, a  więc n,adm ierne w y­
dzielanie potu i jego sku tk i: p ryszczyca pachy , pachw iny , 
pod p ie rsią  kobiecą — w szystk ie objaw y otyłości pochodze­
nia  tarczycow ego (postać konsty tucjonalna  v . N o o r d e n a ) ,  
Również i w tym  przypadku  w yśw ietla sp raw ę dokładne 
obliczenie m etabolizm u podstaw ow ego. W e w szystk ich  tych 
przypadkach leczenie sprow adza się do podaw ania p re p a ­
ratów  tarczycy : należy rozpoczynać ostrożnie od m ałych  
daw ek i podaw ać przez czas d łuższy , zw iększając stopnio­
wo daw kow anie. Z p repara tów  tarczycy  za najlepsze  uw aża 
au to r: tab le tk i tyreoidyny M e r c k a ,  R i c h t e r a ,  F r e -  
u n d a  i R e d l i c h a ,  ty reo idd ispert i deg ras inę .

Do ku rac ji od tłuszczającej na jbardzie j się nadaje lipoli- 
zyna , zaw iera jąca  w yciąg z ta rczycy  i ja jn ików  obok w y­
ciągu z przysadki i trzu s tk i.

W leczeniu skóry  w ystarczy  dojść do daw ki dziennej
0 ,6 ,  p rep a ra ty  tarczycy  stosow ać przez czas d łuższy.

Do g rupy  chorób skóry  w zw iązku z wzmożoną czyn­
nością ta rczycy  zalicza a u to r ,  pew ne odm iany w ypadania 
w łosów z nadm iernem  w ydzielaniem  tłu szczu , pojedyńcze 

rum ienie pokrzyw kow e, w reszcie zm iany skóry  — w łaściw e 
chorobie B a s e d o w a .

W ogólnych zarysach  skóra osobnika z wzmożoną czyn­
nością tarczycy  je s t bardziej t łu s ta ,  niż w raz ie  zm niejszo­
nej czynności ta rczycy ; w przyp . nadczynności ta rczycy  w ystę­
pują ciężkie odm iany ło jo to k u , odm iany pryszczyc odbytu i 
pochwy i n iek tóre  odm iany łuszczycy. Leczenie w tych p rzy ­
padkach polega przedewszyst.kieńi n a  naśw ietlan iu  tarczycy  
prom ieniam i R o e n t g e n a ,  ty lko  w rzadk ich  p rzypad­
kach  odnosi sku tek  podawranie an ty tyreo idyny  (M o e b i u s ) . 
P rzew ażna część chorób sk ó ry , uzależnionych od gruczołów  
dokrew nych , pozosta je , zdaniem  au to ra  , w  zw iązku z czyn­
nością gruczołów  płciow ych. W iększa część zaburzeń g ru ­
pu je  się dookoła dolegliw ości w okresie m iesiączki. Nad­
m ierne i n iepraw idłow e m iesiączk i, b rak  m iesiączkow ania
—  wy stępu ją  wr w ielu chorobach skó ry .

Związek pomiędzy gruczołam i płciow em i i skórą 
uw ydatn ia  się już w w arunkach  fizjo logicznych, do tej g rupy  
zalicza au to r rów nież D ern iatitis dysm enorrlio 'ca  M a t z e -  
n a u e r a ,  osutki podczas m iesiączki oraz zm iany skóry  
w okresie ciąży, p rzek w itan ia , a  m ianow icie — uwłosien.ie 
n ad m iern e , n iepraw id łow ości w rozm ieszczeniu b a rw ik a . 
Łojotok ze w szystkiem i objaw am i w ystępuje w okresie  
pokw ńtania. R um ień pokrzywkowy., pryszczyca w okresie  
m iesiączki , trądzik  pospolity  i odmiany sw ędzenia zalicza 
au to r do tej g rupy .

Leczenie polega na uregulow aniu  zabu rzeń  m iesiącz­
kowych .

B adanie p rzem iany  gazow ej dow iodło, że zaledw ie 
drobna część zaburzeń m iesiączkow ych je s t pochodzenia bez­
pośrednio ja jn ikow ego. Tem się tłum aczy  ta k  częsty zawód 
przy stosow aniu wyciągów  z ja jn ików . W tych przypadkach  
zaleca au to r naśw ietlan ie  ja jn ików  prom ieniam i. R o e n t ­
g e n a  oraz tab le tk i te lig a n u .

Duża część zaburzeń  m iesiączkow ych je s t p o ch o d zen a  
tarczycow ego, bądź też przysadkow ego. Z aburzenia pocho­
dzenia tarczycow ego idą w parze  z obniżeniem m etabolizm u 
podstaw ow ego, d!a zaburzeń  przysadkow ych je s t ch a ra k te - 
tystyczne zm niejszenie p rzem iany  białkow ej.

W grupie pierw szej stosuje się horm ony ta rczy cy , w
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drugiej - -  p re p a ra ty  przysadki. Leczenie p rep ara tam i ja j-  
nikow em i nie osiąga sku tku .

Do tej sam ej g rupy  należą p rzypadki zmi(an na skó­
rze vv okresie  przekw itan ia  (na tu ra lnego  i sztucznego) — 
trąd z ik  różow aty i często obserw ow ane przypadki sw ędze­
n ia , idące w p a rze z h y perton ją . W tych przypadkach  n a ­
leży zw rócić uw agę na uk ład  k rw ionośny  i stosow ać kli- 
in,asan H a l  b a n a ,  papaw erynę , rad  oraz zalecać pobyt 
wr k lim acie górsk im . P rzew ażna część pryszczyc tej g rupy 
je s t skutkiem  sw ędzenia i ustępu je  po opanow aniu sw ę­
dzenia . D ysfunkcja ja jn ików  przejaw ia  się pod postacią  
pseudo-dny P i n e 1 e s a , w k tó re j stw ierdza się zw iększoną 
ilość kw asu moczowego we k rw i. Guzki H e b e  r  d e  n a ,  
zm iany zapalne n,a b łonach śluzow ych , rum ienie o ch arak - 
te rze  w ysiękow ym , rum ienie  dookoła staw ów , napady  po­
krzyw ki należą do tej g rupy .

W w ym ienionych przypadkach w skazane je s t leczenie 
p rzec iw dnaw e.

Z grupy  zm ian skórnych pochodzenia przysadkow ego 
(obniżenie przem iany białkowej} w ym ienia au to r : w yłysienie 
p lack o w ate , łuszczycę, zm iany na  skórze w przebiegu o ty ­
łości (p rzysadkow ej).

Skłonność do obrzęku pow iek, p rzew lekłe w ypadanie 
w łosów , bóle głow y o dużem nasilen iu  op iera ją  się na dys­
funkcji p rzysadk i. Leczenie polega na podaw aniu p rep a ­
ra tów  z przedniej części p rzysadk i (tab le tk i H ypolobau 
F  r  e u n d a i R e d 1 i c h a ) .

Leczenie zm ian cukrzycow ych na skórze zapom ocą 
insu liny  je s t znane (ciężka zgorzel cukrzycza sk ó ry , sw ę­
dzenie i w ypryski na tle  c u k rz y c y ). N iektóre postacie p ry sz­
czyc i przew lekłego w ypadania  w łosów u stępu ją  przy po­
daw aniu  tab le tek  z gruczołów  przy tarczycznych  (obniżenie 
soli Ca we k rw i) .

B e r i  a n d .

H . D EICH ER i A . SECHNER. Ogólne zakażenie go- 
nokokowe i jpgo rozpoznanie. (Med. k lin . N r. 19. 1926 r . ) .

Rozpoznanie zakażenia ogólnego na  tle  gonokokowem 
bezpośrednio  po rzeżączce nie n astręcza  trudnośc i. W przy­
padkach za ś , gdy uogólnienie zakażenia  n astęp u je  w k ilka  
la t po przebyciu rzeżączk i, przy braku  objawów ze stro n y  
cew ki m oczow ej, rozpoznanie byw a n ieraz  b . tru d n e . Ani 
przebieg c iep ło ty , ani zajęcie s taw ó w , ani w ielopostaciow a 
o su tk a , ani zapalenie w sierdzia nie da ją  punk tu  o p a rc ia , 
bo w szystk ie  te objaw y są  spostrzegane i w  ogólnych za­
każeniach  innego pochodzenia. Pew nym  m om entem  rozpo­
znaw czym  je s t w ykrycie dwoinek N e i s s e r  a we k rw i, 
co udało  się dotychczas w niew ielkim  odsetku w szystk ich  
p rzypadków . N ależy p o dk reś lić , że sam o w ykrycie g ram u- 
jem nycli dw oinek we krw i bez posiania hodowli i w yko­
nania prób serologicznych nie w ysta rcza  do postaw ienia 
rozpoznania. A u to r p rzy tacza  2 przypadki ogólnego zak a ­
żenia na tle  rzeżączk i, w k tórych  za życia wyhodowano ze 
krwi dw oinki N e i s s e r a .  P rzypadki te  różnią się m ię­
dzy sobą co do przebiegu i zejścia choroby. P ierw szy skoń­
czył się pom yśln ie , a d rug i zejściem  śm ierte lnem . W pierw ­
szym ogólne zakażenie u stro ju  nastąp iło  bezpośrednio po 
ostre j rzeżączce . a w drugim  7 la t  po przebytej chorobie, 
Przebieg  ciepło ty  w obu przypadkach był odm ienny: w pierw ­
szym o typie f. quoti<lianu, a w drugim  zupełnie n iep raw i­
dłow y; w drugim  przypadku stw ierdzono klinicznie i sek­
cy jn ie  zapalen ie  w sierdzia . Z apalenie staw ów  spostrzegano  
w obu p rzypadkach . Jako  rzadką kom plikację spostrzeżono 
w  pierw szym  przypadku przem ijające 7,ajęoie p łu c , a w d ru ­
gim  czasow y niedow ład lewego m ięśnia prostego przedniego. 
W ątroba i śledziona były pow iększone w obu p rzy p ad k ach . 
Na skórze spostrzegano w ykwity rum ienia  guzkow atego, ob­
fite  w ybroczyny, jak  rów nież k rw aw ien ia  ze śluzów ek, w 
drug im  p rzypadku  spostrzegano  rów nież w ysypkę płonico- 
w a tą . Ze k rw i, jak  w spom niano w yżej, w obu przypadkach 
w yhodowano dw oinki N e i s s e r a .  P róba  serologiczna 
(w iązanie dopełn iacza) w ypadła dodatnio w pierw szym  p rzy ­
p ad k u , w drugim  w ynik był w ątp liw y, co nie p rzem aw ia 
przeciw  rzeżączce (analog ja  do odczynu B—W a w lues ma­
ligna) . B adanie bakterjo log iczne w połączeniu z serologicz- 
nem pozw ala z pew nością postaw ić rozpoznanie w przypad­
kach  ogólnego zakażenia na tle gonokokowym.

J . G e 1 b f i s z .

I-I. STRAUSS. O schorzeniach stawow ych w późnym 
l>rzyinoc*e. (T lier. der Gegenw. H . 3/1926 r . ) .

A utor poddaje analiz ie  100 przypadków  schorzeń s ta ­
wowych ze swego oddziału . W 10 przypadkach  odczyn W a 
był dodatn i: z tych w 6 przypadkach rozpoznanie t ła  po­
tw ierdziło  leczenie sw oiste z wynikiem  dodatnim  i inne 
objaw y późnego przym iotu . W iek tych chorych w ahał się 
od 30 do 73 la t .  W 2 przypadkach były dane co 
do początku przym iotu (27 — 28 la t w s te c z ). N ajczęstsze 
um iejscow ienie schorzenia spostrzegał au to r w staw ie  k o la ­
nowym z jed n e j, wzgl. obu s tro n . Staw y są zw ykle pow ięk­
szone, ograniczone w ruchach . Obraz rentgenow ski n ie w y­
kazyw ał zm ian sw oistych , co podkreślają  i inni badacze. 
Poniew aż odczyn Wa w przypadkach przym iotu staw ów  nie 
zaw sze w ypada dodatn io , w ięc radzi R e s c h k e  badać 
p łyn staw ow y, wydobyty przez nak łucie . Pozatem  n ek ie d y  
u tych chorych dają  się stwierdziić sw oiste zm iany naczy­
niow e, kostne i skórne. Schorzenia staw ów  na tle p rzy ­
m iotu wrodzonego spostrzegał S. i inni. A utor po d k reś la , 
że przym iot staw ów  niezaw sze w ystępuje w ogólnie znanej 
postaci grzybiaste j (p seudo -g ruź lica ), czasam i zm iany ze­
w nętrzne są b. nieznaczne: w osta tn ich  przypadkach przy  
braku  innych objaw ów  przym iotu rozpoznanie może być b. 
u trudn ione , w zgl. postaw ione ex juvantil)iis po próbnem  l e ­
czeniu . Czasam i podczas leczenia sw oistego w ystępuje od­
czyn i ogólny i ogniskowy.

S c h l e s i n g e r  zaleca 5 — 10 cm . 10% rozczynu 
N a l. Pod wpływ em  leczenia sw oistego zm iany w staw ach 
u stępu ją  n iezupe łn ie , możliwe są naw et i n aw ro ty , co 
spostrzega się również i w schorzeniach późnych przym io­
tow ych innych narządów . W każdym bądź razie popraw a 
je s t b . znaczna, ta k , że daje pacjentom  możność pow rotu 
do pracy  codziennej. P rzeto  w każdym przypadku przew lek­
łego schorzenia staw ów  należy doszukiwać się możliwego 
tła  przym iotow ego.

J . G e l b f i s .  z.

J .  D AFBE. Wiąd rdzeniu na tle przymiotu wrodzo­
nego u 2 sióstr. (Med. KI. N r. 18. 1926 r. ) .

Schorzenia m etasyfilitycznego (p. p. i t .  d .)  w czy­
stych postaciach na tle  przym iotu wrodzonego należą do 
rzadkości. A utor opisuje dwa przypadki w iądu rdzenia u 
s ió str na tle  przym iotu w rodzonego. W pierw szym  przypadku 
rozpoznanie było potw ierdzone na sekcji. Ojciec tych cho­
rych był p ijak iem , dotkniętym  k iłą ; m atka m iała w iąd rdze­
n ia . Dopiero po 5 ciąży urodziła m atka dziecko zdolne do 
życia. Obie chore siostry  były 5 i 8 dzieckiem . Żyjący syn , 
k tó ry  był 6 z rz ę d u , nie m iał żadnych objawów p rzy m io tu . 
U sta rsze j siostry  stw ierdzono kliniczne objawy przym iotu 
w rodzonego i w iądu rdzen ia . B-W a we krw j i w płynie 
mózgow o-rdzeniow ym  O. U drugiej żyjącej siostry  stw ier­
dzono tr iadę  H u t c h i n s o n a ,  zanik n . w zrokowego, 
bóle s trze la jące , a tak s ję  i objawy ze strony  pęcherza mo­
czowego. Przebieg choroby u niej był naogół łagodny; k u ­
rac ja  sw oista (frykcje) i jod w yw arły  wpływ dodatni. 
B —W a rów nież i w tym  przypadku O, jak  to często się 
spostrzega w przym iocie w rodzonym .

J . G e 1 b f i s  z . 

Choroby dróg moczowych.

L . BOUCHUT i P IE R R E  — P . RAVAULT. Prze­
wlekłe zapalenie nerek azotemiezne bez wzmożonego ciśnie­
niu tętniczcgo. (P resse  M edicale, N r. 5, 1926).

A utorzy spostrzegali 5 przypadków  zapalen ia  nerek  z 
m ocznicą, p rzebiegających bez wzmożenia c iśn ien ia , z k tó ­
rych dw'a opisują szczegółowo. W obu przypadkach na plan 
p ierw szy w ysuw ały  się objaw y zatrzym an ia  azotu (w jed ­
nym — bóle g łow y , w ym ioty, anem ja , sw ędzenia, zab u rze ­
nia w zrokow e, zaburzenia żołądkow e; w drugim  — postępu­
jące znużenie , a p a tja , senność , swędzenie oraz okresowe 
w ystępow anie bolesnych przykurczów  rąk  i nóg, p rzypo­
m inających spostrzegane w czasie mocznicy napady tężycz- 
k i ) . Pomimo b raku  wzmożenia ciśnienia za ży c ia , badaniu  
pośm iertne w ykazały  znaczny p rzero st se rca . W aga serca
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w ynosiła w jednym  przypadku 560 g r. , w drugim  480 g r. 
Nerki w ykazyw ały przew lekłe zm iany zapalne z m iażdżycą 
śródm iąższow ą oraz zw yrodnienie w łókn isto -szk liste  k łęb u sz- 
ków i zm iany w tętn iczkach  nerkow ych. Przebieg  choroby 
był postępujący , bez okresów  popraw y sam oistnej lub pod 
wpływom leczenia. E tjologji tych przypadków  nie dało się 
określić ściśle .

W w yniku swych obserw acyj au to rzy  przychodzą, do 
p rzek o n an ia , że u osobników w wieku średn im  zdarza ją  
się p rzew lekłe zapalen ia  nerek  z azotem ją bez wzmożonego 
ciśnienia ze znacznem i zm ianam i miażdżycowemi śródm iąż- 
szuwemi n e rek , kłębków  i tę tn iczek , identycznych ze 
spostrzeganem i w przypadkach klasycznych zapaleń  nerek  
przew lekłych z wzmożonem ciśnieniem . Zapaleniom  tym  
tow arzyszy p rzero st se rca . W skazuje to , że w przypadkach  
zapaleń nerek  w zmożenie ciśnienia nie je s t czynnikiem  n ie ­
zbędnym dla w yw ołania p rzerostu  se rca . Zdaje się też , że 
pow iększenia objętości i w agi serca  n ie  należy uzależniać 
koniecznie od zm ian w nerkach . Należy raczej p rzypuszczać, 
że ta  sam a przyczyna —  czynnik toksyczny lub zakaźny — 
działa jednocześnie na nerk i i se rce , w yw ołując rów noległe
2 spraw y — p rzero st m ięśnia sercowego i przew lekłe za ­
palenie nerek .

H enryk  R a b i n o w i c z .

M. LAQUIERE. W sprawie torbieli surowiczych nerki 
i ich leczenia operacyjnego i zachowawczego. (Jo u rn a l de 
ch iru rg ie . Tome XXVI. N r. 3. Septem bre 1925. P age  257).

T orbiele surow icze nerk i spotyka się przew ażnie po 
jednej stron ie  u dorosłych kobiet (7 0 % ), jako tw ory  jedno— , 
dwu— lub tró jkom orow e, przyczem  kom ory te  byw ają c z a ­
sam i połączone ze sobą. Najczęściej znajduje się je n a  jed ­
nym z biegunów  n e rk i, jakkolw iek mogą się one usadow ić 
na każdym jej odcinku. W ielkość torbieli w aha się w dość 
znacznych g ran icach : od rozm iarów  orzeszka laskow ego do 
olbrzym iego w prost tw o ru , zaw ierającego do 12 litrów  t r e ­
ści p łynnej, śc iany  jej g ład k ie , cienkie i p rze jrzy s te , po­
k ry te  obfitą siecią naczyń krw ionośnych , zawiierają c z a sa ­
mi w sobie złogi w apniow e. Torbiele te , pokryte to rebką 
n e rk i, wchodzą w obręb je j m iąższu szeroką podstaw ą; po ­
łączenie z tkanką  nerkow ą jes t bardzo ścisłe i uniem ożli­
w ia w yseparow anie now otw oru. Tkanka nerkow a nie w yka­
zuje zazw yczaj żadnych zm ian pato log icznych , o ile torbiel 
nie rozw ija się w n e rce , uprzednio chorej lub jednocześnie 
ulegającej jakiem ukolw iek schorzeniu , ściany  to rb ieli zbu­

dow ane są z tkank i łącznej w łókniste j o skąpych kom órkach 
i naczyniach  i częściej spotykanych p rzes trzen iach  ch łon­
nych. W yściółkę w ew nętrzną , niezaw sze ob ecn ą , tw orzy 
jednow arstw ow y nab łonek  w alcow aty lub p ła sk i. Z aw artość 
jej stanow i p łyn su row iczy , surow iczo-krw aw y lub kollo-i- 
dalny o rozm aitym  stopniu  p rzezroczysto śc i, zaw iera jący  w 
swym sk ładzie b iałko (około 1 5 ,5 % ), w ęg lan y , c h lo rk i, 
cho lesterynę , a  czasam i i m ocznik. B ardzo rzadko dochodzi 
do zrop ien ia  to rb ie li; częściej n a to m ias t zd a rza ją  się k rw o­
toki w ew nętrzne , łączące się z nag łem  pow iększeniem  jej 
objętości. K linicznie i anatom opato log iczn je  c h a ra k te r  tych 
to rb ieli je s t bezw zględnie łagodny. P atogeneza ich nie zo­
s ta ła  dotychczas ściśle u sta lo n a .

Co do objaw ów  k lin icznych , zauw ażyć należy , iż za ­
zwyczaj w yczuwa się u chorych w okolicy lędźw iow ej k u li­
s ty  guz , odznaczający się bezbolesnością, e lastycznością  i 
znaczną ruchom ością ; w dużych to rb ielach  stw ierdza s ię  rów ­
nież chełbo tan ie . U m iejscow ienie guza n ie  je s t s ta łe ,  gdyż 
często m ożna go w7ykazać w najrozm aitszych  okolicach jam y 
b rzusznej. B adanie m oczu, pobranego oddzielnie z każdej 
n e rk i, stw ierdza  przew ażnie b rak  zm ian patologicznych w 
obrębie nerek  lub dróg moczow ych. R en tgenografja  n ie  
daje zazw yczaj żadnych w skazów ek; bezw zględnie na tom ias t 
pomocna je s t pyelografja . S karg i sub jek tyw ne cho rych , 
jak  uczucie ciężaru w okolicy lędźwiowej T lekk ie  zab u rze ­
nia  traw ien n e , a z biegiem  czasu tępe bóle pod lukiem  
żebrow ym , w rażenie pociągania w okolicy nerek  lub naw et 
bardzo silne napady  0 ch a rak te rze  kolki nerkow ej lub żó ł­
ciow ej, obok cięższych zaburzeń  k iszkow ych, sercow ych i 
płucnych nie pozw alają łącznie z danem i objektyw nem i n,H 
postaw ienie praw idłow ego rozpoznania. Z tego w łaśn ie  po ­
wodu torbiele surow icze nerk i rozpoznaw ane byw ają dopiero 
podczas zabiegów  operacy jnych , z k tórych  najbardzie j a k tu ­
alny i rac jonalny  je s t sposób zachow aw czy , dający 8 do 9% 
śm ierte lności i polegający na tem , że po do tarciu  zazw yczaj 
przez o tw arcie jam y  brzusznej do schorzałe j nerk i opróżnia 
się torbiel z jej zaw arto śc i, n astępn ie  o tw iera się ją  i p rze­
cina okrężnie jej ścianę tuż p rzy  sam ej nerce . Pozosta ła  
część ściany to rb ie li, pokryw ająca zagłęb ien ie  w m iąższu 
n e rk i, może być w yskrobana lub przypalona . N astępnie 
nerkę um ieszcza się na w łaściw em  m iejscu , zaszyw a ponad 
nią otrzew ne śc ienną , oraz w prow adza dren w je j k ierunku  
poprzez okolicę lędźw iow ą. N aw roty nie były  dotychczas no ­
tow ane. Czynności fizjologiczne zoperow anej nerk i zm n ie j­
szały się po zabiegu bardzo nieznacznie .

D .  W y s z o g r ó d .

Zapiski lecznicze.

W sprawie kombinowanego leczenia wapniem 
i witaminami u dzieci.

Podał

S tefan  KRAMSZTYK (W arszaw a).

Wskutek nader niekorzystnych warunków odży­
wiania, jakie zapanowały w czasie wojny i w ciągu 
lat powojennych, daleko częściej zaczęły się ukazywać  
przedewszystkiem u dzieci te postacie chorobowe, któ­
re oznaczamy mianem -awitaminoz. Coraz liczniejsze i 
coraz bardziej szczegółowe obserwacje skorbutu dzie­
cięcego we wszelkich jego odcieniach pozwoliły dale­
ko głębiej wniknąć w istotę tego cierpienia, zwanego  
dawniej chorobą B a r  I o w  a. oraz rozszerzyły nasze 
tak szczupłe do niedawna wiadomości o awitamino­
zach u dzieci. Liczni autorzy ( R e y h e r ,  M e y e r  i 
N a s s a u,  H e s s ,  A 1) e 1 s, A r o n) dowiedli, że w 
skorlmcie dziecięcym na długo przed wystąpieniem

charakterystycznych dla tego schorzenia zmian w ko­
ściach dają się stwierdzić zaburzenia w odżywianiu, 
fdystrophia avitaminosa A r o n a), zmniejszenie ( d- 
porności, zahamowanie wzrostu, skłonność do wybro­
czyn fangiodystrophia). Okazało się więc, że aw ita­
minozy u osesków przebiegają wybitnie chronicznie i 
niezawsze osiągają bardziej wyraźną postać. Tak  
R e y h e r podaje, że w je-dnym i tym samym czasie 
mógł na oddziale dla niemowląt zaobserwować obok 
jednego tylko przypadku wyraźnej choroby B a r 1 o w a 
j o  przypadków ,,dystrofji“ lub dekompozycji“ o cha- 
raktrze awitaminozy C. Tak często stwierdzana niedo­
krwistość csesków jest również przeważnie pochodzenia 
awitamincw-ego, i nierzadko udaje się tutaj odnajdywać  
objawy skorbutu, aczkolwiek i w słabym stopniu 
( A r o n ) .  Szczególne znaczenie m a  wpływ witamin na 
odporność dziecka względem zakażeń (C z e r n y f M e- 
y e r. A b e I s i L e i c li t e n t r i 1 1 ) ; co do od por- 
ności na gruźlicę w związku z podawaniem witamin  
ukazały się ostatnio prace, rozstrzygające to zagad­
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nienie w sposób niezmiernie przekonywający (B i e- 
1 i n g  i H o j o r, a zwłaszcza H e y m a  n).

Coraz liczniejsze i coraz bardziej, szczegółowe  
obserwracje skorbutu dziecięcego we wszelkich jego  
odcieniach musiały również skierować uwagę klinicy­
stów i w stronę mleka, jako pokarmu, będącego prze- 
dewszystkiem źródłem powstawania awitaminozy. 
Okazało się, że pewne gatunki mleka, jak mleko pa­
steryzowane lub kupowane na targu, w yw oływ ały u 
każdej bez wyjątku świnki morskiej objawy skorbu­
tu, gdy tymczasem świnki, którym podawano mleko 
surowe, rozwijały się doskonale (M e y e r i N a s -  
s a u ) .  Badania amerykańskich autorów dowiodły bo­
wiem już dawniej, że zawartość witaminy C w mle­
ku jest przedewszystkiem zależna od paszy, którą się 
żywią krowy, dalej od sposobu konserwowania i su­
szenia. Również i mleko kobiece może wywoływać  
stany awitaminowe i „hypowitaminowe“ u osesków, 
które przebiegają pod postacią zwykłego nieprzyby- 
wania na wadze ( P e t e n y  i).

F r a n k ,  karmiąc świnki morskie mlekiem kobie- 
cem, wyw oływ ał u nich po upływie 24 —  28 dni 
śmierć przy typowych objawach skorbutu. Tak więc 
dotychczasowe wiadomości nasze o witaminach potra­
fiły dokonać wyłomu w takim niewzruszonym pewni­
ku pedjatrji współczesnej, jak twierdzenie o bez­
względnej doskonałości pokarmu kobiecego.

