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Wyklady kliniczne.

O dzialaniu pierwotniakow pasorzytniczych
na ustroj gospodarza®).

Podat
Borys PIECZENKO (Krakéw).

Prawie wszytkie dziaty krolestwa rodlin | zwie-
rzgt posiadaja gatunki, ktore przystosowaly sie do zy-
cia pasorzytniczego. Pomimo clbrzymiej liczby form
pasorzytniczych 1 roéznorodnosci ich sposobu zycia,
wszystkie te formy maja pewne wspolne wlasciwosci
biologiczne, warunkujace ich pascrzytniczy charak-
ter. Z wladciwodci tych najtypowsze sa: sposob odzy-
wiania si¢ i szkodliwy wplyw na gospodarza. Wycho-
dzac z tego zalozenia, mozna podzieli¢ pascrzyty na
trzy grupy: komensale, wspoOlzyjace i pasorzyty.

Komensale wykorzystuja dla swojego zycia spo-

s0b zycia gospodarza, odzywiajac sie cdpadkami z je-

go stotu lub substancjami, przechodzacemi bez zmiany
przez przewdd pokarmowy gospodarza. Do tej grupy
nalezy wielka liczba wiciowcow | wymoczkow, zvija-
cych w jelicie grubem zwierzat kregowych, Wspolzy-
jace odnosza pewne korzys$ci od swojego gospodarza,
ale 1 jemu tez przynosza pewien pozyvtek. Pasorzyty
za§ sensu stricto zyja na powierzchni lub we-
wnatrz ciala gospodarza, zeby si¢ jego kosztem odzy-
wiaé, 1 przynoszg mu jedvnie szkode.

Co si¢ tyczy pierwctniakow, to formy pasorzyt-
nicze istnieja wéroéd wszystkich gatunkow z wyjat-
kiem niektérych form morskich. 7 drugiej strony,
mamy uw pierwotniakow takie gatunki, jak Sporozoa,
ktore zupelnie nie posiadaja fcrm nigpasorzytniczych.
Gospodarzami pierwotniakow pascrzytniczych moga
by¢ wszyscy przedstawiciele $wiata zwierzecego, za-
czynajac od czlowieka i konczac na pierwotniakach.
U roslin natomiast pasorzytnicze pierwotniaki wyste-
puja tylko wyjatkowc. Pierwotniaki pasorzytnicze zaj-
muja u swoich gospodarzy najrozmaitsze narzgdy i
tkanki: skore, blony $luzowe, oczy, tkanke nerwowgy

*) Wyklad habilitacyjny.

i t. d. Znajdvwano pasorzytnicze picrwotniaki nawet
w tkance kostuej,

Pcd wzgledem umiejscowienia pasorzytniczych
pierwotniakow w ustroju gospodarza dzielimy je na
trzy kategorje; pasorzyty narzadow, pasorzyty tkan-
kowe 1 pasorzyty wewnatrzkomorkcwe. Pierwsze zy-
ja w jamach organow. Drugie zvja w tkankach swo-
bodnie lub w otoczce, wytworzonej z tkanki gospoda-
rza, jako przeciwdzialanie na szkodliwy wplyw pas:z-
rzyta. Pasorzyvty wewnatrzkomorkowe zyja w proto-
plazmie, rzadzie] w jadrze komorki.

Pierwotniaki pasorzytnicze dzialaja szkodliwie
na ustrdj gospodarza w dwuch kierunkach: bezpoéred-
niz w tem miejscu, gdzie si¢ znajdujy, 1 posrednio
przez soki miedzykomorkowe lub przez surowice krwi.

U pasorzytow wewnatrzkomorkowyeh, jak  np.
kokeydje tub gregaryny, dzialanic micjscowe uwydat-
nia si¢ wyraznie w zmianie budowy komoérki gospo-
darza. Pasorzyty te wywcluja przerost protoplazmy i
jadra. Nastepnie kcnsystencja protoplazmy staje sig
bardziej plynng, niz zwykle, a jadro ulega hiperchro-
matozie. Czesto jadro takie wydala do cytoplazmy
chromatyne, a samo ulega zwyrodnieniu 1 rozpadowi.

Drobnoustroje pasorzytnicze, zyjac w pierwot-
niakach 1 rozmnazajac sie w ich ciele, wywolujg w
budowie ich zmiamy podobune do powyzszvch, jak to
stwierdzilem u wymoczka Paramaecium, zakazoneg»
pewnym drobnoustrojem pasorzvtniczvin. Protoplazmn
komérki wymeczka traci prawidiowq drobnoziarenko-
wata budowe, i powstaja w niej wodniczki. Mate jadro
(generatywne) ginie juz w poczatkowych okresach za-
kazenia. Potem wielkie jadro (wegetatywne) ulega hi-
perchromatczie, zwyrodnieniy 1 wreszcie zanikowi.
wczpadajac sic na czeSci lub caklowicie ulegajac roz-
puszezeniu, Zwykle rozklad jadra zaczyna sie od
brzegu zwréconego ku kolonji pasorzytow.