Nie brak oczywiście głosów, które dość krytycz­
nie zapatrują się na zagadnienie awitaminoz dziecię­
cych (K 1 o t z, S c l i  111 i 11), ale tem niemniej zebra­
ny dotychczas materjał zmusza do pomyślenia o tem, 
aby można wyniki jego jak najowocniej stosować już 
w praktyce. Jeżeli idzie c niezmiernie ważną, zwła­
szcza w pedjatrji, sprawę, mianowicie o to, w jakiej 
postaci najlepiej jest podawać witaminy, to zdawało­
by się, że najistosowniejszein jest podawać możliwie  
świeże naturalne pokarmy, zawierające składniki w i­
taminowe, jak tran, jarzyny, sek cytrynowy i poma­
rańczowy. Ale popierwsze zawartość witamin w  jarzy­
nach zmienia się stosownie do pory roku, podrugie 
zw ażyw szy  ogromną skalę we wskazaniach do wita­
min u osesków, należało pomyśleć o możności poda­
wania dodatkowych czynników pokarmowych w eks­
traktach. Jak niewielkie ilości jarzyn mogą okazywać  
działanie w awitaminozach u osesków —  tego dowo­
dem są wyniki ogłoszone przez P e t e n y i e g o ,  któ­
ry osiągał przyrost wagi przez podawanie pięciu, a 
nawet mniej gramów kartofli tartych na dobę. Już 
H o l s t  i F r ó l i c h  w  doświadczeniach na zwie­
rzętach mogli dowieść, że przy pomocy kwaśnych w y­
ciągów z św ieżo wysuszonej kapusty osiąga się eks­
trakt o silnem przeciwskorbutowem działaniu. D o do­
brych wyników z wyciągami witaminowemi doszli 
również F r e i s e ,  F r i e d e b e r g ,  A r o n ;  F r o -  
1 i c h stoisował u niemowląt preparat ,,Metagen“, a 
R e y h e r z powodzeniem używał ,,H<evi,tan“, zawie­
rający czynnik B.

Stosując od dłuższego czasu nader szeroko sole 
wapniowe w lecznictwie d,ziecięcem i znając wysoką  
wrartość witamin, jako środka wpływającego w spo­
sób wybitny na przyrost i zatrzymanie wapnia w or­
ganizmie, dawno myślałem o uzyskaniu preparatu, któ­
ryby w sposób możliwie doskonały łączył w sobie te 
dwa tak ważne obecnie śre dki lecznicze w pedjatrji.

I oto w końcu roku ubiegłego otrzymałem ,,Calc,itrin“, 
wyrabiany przez Zakłady Przemysłowe S p i e s s a, z 
którym mogłem dokonać całego szeregu poczynań  
leczniczych. Preparat ten prócz ,s*oli wapniowych  
kwasów organicznych zawiera witaminy w postaci 
wyciągów pomidorowego i cytrynowego oraz orga­
niczny związek fosforu. Jeżeli weźmiemy pod uwagę  
fakt, że podkład awitaminowy zaczynamy dziś przy­
znawać takim zaburzeniom odżywiania niemowląt, jak 
opisana przez C z e r n e go postać chorobowa przy jed- 
nostronnem karmieniu mlekiem (,,Milchnährschaden“) ) 
jak niestrawność przewlekła przy karmieniu piersią, 
przebiegająca z wymiotami, biegunką i nieprzybywa- 
niem na wadze (P e t e n y i), to zrozumiemy, jak szczę­
śliwa i skuteczna jest kombinacja witamin z wapniem. 
Obok działania swoistego w stanach hypo- i awitami- 
nowych „Calcitrin“ zastąpić może używane dotych­
czas w niektórych postaciach zaburzeń odżywiania  
preparaty kazeinowo-wapniowe jak np. Larosan.

Dalej preparat ,,Caleit.rin posiada tę zaletę, że za­
wiera wapń w postaci związku organicznego. Należy  
bowiem zauważyć, że co się tyczy istotnie skutecz­
nego leczenia wapniem, to środek ten powinien być 
podawany przez czas dłuższy w większych dawkach 
( J a n s e n ) .  Tymczasem podawanie chlorku wapnia 
natrafia u dzieci na trudności, przytem, jak wiadomo, 
sól nieorganiczna może prowadzić do „demineraliza- 
cji“ . Tc też, biorąc pod uwagę powyższe, S c h l o s s -  
m a n n wprowadził niedawno do terapji dziecięcej 
cytrynian wapnia, jako najodpowiedniejszą tutaj po­
stać stosowania tego środka.

Przy podawaniu „Calcitrinu“ w różnych posta­
ciach i okresach zaburzeń odżywiania u dzieci, sztucz­
nie karmionych, otrzymywałem bardzo szybko dodat­
nie wyniki; już po kilku dniach następowała poprawa 
stanu ogólnego, zmieniał się charakter wypróżnień, u- 
stawały wymioty, poczem zaczynał się szybki przy­
rost wagi. Szczególną uwagę zwracają przypadki za­
burzeń przy karmieniu piersią, które skłonni byliśmy 
doniedawna składać wTyłącznie na karb ustroju dziecka 
(neuropatja), a które okazują się obecnie czystym ty ­
pem awitaminozy.

Co się tyczy krzywicy, to, aczkolwiek teorja F  u n- 
k a i M e 1 1 a n b y e g o, że krzywica jest czystą awi­
taminozą, spowodowaną brakiem w  pokarmie czyn- 
n:'ka A, jest dziś właśnie przez większość badaczów  
obrzucona, to jednak i tutaj podawanie witamin łącz­
nie z wapniem d i  je bardzo dodatnie wyniki, o czem 
się na wielu odnośnych przypadkach miałem możność 
przekonać.

W  niedawno ogłoszonej pracy o wskazaniach do 
leczenia wapniem u dzieci (Klin. Wochenschrift, 1925, 
Nr. 26) S c h l o s s m a n n  wykazuje, że gruźlica 
dziecięca obok leczenia klimatycznego i djetetyczne- 
go wymaga również i leczenia środkami lekarskie- 
mi. Otóż za taki środek uważa on przedewszystkiem  
wapń, podawany przez czas możliwie długi. Myślą 
przewodnią S c h l o s s m a n n a  było dążenie do o- 
siągnięcia zwapnienia porażonych organów we wcze­
snym okresie gruźHcy. Przytem możnaby oczekiwać 
przez wpływ wapnia na drobne naczynia przyśpiesze­
nia sprawy wyzdrowienia, gdyż jonom wapniowym  
prz\ pisuje się nawet wzmożenie siły agresywnej bia­
łych ciałek krwi. Opierając się na tem oraz na wynikach
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doświadczeń H e y m a n n a, dojdziemy do wniosku, że 
i w gruźlicy podawanie wapnia łącznie z witaminami 
jest jednym z najpewniejszych środków do osiągnię­
cia zamierzonego celu. Przez podawanie powyżej opi­
sanego ,,Calcitrinu‘‘ osiągałem istotnie doskonałe »vy- 
niki we A vszelkich postaciach gruźlicy dziecięcej, a 
zwłaszcza gruczołowej.

Przed witaminoterapją leży przyszłość i racjo­
nalne jej stosowanie obejmie nietylko wiek niemowlę­
cy z jego różnemi zaburzeniami, nietylko zakażenia,  
a przedewiszystkiem gruźlicę, ale nawet wzrost dzie­
ci i ich całkowity rozwój fizyczny.

Wskazówki praktyczne.

— W leczeniu w łóknikoweg« zapalenia p łu c , w edług 
B a l i  m a n a ,  oddaje znakom ite usługi T ran sp u ln iln a , roz­
tw ór 3% chininy zasadow ej w oliw ie. C hinina nag rom a­
dza się w płucu i zostaje tam  dłuższy czas. S tosuje się 
w postaci zastrzyk iw ań  podskórnych po 2 c tm .3 dziennie. 
(T her. d. Gegenw. 1926. Z. 7).

— Przetoki i obce c ia ła  usuw a E c k s t e i n  za po­
mocą balonu R i e r a ,  m ianowicie dłuższy czas trw ające 
działanie ssące doprow adza do zam knięcia się p rze to k i, a  czę­
sto także do w ydzielenia się przez nią c ia ła  obcego, k tóre 
było przyczyną przetok i. (Z tb. f. C hir. 1926 r .  N r. 29).

— J o h a n n s e n  stosuje w dychania tlenu u osesków 
i m ałych dzieci w przypadkach ostrych zachorzeń p łu c , miano*- 
wicie w typie cyanotycznym  z powodu zapalen ia  o sk rze li, 
w ywołującego ich zw ężenie, z powodu krzyw iczego rozm ięk­
czenia k la tk i piersiow ej lub skutkiem  w ielkiego osłab ien ia

dziecka. W dychania m ogą być stosow ane bez przerw y lub 
z p rzerw am i w daw kach po 2 — 5 c tm .3 dziennie. (H y- 
giea 1925, N r. 23).

—  P araIax o l, sk ładający  się z parafiny  i ek s trak tu  
słodowego w rów nych częśc iach , zaleca M i c h a e 1 jako 
doskonały środek przeciw ko z.aparciu sto lca — w przypad­
kach a to n ji; obok tego d je ta  bogata w d rzew n ik , w za p a r­
ciu spastycznem  środki w iatropędne. (D . m . W. 1926.Nr. 24).

—  Presojod (now a postać roztw oru P  r  e g 1 a) w p a ­
sty lkach  zaleca S c h u l z ,  jako dobry środek odkażający . 
D0 p łukan ia  bierze się jednę pasty lkę  n a  100— 150 c tm .3 w o­
dy. Za pomocą 3 —  4 kro tnego  p łu k an ia  uda je  się często 
przerw ać rozpoczynające się zapalenie g a rd ła . N ieczyste w rzo­
dy golen i, brudne ran y  oczyszczają się bardzo szybko pod 
wpływem okładów  presojodow ych. (D. m . W . 1926. N. 11),

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Psychjatryczne.
Oddział W arszaw ski.

Posiedzenie z dnia 3 października 1925 r .
Przew odniczący: N e 1 k  e n .
S e k re ta rz : H a n d e l s m a n .
P o k a z y :
M a t  e c k i . Pokaz przypadku p a ra f re n ji.
W dyskusji p rzem aw ia li: R y c h l i ń s  k i ,  M a z u r ­

k i e w i c z ,  P r ę g o w s k i ,  M a r k u s z e w i c z ,  B y -  
c h o w s k i  ( s e n .) ,  H i  g i e r ,  Ł a p i ń s k i ,  W i z e l ,
N e 1 k e n oraz M a  t  e c k i .

D r e s z e r .  Dwa p rzypadki padaczki objaw ow ej.
W dyskusji zabierali głos: H i g i e r ,  B y c h o w s k i  j 

( s e n .) ,  P r ę g o w s k i ,  M a z u r k i e w i c z ,  D r e s z e r .

Spraw ozdanie Zarządu Oddziału za rok 1924/25. j

Posiedzeń naukow ych odbyło się 9.
Poruszono następujące tem aty :
N e l k e n .  P rzypadek psychozy po postrzale  czaszki.
L u n i e  w s k i .  W rażenia psych jatryczne z w yciecz­

ki po Jugosław ji.
H a n d e l s m a n .  Pokaz przypadku psychozy p a ­

daczkowej .
N e l k e n .  Pokaz p rep a ra tu  ropnia m ózgu.
W i c h e r  t .  Pokaz 2 przypadków  sch izofren ji.
K e m p n e r ,  P rzypadek  wczesnego porażenia postę­

pującego.
M a z u r k i e w i c z .  P rzypadek  k a ta ton ji o nie- 

zwykłem przebiegu.
B y c h o w s k i .  ( ju n .) .  P rzypadek psychozy k iło ­

w ej; przypadek postaci poronnej schizofrenji.
J a r o s z y ń s k i ,  O znaczeniu m im iki w psycholo­

gii i p sy c h ja tr j i.
B o r n s z t a j n .  N iektóre objaw y schizofreniczne w 

św ietle psychoanalizy . j

H i g i e r .  Z dziedziny rzadkich  postaci nabytego w j 
dzieciństwie o tępienia.

W i c h e r t .  T rzy przypadki sch izd fren ji.
D r e s z e r .  Pokaz przypadku  o tępienia starczego  

z rzadkiem i objaw am i.
S t e f f e n . P rzypadek  choroby C h a r c o t a  z cie­

ką wemi zaburzeniam i psychicznem i.
B o b r o w s k i .  Pokaz zaburzeń  troficznych u psy ­

chicznie chorego.
J e ł o w i c k i .  Pokaz zaburzeń  psychicznych pochodze­

nia  organicznego.
H a n d e l s m a n .  Pokaz 2 przypadków  zaburizeń 

psychicznych pośpiączkow ych z pow ikłaniem .
M a r k u s ' Z  e w i c z .  Niezwykły przypadek poraże­

n ia  postępującego leczonego zim nicą.
B e cl n a r  z . Przypladek u ro jeń  n iew ierności m ałżeń­

sk ie j; pokaz przypadku schizofrenji k rym inalnej o niezw y­
kłym  przebiegu.

W y b o r y  Z a r z ą d u  O d d z i a ł u :  w ybrano n a  
przew odniczącego W i z  l a ,  na w iceprzew odniczącego 
B o r n s z t a j n a ,  na sek re ta rza  B r  u n  o w ą .

P o s i e d z e n i e  z d n i a  14 l i s t o p a d a  1925 r .
Przew odniczący: A W i z e l .
S ek re ta rz : M. B r u n o w a .

P o k a z y :
M . B r  u n  o w a . Pokaz przypadków  bezpośredniego 

dziedziczenia schizofrenji.
P re legen tka  dem onstru je ro d z in ę , sk ład a jącą  się z 

m atki i 2 synów , oraz  tablicę genealogiczną te j rodziny, 
obejm ującą 4 pokolenia. M,atka i obaj synow ie są dotkn ię­
ci jednem  i tem  sam em schorzeniem  psychicznem  w p o sta ­
ci schizofrenji.

52 letn ia m a tk a , obdarzona od dziecka w ybitną kon­
sty tucją  schizo idalną, od 6 la t w ykazuje  zaburzen ia  psy­
chiczne w postaci schizofrenji z objaw am i parano idalnem i i 
ka taton icznem i. S tarszy  sy n , liczący la t  27 T od wczesnego 
dzieciństw a w ykazyw ał cechy , charak terystyczne  dla m o r a ł  
i n s a n i t y ,  a od szeregu m iesięcy w ykazuje wzmożone 
sam opoczucie, sensacje  c ie lesne , hypno tyzac ję , om am y s łu ­
chowe i kom pleks urojeniow y w stosunku do kościo ła i
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k le ru  kato lick iego  — o b jaw y , sk ładające  się n a  obr,az sch i­
zo fren ii p a ran o id a ln e j. Należy tu  jednak  wziąć pod uw agę 
i tę  okoliczność, że chory przechodził kiłę w m arcu 1923 
ro k u , i że badanie płynu mózgow o-rdzeniow ego na  odczyn 
W a s s e r m a n n a  dało wy'nik d o d a tn i. P rzypadek  więc 
ten  m ógłby być rów nie dobrze czystą, schizofrenią,, ja k  i 
kiłą, m ózgu pod postacią  obrazu schizofrenicznego. Należy 
tu  jed n ak  przypuszczać , że choroba um ysłow a danego o- 
sobnika p rzy p ad a , jeżeli nie na  o k re s , poprzedzający zaka­
żenie k iłow e, to  w każdym  już razie w ystępuje jednocześnie 
z tem  o sta tn iem , gdyż ch o ry , k tó ry  do 1922 roku pełnił 
sw oje obowiązki służbow e należycie, od roku 1922 miewa 
p ierw sze służbow e kolizje z otoczeniem , k tó re  z czasem  prze­
k sz ta łca ją  się w w yraźne uro jen ia  p rześladow cze, zaś w 
roku 1923 zosta je  zw olniony ze służby. Jeżeli do tego do­
dam y dobrą pam ięć chorego , b rak  defektów  in te ligencji, 
dość dużą aktyw ność psychiczną i b rak  tej pewnej indolen­
cji , ta k  ch a rak te ry styczne j dla o rganicznych spraw  pocho­
dzenia k iłow ego , jak  rów nież to , że badanie c ie lesn e , poza 
opieszałością reakcji źrenic na św ia tło , innych zm ian w u- 
k ładzie  nerw ow ym  nie w ykazało , że badanie cytologiczne i 
chem iczne p łynu m ózgow o-rdzeniow ego dało w yniki u jem ne, 
to z c a łą  pew nością p rzyznać trzeba  istn ien ie  w danym p rzy­
padku schizofren ji p a ran o id a ln e j.

M łodszy sy n , liczący 22 la ta , od dziecka był schizo­
idem , a  od p aru  la t  w ykazuje obraz sch izofrenji z objaw am i 
k .atatonicznem i.

II om aw ianych osobników , poza bezpośredniem  dzie­
dziczeniem  sch izo fren ji, stw ierdzić  m ożna rów nież o b ustron ­
ne obarczenie dziedziczne w pow staniu  sch izo fren ii, gdyż 
ojcem  om aw ianych b raci je s t alkoholik  z konsty tucją  schi­
zoidalną.

D y s k u s j a :
B y c h o w s k i  ( j u n . ) .  Sam fa k t dziedziczenia bez­

pośredniego je s t dość zastanaw ia jący . Wobec teg 0 tem bar- 
dziej należy  sobie zadać p y tan ie , czy in fekcja  kiłow a n ie  
odeg ra ła  pew nej roli w ukszta łtow an iu  się całego obrazu . 
K to w ie , czy kom binacja  w ybitnie schizoidalnego podłoża z 
in toksykac ją  kiłow ą nie może d,ać tego rodzaju p rocesu , i 
czy te j etjologji nie zaw dzięcza przypadek takich  rysów , jak  
b rak  zaburzeń  skojarzeniow ych i w zględna popraw ność za­
chow ania się.

N e l k e n .  Nie widzi zw iązku pomiędzy przeby tą  k iłą  
u sta rszego  syna a obrazem  schizofrenicznym . N iewiadomo 
n aw e t, czy zakażenie kiłow e nie nastąp iło  już w stan ie  w y­
raźn ie  schizofrenicznym . Obraz choroby zupełnie w ystarcza  
do rozpoznania tu ta j schizofrenii bez uciekan ia  się do h  i- 
potez pom ocniczych, tem bardzie j, że zespoły parano idalne  
w sp raw ach  kiłow ych w yglądają zupełnie inaczei (poczucie 
cho roby , b rak  rozpadu osobow ości).

B o r n s z t a j n .  W danym  przypadku niem a w ątp li­
w ości co do schizofrenji parano idalnej u starszego  syna. 
B rak  zabu rzeń  skojarzeniow ych w cale przeciw ko tem u nie 
p rzem aw ia; p rzem aw ia zaś za bezwzględnie owo poddawać 
nie m yśli cudzych , co spo tyka się tylko w sch izo fren ji, n i­
gdzie indziej.

M a z u r k i e w i c z .  Jakkolw iek początek procesu 
schizofrenicznego je s t n ieuchw ytny , to jednak w przypadku 
tak  daleco rozw iniętego obrazu schizofrenji pa ran o id a ln e j, 
ja k  u starszego  sy n a , m usim y p rzy jąć przynajm niej p a ro ­
le tn i okres rozw oju w stępnego , k tóry  się tu  przejaw ia je ­
szcze przed w rzodem  tw ardym  w tych scysjach służbow ych , 
k tó re  potem się p rzeksz ta łc iły  w w yraźne u ro jen ia ; z ak a ­
żenie kiłowe w ystąpiło  tu zatem  w przebiegu rozpoczynają­
cej się schizofrenji.

H i g i e r  również broni rozpoznania sch izo fren ii.
W i z e l  mówi o obserw ow arej przez siebie w s z p i­

ta lu  ro d z in ie , w k tó re j istnilało rów nież bezpośrednie dzie 
dziczenie sch izofren ii; w rodzinie tej jednocześnie dziedz i­
czył się w ybitny ta len t m uzyczny.

W dyskusji zabierali także glos: P r ę g o w s k i ,  Ł u-  
n i e w s k i ,  K a m i ń s k i  oraz B r  u n o w a .

Posiedzenie z dn . 14 g rudn ia  1925 r .

Przew odniczący: A. W i z e l .
S ek re ta rz : M. B r  u n o w a .

O d c z y t A. W i z 1 a: O w spółczesnej p sy ch ja trji fran ­
cuskiej .

W odczycie swym pre legen t zobrazow ał s tan  w spół­
czesnej p sych ja trji f ra n c u sk ie j, w ykazując w szystkie panu­
jące  w niej obecnie k ie runk i. Z kierunków  tych nabardziej 
dom inujący je s t obecnie k ierunek  psychologiczny, k tóry  
zrodził się z jednei strony  pod w pływ em  B I  e u  1 e r a ,  z 
drugiej pod wpływem F r e u d a .  W ielką zasługę w zazna­
jom ieniu psych jatrów  francusk ich  z koncepcjam i naukow em i 
B l e u l e r a ,  i F r e u d a  położyli E . M i n  k o w s k i (Po­
lak) i L a f o r g u e  (A lzatczyk), dw aj psych ja rzy , p racu- 
iący  w P aryżu . T eoriam i szw ajcarskiego i w iedeńskiego 
m istrzów  p rzeją ł się p rofesor psych ja trji U niw ersy tetu  p a ­
ryskiego , H . C l a u d e ,  k tóry  w raz ze swoimi uczniam i 
zaczął rozw ijać koncepcje psychologiczne sch izofren ji. Ale 
p race C 1 a u d e a i jego szkoły n ie  są  tylko niewolniczem 
naśladow nictw em  poglądów szkoły B l e u l e r a .  C l a u d e  
usiłu je  w nieść do tych poglądów  pew ien czynnik tw órczy. 
W ielką grupę k lin iczną: schizofrenię rozbija on na  dwie 
p odg rupy , nie m ające jakoby nic ze sobą w spólnego: 1) 
na w łaściw ą sch izo fren ię , — psychozę czynnościow ą, o partą  
na  pewnei w rodzonei konsty tucji psychopatycznej (schizoid- 
n e j ) , i 2) n a  otępienie w czesne, psychozę organ iczną , p ro ­
w adzącą do rzeczyw istego o tępienia. To jednak  dążenie 
szkoły C 1 a  u d e a  do rozczłonkow ania schizofrenji nie je s t 
oparte  na żadnych racjonalnych  podstaw ach.

Przechodząc do innych prac  psychologicznych nad 
sch izo fren ią , należy podnieść zasługi E . M i n k o w s k i e -  
go , k tóry  doskonale pogłębił koncepcję psychologiczną 
B 1 e u 1 e r  o w ską schizofrenji i w prow adził pewien nowy 
objaw  sch izofreniczny, a m ianowicie t .  zw. , , a ttitude  schi- 
zophrénique“ .

Tendencje psychologiczne C 1 a u d e a i jego szkoły 
na jjask raw szy  swój wyraz znalazły  w badan iach , prow a­
dzonych w duchu psychoanalitycznym . W 1925 r .  został 
założony przez tę szkołę organ P- t .  , , E volution p sych ia tri­
que“ , pośw ięcony psychoanalizie i psychologii k lin icznej.

Prócz w ybitnie psychologicznego kierunku  w spółcze­
snej p sych ja trji francusk iej charak te ry zu je  ją  inna jeszcze, 
bardzo doniosła tendenc ja , a m ianow icie, dążność do p rze­
w artościow ania w szystk ich  daw nych pojęć k lin icznych . Psych- 
ja t r ja  francuska  do ostatn ich  la t była wysoce konserw atyw na 
i uparcie  trzy m ała  się sta rych  poglądów , odziedziczonych 
po wielkich p sych ia trach  X IX  stu lec ia . Dopiero bliższe ze­
tkn ięcie  się w XX stu leciu  z nauką K r a e p e l i n a ,  a w 
ostatn ich  la tach  z B l e u l e r e m  wpłynęło ożywczo na du­
cha francuskiego i zm usiło go do ocknięcia się z m artw oty . 
Z jaw ia się cały  szereg p ra c , iak  na psych ia trię  fnancuską , 
zupełn ie rew olucyjnych. Dotyczy to przedew szystkiem  w iel­
kiego zagadnienia , , przew lekłych stanów  urojeniow ych“ . 
F rancuzi odznaczali się zaw sze n iesłychaną skłonnością do 
w yodrębniania coraz to nowych poszczególnych jednostek 
k linicznych. Tą drogą pow stały  owe liczne jednostki k li­
n iczne , jak  délire chronique M a g n a n a  i dé lire systé­
m atisé des d ég én é ré s , oraz całe mnóstw o innych jednostek , 
ja 't  .délire  d‘in te rp re ta tio n , dé lire  d 'in fluence , délire ero- 
tom an iaque, délire m ystique i t .  d. i t .  d.

Otóż w szystkie te  jednostk i C l a u d e  w łącza do jed ­
nej w ielkiej g rupy  , , psychoses parano ïaques“ , a  obok niej 
w yodrębnia d rugą w ielką , , psychoses paranoides“ , k tó rą  
dzieli z kolei na dem. paranoides hebephrenica i dem. pa- 
lanoidos schizoplirenica. Jakkolw iek nie można całkow icie 
zgodzić się z tą  k lasyfikac ją  C 1 a  u d e a , to jednak stanow i 
ona duży krok naprzód w h is to rjii p sych ia trii francusk ie j.

W półczesna p sy ch ja tria  francuska  wysoce za in te re ­
sow ała się zagadnieniem  konsty tucii. P rzeiąw szy od 
B l e u l e r a  i K r e t s c h m e r a  koncepcię konsty tucji 
schizcidnej i cyk lo idnej, w prow adza do nauki inne jeszcze 
konsty tucje , a  m ianowicie constitu tion  parano.iaque oraz con­
stitu tion  m ythom aniaque. Nie są  to jednak rzeczy now e, 
gdyż o obu tych konsty tucjach  mówi już oddlawna psych- 
ja tr ja  niem iecka.

Dla uzupełn ien ia  obrazu zauw ażyć należy , że badania 
nad dziedzicznością są we F ranc ji obecnie w  zupełnem  za­
niedbaniu . P race  R ü d i n a i jego szkoły są im zupełnie 
n ieznane.

Badania anatom o-patologiczne w zakresie psychoz nic 
szczególnego nie d a ły , a co się tyczy te ra p ii, to dopiero
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w roku zeszłym zjaw iła się p ierw sza p raca  francuska  (O 1 a  u- 
d e a) o leczeniu porażenia postępującego z im n ie j.

P o k a z :
R.  M a r k u s z e w i c z .  A naliza u rojeń  h ip o ch o n ­

drycznych w przypadku psychozy p rzed s ta rcze i.
P rzypadek dotyczy 60-letniego m ężczyzny, u którego 

od 8 miesięcy w ystąpiły  objaw y przedw czesnej s ta ro śc i, 
silny  niepokój w nocy, u ro jen ia  hypochondryczne, — uczu­
cie palen ia  i d ław ienia w g a rd le , i dlatego chory nie 
może je ś ć , — urojenie krzyw dy: có rk a , k tó ra  wychodzi za- 
m ąż, specjaln ie oddała go do szp ita la , gdyż chce mu zabrać 
m ieszkanie, — wszyscy go opuścili, chcą. się go pozbyć, 
gdyż jest s ta ry . Podczas pobytu w szpitalu  w ystępuje uro js- 
n ie , że jego m oszna i jąd ra  coraz bardziej powiększają, się , 
i chory odczuw a palenie w tej okolicy , przyczem  ustępu ją  
u ro jen ia , dotyczące g a rd ła . A naliza psychologiczna w yka­
zu je , że hypochondrycznie są odczuw ane te o rg an y , k tóre 
obsadzone są przez nadm iar narcystycznego l i b i d o :  chory 
czuje się m łodym , p ro testu je  przeciw ko m ałżeństw u có rk i, 
czuje się zagrożonym  w posiadaniu sw em  przez przyszłego 
zięcia — i dlatego czu je , że m oszna mu się pow iększa, t .  j . 
sta je  się on silnym  płciowo. Sym boliczne znaczeo;e gard ła  
zostaje w yjaśnione, gdyż w ów czas, gdy w ystępuje u rojenie 
bólów w g a rd le , u stępu je  u ro jen ie , dotyczące palen ia  w 
m osznie, —. i odw rotnie. Lecz ponieważ ideał jaźn i zosta je  
zachow any u naszego chorego , przeto w tej najw yższej in ­
stancji pow staje sam oobserw acja, k tó ra  powoduje tłum ie­
n ie , i stąd  skarg i na  ten  o rg a n , k tó ry  je s t przeładow any 
narcystycznem  l i b i d o .  T łum ienie to dochodzi do tego 
s topn ia , że następu je  u naszego chorego chęć pozbycia się 
tego o rg an u , k tó ry  je s t hypochondrycznie obserw ow any, — 
czyli, że następu je  jakoby przesunięcie się o rganu tego w 
kierunku  objektów  św ia ta  zew nętrznego; dlatego też czucie 
s ta je  się w rażeniem , a w ówczas urojenie hypochondryczne z 
łatw ością zam ienia się na  urojenie p rześladow cze, co tak  
w yraźnie w idzim y w naszym  przypadku.

W dyskusji zabierali g łos: N e l k e n ,  H i g i e r ,  
B o r n s z t a j n ,  B y c h o w s k i ,  W i z e l  i M a r k u ­
s z e w i c z .

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.
Posiedzenie kliniczne z dnia 5.1 1926 r .

1) M i l e j k o w s k i .  Pokaz chorej z D erm atitis 
herpetifo rm is B iih ring .

2) R o z p r a w a  nad odczytam i k o l. F r y s z b e r -  
g a  i H i  g i e r  a , ,o bezpłodności“ .

Z abierali g ło s ; S z e n k i e r ,  R o z e n b l a t ,  H i r s z -  
b a j n ,  K a r c z m a r ,  D a t y n e r ,  M e r e n l e n d e r ,  
P.  G o l d s t e j n ,  G.  B y c h o w s k i .

Posiedzenie k liniczne z dnia 12.1 1920 r .

O d c z y t y :
1) H enryk H e r s z f i n k i e l .  Ogólne uw agi o radzie 

i rad ioak tyw ności.
2) M. F l o k s z t r u m p f .  W skazan ia , tcchnika. 

oraz w yniki stosow ania rad u  w klin ikach  parysk ich  i b ru k ­
selskich (z pokazem apara tów  rad joaktyw nych i m ierniczych 
oraz in s tru m e n ta r iu m ).

R o z p r a w a :  Z.  B y c h o w s k i ,  K a r b o w s k i ,  
F r y s z m a n ,  R u b i n r o t ,  S z e p s ,  M e r e n l e n d e r ,  
S t a b h o l c ,  B.  K r y ń s k i .

Spraw ozdanie z działalności naukow ej Z reszenia L ekarzy 
w roku 1925-tym.

W roku spraw ozdaw czym  wygłoszono 21 odczytów i 
dem onstrow ano 37 przypadków .

L. E n d e l m a n .  O w spółczesnych poglądach na  isto tę 
i drogi pow staw ania krótkow zroczności.

F . S a c h s .  — Z now szych badań  nad p łonicą.
Z. B y c h o w s k i ,  P.  G o l d s t e j n ,  B.  K r y ń s k i .  

W ieczór sem inaryjny w  spraw ie choroby Ba s e d o w a .
M. L a n d s b e r g .  —  Z now szych badań  nad dzia­

łalnością w ątroby.

A. S z w a r c .  — P rak tyczne  zagadnienie w spraw ie 
leczenia błonicy spojów ek powiekow ych.

H . H i g i e r .  — św ia t w zruszeń . (Mózg i uk ład  
ro ś lin n y ).

N. K r ą k o w s k a .  — Moja m etoda k sz ta łcen ia  s łu ­
chu u g łuchoniem ych.

A. B r  a  u d e-H e l l e r o w a .  — Tężyczka w św ietle 
badań najnow szych .

H . H i g i e r .  — O pam ięci fenom enalnej z pokazem  
rach m istrza .

A. Z a m e n h o f .  — O m ikroskopji żywego oka.
M. S e j d m a n .  — W spraw ie zasto ju  w pozaw ątrobo- 

wym uk ładzie  żółciowym .
F . S a c h s  i H.  A d e l f a n g .  — O n a jp o sp o lit­

szych błędach w  p rak tyce  dziecięcej.
E . M i n k o w s k i  (P a ry ż ). — O dziedziczności cho­

rób um ysłow ych w św ietle bad,ań genealogicznych.
P ro f. M. E i g e r  (W ilno). — C iała odpornościow e, 

jako w ydzielina w ew nętrzna (dośw iadczenia w ła sn e ) .
M. M a y z n e r .  —  Z now ych badań  nad  e tjo log ją , 

epidem jologją i leczeniem  k rz tu śca .
5 D o b r y s z y c  k i .  — O p ro te in o te rap ji we w rzo­

dzie żołądka.
Doc. S t. K l e i n .  — O czynności śledziony.
B. K a r b o w s k i .  — R ola narządów  przedsionkow ych 

w układzie st,atokinetycznym  i sta tycznym .
A. F r y s z b e r g .  —  Patogeneza i te ra p ja  n iep łod ­

ności kob iece j.
H . H i g i e r .  — Niepłodność a  im potencja  u m ęż­

czyzn i kobiet ze stanow iska  neuro loga.
H enryk H e r s z f i n k i e l .  Ogólne uw agi o radzie  

i rad ioak tyw nośc i.
M. F l o k s z t r u m p f .  — W sk azan ia , technik# o raz  

wyniki stosow ania radu  w k lin ikach  parysk ich  i b ru k se l­
skich .

D em onstrow ali w 1925 r .  :
A b r a m o w i c z ,  B i e l e ń k i ,  B r y z m a n ,  G.  

B y c h o w s k i ,  C y g i e l s z t t r e j c h o w a ,  D o l k a r t ,  
F l a n t z ,  F l i e d e r b a u m ,  F r y s z m a n ,  G o l d f l a m ,  
H i g i e r ,  J u s t m a n ,  K a r b o w s k i ,  K r u k o w s k i ,  
L e w i n s o n ,  L i c h t e n b e r g ,  L u b e l s k i ,  M e s z ,  
M e r e n l e n d e r ,  M i l e j k o w s k i ,  O r z e c h ,  P o n c z ,  
R a b i n o w i e ! ,  R ó b i n ,  R o z e n b e r g ,  S i m c h o -  
w i c z ,  S t a b h o l c ,  S z e j n b e r g ,  S z e n k i e r ,  U z l a -  
n e r .

Posiedzenie k lin iczne z dnia 16.11 1926 r .

P rzew odniczący: M . H e r t z .
S e k re ta rz : J .  M e r e n l e n d e r .
A.  P o k a z y  c h o r y c h :
1) B.  K a r b o w s k i .  — 3 przypadki a ttiko ton iji 

przez przew ód zew nętrzny .
R eferen t w przypadkach  z p rzew lek łą  sp raw ą ropną 

w uchyłku jam y bębenkow ej sto su je  operację zachow aw czą, 
w ykonyw aną przez przew ód zew nętrzny  w znieczuleniu m iej- 
scow em . Z dem onstrow anych trzech  przypadków  w jednym  
było bezw zględne w skazan ie , w dw uch w zględne w skazanie 
do doszczętnej operacji. We w szystkich trzech  przypadkach  
po usunięciu  bocznej ściany z uchy łka  i części ty lno -górnej 
śc ian y , nastąp iło  w yleczenie, w dwuch przypadkach je s t sze­
roki dostęp do zatoki sitkow ej. O peracja nad uchyłkiem  
jam y bębenkow ej przez przew ód m a n astępu jące  za le ty :

I .  może być w ykonana am b u la to ry jn ie ,
2. narząd  dowodzący słuchu (kosteczki) nie zo staje  

usun ięty .
3. przebieg pooperacyjny trw a  k ró ce j.
W r o z p r a w i e  głos zab ie ra ł B. C h o r ą ż y c k i .
2) H.  H i g i e r .  — R zadka postać zapalen ia  su ro ­

wiczego opon mózgowych.
6 le tn i ch łopiec, dotąd zdrow y i ze zdrow ej rodziny 

pochodzący, bez urazu  czaszki przechodzi w  ciągu 8 ty ­
godni 4 napady , trw a jące  od 3-ch do 8 dni z następu jącem i 
objaw am i: silny ból głow y w po ty licy , w ym io ty , zaw ro ty  
g łow y, bezład sta tyczny  i lokom ocyjny, senność, a p a tja , 
oczopląs we w szystkich k ie ru n k ach , dw ojenie, osłabienie 
siły wzroku lew ego oka. Bez gorączk i, sztywności k a rk u , 
objawu K e r  n i g a  i zm ian na dnie oka poza pierw szym
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8-dniowym napadem  z przekrw ieniem  ta rcz . W okresach m ię_ 
dzynapadow ych pow rót do zupełonego zdrow ia. H i g i e r  roz­
poznaje opisaną, przez siebie przed Laty k ilkunastu  (N euro­
logisches Z en tra lb la t 1910) postać chorobową,, którą, nazw ał j  

, ,pseudotunior cerebri recldivans“ . M ożliwe, że podłożem 
je s t o s tra  lub podostra  , ,meningitis serosa“. W daw nych przy­
padkach  napady trw ały  po k ilka  do k ilkunastu  m iesięcy, 
daw ały  k lasyczny obraz now otw oru tylnej lub środkow ej jam y 
czaszkow ej i zakończyły się zupełnie pom yślnie. Jeden ze 
spostrzeganych  5-ciu napadów  z w ybitną tarczą, zasto ino— 
wą, zakończył się śm ierte ln ie .

R o z p r a w a :
B r  e g m a n stw ierdzał analogiczne objaw y w w ielu 

p rzypadkach  now otw orów  m ózgu. Należy być ostrożnym  z 
powyższem rozpoznaniem . Należy zastosow ać dużą, rezerw ę 
co do pom yślności przebiegu meningitis serosa.

C h o r ą ż y c k i  zapy tu je , jak a  by ła  tem p era tu ra  
podczas pierw szego napadu .

Z. B y c h o w s k i  p rzy tacza  p rzy p ad ek , k tóry  był 
dem onstrow any , jako  meningitis serosa, a w którym  w 1/2 
roku później stw ierdzono po śm ierci now otw ór m ózgu.

P . G o l d s t e j n  spostrzegał często p rzypadk i, p rze ­
znaczone do o p erac ji, jako  now otw ory m ó zg u , k tóre  się 
jednak  podczas operacji okazały jako meningitis serosa cir­
cumscripta.

L. E n d e l m a n  uw aża, że należy zachow ać ogrom ­
ną. rezerw ę w rozpoznaniu , ,mening. ser.“ do osta tn ie j 
chw ili, gdyż często obraz dna oka je s t identyczny z o b ra ­
zem w now otw orach m ózgu.

B. O d c z y t :
Adam Z a m e n h o f .  O nowoczesnych metodach ba­

dania dna oka z pokazem oftalnioskopu G u l l s t r a n d a .
B adanie dna oka zdobywa sobie coraz to w iększe praw o 

obyw atelstw a w m edycynie o g ó ln e j, ale techn ika  badan ia  
wym aga wiele w praw y , gdyż inaczej cały  szereg  odblasków  
m askuje  obraz dna i zniechęca lekarzy  n iespecjalistów  do 
używ ania oftaln ioskopu.

W podręcznikach zazw yczaj bardzo m ało m iejsca u- 
dziela się sam ej technice bad an ia , odczyt więc nin iejszy  ma 
na  celu podanie najp rostszych  sposobów , u ła tw ia jących  ob­
chodzenie się z w ziernikiem  ocznym.

O bjaśn iw szy , jak  pow stają  odblaski od otw oru oftal- 
m oskopu , od lu p y , od rogów ki i od części o k a , przez k tó ­
re  przechodzą p rom ien ie , i w skazaw szy, jak  tych odbla­
sków m ożna u n ik n ąć , re fe ren t op isu je  budow ę tak  zw anych 
oftalm oskopów  bez odblasków  W o l f f a ,  T h o r n e r a  i 
G u l l s t r a n d a ,  dem onstru jąc w ziernik  elektryczny S i- 
m o n a ,  swój w łasny  uproszczony oftalm oskop i w reszcie 
p rzy rząd  G u l l s t r a n d a ,  zbudow any na  zasadzie lam py 
szczelinow ej. Za pomocą, oku laru  podw ójnego osoby naw et 
zupełnie n iew praw ne m ają  możność oglą-dania dna o k a , jak  
w a tla s ie , przyczem , oglą-dając jednocześnie w e dw oje, mogą. 
zapom ocą igły w skazującej porozum iew ać się co do szcze­
gółów . Specjalna lupa dw uoczna pozw ala widzieć dno ste- 
reoskopow o.

Posiedzenie k lin iczne z dnia  2 .I I I  1926 r .
P rzęw odn iczący . P rezes W. R ó b  i n .
S ek re ta rz : J .  M e r e n l e n d e r .
A . P o k a z y  ch o ry ch :
1. P . G o l d s t e i n .  Przypadek potworniaka (tera- 

tom a), operowanego u 2-dniowego niemowlęcia.
Po urodzeniu zauw ażono guz w okolicy krzyżow ej, 

w ielkości pom arańczy , m iejscam i o charak te rze  to rb ie li. W 
jednem  m iejscu ow rzodzenie z powodu braku  n ask ó rk a . W o­
bec obawy zakażenia kan a łu  rdzeniow ego, gdyż zachodziła 
możliw ość is tn ien ia  przepukliny rdzen iow ej, re fe ren t zde­
cydow ał się na  zabieg natychm iastow y. U sunięto g u z , k tó ­
rego badan ie  histopatologiczne w ykazało is tn ien ie  tkanek  róż- 
n o litych , pochodzących z w szystkich 3-ch listków  zarodk . 
wobec tego guz ten  należy uw ażać za po tw orn iak . R eferen t 
om aw ia szczegółowo patogenezę i k lin ikę tych przypadków , 
zazn acza jąc , że w dostępnem  mu piśm iennictw ie nie znalazł 
podobnego p rzypadku , operow anego zaraz po u rodzen iu .

2. D. K o h a n .  — Dwie rzadkie postacie kamicy 
m oczow ej.

a) R eferen t dem onstru je  drobne p e re łk i, p rześw ie­

ca ją c e , pokryte w arstw ą drobnego p iask u , podobne do p i­
g u łek , k tó re  pochodzą od 26-letniego m ężczyzny, k tóry  od 
1/2 roku cierp iał na  krwiomocz i bóle w praw ej lędźwi. 
Zdjęcia rentgenow skie obu nerék i moczowodów nie w yka­
zały  żadnych plam  podejrzanych. R eferen t poddał chorego 
cystoskopji i s tw ierdził, że krwiom ocz pochodzi z praw ej 
n e rk i. C ew nik, w prowadzony do praw ego moczow odu, n a ­
po tkał przeszikodę na  wysokości 18 cm . od pęcherza. W 
przypuszczeniu , że m a do czynienia z kam ien iem , nie d a ją ­
cym c ien ia , re fe ren t ograniczył sję do w prow adzenia 2 cm .5 
g liceryny . Po kilku dniach chory przyniósł wyżej opisane
4 p ere łk i. Badanie chem iczne w ykazało , że kam ienie sk ła ­
dają się z czystej c y s t y n y .

b) D rugi p rzypadek dotyczy kob ie ty , k tó ra  zgłosiła 
się do am bulato rjum  z pudełkiem , zaw ierającem  sporo k a ­
m yczków b ia łych , m ających k sz ta łt g ru sz k i, a w n iek tó ­
ry ch , podobnie jak  łodyżka w g ru szce , sterczały  w łosy. Mocz 
alkaliczny zaw ierał w osadzie dużo leukocytów  i fosforanów . 
C ystoskopja dała  obraz bardzo ciekawy i rzadki: w  ob rę­
bie tró jk ą ta , w pobliżu u jścia  praw ego moczowodu mieści 
się ok rąg ły  guz o szerokiej podstaw ie , pokryty obrzękłą i 
mocno zaczerw ienioną śluzów ką, u podstaw y tego guza — 
o tw ór, z którego na w yraźnie w idocznych w łosach sterczał 
pęk b iałych gruszkow atych pływ ających kam yczków.

R ozpoznanie wobec tego sta ło  się jasnem  — t o r b i e l  
s k ó r  z a  s t a  p ę c h e r z a .  C hora dotychczas na operację 
się nie zgodziła.

B. O d c z y t y :
1. J .  B e r t r a n d  — (V ichy ). — Sur le neuro-arthri­

tisme.
2. R . M a r t i n  — P é r i d i e r  (V jchy ). —  Les in­

dications de la cure de Vichy.
D r. M a r t i  n—P é r  i d i e r  w swojem przem ów ieniu 

przypom niał, że wody Vichy należą do najm ocniejszych 
szczaw alkalicznych i zaw ierają  źródła ciepłe (Choel 44°, 
G rande G rille 42°, H ôpital 33°) i zim ne (C élestins 13'», 
M esdames 16°). Ź ródła Lucas posiadają ciepłotę pośrednią 
28°. Przew ażnie zaw ierają  5,0 w ęglanu sodowego n a  l i t r ,
— pozatem  nieco w ęglanu w apn ia , m agnez ji, żelaza, litu . 
K w asu węglowego 1,152 na li tr .  P re legen t podk reśla , że 
w m ałych ilościach woda Vichy pobudza sekrecję  żołądkow ą, 
w  dużych ham uje . Dzieci doskonale znoszą ku rację  u ź ró d ła , 
i mów ca poleca w ysyłać do Vichy dzieci z c ierpieniam i 
wą,troby. P rzeciw w skazanie stanow ią: zanik błony śluzowej 
żo łądka , d iabète m ,aigre, m iażdżyca tę tn ic  z objaw am i kon- 
gestji m ózgow ej, spraw y o s tre , — c ie rp ien ia , p rzeb iega­
jące  z go rączką , g ruźlica .

Posiedzenie kliniczne z dnia 1 6 .III  1926 r .

P rzew odniczący: M. H e r t z .
Sekretarz  : J .  M e r e n l e n d e r .
A . P o k a z y  chorych :
1. P . G o l d s t e i n .  — Przypadek wrzodu żołądka 

i uchyłka Meckela, przebiegającego pod postacią megasigmy.
52-letni chory F . H . zachorow ał przez 1% rokiem  na 

bóle w b rzu ch u , w ymioty i śc iskan ia  w dołku po jedzeniu . 
O statnio tra c ił s ta le  na w adze. Ma oddawna zaparcie sto lca 
po 5 — 6 d n i, połączone z bó lam i, w stolcu n iejednokrotnie 
krew . Przed rokiem  był p rześw ietlany . Radzono mu wyko­
nanie operacji na je lita ch , na k tó rą  nie zdecydował się.

K ilkakro tne  prześw ietlenia rentgenow skie s tw ierd z iły , 
że czynność żołądka i je lit czczych je s t praw idłow a i nie 
w skazuje na  jakiekolw iek schorzenie tych narządów . N ato ­
m iast je lito  grube je s t wydłużone i rozszerzone. Poprzecz- 
n ica jakoby zwężona nasuw a podejrzenie now otw oru złośli­
w ego, w zględnie inegacolon i megasigmsi. Wobec w ątpli 
w ości, k tó re  nasuw ało  prześw ietlan ie , zdecydowano dokona­
nie laparotom ji w  linji środkow ej. R eferent stw ierdził ze 
zdum ieniem  duży guz zapalny (wycinek badany drobnowidzo- 
wo w ykazał b rak  cech złośliw ości) na m ałej krzywiźnfie 
żo łądka , na tom iast w okrężnicy żadnych zm ian nie s tw ie r­
dzono. W ykonano zespolenie żołądkowo -  jelitow e ty lne  i 
usunięto  w yrostek robaczkow y, k tó ry  zupełnie oddzielony 
leżał w krezce kątn icy . D alsze badanie w ykazało istn ienie 
uchyłka M e c k e l a  długości 10 c m . i grubości dużego 
palca . Po usunięciu uchy łka  i obszyciu re fe ren t był zm u­
szony w ykonać jeszcze jedno zespolenie jelitow e wobec
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zwężenia na m iejscu usuniętego uchy łka . P rzypadek  ten je s t i 
pouczający ze względu na obraz ren tgenow ski, k tó ry  w ska- j 
zyw ał w yłącznie na schorzenie je lita  g rubego , na tom iast pod- I 
czas operacji znaleziono duże ow rzodzenie żołądka. !

R o z p r a w a :  !
L u b e l s k i  —  mówi o częstych rozbieżnościach 

między rentgenogram am i i rozpoznaniem  i n  s i t u  (pod­
czas o p e ra c ji) , p rzy tacza  w łasną  kazuistykę w tym kierunku.

S a i  d m  a n .  — Megacolon i iilcus v en tricu li; jako 
kom binacja , często się zd arza ją . Ciekawy będzie dalszy 
przeb ieg , —• czy zaparcie  u s tą p i, czy też zaszło tu  chw i­
lowe polepszenie.

B r y z m a n  — zap y tu je , czy w skazana by ła  1% go­
dzinna operacja , ze względu na n iebezpieczeństw o, k tóre  
groziło chorem u.

J o c h w e d s  — za p y tu je , czy chory był p rześw ietla­
ny po operacji. |

R  ó b i n  — zazn acza , że ren tgenogram  często może 
w prow adzać w b łąd , pozatem  ren tgenografja  żołądka je s t 
rzeczą su b te ln ą , należy ją  umieć robić i umieć odczytywać.

D o 1 k a r  t — z ap y tu je , jak  w yglądał uchyłek M e c -  
k e 1 a .

2.  T . S i m c h o w i c z .  — .Przypadek cierp ien ia  ¡ 
rdzeniow o.opuszkow ego z rucham i niimowolnenii. j

U chorego A. Z. l,at 64 przed 4-ma la ty  zaczęły stop­
niowo rozw ijać się objawy postępującego porażenia opusz- I 
kowego (zaburzenia m ow y, łykan ia  i żu c ia , zanik m ięśni i 
ję z y k a ) , po roku przyłączyły  się objaw y postępującego rdze­
niowego zaniku m ięśni (zanik w szystkich m ięśnj pasa  b a r­
kowego z e lektrycznym  odczynem zw yrodnien ia , m niejszy 
zanik  mięśni przedram iennych i udow ych ), w końcu 3-go 
roku choroby zj,awiły się w m ięśniach górnych i dolnych 
kończyn , a później i w m ięśniach tu łow ia ruchy m im ow olne, 
najbardziej przypom inające ruchy  p ląsaw icze. Rychy te z 
każdym m iesiącem  coraz bardziej się w zm agają. W górnych 
kończynach odruchy  zniesione, w dolnych żyw e, B a b i ń ­
s k i e g o  i R o s s o l i m o  b rak . W narządach  w ew nętrz­
nych poza um iarkow aną miażdżycą naczyń — b rak  zm ian. 
Lues n eg a tu r , W a s s e r m a n n  u jem ny. Mamy tu  przed 
sobą niezw ykle rzadką kom binację objawów opuszkow ych, 
rdzeniow ych i prążkow ych; zam iast stosunkow o często w 
tym wieku spotykanej am yotroficznej bocznej sk lerozy , m a­
m y tu do czynienia z am yotroficzną s tr ia rn ą  sklerozą.

B . O d c z y t .
L.  J u s t m a n .  — Patogeneza i leczenie stanów  za­

palnych  drótr żółciowych (drukow ane w 7,W arsz . Czasop. 
L e k .“ ) .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych,
Y II-e doroczne m iędzynarodow e zebran ie  neurologiczne, 

k tó re  odbyło się w P aryżu dn. 1 i 2 V II. b . r . ,  było po­
św ięcone om aw ianiu w spółczesnych klinicznych sposobów 
badania układu w spółczulnego i ich w artości. P ierw szy  re ­
fe ra t w ygłosił M. G. S o e d e r b e r g h  (G öteborg, Szw ecja).

R eferen t poddał trzeźw ej k ry tyce nasze wiadomości
o klinice układów  ro ś linnych , k tó re , nie baczą.c n a  to , że 
op ierają  się na w ątłych podstaw ach , rozrosły  się w duży 
dział m edycyny .

N ajpierw  rozpa tryw ał próby farm akologiczne ; próbę ad- 
ren a lin o w ą , a trop inow ą i p ilokarpinow ą.

R óżnorodność działania adrenaliny  D a n i e l  o p o l u  
objaśnia w ten sposób , że m ałe daw ki d rażn ią  nerw  błędny 
(p a rasy m p a ty czn y ), a w iększe drażn ią  jednocześnie nerw  
błędny i w spółczu lny , przew ażnie jednak  ten o sta tn i. Takie 
jednak  objaśnienie nie je s t zadaw ala jące . N aw et już w s ta -  ! 
nie norm alnym  m ożna w ykazać , ,m ozajkow ość“ oddziały- ; 
w ania na  ad rena linę  ( , , réac tion  en m osaïque“ ) .  P rzyk ład  j 
może stanow ić w spólne w ystępow anie po adrenalin ie  p rzy­
spieszenia tę tna  i obniżenia c iśn ien ia . W tych przypadkach ( 
ma się do czynienia z jednoczesnem  oddziaływ aniem  na ad- j  
renalinę nerw ów  sym patycznych i parasym patycznych , co \ 
dzieje się w zak resie  już jednego uk ładu  sercow o-naczynio- ! 
w ego. ;

S . podkreśla  też , że posiadane krzyw e działan ia  ad - j 
renaliny  są n iew y sta rcza jące , gdyż często — fra g m é n ta m e ,

nieopracow ane dla dłuższego okresu czasu , co je s t bardzo 
w ażne ze względu na rozm aitość dzia łan ia  w zależności od 
okresu  czasu , w jakim  się bada.

Na układzie  sercow o-naczyniow ym  również ob jaw ia się 
różnorodność dzia łan ia  a trop iny . Po zw olnieniu tę tn a , wy 
w ołanem  daw ką m a łą , następu je  p rzysp ieszen ie , o ile  daw kę 
się zw iększy. P róba D a n i e l o p o l u  i C a r n i o l a  z za- 
strzykiw aniem  atrop iny  dożylnem  ok reś la  napięc ie nerw u 
błędnego bezw zględne. W ażne to je s t d la  ty c h , k tó rzy  uznają  
dualizm  czyli an tagonizm  m iędzy dwoma uk ładam i ro- 
ś lin n em i.

D ziałanie p ilokarp iny  p rzedstaw ia  się rów nież zupełnie 
m ozajkow o. Z astrzyk i podskórne w yw ołują p raw ie zaw sze 
przyspieszenie tę tn a , pocenie s ię , zaczerw ien ien ie  sk ó ry , 
wzmożony derm ografizm , ślinienie. Ma się w ięc tu do czyienia 
z oddziaływ aniem  jednoczesnem  obu układów  nerw ow ych. 
Z przeglądu działan ia  w ym ienionych środków  farm akologicz­
nych S. w yciąga w nioski n astępu jące : 1) w niosek teo re tycz­
ny. środk i te nie posiadają p rostej sw oistości, lecz , p rze ­
c iw nie , w ykazują działan ie  bardzo złożone, tłom aczone, jako 
fazy dodatnie lub u jem ne; 2) wniosek p rak tyczny . Usposo­
bienia psychiczne ( ,  te m p é ra m e n ts“ ) m ogą w pływ ać na  w y­
nik om aw ianych prób farm akologicznych. Z tych też w zglę­
dów różniczkow anie stanów  w agotonji i sym patykotonji o- 
p ierać się na  nich nie może.

N astępnie S. om aw ia próby fizjologiczne. 1) Odnośnie 
odruchu okosercowego zaznacza, że wynik odruchu zależy 
od siły  u c is k u , jego trw an ia  i m o m en tu , w jafcim się  liczy 
tę tno . W zruszenie pacjen ta  może w pływ ać n a  w ynik odru ­
chu . Za odruch dodatni należy uw ażać dopiero zw olnienie 
tę tn a  o 16 na 1'. Odruch okoruchow y odw rócony (p rzysp ie­
szenie tę tn a  zam iast zw olnienia) nie is tn ie je , w ynika on 
tylko z emocji p ac jen ta . D roga nerwow'a odruchu nie je s t 
jeszcze u sta lo n a . W artość k liniczna odruchu je s t og ran iczo­
n a , gdyż n iedostateczn ie  zbadano zachow anie się jego w s ta ­
nach no rm aln y ch . D opiero ostatn io  zają ł się tem  B e r r é
i G a  l u p .  2) Odruch trzcvmy polega na osłabieniu  tę tn a , 
w ystępującem  w 4 — 25“ po ucisku ściany b rzusznej w 
okolicy nadbrzusza . J e s t  to odruch w spó łczu lny , gdyż drogę 
do— i odprow adzającą stanow i nerw  trzew n y T n ies ta ły  i 
zm ienny co do w yników . Sami odkryw cy jego (A ndré 
T h o m a s  i R o u x )  za leca ją  rezerw ę w w yciąganiu  zeń 
w niosków . 3) Odruch Czerniaka — zw olnienie tę tn a  po u c i­
sku n . błędnego n a  szyi — nie je s t dostateczn ie  zbadany .
4) Odruchy wewnątrz- i międzytrzewne zasługu ją  na uw agę. 
P olegają one na  drażnieniu  m ożliw ie fizjologicznem  sam ych 
narządów  lub n a  ich oddziaływ aniu w zajem nem  (niemiaro- 
wość oddechow a tę tn a ) .

P rzedstaw iw szy  k ry tycznie  w artość  k lin iczną rozpo­
w szechnionych prób badan ia  uk ładu  roślinnego , re fe ren t 
zw alcza op iera jącą  się na  n ich teo rję  o antagonizm ie m ię­
dzy układem  sym patycznym  i parasym patycznym  i o wzmo- 
żonem napięciu  jednego z n ich . W spom niane p ró b y , zapo­
życzone z fizjologji dośw iadczalnej i z danych farm ako lo ­
gicznych, o trzym anych  na zw ierzę tach , tra c ą  sw ą śc is ło ść , 
gdy przenosi się je na  u s tró j ludzki z jego osobliw ościam i 
biologicznem i i odczynam i p sych tcznem i. W ykładnikiem  
czynności nerw u w spó łczu lnego , w zgl. błędnego w poszcze­
gólnym  narządzie  w inien być wynik ich d rażn ien ia . P om i­
ja jąc  już to , że, wobec wzajem nego p rzep la tan ia  się obu u - 
k ład ó w , podobne badan ia  nastręcza ją  tru d n o śc i, m am y tych 
badań  naraz ie  m ało.

O drzucając z przytoczonych powodów teo rję  dualizm u 
w układzie roślinnym  ( E p p i n g e r a  i H e s s  a ,  D a ­
n i e l o p o l u  i i n . ) , S o e d e r b e r g h  pow iedział : , J a k  
k l i n i c y s t a ,  m a m  w r a ż e n i e  z u p e ł n i e  j a s n e ,  
ż e  t e o r j a  d u a l i s t y c z n a  n i e  w y p ł y w a  z 
f a k t ó w  k l i n i c z n y c h ,  l e c z  ż e  z n i e k s z t a ł ­
c a ł a  n i e r a z  d o b r e  p o c z u c i e  k l i n i c z n e “ .

(L a P resse  M édicale 1926, N r. 57).
L . J e l e ń  k i e w i c z .
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Zjazdy.

Z IV Zjazdu Higjenistów Polskich i V Lekarzy 
i Działaczy Sanitarnych Miejskich 

w Wilnie.

W dniu 13 i 14 czerw ca r .  b . odbył się w W ilnie 
połączony Zjazd IV z kolei h ig jen istów  polskich  i V-ty 
lekarzy  i działaczy san ita rn y ch  m iejskich . W Zjeździe b ra ło  
udzia ł 94 członków , co , jak  na  dw a połączone z jazd y , nie 
je s t w iele. W skazuje  to jednocześnie na celowość u rządze­
nia  zjazdów  przez obie o rgan izacje  jednocześn ie , gdyż, w o­
bec n ielicznej bardzo u nas g rupy  h ig jen istów , w iększość z 
nich należy do obu o rgan izacy j, a  u rządzanie dwu zjazdów 
corocznie byłoby zbyt uciążliw e.

O brady Zjazdu odbyw ały się w au li kolum now ej Uni­
w ersy te tu  S tefana B atorego dw a razy  dziennie na posie­
dzeniach p lenarnych . Posiedzeń sekcy jnych , przew idzianych 
przez K om itet O rganizacyjny Z jazdu , nie było w cale.

R eferatów  na Zjeździe w ygłoszono 21 n a  18 różnych 
tem atów . By m ożna było w yczerpać ta k  obfity p ro g ram , 
zastosow ano dość ścisły  regu lam in : 20 m inu t dla referatów  
g łów nych , 10 dla sekcyjnych (w g. początkow ego p ro g ram u ).

UCHWAŁY ZJAZDU:

W s p r a w i e  w a l k i  z a l k o h o l i z m e m ,
re f . P ro f. G a n t k o w s k i ,  Dr .  B u d z y ń s k a -  

T y l i c k a ,  p.  J .  S z y m a ń s k i .
1. Z jazd IV H ig jen istów  Polskich  i V Lekarzy  i D zia­

łaczy S an ita rnych  M iejskich w W iln je , uznając alkoholizm  za 
k lęskę spo łeczną, n iszczącą Polskę fizyczn ie , m oraln ie  i m a­
te r ia ln ie , so lidaryzu jąc  się całkow icie z U staw ą P rzeciw ­
a lkoho low ą, w ypow iada się za koniecznością p rzystąp ien ia  
w ładz san ita rn y c h  do energicznej a k c j i , m ającej na  celu 
w alkę z p ijaństw em .

2 Do pierw szych zadań sam orządu w w alce z p ijań ­
stw em  należy używ anie w szystkich w pływ ów  w spraw ie wy­
konyw ania U staw y Przeciw alkoholow ej.

3. Z jazd u zn a je , że w alka z alkoholizm em  je s t ściśle 
zw iązana z k lęską m ieszkaniow ą i wobec tego w zywa Rząd 
i Sam orządy do prow adzenia energicznej akcji w spraw ie 
m ieszkan iow ej.

4. Sam orządy w inny prow adzić szczegółow ą s ta ty ­
stykę  alkoholizm u na te ren ie  sw ych m ia s t ,  w pływ ać n a  p rasę  
w k ierunku  propagandy  oraz sam e prow adzić odpowiednie 
w y staw y , odczy ty , w ydaw nictw a.

5. M agistra ty  w inny  prow adzić szeroką akcję p rze­
ciw alkoholow ą, n ie tylko teo retyczną ale  i p rak ty czn ą , przez 
zak ładan ie  przychodni przeciw alkoholow ych i popieranie 
jn sty tucy j kultu ralno-ośw iatow ych  i gospodarczych , jak  domy 
ludow e, gospody bezalkoholow e, h erbac ia rn ie  i o rgan iza­
cje sportow e.

6. B udżety sam orządów  w inny posiadać specjalne 
pozycje , dostateczne do prow adzenia św iadom ej i celowej 
w alki z p ijań s tw em .

7. Z jazd zw raca się do M inisterstw a W yznań R eli­
gijnych i O świecenia Publicznego z prośbą o zorgan izow a­
nie system atycznych w ykładów  przeciw alkoholow ych d la  s łu ­
chaczów  w szystk ich  w ydziałów  szkół wyższych oraz poga­
danek w szkołach pow szechnych i średn ich .

8. Zjazd zw raca  się do M inisterstw a Spraw  W ojsko­
wych z prośbą o zorganizow anie odpow iednich w ykładów  
i pogadanek  dla w ojska.

9. Z jazd wzywa Zarząd T-w a H igjenicznego do prze­
prow adzenia re je strac ji lekarzy , zajm ujących się w alką z 
a lkoho lizm em .

10. Zjazd w yraża uznanie M agistratow i m . Łodzi za 
zapoczątkow anie w alki z alkoholizm em przez W ydział S ta ­
ty styczny .

W  s p r a w i e  g o s p o d a r k i  s a n i t a r n e j  S a ­
m o r z ą d ó w .

ref  Dr .  P o l a k .
1. Poniew aż wyd,atki Rządu na cele zdrow ia publicz­

nego stanow ią zaledwie 1/12 część wydatków  sam orządow ych,

przeto o rganizacja  higjeny publicznej w  sam orządach zas łu ­
guje tem bardzaej na  uw agę, energiczne poparcie Rządu i 
społeczeństw a oraz kon tro lę .

2. W ydatki sam orządów  na sp raw y , ściśle zw iązane 
ze zdrowiem  pub licznem , są bardzo m ałe w porów naniu z 
takiem iż w ydatkam i w k ra jach  o wysokiej k u ltu rze .

3. Z adania pow yższe, jako  dotyczące najp ierw szej po ­
trzeby  życiowej P ań s tw a , nie dopuszczają zam ierzeń red u k ­
cji w ydatków  inw estycyjnych , przeciw nie, z ca łą  energ ją  
w inny być w ykonyw ane.

4. Zjednoczenie P aństw a wymaga u jednostajn ien ia  
k u ltu ry  bardzie j, niż u s taw , i przeto w szystkie organy p ań ­
stw ow e, k tórych  wpływ  w tym w zględzie może zaw ażyć, 
w inny mieć przed oczyma w yniki naszej ank iety .

5. Ankiet,a, podjęta przez M inisterstw o Spraw  W e­
w nętrznych (rozporządzeniem  z dn. II .X .2 5  r . ) ,  jako ilu ­
s tru ją c a  w szystkie w ydatki sam orządów , w inna być pow ta­
rzana co pięć la t ,  aby umożliwić śledzenie za postępem  
zdrow ia publicznego, porządków  i k u ltu ry  P aństw a .

W s p r a w i e  r o l i  s z p i t a l a  w w a l c e  z 
g r u ź l i c ą  — ref. D r. M i k l a s z e w s k i -

Zjazd stw ie rd za , że w celu rac jonalnej w alki z g ru ź ­
licą konieczne je s t:

a) prow adzenie oddziałów dla g ruźlicy , niebezpiecz­
nej dla o toczen ia ,

b) schronisk  dla gruźlicy  n ieu leczalnej,
c) uzdrow isk ludowych dla szerokich w arstw  ludności.
W s p r a w i e  w a l k i  z j a g l i c ą  w s z k o ł a c h

p o w s z e c h n y c h .
r e f . D r. G u t e n t a g .
Celem skutecznego zw alczania jaglicy  w m iejskich 

szkołach pow szechnych:
1. sam orządy pow inny prow adzić specja lne  przychod­

nie jag licze , do k tórych  lekarze szkolni m ają kierow ać 
dziec i, podejrzane o jag licę ,

2. dzieci, dotknięte jag lic ą , powinny pobierać naukę 
w specjaln ie  n a  ten  cel przeznaczonych szkołach jag liczy ch , 
do k tórych  przeznaczają  dzieci w yłącznie lekarze specjaliści 
z przychodni jag licze j,

3. aby szkoły jaglicze mogły sp rostać swemu zadan iu , 
program  nauczan ia  powinien być dostosow any do stanu  zdro­
w ia dzieci.

S t a n  s a n i t a r n y  W i l n a  i W i l e ń s z c z y -  
z n y .

ref. D r. N a r k i e w i c z ,  Dr .  K o z ł o w s k i .
1. B iorąc pod uw agę w yjątkow e położenie san ita rne  

i ekonomiczne K resów  W schodnich, Z jazd wypowiada się 
Za w ydatną państw ow ą pomocą finansow ą n a  cele p ro filak ­
tyki i leczn ictw a, a  w szczególności na w alkę z chorobam i 
zaikaźnemi.

2. Wobec rozpaczliw ego położenia um ysłow o-chorych 
na całym  teren ie  W ojewództw  W schodnich z powodu zupeł­
nego b raku  specjalnych zak ładów , Z jazd , ponaw iając uchw ały 
poprzednich Z jazdów , stanow czo dom aga się od czynników  
m iarodajnych jaknajszybszego uregulow ania tej palącej 
spraw y.

3. Z jazd ponaw ia sw oje uchw ały co do konieczności 
ustaw ow ego rozgran iczen ia  kom petencyj w ładz san itarnych  
państw ow ych od sam orządow ych.

W s p r a w i e  s z k o l e n i a  p e r s o n e l u  s ł u ż ­
b y  z d r o w i a .

ref. D r. K a c p r z a k .
W obec konieczności jaknajszybszego w yszkolenia p e r­

sonelu san ita rnego , Zjazd dom aga s ię , ażeby;
1. szkolenie lekarzy h igjenistów  było zapoczątkow ane 

na U niw ersytecie,
2. na  stanow iska lekarzy h ig jenistów  mogli być p rzy j­

m owani tylko lek a rze , k tórzy  odbyli specjalne ku rsy  pań ­
stw ow e,

3. jako niezbędna pomoc w ykonawcza dla zadań le ­
karzy  h ig jen istów , konieczne je s t w yszkolenie specjalnej 
pomocniczej służby zdrow ia z odpowiedniem stanow iskiem  
służbow em .
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W s p r a w i e  o r g a n i z a c j i  s ł u ż b y  z d r o w i a ,  
ref. P ro f . D r. W ł a d y c z k o  i Dr .  B r o k o w s k i .
Zjazd uchw alił w ystąpić z m em orjałem  w sp raw ie  jak - 

najszybszego w yodrębnienia spraw  zdrow ia publicznego z 
pod kom petencyj M in isterstw , nie m ających nic wspólnego 
z tą  dziedziną, i scen tralizow an ia ich w raz z opieką spo*- 
łeczną w jednym  urzędzie cen tralnym  pod fachow em  k ie ­
row nictw em  lek a rsk ie m , pod nazw ą M inisterstw a Zdrow ia 
i Opieki S połecznej.

W s p r a w i e  h i g j e n y  p r a c y .
re f. D r. K a r  a f f a-K  o r b u t.
W celu racjonalnego  postaw ienia hig jeny p racy  Zjazd 

uznaje za niezbędne:
1. U tw orzenie centralnego  in s ty tu tu  pracy .
2. W prow adzenie poradnictw a zaw odowego.
3. Prow adzenie obowiązkowych kursów  higjeny za­

wodowej w uczelniach technicznych wyższych i średn ich .
W s p r a w i e  p l a n o w a n i a  m i a s t  i i c h  z d r o ­

w o t n o ś c i .
re f . Tnż. R u d o l f .
Poniew aż planow anie osiedli je s t zagadnieniem  zdro- 

w otnem , Zjazd u zn a je , że działacze san ita rn i pow inni b ra ć , 
przy w ybitnym  w spółudziale inżynierów  sa n ita rn y c h , jak - 
najżyw szy udział przy opracow yw aniu planów  regulacyjnych.

W nioski z re fe ra tu  P ro f. D r. B u j w i d a :  w spraw ie 
chlorow ania w ody, P ro f. D r. G ą d z i k i e w i c z a :  w  sp ra ­
wie sztucznego rozpylan ia  pyłu kam iennego, p. K i e w 1 i- 
c z a :  określanie barw ników  w produktach  spożyw czych, Dr. 
S a f a r e w i c z a :  o now ych prądach  w spraw ie oczyszcza­
n ia  ścieków , oraz docenta D -ra  S z u l c a :  w spraw ie ka*- 
lo rym etrji fizjologicznej w zastosow aniu d0 o rganizacji p ra ­
cy , jako naukow e, nie podlegały rozpatrzen iu  kom isji re ­
dakcyjnej i zostaną um ieszczone w spraw ozdaniu Z jazdu.

W edług p ro g ram u , ustalonego n a  poprzednim  Zjeździe 
w K rakow ie, głów nem i tem atam i Zjazdu m iały być: zw al­
czanie alkoholizm u i sp raw a szkolenia personelu  s a n i ta r ­
nego. O kazało się jednak , że re fe ra tó w , początkowo n ie­
przew idzianych , napłynęło  k ilkanaśc ie , i w szystk ie  one 
w łączone zostały  do p rogram u. Ten b rak  w sam ej o rgan iza­
cji Z jazdu nie pozwolił na należyte w yzyskanie czasu i u- 
niem ożliw ił szczegółowe omówienie kw estyj najw ażniejszych , 
zw iązanych z tem atam i zasadniczem i. Omówienie w ciągu 
10 — 12 godzin 20 tem ,atów, tak  m ało zw iązanych z sobą , 
ja k  w alka z alkoholizm em , stan  san ita rn y  W ileńszczyzny , 
h ig jena p racy , sztuczne rozpylanie pyłu kam iennego w ko­
paln iach  w ęg la , szkolenie personelu  służby zdrow ia i inne , 
okazało się rzeczą niem ożliw ą, co zresz tą  m ożna było z góry 
przew idzieć.

Nie przesądzając zupełnie kw estji, jak ie tem aty  są 
b a rd z ie j, a jak ie  m niej w ażne, trudno  się n ie  zgodzić z po­
g lądem , że w każdej chw ili są tem aty  bardziej ak tu a ln e od 
innych , są k w estje , w k tórych należy zabrać głos n a ty c h ­
m ia s t, inne zaś można odłożyć do następnych  zjazdów. 
W reszcie , gdyby naw et w szystkie tem aty  były jednakow o

ważne i jednakow o a k tu a ln e , trudno  je  w szystkie omówit 
jednocześnie. Każdy tem at bardzo n a  tem  zyska , jeśli bę­
dzie szczegółowo om aw iany , a  to je s t możebne ty lko w tedy, 
gdy na każdym Zjeździe będą 2 — 3 tem aty , podzielone na 
szereg refera tów  i k o rre fe ra tó w , roztrząsanych  przez po­
szczególnych znaw ców  kw estji ze w szystkich możliwych punk ­
tów w idzenia. U łatw iłoby to jednocześnie badziej rzeczow e 
traktoAvanie sp raw y . K onieczną je s t rz eczą , by referenci 
k ład li w iększy nacisk  na  metody i sposoby w prow adzenia 
w życie pew nych postu latów  h ig jeny , a  nie s ta ra li się p rze­
konać audytorjum  o tem , o czem żaden z obecnych nie w ątp i. 
M ając w ęższe tem aty , referenci byliby bardziej niem i zw ią­
zan i. Niema potrzeby przekonyw ać lek a rzy , h ig jenistów  i 
działaczy san ita rn y c h , że alkohol je s t szkodliw y, znacznie 
w iększy nacisk  należy położyć na w skazan ie  d róg , prow a­
dzących do zw alczania tego z ła .

Do tem atów  aktu,alnych na  ostatn im  Zjeździe n a le ­
ża ła  sp raw a organizacji służby zdrow ia. T em at te n , zupe ł­
nie słuszn ie  w łączony do program u Z jazdu , był przedm io­
tem  bardzo ożywionej dy sk u s ji, bodaj żyw sze j, niż re fe ra ty  
program ow e. W iększość członków  Zjazdu w ypow iedziała się 
za reaktyw ow aniem  M inisterstw a Zdrow ia Publicznego. Se­
cesję tw orzy ła  g ru p a  T ow arzystw a H igienicznego.

Trudno nie uznać , że Z jazdy H igjenistów  m ają  ogrom ­
ne znaczenie w szędzie, a  w naszych w aru n k ach , gdzie za in ­
teresow anie się spraw am i zdrow otnem i je s t ta k  s łab e , w 
szczególności. T em aty , po ruszane n a  Z jeździe, p rzedosta ją  
się do p rasy , o uchw ałach  Zjazdów  z konieczności mówi się 
w sferach  rządow ych i in teligen tnego  og ó łu , a  dla m ia s ta , 
w k tó rym tak i Zjazd się odbyw a, je s t to  niekiedy fak t w iel­
kiej w ag i, k tó ry  zm usza czynniki sam orządow e do bliższego 
w ejrzenia w m iejscow e zagadnien ia  zdrow otne. W ażną je s t 
rów nież rz e c z ą , że w obradach  b io rą  udział n iety lko  le k a rz e , 
lecz i inżynierow ie i rad n i-m ie jscy , ław n icy , b u rm is trze  
m iast i w szyscy c i , k tó rzy  zagadnien iam i zdrow otnem i 
in te resu ją  się , i k tó rych  głos w  tej sp raw ie  je s t niekiedy 
decydujący. H ig jena tak  ściśle łączy się ze spraw am i eko- 
nom icznem i, techn iką  i ca łokszta łtem  życia gospodarczego 
iż sam i lekarze n ie  są w stan ie  rozw iązać w ielu sp raw  sa­
n ita rn y ch . Zjazdy tak ie  są w łaśnie m iejscem  w ym iany zdań , 
terenem  dla  w spólnego porozum ienia się osób za in te resow a­
n ych , tak  lek a rzy , j,ak i n ie lekarzy .

Należy dodać , że członkowie Zjazdu urządzali w yciecz­
ki do W erek , P r u t ,  D ruskienik  i  zw iedzili W ilno , jedno 
z najciekaw szych  i najp iękniejszych m ias t w  całe j Rzeczy­
pospolitej. S tare  m ury  un iw ersy teck ie , bogate pod w zglę­
dem sz tu k i, kościo ły , dom y, gm achy i u lice pełne trad y c ji, 
m alow niczo rozrzucone n a  w zgórzach , w u stach  P ro f. R usz- 
czyca, zam iłow anego w W ilnie badacza i a r ty s ty , n ab ie ra ły  
dziwnego uroku  i ,  zda s ię , sam e przem aw iały  o daw nych 
czasach , dając n,a każdym  kroku św iadectw o , że tu ,  ja k  
i w W arszaw ie , jednakow o losy narodu  były przeżyw ane. 
R óżnica może po legała tylko na  te m , że w  W ilnie uczucie 
z n a tu ry  rzeczy było żyw sze, bo prześladow anie było silniejsze.

Odcinek

Oszczędne a racjonalne przepisywanie 
lekarstw.

Podał
H . H IG IE R  (W arszaw a).

Spraw a ta  w okresie pow ojennym  s ta ła  się ak tualną  
w całej E u rop ie , zw łaszcza u  najb liższych sąsiadów  naszych 
z Z achodu, Niemców i A ustrjaków . Niezależnie od różnych 
ek sp e rty z , op in ij, ocen i zdań , ogłoszonych drukiem  ze 
strony  specjalnych K omisyj państw ow ych i  kom unalnych , 
szpita lnych  i zaw odow ych, nie m niej T niż 14 p r a c  w o s ta t­
n ich k ilku  la tach  w sam ych Niemczech pośw ięcono wymie_ 
nionej w nagłów ku sp raw ie. W tych dniach w yszła n a ­
w et odnośna b ro szu ra , nak ładem  J .  S p r i n g e r a  , ,m it 
L eitsätzen  des R eichsgesundheitsra ts“ . P rzy taczam  o sta t­
n ią , jako dowód w spólnej in ic ja ty w y , że i G eneralna 
R ada Państw ow a U rzędu Zdrow ia Rzeszy nie stoi zdała od 
palącej spraw y publicznej, um ożliw iającej zam ożniejszem u

naw et nak ładcy  w ydaw nictw o tak iej b roszury  z uw agam i 
U rzędu Z drow ia.

Dziwna rz e c z , że u n a s  s p r a w a  t a  d o t ą d  l e ż y  
p r a w i e  z u p e ł n i e  o d ł o g i e m ,  w każdym  razie ogół 
lekarzy  obojętnie obok niej przechodzi. A jed n ak  nie  sądzę, 
aby k w estja  ta  o wiele lepiej s ta ła  u n a s , niż u sąsiadów  
zachodnich , k tó rzy  już z górą dw a la ta  tem u wobec p an u ­
jącej nędzy gospodarczej uw ażali za stosow ne zaalarm o_ 
wać lekarzy , aby w gronie p rak tyków  i teo retyków  wspól_ 
nie z R adą Państw ow ą Z drow ia Publicznego przedyskuto_ 
w ali rzecz ca łą  i uchw alili w niosk i odnośne. N ajpow ażniej­
szy udział w tej akcji b io rą  bez w ątp ien ia  N iem cy, ta  ko_ 
łebka K as Ubezpieczeniowych dla  ch o ry ch , k tó rych  to kas 
ojcem  m iało  być w edług jednych już w r .  1780 opactw o bam_ 
b ersk ie , w edług innych  kom una N orym bergii i A ugsburga 
w r .  1830. W każdym  razie trzym a się w Niemczech ta  
trad y c ja , k tó rą  się R zesza w ielce chlubi i szczyci.

Nie do n a s , lek arzy , należy  dbać o t o ; 1) aby środki 
lekarsk ie  były t a ń s z e ,  2) aby c ł o  od niezbędnynch zag ra ­
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nicznych środków  leczniczych (ch in ina , m akow iec , r tę ć , 
ry cy n a , liście senesow e) było n isk ie , 3) aby droga od produ­
cen ta  przez pośredników  do ap tek a rza  lub konsum enta nie 
b y ła  zbyt odległa i kosztow na, 4) aby t a x a  l a b o r u m  
u leg ła  red u k c ji, 5) aby hurtow nik  nie zdzierał skóry  z a p te ­
k a rz a , a  ap teka rz  z ubogiego p ac je n ta , 6) aby w ł a  d z e a k_ 
e y z o w e nie sprzedaw ły alkoholu drożej ap tekarzom  i leka . 
rzom , niż perfum ia rzom , 7) aby biedny chronik  nie law irow ał 
s ta le  w śród dylem atu n ie rozw iązanego : l e c z e n i a  p r y  
w a t n e g o ,  a drugiego w dom u, leczenia m ag istrack ieg o , a 
pozornie tan iego (!) w szpitalu . Szpital bowiem kosztu je  u nas 
obecnie 7 — 8 z ł. d zienn ie , w raz z dokarm ianiem  pozaszpi- 
talnem  do 10 z ł . ,  su m a, za k tórą nie Urząd kom unalny lecz 
przedsięb iorca p ryw atny  je s t w stan ie  zaofiarow ać nje tylko 
sa lę  w sp ó ln ą , a le przyzw oicie um eblow any pokój oddzielny 
w pensjonacie  leśnym  z 5-krOtnem obfitem żywieniem w ciągu 
dnia a naw et z p ielęgn iarzem .

\ Tie do n a s , lekarzy , też należy rozstrzygan ie karko łom ­
nych zagadek , dlaczego środek Iekartik i, tańszy  obecnie 
hu rto w o , niż przed wojną, ka lku lu je  się w detalu  znacznie 
drożej lu b , przeciw nie, dlaczego ap tek a rz  oddaje obecnie 
proszek m orfiny o 20% tan iej m im o, iż m akow iec, głów ny 
dostarczyciel m o rfin y , zdrożał o 140%. Są to w szystko ano_ 
m alje , nad k tórem i my lekarze ubolew am y, ale nie w na_ 
szych rękach  leży ich usunięcie .

Ale w rękach  lekarzy  zarów no p ry w a tn y ch , jak  szpi_ 
ta ln y ch , zarów no kasow ych jak  kolejow ych, leży usta len ie  
no rm y , k tó ra  pozw ala n ie  tylko zam ienić le>k droższy przez 
ta ń sz y , ale  też z m o d y f i k o w a ć  m o d u s p r  a e- 
s c r  i 1) e n d i , sposób ordynow ania leku w ten spoósb, aby 
Z arząd  K olei, K asa  C h o ry c h , M ag istra t, Szpital Pow iato_ 
wy i B ractw o D obroczynne, w reszcie p ry w a tn y r a  m niej 
zam ożny chory  n ie ponosił przy leczeniu k rzyw dy , aby był 
oszczędnie, a mimo to sum iennie i rac jonaln ie  obsługiw any

L e k a r z  m o ż e  i m u s \ s i ę  n a u c z y ć  p r z e ­
p i s y w a ć  z w y c z a j n ą ,  a c e l o w ą ,  k u r a c j ę  c h o ­
rem u 1)- To je s t podstaw a zasadnicza um iejętności p rak tyka- 
lekarzu . W szak n ie  pochw alam y w życiu codziennem , po_ 
w szedniem  te g o , co p o tra fi w ydawać dużo, tak ich  je s t le .  
g jo n , to um ie byle k to , to umie p ierw szy lepszy. S taw iam y 
raczej za p rzyk ład  tego , co w chw ilach potrzeby po trafi

1) A nleitung zu w irtsch a ftlich e r V erordnungsw eise 
fü r  die k assen ä rz tlich e T ä tig k e it der A erzte  B ayerns. Mün­
chen 1923. Selbstverlag  der B ayerischen K rankenkassenver­
bände.

2) S t a r k e n s t e i n .  O ekonom ische A rzneiverord 
nung . In Schw albe's: Ir r th ü m e r d. allgem einen D iagnostik
u . T herap ie  sowie deren V erhü tung . L ipsk 1923.

3) F r ö h l i c h  und W a s  i c k y . T aschenbuch der 
oekonom ischen und ra tione llen  R ezep tu r. 2 wyd. Wieden 1923.

4) N o t t e b a u m .  V erordnungsbuch fü r die K assen­
prax is. F ra n k fu rt a .  M. 1924. Verlag der R eichsbahn — Bet- 
rieb sk ra  n k en k asse .

5) W alte r P r y l l .  W irsch.aftliche B ehandlungsw eise. 
O rtsk ran k en k asse . 1924.

6) F . M ü l l e r n .  A.  K o f f k a .  R ezep ttachenbuch 
sp a rsam er A rzneiverordnungen . Lipsk 1923.

7) G u t a c h t e n  der 6  e m e i s a m e n . A rz . 
nem itel - K om m ission . Berlin 1925.

8) K l e m p e r e r ,  Z i n n ,  R e c k z e l i .  A rzneive- 
ro rdung . B erlin  u . W ien. U rban n . Schw arzenberg  1925.

9) R eichsausschuss fü r A erzte n . K rankenkassen . 
R ich tlin ien  fü r w irtschaftliche  A rzneiverordnung . D eutsche 
K rankenkasse  1925.

10) A rzneiverordnungsbucli fü r die A erzte der K ran ­
kenkassen  u . der W ohlfahrtspflege (A rm en — und F ü rso r­
g e ä rz te ) . B erlin 1925.

11) V erband d. A erzte D eutsch lands. Die sparsam e 
A rzneiverordnungsw eise in der K rankenkassenp rax is  fü r 
das R eich . L ipsk 1925).

12) C. B a c h e m .  Sparsam e A rzneivero rdnung . 
B erlin  1925.

13) H aup t verband D eutscher K rankenkassen . A rznei. 
v e ro rd n u n g sb u ch . Sam m lung von G rundsätzon u . R ich tli­
nien fü r  d . w irtsch a ftlich e  V erordnung in der K assen p rax is . 
B erlin  1925.

14) S p arsam e , sachgem ässe K rankenbehand lung  m it 
Tarifsätzen des R eichsgesundheitsra tes . B erlin 1926.

ułożyć swój budżet sk rom n ie , a  dobrze. D laczegóż, py tam , 
m iałoby być inaczej w dziedzinie zapobiegania i leczenia 
chorób , gdzie wchodzi w g rę  ogół, zazw yczaj m aterja ln ie  
upośledzony, spauperyzow any , sp ro le taryzow any .

in  prax! au rea  szastać drogiem i specyfikam i, zło- 
conemi p igu łkam i, w onnem i g ran u lk am i, najnow szem i ar_ 
tykułam i rynku  aptecznego, po trafi lekarz młody i s ta ry ; 
korzystać um iejętn ie z p iiarm aeopea oeconomica umie tylko 
pew na g a rs tk a ; a przystosow ać się do recep tu ra  pauperiim ; 
do t.  zw . lo r mula e m agistrale*  zdoła tylko niew ielu w y­
branych . P o tra fiły  to daw niejsze wielkie gw iazdy k lin ik  
europejsk ich  ( C h a r c o t ,  N o t li n a g e 1, P i r o g o w .  
C h a ł u b i ń s k i ) .  A je s t to , za is te , sztuka n ie tru d n a , w y . 
m agająca t r o c h ę  d o b r y c h  c h ę c i ,  a  da jąca  lekarzo_ 
wi w ielką w y g ran ą , ogrom ny a tu t a często zadow olenie we>- 
w nętrzne w życiu spo łecznem .

Poczytałbym  za w ielką zasługę farm ako logow i, w y . 
kładająceiiiu  też re cep tu rę , gdyby k ilka godzin w roku ex 
ca thedra  pośw ięcił tem u działow i, a na egzam inie w ym agał 
znajom ości jego.

F rzyznam  się , że może pod wpływem tego wł,aśnie, 
że mój daw ny farm akolog i farm akognosta ( K o b e r t  
i I) r  a g e n d o r  f) w ym agali tego na egzam inie, nigdy 
nie czułem  się później poważnie urażony w swej am bicji 
k o rp o racy jn o -lek a rsk ie j, gdy sły szałem , że tu i ow­
dzie W ładze K om unalne, N aczelnik K asy C horych, Inspektor 
Szpitalny  lub Prezydjum  B ractw a D obroczynnego podczas 
wojny lub po wojnie zw racały  się do swoich lekarzy u rzę­
d u jący ch , aby oszczędniej zapisyw ali lek i. Nie trak tow ałem  
tego nigdy jako  wypowiedzenie w alki lekarzom  lub obrazę 
cechu lekarsk iego , jako c a s u s  b e l  l i .  Żałow ałem  w tych 
razach , że in ic ja tyw a nie w yszła w łaśnie z łona lekarzy lub 
grem jum  lekarzy i ap tek a rzy , lecz z łona osób m niej powo 
lanych lub mniej kw alifikujących się.

Xie robię nigdy zasadniczej różnicy między chorym 
p ry w atn y m , a szpitalnym . W szak są recep ty , k tóre  m ożna 
niew ątpliw ie o połowę tan ie j o trzym ać, gdy je jako pro 
szek (I 'u lv . J jq u iritia e  15,0) przepisujem y w tu tce (15 g ro ­
szy) , nie zaś w pudełku (35 groszy) , a w sprzedaży odręcznej 
znacznie taniej niż z recep ty  lek arsk ie j. W szak są liczne leki 
(expeditio e leg a n tiss im a , expedi1io p o u p e r) , k tó re  można 
łatw o w domu sposobem gospodarczym  (brom , sa licy l, jod) 
podług p izep isu  spreparow ać.

Można w szak bez w ielkiego uszczerbku dla 
chorego nieprzystępny  środek zagraniczny zastąpić 
tanim  kra jow ym , drogi specyfik zam ienić analogiczną, ta ­
n ią  receptą,, najnow szy i m ało w ypróbow any środek re 
klam owy z korzyścią zastąp ić  m niej drogim  lekiem dawnej 
d a ty , k tó ry  dziesiątk i la t przechodził przez krzyżowy ogień 
p rób klinicznych.

Są n iew ątp liw ie p rzy p ad k i, gdy n a j d r o ż s z y  ś r o .  
d e k  j e s t  w ł a ś n i e  n a j t  ańs  z y ,  o i l e  i s t o t n i n  
szybką sprow adza u lgę , sk raca jąc  w wybitnym stopniu go ­
dziny, c ierpień  lub dni niezdolności do p racy .

N o w y  ś r o d e k  z a w s z e  s i ę  n a d a j e  
w pierw szych la tach  jedynie do prób system atycznych 
w k l i n i c e  i s z p i t a l u ,  m niej w K asie Cho­
rych i am bula to riach  przyszp ita lnych , a już najm niej w 
p rak tyce  p ry w atn e j, gdzie przeciętny chory wyjątkow o się 
trzym a — u nas przynajm niej — jednego lek a rz a , któryby 
m ógł sum iennie spraw dzić działanie nowego leku.

Nie w iem , czy p r z e p i s y w a n i e  k i l k u  1 e.  
k a r s t w  j e d n o c z e ś n i e ,  p o l i p r a g m a z j ą .  zw an e ,
—  moda pow szechnie u nas od okresu powojennego p a n u . 
j^ca  — Jest częściej bezkrytycznem  żądaniem  chorego, 
którem u lekarze niew olniczo i niepotrzebnie u leg a ją , czy te^ 
je s t raczej w ybrykiem  lekarzy ordynują.cych. Mam w raże , 
n ie , że s ta rs i lek a rze , służący za wzór m łodszej generac ji, 
nie nm łą ponoszą w inę, zbytnio licząc się ze s ta rą ,  raczej 
p a rtacza , niz poważnego lekarza  godną m aksym ą ś red n io , 
w iecza: uf aliqui<l fieri v id ea tu r, ut aliqui<l fecisse videamiir~.

Nie przeczę, w łaśnie jako n eu ro log , że tu i owdzie 
przep isu ję  czasem  biedakowi -  hypochondrykow i solam inis 
ca u sji n iezupełnie konieczne ziółka lub k ro p e lk i, a le nigdy 
mu nie zaordynuję specyfiku włoskiego lub ang ielsk iego , po 
k tó re z pełną kieszenią oblatyw ać musi całe 24 godziny 
w szystkie aptek,- śród- i p rzedm ieścia , rów nież nie przyjdzie 
mi nigdy do głow y, b iedakow i, w myśl przebrzm iałej m aksy­
my uf aliquid f ia f , dać jedną receptę p rzed , d rugą  receptę
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po jedzeniu , wodę z źródeł oryginalnych w śród jedzen ia , a 
kąpiele ze solanki n a tu ra ln e j na noc.

Nie widzę przeto—jak  m ów iłem — nic złego w tern , gdy 
jakiekolw iek w ładze, dla k tórych  między innem i i ten punk t 
apteczno-lekarsk i stanow i punctiun saliens e x is te n tia e , zw ra_  
cają w grzecznej form ie bądź to przez lekarza  naczelnego, 
bądź też prezesa in s ty tu c ji, jednem u lub drugiem u lek a rzo . 
wi uw agę , że rozrzu tn ie  p rzepisuje lek a rs tw a , że szafuje co_ 
dziennie groszem  publicznym  ofiarodaw ców , groszem  zrzeszo­
nych , ubezpieczonych, pensjcnarzy  szp ita lnych , p rzepisując 
s t a l e  zam iast taniego identyczne drogie lek a rstw o , zam iast 
jednej s t a l e  k ilka recep t, dając na praw o i lewo kwarców- 
k i , d ia te rm je , z as trzy k i, drogie kąpiele i najw yszukańsze 
zabiegi elektro lecznicze.

D laczego mam się o b rażać , że mnie lekarz  naczelny 
poucza, jeśli sam  n ie jednok ro tn ie , p rzeg lądając  dyskre tn ie  
na konsu ltacji setki recept poprzednich lekarzy , w spólnie z 
konsu ltan tem  pokpiw am  sobie z n ic h , znajdując po siedm in- 
g red jency j, trochę na żołądek, trochę na se rce , na nerw y 
i dwa syropy w m iksturze jako c o rr ig en d a , aby popsuć do 
reszty  to , co j bez tego było nie do w zięc ia , a co przy dodaniu 
szczypty c u k ru , czeko lady , m arm elady byłoby jeszcze jako 
tako znośne. (Ciekawy zbiór tak ich  m onstrualnych  recep t 
autentycznych  z ostatn iej epidem ji g rypy zestaw ił w N iem ­
czech N o t t e b a u  m ) .

Nigdy nie potrafię zrozum ieć, d laczego, jeśli każdy w 
ciężkich chw ilach życia u s iłu je  oszczędzać, a czyn ią  to o- 
becnie wszak całe narody , dlaczego m iałby się zrzec tego 
lekarz  początkujący, obsługujący przew ażnie k lijen telę  n ie ­
zam ożną lub insty tucje  kom unalne j dobroczynne. Nie pojm u­
ję . dlaczego lekarz  ubogich — biorę pierw sze z brzegu p rzy ­
k łady  -— m iałby na  zw ykły reum atyzm  przepisać odrazu sa- 
lofen i d ip losal, a nie zw ykły salicyl lub herbatkę potopędną; 
na o strą  niedyspozycję żołądka cascfirę lub n a tu ra ln ą  wodę ki- 
singeńską zam iast zw ykłej gorzkiej wody lub ziół przeczy­
szczających ; na m iejscow y ból koniecznie zagran iczny  sa- 
le n a l, a nie krajow y sp iry tu s kam forow y lub opodeldok; 
na bezsenność k ró tko trw ałą  koniecznie szw ajcarsk i allonal 
i d id ia l, a nie brom z makowcem lub dawno w ypróbow any 
lum inal. Nie uznaję w recep tu rze  środków  g łów nych , pom oc­
niczych . korygujących i t .  p. S ą  t y l k o  l e k i  n i e z b ę ­
d n e  i p o ż y t e c z n e ,  s ą  z b y t e c z n e  i s z k o d l i w e

Nie poruszam  tu  w ielkiej dziedziny l e c z e n i a  p r o .  
t e i n a m i ,  s u r  o w i c a ni i i s z c z e p i o n k a m i ,  gdzie 
niezaw sze 5 k ro tn ie  droższy p re p a ra t je s t też 5 k ro tn ie  sku_ 
teczn ie jszy . L ekarz—prak tyk  musi np. w iedzieć, że t a b l e t ­
k i  fab ryczne, absolutn ie pewne co do zaw arto śc i, są o wiele 
tańsze  i przyjem niejsze w użyciu od p r o s z k a ,  trudn ie j 
dającego się ściśle daw kow ać;, że zależnie od obojętnej m a_ 
s y p i g u ł k o w e j — na jtań sze  są drożdże (faex m edici. 
n a lis )—i m a s y  p o k r y w a j ą c e j  m ogą się pigułk i pod­
nieść i paść w cenie d w u k ro tn ie ; że w s t r z y k i w a n i a  
jałow e mogą być dla szpitali p reparow ane w oddzielnych am . 
pu łkach i w w iększych flaszeczkach ze szklanym  korkiem ; 
że świeżo przygotow ana sztuczna w o d a  m i n e r a l n a  
je s t pożyteczniejsza w uży c iu , bardziej czynna i o w iele tań_ 
sza od n a tu ra ln e j , sprow adzonej p rzed la ty . Publiczność, 

podążająca za postępem  m edycyny żółwim k ro k iem , trzym a 
się do tąd , jak  przed 30 la ty , m aksym y używ ania n a tu ra ln e j 
Vichy i Levico, w ierny nadal we w szechm oc i w yłączną 
używ alność kąpieli słonych n a tu ra lnych  przy w szelkich bó­
lach kości, mięśni i staw ów , ostrych  i p rzew lek łych , uw aża 
z,a ak sjom at w yłączną dopuszczalność we w szelkich choro­
bach w ew nętrznych białego m ięsa , a nie czarnego i t .  p.

Ja sn a  rz e c z . że jeśli mam y p rzekonanie , iż droga ch in i­
dyna lepiej działa w częstoskurczu od ch in iny , lub że droga 
chinina wp zim nicy lepiej dzjała  od taniego sinku m etylow ego, 
t0 je  będziemy stosow ali, jak  nieodm ówimy sob.ie neosalw ar_ 
sanu i b izm utu , jeśli w ierzym y w nie  w ięcej, niż w tan ią  
rtęć -i jod. Nie rozum iem  a to li, dlaczego m am  ubogiem u 
chorem u przepisyw ać tygodniam i patentow ane asp irynę i lu ­
m inal za drogie p ien iąd ze . gdy mogę to m ieć trzy k ro tn ie  t a ­
n ie j, dodają-c króciu tką uw agę ,,lo co  p a ra tu m “ lub form ułkę 
chem iczną: aci<ł. acetosalicylicum  oraz at-idum p h en y lae tliji-  
harh tliiric iu n , !ub też nazwę o fic ja ln ą , przez farm akopeję  
u zn an ą , zam iast pa ten tow ej. Że to samo ma m iejsce z d ro— 
giemi patentow anem i kom binacjam i zw ykłych tan ich  środków  
(np. sedob ro l. eu n a tro l, p y ren o l, an ty sk le ro z y n a ), wspom i­
nam m im ochodem .

Nie dziwi mnie w cale , że n iek tóre  szpitale i kasy  za

g ran icą  p ro te s tu ją , o b c i ą ż a j ą c  u p a r t y c h  l e k a .  
r z y  k o s z t a m i ,  stąd  ponoszonem i, a  w ynoszącem i n ie . 
raz se tk i tysięcy m iesięcznie. T rudn ie jszą  je s t rzeczą zw al_ 
czyć głód recep t, jak i panuje częściej w śród n iepłacących 
pacjentów  filan trop ijnych  i ubezpieczonych , n iż  w śród ho _  
noru jących  lekarza  chorych p ryw atnych . Dowiedziono n iezbi_  
c ie , że kasow i chorzy p rzeciętn ie  spożytkow ują 4 razy w ięcej 
leków od p ryw atnych . Ci o s ta tn i, w ybierając się na po radę , 
dobrze się n ieraz ob liczają , czy im starczy  jeszcze grosza na 
jedną  lub dwie recep ty .

U siłowano w praw dzie w w ielu in s ty tuc jach  ubezpiecze_ 
n iow ych , zw łaszcza angielsk ich  i n iem ieck ich , w  celu z,apo_ 
biegania zbytniem u i n ieuzasadnionem u głodow i leków , o b ­
c i ą ż y ć  p a c j e n t a  p e w n ą  c z ę ś c i ą  k o s z t ó w  
o p ł a c o n y c h ,  okazała  się atoli ta ,  skądinąd dobra i w y_ 
chow aw cza m etoda zw odniczą, a naw et szkodliw ą w n iek tó ­
rych specja lnośc iach , zw łaszcza w chorobach zaraźliw ych i 
w enerycznych , gdzie oszczędny z n a tu ry  osobnik w obawie 

haraczu  aptecznego rzadko odw iedza lekarza  i p rzew leka mi_ 
mowoli chorobę sw oją.

J a k  s i ę  z a c h o w a ć  m a j ą  i n s t y t u c j e ,  
k t ó r e  z m u s z o n e  s ą  d b a ć  o o s z c z ę d n o ś ć ,  
ś c i ś l e  s i ę  w y r a ż a j ą c ,  z a p o b i e g a ć  r o z r z u t ,  
n o ś  c i  w p r z e p i s y w a n i u  r e c e p t ?  Odpowiedź na 
py tan ie  to je s t bynajm niej n ie ła tw a . Jeden  lekarz  m a zwy_ 
czaj w ynotow ania pacjentom  swoim pokarm ów  i napojów  po_ 
leconych i dozw olonych , drugi zaś szkodliw ych i zab ron io . 
nych . Jedna  in s ty tu c ja  d ruku je  d la sw oich lekarzy  spis le ­
ków dozw olonych, inna druku je  tabu lain  m edicinaruin 
proliifoitanim czyli środków  niedopuszczalnych , środków  tak  
d ro g ich , w zględnie tak  m ało w ypróbow anych, że ap teka  po­
zwolić sobie na nie nie może.

K ażda z tych m etod ma sw oje słabe s tro n y , chociaż 
rac jona ln ie jszą  mj się w ydaje p ierw sza m etoda , m im o, iż ro ­
bi w rażen ie , że w prow adza niechcąco system  p ro tekcy jny , 
za lecając te  i owe p re p a ra ty , tych lub owych firm .

Zm niejszyć zło można jedynie przez częste  — co n a j. 
m niej raz  na  rok — uzupełn ian ie  spisu przez grono lekarzy  
prak tyków  i teo retyków , w spólnie z ap tek a rzam i, k tó rzy  nie 
w yłącznie taniość i rentow ność na względzie m ają , nie wy_ 
łącznie krajow ość p repara tów  lub osobiste sym patje do fa,_ 
b rykaiitów . P rzydałoby  się do spisu leków  załączyć sp is 

‘¿rH onim ów , znacznie zniżających cenę, w łaśnie dla chętnych  
i nieśw iadom ych lekarzy , k tó rzy  się zżyli z a tm osferą  re c e p . 
tu ry  ekonom icznej.

O w zbronionych w sku tek  drożyzny lekach  wogóle nie 
powinno być w szanującej się in sty tucji mow y. N iema dla 
cierpiącego zbyt drogiego lek u , byleby tylko koił c ierp ien ia  
i nie dał się zastąp ić  rów nież dobrym  i tańszym  lekiem .

Nie w spom inam  bliżej o bardzo modnych, w m edycynie 
obecnie ś r o d k a c h  o d ż y w c z y c h ,  k tó re  m nożą się w 
każdym  k ra ju  z dnia na  dzieli, a  zaw ierają, w najlepszym  ra_ 
zie m ieszaninę niew yborow ego m leka skondensow anego, nie 
przedniego gatunku  kakao  i cukru  j n iezby t św ieżego żó łtka  

ja j .  S urogat k ra jo w y , o wiele pew niejszy , stanow iłaby  z w y. 
k ła  m ieszanina powyższych ing red jencji. N ieste ty , 2/5 targu  
odręcznego ap tek i stanow ią podobno w łaśnie rek lam ow ane 
gorąco i p ro tegow ane przez lekarzy  naw et u niezam ożnych 
pacjentów  sp ecy fik i. w śród których  prym  trzym ają przew aż­
nie tak ie , k tó re  zaw ierają  jedynie pospolite m ieszan iny , n aw et 
bez oryg inalnej idei farm akologicznej lub chem icznej. J a  
osobiście, p rzep isu jąc  środek , , odżywczy“ , asek u ru ję  się 
n ieraz w ten sposób , że polecam  go brać  na dużej szklance 
m leka z całem  jajk iem  i pełną łyżką kaikao lub cu k ru .

Musi lekarz  obowiązkowo posiadać sztukę przepisyw a­
nia  w odpowiedniem m iejscu odpow iedniego leku w odpow ied. 
niej form ie i odpowiedniej ilości.

Jak  dalece w a h a j ą  s i ę c e  n  y w zależności od sa_ 
mego p rep a ra tu  fa rm aceu tycznego , nie zaś od substancji czyn­
n e j, w idać z licznych zestaw ień  lekarzy  i ap teka rzy  za g ra ­
nicznych, k tórzy  tym obliczeniom  specjalne p race pośw ię­
cali. P rzy taczam  poniżej kilk,a wymownych cyfr z now szy-h 
tablic R a p p a (M onach jum ).
E x lr. filieis m aris 4,0 z tam aryndą  kosztu je  około 0.80 
Taż ilość w specyfiku T ritil — — 3.00
Oleum Clicnopodii antlielm intluciiiii w oliw ie— — 0.45 
Taż ilość w specyfiku O xural — — 5.05
Jeden  gr. żelaza w pig. z Ferriim  reductum  —  —  0.24

— — — w tab le tkach  tr ife rrin y  —  — 0.75
— —■ — w liem atogenie — — 4.10
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— — — — w yerdynaminie 40.50 
Jeden  m ilig ram  kw asu  arsenow ego w Liquor Ziemsseni

kosztu je  około 0.10
— — — — w L iquor Fow leri 1.03
— — — — w Arsenferratosis 35.30 

Z tych k ilku drobnych przykładów  w idać ja s n o , jak
dalece budżet ap teczno-lekarsk i każdej in s ty tuc ji leczniczej 
zn a jdu je  się jedynie i w yłącznie w rękach  lekarzy . B rałem  
pierw sze z brzegu p rzyk łady  z in te rn y . O wiele obfitszy byłby 
p o łów , gdybym b ra ł w zory z chorób zew nętrznych , k tó rych  
rozm yślnie u n ik a łem , zw łaszcza z dziedziny c h i v u r g j i  i 
d e r m a t o l o g j i .

O s z c z ę d n e  a  j e d n o c z e ś n i e  r a c j o n a l n e  
l e c z e n i e  c h o r y c h  p r y w a t n y c h  j e s t  m o ż l i ­
w e ,  w n i e z a m o ż n e m  s p o ł e c z e ń s t w i e  w s k a ­
z a n e ,  a w i n s t y t u c j a c h  p a ń s t w o w y c h ,  k o m u ­
n a l n y c h ,  s a m o r z ą d o w y c h ,  s p o ł e c z n y c h  i 
u b e z  p i e c z e n i o w y c h  k o n i e c z n e .

Nje poruszam  w tem  m iejscu spraw y pokrew nej, rów ­
nież w zak res lecznictw a w chodzącej, spr,awy w skazań do 
stosow ania u osobników bardzo niezam ożnych m i e j s c o ­
w o ś c i  k u r a c y j n e j :  dalekiego w yjazdu w góry 
d la  pow ietrza , do wód m ineralnych  dla p ic ia , do źródeł n a ­
tu ra ln y ch  dla k ą p ie li, ta m , gdzie w szystko to je s t nieko- 
n ieczn em , w najlepszym  raz ie  nie p rzeciw w skazanem . Znamy 
w szyscy ten  typ  ch ronika z w arstw y  ubożsizej, k tó ry  z m i­
n im alną  nadzie ją  na w yleczenie pędzi w dalekie k ra je  obce,

MEDYCYNA

Organizacja Służby Zdrowia w Jugosławji.
Podał

Czesław  WROCZYŃSKI (W arszaw a).

Organizacja służby zdrowia w państwie nowocze-  
snem w całokształcie, złożonym z organów państwo­
wych, samorządowych, społecznych, stanowi ogrom­
nie ważny dział życia publicznego i społecznego na­
rodu.

Rozwój służby zdrowia, instytucyj zdrowotnych  
w poszczególnych krajach wskazuje, że sprawy zdro­
wia publicznego nie mogą być traktowane, jak to się 
dzieje naprz. w zakresie instytucyj administracji poli­
tycznej, jako całość organicznie jednolita, rozwijając!  
się według jednego planu.

W  kształtowaniu się spraw zdrowotnych często 
rolę niemal decydującą odgrywają różne czynniki 
przypadkowe, konieczności chwilowe, które zmuszają 
ustawodawcę i administratora do interwencji. W sku­
tek tego, zagadnienia sanitarne przedstawiają av roz­
maitych warunkach, zależnie od miejsca i czasu, zu­
pełnie odrębną postać.

Środki techniczne i środki moralne, jakie mi 
państwo rozporządza w danej cwili, są w różnych kra­
jach zupełnie różne i nadają zupełną swoistość każdej 
administracji sanitarnej. Stąd pcchodzi trudność po­
równywania organizacyj sanitarnych w  różnych kra­
jach.

Organizacja służby zdrowia w Jugosławji przed­
stawia dla nas Polaków niezmiernie ciekawy przed­
miot studjów, a to z różnych powodów:

Przede wszy stkiem łączą nas z tym bratnim na­
rodem tak ściśle więzy przyjaźni, że każdy krok na­
przód w dziedzinie rozwoju kulturalnego Jugosławji 
jest naszym wspólnym dorobkiem, jest w każdym ra­
zie dorobkiem Słowiańszczyzny. Tak, jak Polska, Ju- 
gosławja od roku 1918 dąży do odbudowy kraju, do

by napaw ać się leśnem  pow ietrzem  w obcem sobie otoczeniu 
na podda&zu lub jako  sub lokator w przeładow anym  alk ie- 

! rz y k u , by zapijać się M uhlbrunnem  bez śn iadań  i w iecze­
rzy , by kąpać się w edług przepisów  kuracyjnych w solance 

; n a tu ra ln e j , w oryginalnem  błocie m iejscow em , redukując 
stopniow o w m iarę  w yczerpania  się funduszów i tak  już 

! subnorm alną  porcję Chleba, m asła  i rozryw ek, 
i Nie neguję bynajm niej bezwzględnego czynnika psy-
| ehicznego zdrojow isk  i uzdrow isk , ale pewne m inim um  

czynników  m ate rja ln y eh , m om entów  som atycznych je s t przy 
| tem konieczne, jeśli nie chce się w yrządzić chorem u więcej 
| krzyw dy niż ko rzyści. L ekarz może z czystem  sum ieniem  
! zaoszczędzić n iepotrzebnych kosztów  insty tucji i w iele 
| zm artw ien ia  oraz zdrow ia ch o rem u , w łaśnie nie dając mu 
; do skosztow ania , .dobrodziejstw “ m iejscowości kuracy jnych  
i bez należytego e n to u ra g e u , bez odpowiednich w arunków  ze_ 
j w nętrznyeh .
i A w szak nakaz wydany przez lekarza je s t często dla
I chorego rozkazem  bezapelacy jnym , naw et gdy go n ie za- 
J  tw ierdza K om isja K asy Chorych lub Zarząd O rganizacji Za- 
i wodowej. Od nas lekarzy  zależy nadać rac jonalne  form y: a) 

n i e z b ę d n e j ,  b) p o ź a d a n e j j c) z b y t e c z n e j  p iel. 
grzym ce chorych , zw łaszcza m niej zam ożnych, do zagran icz­
nych lub krajow ych m iejscowości ku racy jnych . I w tej dzie­
dzinie obow iązuje lek a rza  indyw idualizacja ś c i s ła , um iejęt­
ne stosow anie, gdzie potrzeba r e c e p t u r a e  o e c o n o m i .  
c a  e.

SPOŁECZNA
rozwoju kultury i dąży w niektórych dziedzinach na­
der szybkim krokiem, co ze zdumieniem stwierdza  
każdy, kto miał sposobność zwiedzić ten piękny kraj. 
Co się tyczy rozwoju służby zdrowia, to posiadan 
z Jugosławią wiele wspólnych cech, wiele wspólnych 
zadań, i muszę stwierdzić, że i dzisiaj z korzyścią dla 
nas możemy wyzyskać w  niektórych dziedzinach to 
doświadczenie, jakie tam publiczna służba zdrowia 
zdobyła.

| Podobnież, jak to jeszcze było przed 3-ma laty
w Poisce, Jugosławja od roku 1918 posiada Minister­
stwo Zdrowia Publicznego. I)<, zadań tego Minister­
stwa należy zasadniczo całokształt spraw sanitarnych 
w Państwie i uregulowanie i ujednostajnienie usta­
wodawstwa sanitarnego, odziedziczonego w różnych 
dzielnicach kraju po rządach zaborczych. U staw odaw ­
stwo służby zdrowia w' Jugosławji składało się z u- 
staw serbskich, austriackich, węgierskich, czarnogór­
skich i bułgarskich- Pod względem kompetencji na­
leży zaznaczyć, że, podobnież jak u nas, sprawy hi­
gieny szkolnej należą w Jugosławji (U. kompetencji 
Ministerstwa Oświecenia, a sprawy ubezpieczeń spo­
łecznych, Kas Chorych, do Ministerstwa Opieki Spo­
łecznej. Jak ważną sprawą w Jugosławji są sprawy  
zdrowia publicznego, daje temu w> raz Konstytucja, 
której art. 23 głosi, że sprawy pracy znajdują się pod 
nadzorem Państwa, że kobiety i dzieci pracujące, po­
winny być chronione przerl szkodliwym wpływem pra- 

' cy, o ile ma ona wpływ ujemny na zdrowie.
Art. 27 Konstytucji powiada, że należy do obo­

wiązków Rządu poprawa ogólnych stosunków higie­
nicznych w Państwie, higjena społeczna, ochrona nia- 

I tek i dzieci, ochrona zdrowia wszystkich obywateli. 
! walka z chorobami chronicznem i ostremi, walka z 

alkoholizmem, organizacja bezpłatnej pomocy lekar­
skiej i bezpłatnego dostarczania leków dla ochronv 
zdrowia biedniejszej ludności, która tego potrzebuje. 
Art. 23 Konstytucji przewiduje i zapewnia opiekę
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Państwa sierotom wojeninym, wdowom i krewnym  
żołnierzy, którzy zginęli w czasie wojny. Specjalna u- 
stawa przewiduje możność szkolenia inwalidów oraz 
s ;erot żołnierzy.

W' ee'hi dokładniejszego porównania ogólnego  
aparatu administracyjnego Jugosławji z n:iszą admi­
nistracją, przypominani, że Jugosławja liczy obecnie o- 
koło 12 mil jonów mieszkańców, że równoznacznik dla 
naszego podziału na województwa stanowi w Jugosła­
wii podział na oblasti (żupanaty), których jest 33, 
a więc stanowią znacznie mniejszą jednostkę' admi- 
stracyjną, niż nasze województwa. Oblasti p:.dzielo­
ne są nie na powiaty, jak u nas województwa, lecz na 
srezy, których jest około 400.

Przejidę teraz do organizacji władz sanitarnych w
111. II i 1-ej instancji. Ill-cią instancję stanowi, jak 
ittż wspomniałem, Ministerstwo Zdrowia Publicznego.
Ma om. cztery departamenty:

1 ) administracyjno-budżetowy,
2) fa rin ace u tycz 11 y ,
3) służby sanitarnej.
4) higjeny.
Do zakresu dziiałamia tego ostatniego departa­

mentu higjeny należy higjena społeczna i ogólna, cho­
roby zakaźne, walka z niemi i naukowe badania tych  
chorób, propaganda i uświadomienie ludności, staty­
styka. wszelkie instytucje, stwarzane do walki z cho­
robami zakaźnemi. jakoteż wszelkie instytucje, tyczą­
ce się higjeny społecznej, sprawy personalne, lekarzy, 
pracujących w tych instytucjach. Ministerstwo1 posia­
da na terenie 10 inspektoratów krajowych, które są 
ekspozyturami Ministerstwa, inspektoraty te sprawu­
ją czynności kontroli rachunkowej i administracyjnej.

Przechodzę do szczegółowego omówienia akcji 
czwartego, deipartamentu higjeny. mającego najwięk­
sze znaczenie hig-jeniczno-społeczne. Xa czele tego de­
partamentu stoi dzisiaj jeden z najwybitniejszych lu­
dzi służby zdrowia na kontynencie europejskim, Dr.
S t a m p a r. W II-ej instancji czynności sanitarne 
sprawują referenci lekarze przy oblastiach (żupana- 
tach).

W I-ej instancji pracuje około 400 lekarzy srez- 
skich, t. i. powiatowych. Lekarze I i II instancji, tak 
jak u nas płatni są tak samo. jak i inni urzędnicy 
państwowi, a więc dosyć skromnie. Prawie wszyscy  
zajmują się praktyką prywatną, i typ tych lekarzy da­
leko odbiega od tego wzoru lekarzy sanitarnych pelno- 
płatnych, którzy nie mają prawa wykonywania prak­
tyki prywatnej, jak to ma miejsce np. w Anglji, w 
Ameryce. D o takiego typu idealnego lekrirza-higje- 
uisty dążą dzisiaj wszystkie nowoczesne administra- ! 
cje sanitarne, dąży do tego też i Polska, lecz najwięk- j  

sza trudnością tutaj jest możność odpowiedniego w y- j  
nagradzania, gdyż tylko w tym wypadku można żą-  ̂
dać od lekarza, ażeby całkowicie poświęcił się spra­
wom lngjeny. \Y organizacji Departamentu higjeny j 
Dr. S t a n i  p a r  całkowicie p trafił zrealizować ten 
tak ważny postulat i stworzył organizację zupełnie 
specjalną, zupełnie swoistą, w której obecnie pracuje 
około 120 lekarzy, i która znajduje się poza normal­
nym aparatem lekarzy sanitarnych wojewódzkich (żu- 
pnńskich) i lekarzy powiatowych (srezkich). W or­
ganizacji tej pracują przeważnie ludzie młodzi,, po­

siadający wszyscy  specjalne wyszkolenie higjeniczne 
i odpowiednie uspołecznianie. Cała t:i praca odbywa 
się na podstawie szerokiego programu, opracowanego  
w myśl zasad medycyny zapobiegawczej. W  tym celu 
Dr- S t a n i  p a r  uzyskał uchwalenie specjalnej usta­
wy o tworzeniu specjalnych niezależnych zakładów sa­
nitarnych celem zwalczania chorób zakaźnych i o r g a ­
nizacji bezpłatnej pomocy lekarskiej. Ustawa ma cha­
rakter ustawy ramowej i uprawnia Ministerstwo  
Zdrowia do stwarzania takich instytucyj, tworzenia  
przychodni, instytutów bakteriologicznych, stacyj epi­
demiologicznych ruchomych i stałych, laboratorjów i 
poliklinik. Art. 2 ustawy przewiduje bez<platną pomoc 
lekarską w tych wszystkich instytucjach. Art. 3 upo­
ważnia do uzyskiwania specjalnych kredytów na ten 
cel. Art. 5 przewiduje specjalne place dla personelu tej 
instytucji według norm, przewidzianych dla lekarzy 
epidemicznych. Wynagrodzenie tych lekarzy wynosi 
od 5000 do tysiąca dinarów, co na stosunki jugosło­
wiańskie jest znacznem wynagrodzeniem. Prócz tego  
personel pomocniczy również # jest płatny 7. tych 
kredytów. Przewidziane są specjalne ułatwienia, jak 
bezpłatne mieszkania, opał, a nawet w niektórych w y ­
padkach całkowite utrzymanine. Cały personel D-ra 
S t a 111 p a r a  pracuje w specjalnych instytucjach i 
zakładach,-kierownicy zakładów posiadają wielką sa­
modzielność. Żaden z lekarzy bezwzględnie praktyką 
lekarską się nie zajmuje.

Zanim przejdę do omówienia szczegółowego tych 
instytucyj, stworzonych przez D-ra S t a 111 p a r a, 
chciałbym powiedzieć słówko o budżecie Ministerstwa 
Zdrowia Publ. Budżet ten w  r. 1924! 1925 wynosił 228 
milj. dinarów, t. z w. około 25 mil j. zł., stanc, wiąc pra­
wie 3% ogólnego budżetu państwowego. Przypomnę, 
że budżet Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia w P o l­
sce wynosi w trm sam ym  okresie zaledwie 0.5% o- 
gólnej sumy wydatków państwowych. Trzeba jednak­
że zaznaczyć, że w budżecie Jugosławji w tych 288 
miljonach bardzo znaczną pozycję stanowi utrzyma­
nie szpitali, które na zasadzie ustawy z r. 1889 w w o­
jewództwach i powiatach (oblastiach i srezach) są 
państwowe, ale departament higjeny na wralkę z gruź­
licą, (chorobami wenerycznemi), propagandę higjeny  
po-siada kredyt 44 miljonów dinarów, t. z,n. przeszło
4 mil jony złotych, gd y Polska na te same wydatki 
n.zporządza kredytom w budżecie na r. 1926 zaledwie
3 mil jony 600 tysięcy złotych, mając ludność prawie 
trzykrotnie większą, niż Jugosławja.

Organizacja zakładów D-ra Stampara.

S z k o l e n i e  p e r s o n e l  u s ł u ż b  y z d r o- 
w i a.

]. Uniwersytety. Jugosławja posiada trzy w y ­
działy lekarskie: w Belgradzie, Zagrzebiu i Lublanie. 
Wydziały lekarskie w Zagrzebiu i Belgradzie posia­
dają katedry medycyny społecznej, która nie jest jed­
nakże przedmiotem obowiązującym. Po ukończeniu
10 semestrów absolwent medycyny odbywa roczną 
praktykę szpitalną. Jeżeli chce się poświęcić sprawom  
higjeny, może tę praktykę odbyć w jednym z w iel­
kich zakładów higjeny- W ten sposób odrazu na U n i­
wersytecie przyszli lekarze dzielą się na dwie grupy:  
]. lekarzy, którzy mają zamiar zajmować się prak­
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tyką prywatną, to zn., używając wyrażenia D-ra
S t a in p a r a, medycyną jednostek, i II. kategoria  
lekarzy hig-jen.iisitów, poświęcających się terapji spo­
łecznej.

11. Specjalne zakłady szkolenia służby zdrowia.
1. Szkoła hig-jeny w Zagrzebiu. Szkoła ta znaj­

duje się obecnie w stadjum budowy, w której znaczny 
udział bierze 1'undacia R o c k e f e 1 1 e r a. Szkoła 
przeznaczona będzie dla lekarzy hig-jenistów z kursem 
rocznym, rozporządzać będzie całym szeregiem pra­
cowni, biblioteką i wzorowemi ośrodkami zdrowia  
in  teren organizo wanenii według- wzoru, jak: usta­
liliśmy wr Polsce dla ośrodka, który powstał w M o­
kotowie (w Amelinie) i w pow. Skierniewickim. Ośrod­
ki takie przeznaczane są .pomiędzy inuemi do celów  
zademonstrowania wzoro wych orgaiuzacyj sanitar- 
nvch. czy u. miejtskich, czy wiejskich. Stanowili one  
stacje doświadczalne dla personelu, kształcącego się 
w Szkole.

2. Szkoły dla personelu pomocniczego. Jugo­
sławia posiada już dzisiaj cztery dla pielęgniarek, hig­
ienistek z normailinym kuirs^m 2-letnim w Belgradzie, 
Zagrzebiu, Serajewie i Lublanie. Hig-jenistki pracują 
w' dziedzinie hig-jeny szkolnej, w walce z gruźlicą, z 
cłu.robinii wenerycznenii, w opiece nad matką i dziec­
kiem. Nie będę podkreślał o lbrzym ieje  znaczenia tego  
personelu w /nowoczesnej organizacji służbv zdrowia
—  rzecz powszechnie znana.

3. Szkoły dla dezynfektorów (dozorców sani­
tarnych'), z kursem (»-miesięcznym w liczbie 5-cki w 
Belgradzie, Lublanie, Zagrzebiu, Serajewie, w No-  
wy 111 Sadzie. Personel ten odgrywa wiielką rolę w ak­
cji zwalczania chorób zakaźnych.

4. Specjalna szkoła w Trogirze dla szkolenia  
personelu do walki z malarją.

Liczba tych imstyUicyj i rozwój ich wskazuje, jak 
ważną rzeczą według- D-tra S t a n i  p a r a  jest szkole­
nie personeilu, bez którego nawet największe zamie­
rzenia i największe kredyty nie będą dostatecznie w y ­
zyskane.

C e n t r a l n y  I * a 11 s t w o w  y I n s t y t u t  H i- 
j e n y  vv B e 1 g- r a d z i e.

Łącznie z uzupełuiającemi g-o dwoma insty­
tutami m edycyny społecznej w Belgradzie i Zagrze­
biu jest w organizacji D-ra S t a 111 p a r a centralną  
instytucją, która ześrodkowuje całą praktyczną j teo­
retyczną robotę na całym terenie państwa w dziedzi­
nie walki z chorobami zakaźnemi, w dziedzinie pro­
pagandy hig-jeny i medycyny społecznej. Instytut ten 
z olbrzymim nakładem kosztów został wybudowany  
w Belgradzie. Xa czele zakładu stać będzie dwuch 
dyrektorów: pierwszy, który ujmie sprawy technicz­
ne laboratoryjne, drugi prowadzić będzie pracę prak­
tyczną na terenie i udzielać wskazówek w tym zakre­
sie i instytucjom prowincjonalnym. Ażeby zdać sobie  
sprawę, na jaką skalę instytucja ta została zakrojona, 
wystarczy powiedzieć, że -składa się ona z 4-ech g-ma- 
chów. W  pierwszym mieszczą się laboratorja, j>rzv- 
czem ubikacyj laboratoryjnych jest 88, w pozostałych  
trzech mieścić się będzie wspaniały doświadczalny  
szpital dla chorych zakaźnych na 500 łóżek. Zakres 
pracy instytutu jest następujący:

1. Wyrób surowic i szczepionek.
2. Diagnostyka bakterj-'>lc giczna.

3- Kontrola produktów żywności i n o d ) .
4. Badanie i walka z chorobami zakaźnemi.
5. Szkolenie lekarzy.
6. Walka z przewleklemi chorobami zakaźnemi.
7. Badania naukowe.
I n s t y t u t  v 111 e d y c y 11 y s ]) o i e c z 11 e j : \y 

Belgradzie i Zagrzebiu.

Instytut w Belgradzie jest to jednostka specjalna, 
wykonywująca pracę praktyczną i teoretyczną w 
dziedzinie higjeny społecznej, mając na celu przede- 
w,szystkiem ustalenie wzorów, po angielsku standair- 
tów, ludności jugosłowiańskiej oraz przeprowadzają­
ca badania demograficzne i z cizie dziury chorób spo­
łecznych —  bada więc wpływ rozmaitych czynników  
na stan zdrowotności, instytut posiada: 1. laborator- 
¡•u,m biometryczne i antropometryczne z potrzebnemi 
aparatami, 2. biuro techniczne, 3. biuro statystyczne.
4. bibli«.tekę, 5. biuro sporządzania tablic i wykresów,  
(>• kolekcję modeli, tablic i zestawień, 7. biuro pro­
pagandy, 8. biuro wydawnictw naukowych i popular­
nych. Praca tego Instytutu wydala już rezultaty zu­
pełnie konkretne. Instytut przeprowadził badania bio­
metryczne i antropometryczne 2-cli tysięcy rodzin w 
Belgradzie i wielkiej liczby dzieci szlkolnych. U sta ­
lony został normalny wzrost, waga i cechy antroi) - 
metryczne miejscowej ludności. Instytut prowadzi 
wzorowo statystykę zgłoszonych przypadków chorób 
zakaźnych i zorganizowali niewielkie, lecz bardzo 
piękne muzeum hig-jeny. Biuro wydawnictw popular­
nych przygotowało cały szereg- bardzo ciekawych w y ­
dawnictw i broszur we wszelkich działach higj/ nv 
Może najciekawsza jest propaganda, prowadzona przez 
instytut Obejmuje ona tworzenie muzeów i wystaw  
ruchomych hig-jenicznych, organizuje cały iszereg- od­
czytów i konferencyj, ilustrowanych przezroczami i 
filmami. Instytut pusrada własną wytwórnię fiilimów, 
orgamizow ane są specjalne pnzedistawienia teatralne 
ludowe dla propagandy hig-jeny. Pomijam wielką licz­
bę tablic i młotek, bardzo pięknie opracowanych. In­
stytut w Zagrzebiu posiada zupełnie podobny zakres 
działania.

Te trzy instytuty —  Centralny, Higjeny i dwa 
instytuty medycyny społecznej —  stanowią aparat, 
który faktycznie kieruje całą organizacją D-ra
S i a 111 p a r a

I 11 s t y t u t y  i z a k 1 a cl y p r o w i n e j o 11 a 1-
11 e d o  w a ł k i z-c h o r o 1) a 111 i z a k a ź n e m i 2-go 
r z ę d u .

Instytuty te w liczbie 9-ciu podlegają Central­
nemu Instytutowi w Belgradzie i noszą nazwę za­
kładów epidjemjolog-icznycli. Zakres działania tych za­
kładów obejmuje djagnostykę bakteriologiczną. N ie­
które posiadają oddziały chemiczne do badania- pro­
duktów żywności i zależnie od warunków oddziały  
szczepień pasteurowskich; np- zakład w Nisz u, prze­
prowadza przeszło 3 tysiące szczepień p aste uro wis kich 
rocznic. Zakłady te nie mają charakteru tylko badaw­
czo-naukowego, lecz również faktyczny w dziedzinie 
walki z chorobami zakaźnemi i propagandą. Dwa za­
kłady posiadają zupełnie specjalny charakter, a mia­
nowicie Instytut chorób tropikalnych w Skoplic i in­
stytut malaryczny w Trogirze. Obydwa mają na celu 
przedewszystkiem walkę z malarją. O czynnościach
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praktycznych tych zakładów na terenie będzie mowa 
przy omawianiu »valki z malarją.

Instytuty trzeciego rzędu są to pojedyncze stacje 
bakterjołogiczne, noszące nazwę „epidemiczeskij za­
w ód“ lub ,,stanica bakterjolska“.

Stacyj tych jest już obecnie 23. Zależne one 
są 01! wyżej wymienionych zakładów epildemiclogicz- 
nych 2-go rzędu. Wiiększość tych sitacyj mieści się w 
barakach dekentowskich. Niektóre ze stacyj są rucho­
me i w miarę potrzeby tworzone są w  różnych miej­
scach. Każda stacja ma swój terytorialny okrąg dzia-. 
łania, jest wyposażona w potrzebny personel i środki 
pomocnicze, aparaty dezynfekcyjne, leki, szczepionki, 
surowice i personel pielęgniarek higjenistek, znajdu­
jących się pod kontrolą hakterjologa. Bardzo często  
stacje te dysponują środkami do przewożenia chorych, 
instalacjami dezynsekcyjnemi. Test rzeczą niezmier­
nie godną uwagi, że personel kierowniczy tych sta­
cyj należy do kategorii bakteriologów, będących jed­
nocześnie praktycznymi epidemiologami, których za­
daniem jest nietylko djagnostyka bakteriologiczna, 
lecz również praktyczna walka z chorobaimi zakaźne- 
mi na terenie i nawet propaganda.

Zakłady 4-go rzędu, t. zw. ośrodki zdrowia, znaj­
dujące się po wsiach i mniejszych miejscowościach- 
Serbja południowa posiada ich 18, Dalmacja 2, Monte 
Negro 8, Hercegowina 11, Kroacja 3, Serb ja półnLcna
2. Ośrodki te zwane „domy zdrowia“ i „zdrawstwien-  
ne stanice“, są to baraki lub domy budowlane, urzą­
dzone z współud ziałem 'milej sic owej' ludności i przy 
poparciu pieniężnem Ministerstwa Zdrowia; w t y c J i  
ośrodkach są kąpieliska ludowe, aparaty dezynfekcyj­
ne. biibljoteki publiczne, lokal dla odczytów, pokazów  
i demonstrancyj, ambulatorija i dispenser y , w kitórych 
zawsze znajduje się higjenistka. Ośrodki prowadzą na 
wielką skalę propagandę, urządzają cały szereg w y ­
kładów i odczytów z dziedziny gotowania i przyrzą­
dzania potraw, ochrony zd:n wia, budowy studzien, a- 
senizacji gmin. W ośrodkach rozdawane są siatki 
ochronne od komarów, a nawet łóżka dla mieszkańców  
wsi, znajdujących się na bardzo niskim poziomie.

W ten sposób cały aparat służby zdlrowia, zor­
ganizowany przez departament higjeny z Dir. S t a  m- 
p a r e t n  na czele, składa się z całego szeregu insty­
tutów, zakładów, sitacyj bakteriologicznych i epidem­
iologicznych, ośrodków zdrowia i przychodni j funk­
cjonuje zupełnie niezależnie od całego aparatu leka­
rzy żu pańskich i srezskich, stanowiąc bard <0 piękna, 
godną uwagi organizację.

Postaram się teraz wykazać, w jaki sposób pro­
wadzona jiest walka z chorobami, zakaźnemii, s polecz- 
nemi w tej organizacji. Lekarze srezcy zbierają przy­
padki chorób zakaźnych i podają te przypadki do wia­
domości stacyj bakteriologicznych. W znakomitej czę­
ści przypadków na tern rola ich się kończy. Kierownicy  
stacyj bakterjologicznych, posiadając środki transpor­
to w e'w  postaci automobili i koni, sprawdzają te przy­
padki, zarządzają odosobnienie chorego w szpitalu, o 
ile zachodzi tego potrzeba, przeprowadzają szczepie­
nia. dezynfekcję, d/ezymsekcję i t. d.

W  ,a 1 k a z m a 1 a r j ą.
Zagadnienie malarji wysuwa się na pierwszy plan 

zwalczania chorób społecznych. Statystyki wykazują, 
że około 10% ludności jugosłowiańskiej choruje na

malarję. W szystkie trzy postacie malarji występują  
w Jugosławji: tertiana, ciuartana i tropica. Sposoby 
zwalczania tej klęski są, zdaje się, zupełnie racjonal­
ne w tajniejszych stosunkach. W Macedonii walką z 
malarją kieruje instytut chorób tropikalnych w Skup- 
lie. Sposób działania jest niezmiernie prosty. Okoli­
ce, dotknięte z im nic ą, podzielone są na obwody te^y- 
torjalne, i w każdym z tych obwodów' funkcjonuje  
przychodnia przeciwzimnicza. Kierownikiem przy - 
chodni jest medyk lub dozorca sanitarny. Zadaniem 
jego jest: 1. zarejestrowanie wszystkich chorych w 
( sadach i wsiach w pewnym promieniu, 2. D iagnosty­
ka mikroskopowa. 3. bezpłatne rozdawnictwo chininy 
chorym na malarję, 4. propaganda w bardzo szerokim  
zakresie i pouczanie ludności, jak tępić komary 
w mieszkaniach i zabezpieczać mieszkania przed, ko­
marami. W pewnych miejscowościach przeprowadzone 
są przez Ministerstwo Rolnictwa prace, mające na 
celu osuszanie terenów błotnistych. Metody te, ma­
jące na celu przedewszystkiem 'utrudnianie wylęgarnia 
się komarów, a więc zmniejszenie liczby nosi­
cieli zarazków, a następnie zabezpieczenie się przed 
infekcją dioanową, która jest jakoby najczęstsza, -a 
zupełnie racjonalne. Na ostatnim kongresie między­
narodowym malarycznym \y Rzymie na jesieni r, ku 
ubiegłego uczeni tej miary, co Anglik pułk. J a 111 e s z 
Londynu, Dr. C h a g  a s, Dyrektor Instytutu w Rio  
de Janeiro, stwierdzili stanowczo, że w ten sposób 
powinna być przedewszystkiem prowadzona walka z 
zimnicą w państwach, które tę ak:ję rozpoczynają.

Zwalczanie zimnicy na wyspie Kevk, gdzie za­
mieszkuje około 25.000 ludności na obbszarze 400  
kim. kvy., znajduje się pod kierunkiem stacji bakter- 
jologicznej w  Kraliewicy. Jest to wyspa górzysta, i w 
znacznej swej części zupełnie pozbawiona wody. L ud­
ność korzysta z wody deszczowej, którą gromadzi w 
niewielkich zbiornikach t. zw. —  lokwach. Lokw  
takich znajduje się na wyspie Kevk około 400.

Cała wyspa podzielona jest na sześć okręgów. 
Prócz metod, wymi-enionych poprzednio, stosowane  
jest tępienie widliszków drogą polewania powierzchni 
lok.y naftą, rozpylania na powierzchni wody sprosz­
kowanego i zmieszanego z pyłem arsenianu miedzi 
(zieleń paryska, Paris green) i w drodze hodowania na 
wielką skalę rybek, należących do rodzaju g a m b u- 
z i a  a f f i n i s .  które żywią się prawie wyłącznie lar­
wami widliszków. Dwuletne stosowanie tych met .d 
prrzyczyniło się d.o zmniejszenia zapadalności na ir 1- 
larję o 70%.

W a l k a  z c h o r o b a m i  w e 11 e r y c z n e 111 1 
polega przedewszystkiem na stosowaniu propag.m lv
i tworzeniu bezpłatnych społecznych przychodni do 
leczenia chorych. Przychodni takich istnieje w Ju­
gosławii obecnie 50. Dr. S t a m p a r  kładzie znacznie 
większy nacisk na walkę społeczną z chorobami avc-  
liieryczncmi, niż na kontrolę prostytucji. Przez przy­
chodnie weneryczne przechodzi dziennie około 3.000 
ludzi. Jedna z większych takich przychodni istnieje 
w Belgradzie i jest pod kierunkiem prof. kliniki cho­
rób wenerycznych, Dra O* i e o r g i e yY i c z a.

W a 1 k a z j a g  1 i c ą jest również prowa­
dzoną przy pomocy przychodni i osiągnięto w 
tej walce barołzo dobre wyniki. System, przy­
jęty w Jugosławji różni się od systemu, stosow a­
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nego w Polsce, gdyż unika się t:.un leczenia, 
jaglicy. w zakładach zamkniętych, tak jak to jest u 
nas, i do szpitali jagliczych kierowane «ą tylko przy­
padki jaglicy sączącej z powikłaniami.

W a ! k a z g r u ź 1 i cą, prowadzona jest zaled­
wie od trzech lat. i obecny dorobek tej walki wska­
zuje 32 wzorowe przychodnie przeciwgruźlicze i ca- 
lv szereg- uzdrowisk, szczególniej dla dzieci gruźli­
czych na wybrzeżu morza Adrjatyckiego.

O p i e k a 11 a d m a t k ą i d z i e c k i e m. I s t ­
nieją przychodnie 1 la matek ciężarnych i noworod­
ków; w większych miastach liczba tych przychodni 
wynosi 12. Prócz tych przychodni Dr. S t a m p a r  
przysporzy] 16 poliklinik ¡szkolnych w większych mia­
stach. Instytucje te zasługują na wielką uwagę. Trzy 
istniejące polikliniki szkolne w Belgradzie opiekują 
się dziećmi szkół powszechnych i szkół śnodinich. Po­
liklinika taka rozporządza: 1) poczekalnią, jednocze­
śnie urządzoną jakc sala odczytowa, zaopatrzoną we 
wszelkie tablice, broszurki, ulotiki, 2) gabinet leka­
rza internisty, 3) gabinet laryngologiczny, 4) gabinet 
chirurgiczny, 5) gabinet dentystyczny. Poliklinika 
dokonywa systematycznego przeglądu wszystkich  
dzieci szkolnych, przydzielonych do polikliniki, i ipro- 
wadzi karty zdrowia wszystkch dzieci. Dzieci otrzy­
mują bezpłatne porady w zakresie wymienionych spec­
jalności. całkowite bezpłatne leczenie zębów. Dzieci 
niezamożne otrzymują lekarstwa. Lekarze polikliniki 
odbywają systematyczne konferencje z rodzicami, są 
lekarzami, niezajmującymi się praktyką prywatną, po­
święcając się całkowicie tej pracy, cieszą się wielkie 111 
zaufaniem rodziców, co mogłem stwierdzić. Łącz­
nie z działalnością polikliniki prowadzone jest doży­
wianie dzieci źle odżywianych, 1 odzienie malarji, w y ­
syłanie dzieci do uzdrowisk na kolonje letnie. N ie ­
które polikliniki rozporządzają wzorowem kąpieliskiem  
szkolnem. Działalność tych instytucyj jest niezmiernie  
pożyteczna z punktu widzenia »medycyny zapobie­

gawczej i zwalczania chorób społecznych- Jakie są 
wyniki tej pracy? Dane cyfrowe wykażą to w kilku 
słowach. W  roku 1924 przychodnie przeciwweneiycz-  
ne zbadały i udzieliły porad i zabiegów leczniczych 
35.181 <.sobom. W tym czasie wykonano 28.535 
czynów W  a s s e r m a n n a. Przychodnie przeciw­
gruźlicze w tym samym okresie zbadały 16.453 oso­
by, dokonały 6.328 prób P i r q u e t  a i 4.826 badań 
plwociny. Higjenistki dokonały 14.433 wywiadów.

Nie rozporządzając całym niaterjałem, nie je­
stem w możności podania zestawienia działalności 
poliklinik szkolnych. Powiem, że w samym tylko Bel­
gradzie jedna poliklinika, do której należy 5 .97r dzieci, 
wykonała:

13.898 zabiegów,
156 badań promieniami R o e u t g  e 11 a,
2.024 badiań laryngologicznych,
5-527 badań chirurgicznych,
879 zabiegów dentystycznych u dzieci.
Liczby te nie są fikcyjne, gdyż można je spraw­

dzić  we wzorowo prowadzonych kartotekach. Walka 
z malarją. zakłady i przychodnie przeciwmalaryczne 
badały w roku 1924 i zastr sowały leczenie u 210.910  
osób.

Zakłady pasteurowskie przeprowadziły szczepie­
nia przeciw wściekliźnie u 5.705 osób.

Przychodnie przeciwjaglicze leczyły j .786 przy­
padków.

Stacje i instytuty baktrejplogiczne przeprowadzi­
ły w loku 1924 180,000 badań mikroskopowych, se­
rologicznych i chemicznych.

Te liczby mówią same za siebie. Wszystko 1 3 
zostało stworzone w przeciągu niespełna lat pięciu, 
i olbrzymia ta praca wskazuje na to, że człowiek, sto­
jący na jej czele. Dr. S t a 111 p a r, .świadomie, celo­
wo i konsekwentnie dążył do wykonania nakreślone­
go przez -siebie planu. Zasady, stonowane przez nie­
go w organizacji, są zupełnie słuszne i polegają na 
wyborze i wyszkoleniu odpowiedniego pełnopłatne- 
go personelu, całkowicie poświęcającego się siprawom 
higjeny publicznej, wyspecjalizowanego i ożywionego  
wielkim entuzjazmem i ideowf.ścią tej. pracy. Ludzie, 
pracujący w tej organizacji, mają być zupełnie nieza­
leżni, nie potrzebują zajmować się praktyką prywat­
ną. Wszelkie wydatki tej akcji ponosi Skarb Państwa, 
a akcja ta 111:1 niezmierny wpływ dydaktyczny na lud­
ność i to nawet w prowincjach, zupełnie zaniedba­
nych pod względem oświaty, kultury i urządzeń sa­
nitarnych. W pływ ten wywiera się zapomocą olbrzy­
miej propagandy i zresztą zapomocą bezpłatnej po­
mocy i otpieki lekarskiej w najdalszych zakątkach 
kraju, do których potrafił dotrzeć Dr. S t a 111 p a r. 
Organizacja służby zdrowia w Jugosławji była przed.- 
niw.iten 1 obrad Kour.teitu Pligjeny Ligi Narodów, zwie­
dzona została przez eksportów wszystkich państw za­
chodnich przedstawicieli fundacji R o c k e f e l l e r a ,  
i wszyscy jednocześnie stwierdzili olbrzymie postępy 
w tej tak ważnej dziedzinie służby zdrowia i ten nie­
zmierny dorobek, osiągnięty w przeciągu lat pięciu.

Na zakończenie chciałbym jeszcze wspomnieć, 
jak; jest stosunek społeczeństwa, prasy i świata le­
karskiego do całej tej sprawy- Prasa codzienna bez 
różnicy odcieni politycznych polpiera sprawy służby  
zdrowia. Natomiast powstał łatwo zrozumiały kon­
flikt ponr.ędzy ogółem lekarzy wolnopraktykujących
i organizacją Dra S t a m p a r a .  Wielka liczba bez­
płatnych przychodni, poliklinik, udzielających bezpłat­
nej pomocy lekarskiej, musiała beztwątpienia w w ięk­
szych miasttach odbić się ujemnie na praktyce prywat­
nej. Wskutek tego lekarze wolnopraktykujący t. j. le­
karze, jak się wyraził Dr. S t a ¡11 p a r, zajmujący się 
terapją jednostek, a nie terapją społeczną, zwalczają  
organizację Dra S t a m p a r a  wszelkiemi sipesobami. 
Jaki będzie wynik tej walki, jak się stosunki ułożą, to 
przyszłość dopiero wykaże. \I0jen1 zdaniem, konflikt 
ten polega na nieporozumieniu. Jeżeli udzielanie bez­
płatnej pomocy lekarskiej na koszt Państwa bezwąt-  
pienia ujemnie od/bija się na praktyce lekarskiej w  
większych .ośrodkach, to z drugiej strony rozwój wiej­
skich i prowincjonalnych placówek Dra S t a m p a r a  
umożliwia pomoc lekarską w różnych dziedzinach ta­
kiej ludności, która w normalnych warunkach byłaby 
jej zupełnie pozbawiona. Stwarza się w ten sposób  
szereg placówek dla lekarzy prowincjonalnych, kt 
rzy mogą znaleźć zatrudnienie. Rozwój organi­
zacji D-ra S t a m p a r a  zwiększa ogromnie za­
potrzebowanie fachowych sił lekarsikich na prowincji 
w dziedzmie walki z gruźlicą, chorobami weneryczne- 
mi, malarją, jaglicą i t. d.

Jeżeli porównać te stosunki z panującemi o­
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becnie w Polsce, to m< żna stwierdzić, jak wielkie po­
le do pracy sanitarno-lekarskiej istnieje u nas. 
Miur,y obecnie przeszło 400 lekarzy 'rządowych, oko­
ło 200 lekarzy samorządowych, 800 lekarzy szkol­
nych, 600 lekarzy kolej».wych, kilkudziesięciu lekarzy, 
pracujących w przychodniach przeciw wenerycz­
nych, to znaczy, że przeszło 2.000 lekarzy w Polsce 
ma możność pracy bezpośredniej na polu higieny spo­
łecznej.

Xow<jczesne kierunki w dziedzimie medycyny  
zapobiegawczej dążą do wyzyskania lecznictwa sze­
rokich mas. dc celów profilaktycznych. Olbrzyime po­
le do działania przedstawia pod tym względem lecz­
nictwo w Kasach Chorych. kt»Vrych jest w P( lsce w e­

dle ostatnich danych 220, i które obracają rocznie  
kapitałem J20 miiljonów złotych- W  Kasach Chorych 
pracuje 2.200 lekarzy. Możnaby dokonać wielkich 
postępów w kierunku walki z chorobami społeczne mi, 
gdyby olbrzymie to pole było celowo i konsekwentnie 
wyzyskane. Te da.ne wskazują niezbicie, że kilkuset 
lekarzy rządowych nie może się obejść bez pomocy i 
współdziałania 4.000 lekarzy, pracujących, jak już 
wspomniałem, na plac»')wkach lekarsko-higjenicznych, 
czy też w Kasach Chorych, i zagadnienie służby 
zdrowia publicznego wymaga bezwątpienia zespole­
nia i wciągnięcia do pracy higjenicznej i zapobie­
gawczej całego świata lekarskiego.

Sprawy zawodowe

P r o t o k ó ł
ze Zjazdu między izbow ego; odbytego w W arszaw ie >v dniach

2 i 3 maja 1920 roku.

13) W yrok T rybunału  A dm inistracyjnego w spraw ie 
lekarzy więziennych w K rakow ie (re fe ra t d_ra S trzem ień— 
sk ieg o ).

Po rozpatrzen iu  i rozw ażeniu wyroku T rybuna łu  Ad­
m inistracyjnego w spraw ie lekarzy  więziennych w K rakow ie, 
w yroku , k tóry  w yraźnie zapew nia szeroką ingerencję  władz 
nadzorczych nie tylko w spraw ach zawodowych i społecz­
n y ch , ale  i w spraw ach  etyki zaw odow ej, Zjazd między- 
izbowy uchw ala:
a) w szystkie Izby L ekarsk ie  pow inny w skoordynow anym  

w spółdziałaniu z N. I . L . działać w obronie p raw , u- 
stalonycli w u staw ie , szczególnie w sp raw ach , dotyczą­
cych ogółu stanu  lekarsk iego .

b) w razie wynikłych nieporozum ień z w ładzam i, gdy za­
chodzi potrzeba oddania spraw y do rozstrzygn ięc ia  n a j­
wyższym władzom sądow ym , Izby powinny występow ać 
tylko w ścisłym  porozum ieniu z N. I. L. , lub przez 
N. I . ,  k tó ra  w tak ich  razach m ocna je s t zasięgnąć opi- 
nji w danej spraw ie innych Izb lekarsk ich .

14) Zjazd uchw ala u jednostajn ienie dla w szystkich Izb 
k a r t  re jestracy jnych . W tym celu N. I . zbierze od poszczegól­
nych Izb w szystkie wzory i prześle Izbie K rakow sk ie j, k tó ra  na 
podstaw ie tych danych opracu je  wzór i p rzedstaw i na na j- 
bliższem posiedzeniu N. I . L.

Jeżeli zare jestrow any  lekarz  opuszcza Izbę i p rzeno­
si się do in n e j, w inien przedstaw ić dowód w ierzytelny wy­
m eldow ania się z Izby poprzedniej w edług następującego 
w rozu :

Im ię i Nazwisko 
Myl członkiem  od do

Gdzie praktykow ał 
Czy w ypełnił zobow iązania wobec Izby
Czy niem a w toku przeciw  niem u dochodzeń dyscyplinarnych,

15) Spraw a m iędzynarodow ej organizacji zawodowej.
Zjazd międzyizbowy u ch w ala , że udział Polski w o r­

ganizow aniu Związku m iędzynarodow ego lekarzy w Paryżu 
je s t n iezbędny, tem bardziej ze względu na in icjatyw ę tego 
zw iązku , k tó ra  w yszła na zjeździe francusko-polsk im  z re­
fe ra tu  D -ra  P rzyborow skiego , oraz ze względu na nasze mio_ 
dzynarodow e stanow isko. Zjazd międzyizbowy je s t zdan ia , 
że w szystkie Izby , jako przedstaw icielk i całego stanu  le­
karsk iego , m uszą wziąć udział w tej o rganizacji przez m a- 
te rja ln e  poparcie , g w aran tu jąc  żądaną składkę w kw ocie 
20 c trn . szw ajcarskich  od każdego swego cz ło n k a , oraz po­
k ryw ając koszta przejazdu dwu delegatów  w reku  obecnym 
do P a ry ż a , zaznaczając, że koszta sk ładek  od członków  po­
winny pokryć poszczególne Tzby, a  koszta przejazdu N. I. 
L . Zjazd międzyizbowy w ybiera jako delegata <lo zw iązku 
międzynarodow ego lekarzy  d-ra P rzyborow skiego , k tó ry  
podał myśl u tw o rze ira  tej in sty tucji w Paryżu i jako za­

stępcę d -ra  B ączkiew icza, przew odniczącego N. I . L . W 
przyszłości wyborem delegatów  i u stalen iem  w zajem nego 
stosunku  z c en tra lą  tej o rganizacji zajm ow ać się w inna N.
I. L . , jak G skup ia jąca  w sobie przedstaw icieli w szystk ich  
Izb L ek a rsk ich .

16) R ozporządzenie rady m in is trów  0 państw ow ych: 
naczelnej, wojew ódzkich i państw ow ych R adach Zdrow ia. 
(M onitor N r. 18 r .  1926).

R ozpatrzyw szy rozporządzenia R ady M inistrów  w sp ra ­
wie państw ow ych : n acze ln e j, w ojewódzkich i pow iatow ych 
R ad Z drow ia, przy  w ładzach admi ni s ta cy jn y ch , przy jęto  n a ­
stępujące w nioski kom isji:
a) wr spraw ie R ady N aczelnej N. I . L . ,  a  w spraw ie rad  

wojew ódzkich i pow iatow ych Izby te ry to ria ln e  pow in­
ny w ystąpić do w łaściw ych władz naczelnych z p rzedsta ­
wieniem , ażeby przy organizow aniu  rad  wrładze decydu­
jące m iały na względzie pow oływ anie przedew szystkiem  
przedstaw icieli s tanu  lekarsk iego  z uw zględnieniem  wol­
nego stanu  lekarsk iego  (n ie  u rzęd n iczeg o ).

b) wobec za tw ierdzenia  s ta tu tu  państw ow ych Iład  Z drow ia 
wojew ódzkich i pow iatow ych , Z jazd m iędzyizbowy wzy­
w a, ażeby rów nież poczyniły s ta ran ia  u odnośnych w ładz, 
ażeby św ia t lekarsk i był »lostatecznie reprezen tow any  a 
zarazem  zw raca uw agę Izb n a  konieczność dążenia Izb 
do w spółpracy z sam orządam i.

17) R eklam a lek a rsk a .
a) Zjazd międzyizbow y uchw ala , aby Z arząd N. I .  L . ze­

b ra ł w szystkie przepisy  o rek lam ach , is tn ie jące  w Iz­
bach , uzgodnił je i w niósł n a  po rządek  dzienny n a j­
bliższego posiedzenia N. I. L . z uw zględnien iem , aby te 
Izby, k tó re najdale j posunęły  się w u regulow aniu  sp ra ­
wy lek a rsk ie j, nie były zm uszone cofnąć się z zaję tego 
stanow iska (W ieleńsk i).

b) Zjazd międzyizbowy potępia podziękow ania publiczne w 
pism ach lekarzom , jako niezgodne z zasadam i etyki le­
k arsk ie j i zaznacza , że Izby stanow czo pow inny p rze ­
ciw działać tego rodzaju reklam ie (B artk iew icz ).

18) Czy lekarze urzędow i powinni zajm ow ać ■ n aczel­
ne urzędy w Izb ach .

R ozw ażając spraw ę udziału lekarzy urzędników  w n a ­
czelnych urzędach w Izbach , Zjazd m iędzyizbowy przyszedł 
do p rzekonan ia , że kw estję tę należy zostaw ić uznaniu  osób 
bezpośrednie zain teresow anych oraz Izbom .

19» Roczna prak tyka  szp ita ln a  lekarzy .
Zjazd międzyizbowy postanaw ia  zw rócić się do Gene­

ra lne j Dyrekcji Służby Zdrow ia z p ro śb ą , ażeby jak n a jry - 
chlej w ydała rozporządzenie w ykonawcze do a r t .  2 punktu
c. U staw y o w ykonyw aniu p rak tyk i lekarsk ie j w przedm iocie 
ipeznej p rak tyk i szp ita lnej przez rozpoczęciem  p rak tyk i le ­
k a rsk ie j, n ad to , ażeby zażądała od w ładz sejm ikow ych ażeby 
prow adzenie szp itali sejm ikow ych pow ierzane było tylko le­
karzom  , k tórzy  wyka-żą się conajm niej roczną prak tyką  le ­
k a rsk ą  w szp italu  o ch a rak te rze  pow szechnym , albo w k li­
nice.

20) Spraw a w spólnego prasow ego organu Izb L e­
k a rsk ich .
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Zjazd m iędzyizbowy uznaje  za bardzo pożądane po­
w stan ie  o rganu  specjaln ie pośw ięconego spraw om  Izb. k tó ­
ry  byłby doręczany w szystkim  członkom  Izb . Z uw agi jed ­
n a k , że uchw alone już n a  rok bieżący budżety nie m ogą po­
k ryć w ydatków  n a  tego rodzaju  w ydaw nictw o, Zjazd mię- 
dzyizbowy w ybiera kom isję w sk ładzie przew odniczącego 
d-i’a K r z y c z k o w s k i e g o  i d—ra  S z u m l a ó s k i  e- 
g  o, p rzedstaw icie la  , , Po lskiej G azety L ek arsk ie j“ w celu 
przygotow ania spraw y do roku przyszłego. N arazie Zjazd 
m iędzyizbowy je s t zdania , że propozycja , , Nowin L ekarsk ich“ 
drukow an ia  bep łatn ie  w szelkich kom unikatów  Izb pow inna 
nyć  p rzy ję ta  z uznaniem  i zaznacza , że okoliczność ta  nie 
p rzek reśla  dalszego sto sunku  Izb do , , Polskiej Gazety Le­
k a rsk ie j“, jako  ich o rganu .

21) Spraw a pauperyzacji s tan u  lekarsk iego  (w nio­
sek Izby L w o w sk ie j).

Z jazd m iędzyizbow y zw raca uw agę na  sta le  postępu­
jącą  pauperyzację  stanu  lekarsk iego , k tó ra  między innem i 
m a swe źródło:
a ) w ciężkim  ekonom icznym  położeniu k ra ju .
b) •" zbyt licznych organ izacjach  zbiorow ej pomocy lek a r­

sk ie j, k tó ra  je s t udzielana bez względu na s tan  m ają tko ­
wy ch o ry ch .

c) w ubezpieczeniach, obejm ujących zbyt szerokie kręgi 
lud n o śc i.

d) przez udzielanie różnego rodzaju  pomocy i zabiegów 
lecznicz.rch pacjentom  pryw atnym  w ins ty tuc jach  n au ­
kow ych (k lin ik i) w in s ty tu c jach  w ojskow ych (in s ty tu ­
ty  i p raco w n ie ), a naw et rządow ych (zak łady  h y g je n y ).

32) N iew łaściw e ogłaszanie konkursów  (w nioski Izby 
L w o w sk ie j).

Zjazd m iędzyizbowy p ro testu je  przeciw ko og łaszan iu  
przez dyrekcje kolejowe konku rsów , z zaznaczen iem , że u- 
biegać się m ogą o dane stanow iska tylko asystenci u n iw e r. 
sy te tów , gdyż w arunk i tego rodzaju  w yraźnie og ran iczają

kw alifikacje  i p raw a innych rów nież dyplom owanych le­
karzy . T y lk o  dyplom lekarsk i i dowody przygotow ania fa ­
chowego pow inny rozstrzygać  w tych razach .

23) Po zakończeniu sp raw  przygotow anych przez ko­
m isje Z jazdu, d r. B a r t k i e w i c z  porusza jeszcze spraw ę 
częstych n iespraw iedliw ości przy opodatkow aniu lekarzy przez 
K om isje szacunkow e. D r. B ą c z k i e w i c z  w yjaśn ia , że 
zgodnie z rozporządzeniem  w ładz adm in istracy jnych , urzędy 
podatkow e m ają  zasięgać inform acji o stan ie  m ajątkow ym  
lekarzy  w Izbach , czego, niestety, często nie p rzes trzeg a ją .

24) Po w yczerpaniu porządku dziennego przew odni­
czący pow raca do poruszonej nę, początku Zjazdu spraw y 
praw om ocności uchw ał Z jazdu. Pow ołując się n a  uchw ałę 
N. I .  L . z dnia 28.11.26 r .  i a rtyku ł 9-ty u staw y , prze­
w odniczący n ie w ą tp i, że postanow ienia Zjazdu są praw o­
mocne i w inny bezw zględnie obowiązywać w szystkie Izby. 
Tw ierdzenie przew odniczącego n ie wywoływa sprzeciw u, 
jednak  delegat Izby Lwow skiej D r. P a  p e e , zgadzając się 
w danym w ypadku ze stanow iskiem  przew odniczącego, za­
s trzeg a  się przeciw  tem u , aby uchw ała ta  m ia ła  być p re ­
cedensem  na przyszłość.

25) W końcu d r. P  a p e e dziękuje prezydjum  N. I. 
L . za urządzen ie Zjazdu i w yraża życzenie, aby Zjazdy ta_ 
kie odbyw ały się częściej w różnych m iastach  Rzeczypospo­
litej. Co się tyczy przyszłego Z jazdu , to p ragną łby , aby się 
mógł odbyć już we w rześniu b. r . Przew odniczący w o sta t- 
niem słow ie podkreśla  doniosłe znaczenie Zjazdu dla zcem en- 
tow ania stanu  lekarsk iego , podnosi jednak trudności f i­
nansow e, sto jące n a  przeszkodzie częstszem u zw oływ aniu 
Z jazdów . W końcu dziękuje uczestnikom  za poniesione trudy . 
Na tem  zakończono pierw szy Zjazd międzyizbowy.

S ek re ta rz , Czł. Z arządu Przew odniczący
(— ) D r. M e t e l s k i .  (— ) Dr .  B ą c z k i e w i c z .

Wiadomości bieżące.
— lied ak to r , ,\V arsz ( 'zasop . L ek .“ w yjechał na k il. 

kotygodniow y odpoczynek. Zastępow ać go będzie kol. 
czysłay* (Jantz. —  Z łota 2(5.

— Od k ilku  tygodni sroży się w całem  P aństw ie  epidem ja 
szk a rla ty n y . W W arszaw ie zachorow uje tygodniowo p rzecięt­
nie około 200 osób, śm ie rte ln o ść , jak  do tąd , nie je s t w ysoka 
(około 10% ). E pidem ja ta  sk łon iła  M inistra O św iaty do od­
łożenia o tw arcia  szkół n a  2 tygodnie.

— ..M agistrat im s t W arszaw y uruchom ił na tereni,. 
m iasta  szereg  p o rad n i, k tó rych  zadaniem  je s t przedew szyst- 
kiem zapobiegać pow staw aniu  i rozw ojow i choroby.

P r z y c h o d n i e  p r z e c i w g r u ź l i c z e ,  zo r­
ganizow ane w spólnie z W arszaw skiem  Tow arzystw em  P rze- 
c iw gruźliczem , udzielają porad pac jen tom , zgłaszającym  się 
sam orzu tn ie ; pozatem  w ysyłają  na m iasto  w yw iadowczynie— 
h ig jen is tk i, k tó re  w yszukują  początkujących chorych , o ta­
czają ich opieką lekarską  w okresie , kiedy gruźlica  może być 
n a jła tw ie j i najszybciej w yleczona, oraz pouczają , jak  ustrzec  
otoczenie od zarażen ia . Chorych bada i udziela im porad  le­
karz  p rzychodn i.

P o r a d n i e  d l a  m a t e k  i d z i e c i  (niem ow ląt) 
d a ją  odpow iednie w skazów ki m atce w okresie ciąży i zapew ­
n ia ją  je j pomoc w czasie porodu; pouczają , jak  opiekow ać się 
niem owlęciem i u ła tw ia ją  tę opiekę. W ten sposób poradnie 
zabezpieczają zdrowie i życie m atkom  i dzieciom .

P rzy  u l. P u ław skiej 91 w Mokotowie zorganizow ano 
w spólnie z G ener. D yr. S ł. Z drow ia, Min. P racy  i Opieki 
Społ. , K asą Chorych m . s t. W arszaw y oraz F u n d ac ją  Rock- 
fe lle ra  P ierw szą S tację H igjeny Zapobiegaw czej t. zw . O śro­
dek Z d ro w 'a , gdzie każdy m ieszkaniec m iasta  może otrzym ać 
poradę i pomoc we w szystkich k w estjach , zw iązanych ze 
zd row iem , gdyż m ieści się tam : 1) przychodnia p rzeciw ­
gruźlicza  z lam pą kw arcow ą i apara tem  R oen tgena, 2) po­
radn ia  dla m a tek , 3) poradnia dla n iem ow lą t, 4) poradnia  
p rzec iw w eneryczna , 5) poradnia przeciw jaglicza (jag lica  •— 
trachom a — egipskie zapalenie oczu) . 6) poradn ia  przeciw - 
m alaryczna (m a la r ja  — zim nica —  fe b r a ) , 7) dw a gabinety  
den ty s ty czn e , 8) po radn ia  przeciw alkoholow a, 9) stac ja  
szczepień ochronnych .

Podobne S tac je  H igjeny Zapobiegaw czej znajdu ją  się 
przy  ulicy G órnośląskiej 26 i przy u l. Spokojnej 15.

P rzychodnie przeciw gruźlicze udzielają porad bez­
p ła tn ie  .

Poradnie  dla m atek  i dzieci pobierają 10 groszy za po­
rad ę .

O płata  za naśw ietlan ie  lam pą kw arcow ą wynosi od 
50 g r . do 2 zł.

O płata za prześw ietlenie prom ieniam i R oentgena wy­
nosi od 1 do 5 z ł.

Lekarz przychodni ma praw o w w yjątkow ych wypad­
kach zw alniać niezam ożnych od op ła t.

P o r a d n i e  p r z e c i w g r u ź l i c z e .
1. E lek to ra lna  12, te l. 112-07, poniedz. , środy , czw artki

i piątki od 2 i pół do 4 i pół.
2. W olska 11, te l. 231-16, codziennie od 2 do 6 , posiada 

lam pę kw arcow ą.
3. B rzeska 4, te l. 231-54, codziennie od 1 i pół do 6 i pół 

posiada lam pę kw arcow ą i apar,at R oentgena.
4. B udow lana 14, codz. od 5 do 8 z w yjątk . ś rody , posiada 

lam pę kw arcow ą.
5. M arym oncka 28, te l. 79-84, poniedziałki, środy i p iątki 

od 2 i pół do 4 i p ó ł, posiada lam pę kw arcow ą.
6. Spokojna 15, te l. 80-83 , codziennie od 11 d0 1, w ponie_ 

dz ia łk i, środy i p iątk i od 2 do 4 , posiada lam pę k w ar­
cową .

7. Miodowa 1, te l. 418-83, codziennie od 11 do 8, posiada 
lam pę kw arcow ą i a p a ra t R oentgena.

8. P u ław ska 91, te l. 274-48, codziennie od 2 do 6, po­
siada lam pę kw arcow ą i a p a ra t  R oentgena.

9. G órnośląska 26, te l. 58-62, codzien. od 2 i pół do 4 , po­
siada lam pę kw arcow ą i a p a ra t  R oentgena.

P o r a d n i e  d l a  m a t e k  i d z i e c i .
10. Leszno 69, codziennie od 2 do 4-ej.
11. P u ław ska 91. te l. 274-48, codziennie od 4 do 7_ej.
12. G órnośląska 26, te l. 58-62, codziennie od 4 do 7—ej.
13. Spokojna 15, w to rk i, czw artk i i soboty od 3 do 5-ej.
14. B udow lana 14, w torki i piątki od 8 i pół do 11 i pół 

w inne dnie od 1 do 4 -e j.
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15. L eszczyńska 7, Tow. Op. nad niem ow lętam i.
S t a c j e  s z c z e p i e ń  o c h r o n n y c h  p r z e c i w  b ł o ­

n i c y ,  p ł o n i c y  i d u r o w i  b r z u s z n e m u :
1. Mazowiecka 5 od 12-ej do 2_ej. 2. Nowogrodzka 82 od 

3-ej do 3 i pół. 3. P u ław ska 91 od 9 do 11.
S t a c j e  S ' z c ' z e p i e ú  p r z e c i w  o s p i e :

U rząd san ita rn y :
1. I ,  I I ,  X  i X II okręgów  — Jasn a  1, teL 43-96.
2.  I I I ,  V II , X II okręgów  — Leszno 86, te l. 277-41.
3. IV i V okręgów — Spokojna 15, te l. 80-83.
4. VI i V III okręgów  — M iedziana 5 , te l. 41-68.
5. IX , X I, X I I I ,  X X III orkęgów  — G órnośląska 26; 58-62.
6. X IV , XV i XVII okręgów  — B rzeska 5, te l. 117-23.
7. X V I, XX i X X I okręgów — P u ław ska 91, te l. 274-48.
8. X V II I , XXIV  i XXV okręgów  — Siedziba 3, te l. 277-83.
9. XXVI okręgu ■— M arym oncka 28.

M i e j s k i  I n s t y t u t  H  i, g j e n i c z n y Nowo­
grodzka 82, tel. 24-75, wykonywa analizy  chem iczne i bak­
terio logiczne na w arunkach ulgow ych. Dział P ropagandy  In- 
sty tu  wypożycza przezrocza do pogadanek i odczytów z dzie­
dziny liig jeny , organizu je  bezpłatnie odczyty z dziedzny h.i- 
gjeny dla członków  Związków Zawodow ych, Tow. K u ltu ra l­
no-O św iatow ych , B u rs , św ietlic młodzieży i t .  p .

- -  U kazały się 3 num ery  czasopism a lekarsk iego  p. t .
, ,  In te rn a d a  Medicina Revuo“ ; w ychodzącego w L ille w ję­
zyku E speran to  pod redakcją  p ro f. d -ra  V a n v e r t s  i 
p rzy  w spółudziale wielu w ybitnych lekarzy  z całego św ia ta
i p ro f . R i c . h e t a ,  P i r q u e t a ,  S t r a u s s a  i in n . ) .

W 1 num erze z r . 1926 znajdujem y: 1) a rty k u ł d -ra  
M. B l a s s b e r g a  z K rakow a: , , 0  najnow szych k ie ru n ­
kach terap ji w spółczesnej".

2) D-r F . U 1 m a n z P rag i Czeskiej — w artyku le  
p. t. , W a lk a  z chorobam i w enerycznem i w S t. Zjednoczo­
nych“ zdaje spraw ę ze spostrzeżeń swych w czasie pobytu 
w tym k ra ju .

Dalej następuje* 3) p raca  D ocenta d -ra  O. B i 11 m a— 
u a z P rag i Czeskiej: , , K ilka uw ag o pow staw aniu  rak a  
sm ołowego“ .

4) A rtykuł Doc. d -ra  K o s t r z e w s k i e g o  z K i'a_ 
kow a: , ,Im m uno-i proteino—te rap ja“ . W reszcie szereg au— 
to refera tów  i referatów  z p rac au torów  różnych k ra jó w . A n ­
k ie ta  d -ra  L. Z a m e n h o f a  z W arszaw y: , T0  w spółczes­
nym stan ie  ekonomicznym lekarzy  w różnych k ra ja c h “ . L ist 
o tw arty  d -r a D e  c o u r t  z P ary ża  o W szechśw . Związku 
L ekarzy—P rak tyków . , , 0  ruchu esper. w śród lekarzy  ja ­
pońskich“ i rozm aitości.

N iemniej bogato przedstaw ia się num er 2: , , I n t .  Med. 
R evuo“ . Na tre ść  tego num eru  sk łada ją  się n as tęp , p race :
1) P rof. V a n v e r t s  z L ille: , , 0  leczeniu zachow a wczem 
cierpień jajn ików  i jajow odów “ , 2) D -ra W . R ó b i n a  z 
W arszaw y, , , 0  zgłębnikow aniu dw unastn icy“ i w artości tej 
m etody“ . 3) D -ra C a r b o n e  z M edjolanu: , , 0  odporności 
u ro ś lin“ . 4) A nkieta D -ra L e u n b a c h a  z K openhagi: 
, , 0  sztucznem  poronieniu i śro d k ach , stosow anych przeciw ­
ko ciąży“ . Odezwa D -ra D u n i n a  z M oskw y, dy rek to ra  la_  
bora to rjum  m ikrologićznego. P o rtre t P ro f. C harles R i c h e t  a 
— ojca , lau rea ta  Nobla i gorliw ego zw olennika jęz . E spe­
ran to  dla nauk i. Spraw ozdanie kasow e Zw. W szechśw .

Wr N r. 3, znajdujem y: 1) , , W rażenia z VII K ongresu 
M iędzynarodowego C hirurgów  w Rzym ie“ p ió ra  D -ra  W. 
R o b i n a  z W arszaw y, k tóry  był obecny na Zjeździe w cha- 
te rze  specjalnego korespondenta  p ism a , ,In t. Med. R evuo“ ,
2) A rtykuł W iceprezesa Związku P sychoanalityków , D -ra 
F e d e r n a  z W iednia; , , 0  znaczeniu psychoanalizy dla 
lek a rza“ (z okazji 70-lecia urodzin prof. F r e u d a ) .
3) P raca  D -ra V. A u s t e r i i  z a  z B ardiov w Czechosło­
w acji: , , P ro s ta  m etoda stw ierdzenia kw asoty  żołądkowej bez 
zgłębnikow ania“ , 4) A rtykuł D -ra F . U l m a n a  z P rag i 
Czeskiej: , , 0  Lidze T ow arzystw  Czerw . K rzyża“ , 5) D -ra 
L e u n b a c h a  z K openhag i; , , Doświadczenia nad śro d k a­
mi przeciw ciążow em i. 6) D -ra F . U h  lm  a n a  z B azylei:
, O K oram in ie , nowym lek u , zastępującym  kam forę“ .
7) D -ra M. P e r a  z Moskwy: , , 0  w spółczesnem  leczeniu 
łuszczycy“ . 8) Docenta D -ra K aro la  A s c h e r a  z P rag i 
C zeskiej: , , 0  leczeniu ja sk ry “ . P o rtre t D -ra C ariosa C o r— 
t e z o ,  członka K rólew skiej Akadem ji L ekarsk ie j w M adry­
c ie , b. m in istra  ośw iaty , gorliw ego zw olennika jęz. E sp e ­
ran to , k tó ry  porów nywa z najw iększem i w ynalazkam i 
ostatn ich  czasów , jak  z telegrafem  bez d n i t u , radjem  i t .  d .

i uw aża za niezbędny czynnik d la  rozw oju nauki w ogóle, 
a m edycyny w szczególności. W . R .

— W czasie od 3 m aja  do 4 czerw ca w łącznie odbędzie 
się w W arszaw ie IV K ongres M iędzynarodowy Medycyny i 
F arm acji w ojskow ej. P ro te k to ra t nad  K ongresem  objął Pan 
P rezydent R zeczypospolitej. P rogram  Z jazd u , w arunki ucze­
stn ictw a oraz inne w iadom ości, dotyczące organ izacji Z jazdu , 
podam y niebaw em . K orespodencję w sp raw ie K ongresu n a ­
leży adresow ać: S e k re ta rja t IV K ongresu  M iędzynar. Medy­
cyny i F a rm ac ji W ojskow ej, M inisterstw o S praw  W ojsko­
w ych , D epartam en t V III S an ita rn y , N ow ow iejska 5 , (te l. 
414-14).

— Zarząd Tow. L ek. Częstochow skiego nadesła ł nam  
pismo n astępu jące :

W październiku b. r . m ija 25 la t od czasu pow stania 
T ow arzystw a L ekarsk iego  C zęstochow skiego, którego zało­
życielem i prezesem  przez la t  16 był D r. W ładysław  B ie­
g ań sk i, jeden z najznakom itszych lekarzy  i m y ślic ie li, ja ­
k ich P o lska  w ydała . Wobec oporu w ładz ro sy jsk ich , pod 
przew odnictw em  B iegańskiego pow stało w Częstochowie n ie ­
oficjalne zrzeszenie lek a rzy , k tó re , nie bacząc na  trudno ­
ś c i ,  pracow ało  przez la t k ilka  z tym w iększym  zapałem .

Od roku 1901, kiedy uzyskano za legalizow an ie, w 
ciągu swego 25-letniego is tn ien ia  przeżyw ało Tow arzystw o 
chw ile lepsze i g o rsze , nie p rzeryw ając  sw ej p racy  mim o 
wojny św iatow ej, w ierne zaw sze ideałom  swego założyciela.

Podejm ując u roczysty  obchód swego 25-lecia, Tow . 
Lek. C zęstochow skie p ragn ie  przedew szystk iem  złożyć hołd 
pam ięci w ielkiego cz łow ieka , p rag n ie  przypom nieć ideały
i h a s ła , którym  przez ca łe  życie hołow ał B iegański w swych 
pism ach i k tó re , jalto  ideały w ieczne, pow inny nadal p rzy ­
św iecać m łodszym  pokoleniom  lekarzy .

D latego w dniu jubileuszow ym  odbędzie się u roczy­
sta  ak adem ja , w k tó re j łaskaw ie  p rzyrzek li wziąć udział i 
w ygłosić n astępu jące  odczyty: D r. S. S terling  z Lodzi ,,o  
działalności naukow o-lekarsk ie j B iegańskiego“ , prof. S. 
T rzeb ińsk i z W ilna , ,o p racach  filozoficzm o-lekarskich Bie­
gańsk iego“ i prof. M. M ichałowicz z W arszaw y , , B iegań­
ski , jako człow iek i lek a rz“ .

Prócz tego w dniu jub ileuszu  nastąp i o tw arcie sta łe j 
w ystaw y h ig jen icznej w C zęstochow ie ze  szczególnem  u- 
w zględnieniem  działu przeciw gruźliczego. U siłow ania Z arzą­
du Tow. Lek. C zęstoch. spo tkały  się z m oralnem  i m a- 
terja lnem  poparciem  W arszaw skiego Tow. H igienicznego w 
osobie P rezesa D -ra J .  P o laka  i W arszaw skiego Tow. 
Przeciw gruźlczego w osobie P rezesa  D -ra  W inc. Boguckiego 
któ rzy  zajęli się doborem  eksponatów  i o rgan izacją  w y­
staw y.

Tow. Lek. Częstochow skie m a nad z ie ję , że p rzedsta ­
w iciele insty tucy j lekarsk ich  oraz szerok ie  ko ła  lekarzy  pro­
w incjonalnych łaskaw ie zechcą uśw ietnić sw oją obecnością 
ten  uroczysty  obchód.

P rezes Tow. L ek .: A. R o ż k o w s k i .
S e k re ta rz : K . L o k c z e w s k i .
— Od K om itetu Jubileuszow ego C zęstoch. Tow. Lek. 

K om itet Jub ileuszow y, celem  zapew nienia m ieszkania osobom 
zam ierzającym  przybyć do Częstochowy n a  uroczystość J u ­
bileuszow ą w dn. 17 października r .  b . ,  uprzejm ie prosi
o łaskaw e podanie ad resu  i ilości przybyw ających osób 
przed 25 w rześnia pod adresem  d—ra  L. W asilew skiego 
(u l. P . M arji N r. 20).

Od S tow arzyszenia L ekarzy w K rynicy o trzym aliśm y 
następu jącą  odezw ę:

N adzw yczajny rozwój Z akładu zdrojow o-kąpielow ege w 
K rynicy od czas objęcia tegoż przez R ząd polski zaznacza 
się w tym roku bardzo w ybitnie — oczekiw any bowiem od 
kilku  dziesiątków  la t nowy gm ach kąp ie li m inera lnych  już 
za p arę  tygodni o tw iera sw e podw oje d la  chorych — 1500 
a  w razie potrzeby około 3000 kąpieli kw asowęglowych (C 0 o) 
zaspokoi na czas dłuższy potrzeby chorych , k tórych  liczba 
przekroczy w tym roku cyfrę 20.000 osób!

T,a okoliczność w yw ołała  w  łonie Stw orzyszenia Le­
karzy  w K rynicy myśl u rządzan ia  corocznie * zjazdów le­
k a rsk ich “ , k tó reby  uczestn ikom  dały n ietylko sposobność 
zapoznania  się bliżej z zakładem  K rynickim  i jego u rz ą ­
dzen iam i, a le  um ożliw iły na w spólnych obradach k lin icy ­
stów  z lekarzam i m iejscow ym i omówienie i u s ta len ie  w ska­
zań hydrologicznych także ze stanow iska naukow ego.
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Pierw szy  tego rodzaju Z jazd L ekarsk i urządza nasze 
S tow arzyszen ie  w dniach 14-go i 15—go w i'ześnia r .  b .

T em atem  do om ów ienia będzie w tym  roku t e r a p j a  
c h o r ó b  p r z e w l e k ł y c h  s e r c a .  Dla K ry n icy , którą, 
m ożna nazw ać polskiem N a u h e i m ,  tem at ten  je s t n ie­
zw ykle ak tu a ln y  i pilny. Jakko lw iek  bowiem i w tym k ie ­
ru nku  usiłow ano w skazan ia  te uzasadnić  i sprecyzow ać 
naukow o, to w p racach  tych is tn ie ją  jeszcze duże b ra k i, 
w ym agające najrych lejszego  uzupełn ien ia .

Mamy n ad z ie ję , że w tak  ważnej spraw ie nie zechce 
nam  wielce Szanow ny P an  Kolega odmówić Swej cennej 
w spółpracy  i raczy wziąć udział w zapow iedzianym  Zjeździe.

Szczegółowy program  Zjazdu będzie ogłoszony później 
w pism ach lekarsk ich  i codziennych — obecnie podajem y 
ty lko  do w iadom ości że:

1) P ro feso r D r. W itold O r ł o w s k i  wygłosi w ykład 
p . t .  , , Ogólne zasady  postępow ania leczniczego 
w przew lekłych chorobach se rca“ .

2) P ro feso r D r. M arjan  F r a n k e w ykład p . t .  ^ L e ­
czenie szczegółowe w  przew lekłych chorobach 
se rca  i naczyń“ .

3) D ocent Dr. A ntoni S a b a t o w s k j  w ykład p. t .
, , F iz jo te rap ja  chorób przew lekłych se rca“ .

4) D r. Zygm unt W ą s o w i c z  omówi , , Leczenie 
chorób przew lek łych  serca  w K rynicy“ .

Niezwykle zajm ujący te m a t, na  zjazdach lekarsk ich  
dotychczas m ało uw zględniany , obudzi zapew ne duże za in ­
teresow anie także lekarzy  specjalistów  i p rak tyków  i wy­
w oła ożyw ioną dyskusję . —  Z apraszam y każdego z u czest­
ników  , , Z jazdu“ do zab ran ia  głosu w dyskusji i zaznaczenia 
sw ego zap a try w an ia  na tak  ważny i pod względem p rak tycz­
nym  problem  naukow y.

T ak re fe ra ty , jak  i przebieg dy sk u sji, p iln ie  noto­
w an y , będą ogłoszone drukiem  i doręczone w szystkim  u- 
czestnikoin , , Z jazdu“ .

Ze względu na k ró tk i c z a s , dzielący nas od term inu  
o tw arc ia  Z jazdu i konieczność p rac przygotow aw czych, p ro ­
sim y o rych łe  zgłoszenie swego udz ia łu , poczem prześlem y 
k a rtę  u czestn ic tw a , u p raw n ia jącą  między innem i do bez­
pła tnego  pom ieszczenia w czasie Z jazdu i do korzystan ia  
z u lg  kolejow ych — o ile M inisterstw o Kolejowe zechce 
je p rzyznać .

U dział P ań  bardzo pożądany.
W dniu o tw arc ia  Z jazdu , t .  j .  14 w rześn ia , w godzi­

nach przedpołudniow ych odbędzie się u roczyste  pośw ięcenie 
nowego gm achu łazienek m inera lnych . U roczystość m a za­
szczycić Sw oją obecnością P rezyden t R zeczypospolitej, Ignacy 
M o ś c i c k i ,  oraz p rzedstaw iciele W ładz. U czestnicy Z jazdu 
w ezm ą udział w uroczystości a w godzinach popołudniowych 
zostaną  p rzedstaw ien i Panu Prezydentow i Rzeczypospolitej.

Każdy z uczestn ików  Zjazdu op łaca kw otę 20 zł. na 
koszty urządzenia  Zjazdu i w ydanie P am iętn ika  Z jazdu.

Z głoszenia p rzy jm uje K om itet o rganizacy jny  na ręce 
przew odniczącego S tow arzyszenia lekarsk iego  do dnia 8 
w rześn ia  roku bieżącego.

Z apraszając  jeszcze raz najgoręcej W ielce Szanownego 
Pana Kolegę do wzięcia udziału  w zorganizow anym  przez 
nas Z jeździe ,

łączym y w yrazy wysokiego pow ażania
D r. Józefa M o r g e n s t e r n  — S ek re ta rka  Stow a­

rzyszenia lek . D r. F ranc iszek  K m i e t o w i c z  ju n io r — 
S ek re ta rz  K om itetu O rganizacyjnego. D r. Z ygm unt W ą s o ­
w i c z  —  P rezes S tow arzyszenia  lek .

— P rogram  I . W ojewódzkiego Zjazdu P rzeciw gruźli­
czego we Lwowie.

I . W ojewódzki Z jazd P rzeciw gruźliczy  we Lwowie od­
będzie się w przededniu l'I. Polskiego Zjazdu P rzec iw g ru ź li­
czego, to je s t dnia 10 w rześnia r .  b .

O tw arcie  Zjazdu nastąp i w au li U niw ersy tetu  J .  K . 
w gm achu posejmowym punk tualn ie  o godz. 9 -tej.

P ow itań  żadnych nie będzie.
P o rządek  dzienny obejm uje: przed południem : P u ­

bliczne posiedzenie W ojewódzkiej K om isji w alki z g ruźlicą  
■w au ii U niw ersy tetu  J . K . w gm achu posejm ow ym ; po po- 
łudn iu - Obrady Z jazdu w sali wykładow ej K liniki chorób 
w ew nętrznych p ro f. D r. Rom ana Renckiego.

I. Publiczne posiedzenie W ojewódzkiej Kom sji w alki 
z g ruź ljcą  otw orzy w au li U niw ersytetu J .  K . punktualn ie

o godzinie 9-tej W ojewoda Lwowski P . D r. Paw eł G arapich.
Do zab ie ran ia  głosu w dyskusji i do głosow ania upo­

w ażnieni są ty lko  członkow ie W ojewódzkiej Kom isji w alki 
z g ru ź lic ą .

P rzedm ioty  obrad:
1) O dczytanie p rotokółu  poprzed'niego jiosiedzenia 

K om isji,
2) Spraw ozdanie z działalności Komisi i je j K om itetu 

wykonawczego za czas od czerw ca 1925 do w rześnia 1926. 
Spraw ozdaw ca: D r. M ikołajsk i,

3) R uch chorych w Przychodniach przeciw gruźli­
czych w W ojewództwie Lw ow skiem w la tach  1921 —  1926. 
R ef. D r. M osler.

4) W alka z gruźlicą  w m ieście Lwowie. R ef. D r. 
W ęgrzynow ski,

5) K olonje w akacyjne wypoczynkowe i lecznicze, 
zorganizow ane w W ojewództwie lw ow skiem , R ef. D r. K uhn ,

6) O rganizacja  w alki z gruźlicą  w m iasteczkach  i 
gm inach w iejskich. R eferenci: D r. H u d ersk i, D r. D orosz, 
D r. Ja ro c k i, D r. Św iątkow ski.

Zam knięcie posiedzenia Komsji o godzinie 12%.
P rzerw a obiadow a.
I I .  Obrady Zjazdu w Klinice chorób w ew nętrznych , 

P ro f. D r. R om ana Renckiego.
Początek  punk tualn ie  o godzinie 15.

1. Zwiedzenie Oddziału w alki z g ruź licą  w K lin ice. 
O bjaśnień udzieli P ro f. D r. R encki.

2. Leczenie sanokryzyną gruźlicy p łuc . R ef. P rof. 
D r. Renck'f.

3. Zadania przychodni przeciw gruźliczych. R ef. Doc. 
D r. S 'abatowski.

4. śm ierte lność z gruźlicy  we Lwowie w la tach  1911
— 1926. Ref. D r. W. Legeżyński.

5. G ruźlica w śród funkcjonariuszy  państw ow ych i 
ich rodzin we Lwowie (na podstaw ie ruchu chorych w P rzy ­
chodni dla funkcjonarjuszów  państw ow ych, R ef. D r. Jarock i.

6. R oentgenoterap ia  gruźlicy k r ta n i, R ef. P ro f. D r. 
Zalew ski i D r. Zabłocki.

Zakończenie obrad o godzinie 19.
D la u ła tw ien ia  i sk rócenia  dyskusjj n jek tó re  refera ty  

będą pom ieszczone w num erze zjazdowym Polskiej Gazety 
L e k a rsk ie j.

U czestnictw o w I. Wojewódzkim Zjeździe P rzeciw ­
gruźliczym  up rasza  się zgłaszać pod adresem : D r. M. M osler, 
Lw ów , W ojewództwo.

Dla lek.arzy urzędow ych, k tórzy zechcą w dalszym  
ciągu b rać  udział w II . Polskim  Zjeździe P rzeciw gruźliczym  
w dniach 11, 12 i 13 w rześnia r .  b . będzie zarezerw ow ana 
pew na liczba bazpałtnych , w spólnych pom ieszczeń w K li­
n ikach . Chcący korzystać z te j gościnności K linik zechcą 
to zaznaczyć w zgłoszeniu uczestn ictw a.

—• Drugi Ogólnopolski Zjazd P rzeciw gruźliczy odbę­
dzie s ię , w myśl uchw ały  zjazdu zeszłorocznego, we Lwowie 
w dniach 11, 12 i 13 w rześnia 1926.

T em atem  cbrad  będą w yłącznie z góry ustalone refe­
ra ty  i k o re fe ra ty , a m ianow icie ;

I .S w o is te  i n iesw oiste spraw y szyczytów płucnych
i co rticop leu ritis  apical.is. (R eferenci: Prof. Januszkiew icz 
z W ilna i D r. K azim ierz D ąbrow ski w W arszaw y).

I I .  Dziedziczność i konsty tucja  w gruźlicy . (R efe­
renci: P rof. Nowicki ze Lwowa i Doc. S terling-O kunjew ski 
z W arszaw y ).

I I I .  U staw odaw stw o przeciw gruźlicze i najp iln iejsze 
jego zadania  w Polsce. (R eferenci: P u łk . D r. S t. Rudzki 
z W arszaw y i D r. Ad. K uhn ze L w ow a).

K orefera ty  do tem atu  III :
!)  Społeczna ochrona dziecka przed gruźlicą . (R efe­

renci: P ro f. K . Jonscher z Poznanva i P rof. F r . G roer 
ze L w o w a).

2) Zapobieganie gruźlicy i jej zw alczanie w K asach 
Chorych w ram ach  ustaw y  o zabezpieczenie na w ypadek cho­
roby. (R eferenci: D r. R ostek , D r. S e id l, D r. Sew. S terling ).

3) P ro jek ty  do. organizacji walk; z gruźlicą na w si. 
(R eferen t: D r. J .  O p ieńsk i).

Żadne dodatkow e re fe ra ty  przyjm ow ane nie będą. R e ­
fe ra t głów ny może trw ać najw yżej 45 m inu t, k o re fe ra t 30 
m in u t, przem ów ienie dyskusy jne 5 m inut.

www.dlibra.wum.edu.pl



396 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE— Nr. 8 31 sierpnia 1926

Nie będzie żadnycli przem ów ień pow italnych. Obrady 
trw ać będą codziennie od g. 9 do 12 i od 15 do 19 i z a ­
m ykać się je  będzie punktualn ie  o oznaczonych godzinach 
bez względu na st,an dyskusji. Zjazd obradow ać będzie na 
pełnych posiedzeniach bez podziału na sekcje .

Poza obradam i zw iedzanie w ystaw y przeciw gruźliczej 
oraz in sty tucji w alki z g ruźlicą  i lecznic.

W kładka zjazdowa wynosi 15 z ł . od osoby.
Sekcja K w aterunkow a kom itetu organizacyjnego p rzy j­

m uje w kładki zjazdowe oraz zapisy na kw atery  p ła tne  i 
bezp ła tne. (A dres: D r. S t. Z abłocki, L w ów , u l. T ańskiej
3. Pew ną ilość bezp ła tnych  kw ater w spólnych przygoto­
w ano w klin ikach  uniw ersy teck ich . U prasza sję o decyzję 
co do wyboru jakości kw atery  zawrczasu ze względu na porę 
T argów  W schodnich — najdale j zaś do dnia 18 sierpn ia .

Dnia 10 w rześnia o g. 20 w ieczór odbędzie się w H otelu 
Żorźa zebranie tow arzyskie celem bliśszego poznania się 
uczestn ików .

W alne Zebranie Związku Przeciw gruźliczego odbędzie 
się w dniu 12 w rześn ia  popołudniu.

P rojektow ane je s t zwiedzenie po Zjeździe bliżej poło­
żonych zdrojow isk.

Bezpośrednio przed Z jazdem , w dniu 10 w rześnia od­
będzie sie Zjazd przeciw gruźliczy W ojewództwa Lw ow skjego, 
k tórego porządek dzienny będzie później podany. W szyscy 
u c z e s tn ic y  zjazdu ogólnego będą tam  m ile w idziani. P oczą­
tek o godz. 10 ran o .

Doc. d r. S a b a t o w s k j  — sek r. P ro f. D r. R e n -  
c k i  — prezes Kom. Z jazd.

— Od 12 do 18 w rześnia odbywać się będzie w K arlsbadzie 
doroczny m iędzynarodow y ku rs  dokształcający  d la  lekarzy  ze 
szczególnem  uw zględnieniem  balneologji i ba lneo te rap ji.

— W dniach 23, 24 i 25 w rześnia r .  b. odbędzie się 
w K atow icach na Górnym Śląsku pierwszy Zjazd L ekarzy Po­
laków . Zgłoszenia na w ykłady i uczestnictw o nadsy łać n a ­
leży do sek re ta rja tu  Z jazdu: K atow ice, u l. F ran cu sk a  34, 
lecznica b rack a . K oszt uczestn ictw a wynosi Z ł. 25, dla 
osoby tow arzyszącej Z ł. 10.

—  Oddział radom ski Związku L ekarzy P P . nadesłał 
nam  następu jący  kom unikat.

Wobec niedojścia do porozum ienia między lekarzam i 
miejscowym i a Zarządem  K asy C horych, spędzono z rozm a­
itych części Polski za dobre w ynagrodzenie grupę lekarzy , 
k tó rzy  w brew  niejednokrotnym  upom nieniom  lekarzy  radom ­
skich , by posad bojkotow anych nie p rzy jm ow ali, takow e 
p rz y ję li . przez co okazali się ludźmi pozbawionym i najele- 
m entarnejszych  zasad etyki i so lidarności koleżeńskiej.

Po ubiciu dobrego in teresu  przez zaw arcie odpow ied­
nich umów z Zarządem  K asy Chorych dopuścili się dalej 
ci panow ie czegoś, co łagodnie nazwiem y — m isty fik ac ją , 
gdyż , chcąc upozorow ać względam i n a tu ry  społecznej z ro ­

bienie dobrego in te re su , nadesła li do tu tejszego  Zw iązku 
lekarzy  kom un ika t, podpisany przez prezesa  i s e k re ta rk a , 
jakoby ,,K o ła  radom skiego lekarzy  społecznych“ .

Po zasiągnięciu zaś in form acji okazało s ię , że w ładze 
miejscowe o istn ien iu  tak iego  , , kó łka  społeczników “ nic  
nie w iedzą, ani też Związek L ekarzy społecznych w K rak o ­
wie nie chce się do n ich przyznać . T ak w ygląda praw dziw e 
oblicze tych p an ó w , k tó rzy  ciągnąc tysiączne h o n o ra rja  z 
Kasy Chorych po dojściu do posad w sposób n ieetyczny , za ­
m ierzali ukryć się pod płaszczykiem  , , p racy  spo łecznej“ .

N azw iska tych  im portow anych lek arzy , k tó rych  ogół 
lekarzy radom skich postaw ił po za naw iasem  życia tow a­
rzyskiego i ko leżeńsk iego , są n astępu jące :

1) P u re tz  Ja k ó b , 2) P erlm an  A lb ert, 3) ćw iebak  
Leon, 4) L ebküchler A dam , 5 Z em pliński M arjan , 6) W roń­
ski S tefan , 7) M eterá P io tr .

N iestety, do tego tow arzystw a przyłączył się jeden le ­
karz m iejscow y, d r. S tan isław  K e lle s -K rau z .

— Z m arli: Znany radjolog francusk i M é n a r d  zm arł 
w P a ry ż u .

— Znany badacz chorób podzw rotnikow ych L e i s h -  
m a n , zm arł w Londynie.

— Ludwik G u r a n o w s k i ,  jeden  z n a js ta rszy ch  o to_  
logów polsk ich , zm arł w C iechocinku, gdzie p rzebyw ał na 
k u rac ji. O bszerniejsze w spom nienie pośm iertne podam y w 
jednym  z najb liższych num erów .

— Adolf S z p i l  r a j  n ,  lekarz  chorób w ew nętrznych , 
zm arł w W arszaw ie.
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