Jezeli dzialanie pierwotniaka pasorzytniczego na
komorke przedstawia sie juz jako skomplikowany pro-
ces, przcksztalcajacy jej budowe, to dziatlanie naso-
rzyta na caly ustrdj gospodarza. wielokomdrkowego
jest daleko bardziej zlozone. Wehodzi tu w gre caly
kompleks czynnikéw szkodliwyeh bardzo roznorod-
nych, skiadajgcych sie na patogencze¢ choroby. Naj-
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prostszy jest czynnik mechaniczny. Kokeydje, rosngze
w komoree gosp. darza, czesto dosiggajg znacznych
rozmiarow, wyciskaja jadro komérkowe ku obwodowi
1 moga powodowa¢ mechanicznie pg¢knigcie komorki.
Pascrzyvty zimmicy podzwrotnikowej rozmmnazajy sig
bardzo intenzvwnic i, gromadzac si¢ w wielkich ilo-
dciach w naczyniach wlosowatych organéw waznych
dla zycia, jak np. w sercu lub w mozgu, zatvkaja tam
naczynia 1ipowodujg cigzkie objawy chorobowe. Pa-
sorzvty zabieraja dla siebie soki odzyweze, krazgce w
protoplazmice komoérek gospodarza, Myxobolus Pfeiffe-
ri sprowadza zanik tkanki migsnej i innych tkanek
sasiednich. Swidrowce wystepuja czesto juz w poczat-
keawyeh okresach zakazenia we krwi chorych zwierzat
w olbrzymej liczbie, a zuzyvwajac duzo materjalow cd-
zvwezveh, wywoluja cigzkie zaburzenia chorobowe.
Niektore pasorzvty powodujy rozpuszczenie tkanek
otaczajacych. MyXosporidia lentospora pstraga rozpu-
szeza 1 niszezy koSei 1 chrzygstke glowy, ogona i
pletw. Entamoeba dysenteriae wywoluje martwice koa-
gulacyjng nabl. jelitow, | rozpuszcza go, a soki stad po-
wstajace dzialajy teksyeznie na leukocyty i wywolujg a-
normalne bujanic komorek. Wobec rozpadu tkanki ota-
czajacej powstaja charakterystyezne wrzody w o jeli-
tach a takze ropnie w watrobie i nawet w mozgu.
Produkty przemiany iaterji niektéorvch pierwotnia-
kdw 1 wytwarzane przez nie ciala dzialaja na ustroj
gospodarza jako jady. Te produkty toksyczne r6znia
sic od toksvn baktervjnveh, i o wladciwoS$ciach ich
wiemy dotad niewiele, gdyz tylko wyjatkowo udaje
si¢  otrzyvmal  liczbe  osobnikdw  wystarczajaca
dla celow analitveznveh, U pierwotniakéw nie znale-
ziono tcksyn tak mocenyvely, jak baktervine, i dzialanie
ich .uwidacznia si¢ znacznie wolniej. Bardzp czvnny
toksvne, jedvna w swoim rodzaju, znalazt Pfeiffer
u Sarcosporidia. Wstrzyvknigeie podskorne wyciagu =z
tvch picrwotniakow zabija krolika w krétkm czasie.
Toksvna ta. nazwana sarkocystyna, jest to cialo bial-
kowate o odczvnie stabo kwasnym. Wstrzykujac ja
krolikowi w dawkach stopniowo wzrastajacych, moz-
na wvwola¢ czynng odpornosé.

Schilling zastrzvkiwal koniom do krwi wiel-
kg ilo§¢ Swidrowedw razem z substancja, rozpuszcza-
jaca je. Nastepowalo znaczne podniesienie cieploty i od-
czyn ogolny organizmu, co wskazuje na dzialanie tok-
syn, uwolnionveh z cial rozpuszczonych pasorzyvtow.
Podlug UThilenhutha wysuszona krew, ztlwiera-
jaca §widrowca zarazy stadniczej, wstrzyknigta szczu-
rowi w postaci zawiesiny, powoduje jego $mieré. Dzia-
lanie to autor przypisuje specjalnej endotoksvnie. En-
dotcksyny te sa jednak stabe, i ustréj wydala je szvb-
ko: tvlko wiclokretne dawki wywoluja cigzkie objawy
chorobowe.

Oprocz jadow powyvzszvch, uwazanych przez au-
tordw za endotoksyvny podobne do pewnegc stopnia
do baktervjnvch, znajdujemy u pasorzytniczych pier-
wotniakow inne jeszcze substancje jadowite, Scidle
zwigzane z przemiana materji. 7 tvch jadow bardziej
sa znane t. zw. toksyny napadowe czyli paroksyzmal-
ne, wywolwjace napady w zimnicy | w trypanozach.
Mamy tu Scisly zwigzek migdzy produkcja jadu a
rozmnazaniem sie. pasorzyta, Pelzak zimnicy wytwa-
rza toksvne tvlko podezas rozpadu doroslych schizon-
tow. Wedlug niektéorych autordéw ciala resztkowe

(RestkOrper), ktore zostaja po schizogonjach, sa wia-
$nie morfologicznem podiozem tego jadu. Napad go-
raczki w zimnicy nastepuje tylko wtedy, gdy iloé¢
toksyn we krwi osiggnie pewna wysokc$¢., Zaraz po
zakazeniu na 48 godzin przed pierwszym napadem krew
zawiera znaczng liczbe schizogonij, lecz cieplota na-
razie pozostaje normalna. W zimnicy nieleczonej od-
stepy pomiedzy pojedyficzemi napadami mega si¢
rozciggaé do trzech tvgedni. Poczatkowo natezenie
napadow si¢ nic zmniejsza i doplero poézniej maleje,
i krzywa cieploty spada. Uodpornienie gospodarza
przeciw toksvnom napadowym rozwija si¢ powoli i
stopniowo.

Pcdniesienie cieploty pod dzialaniem toksyny na-
padowej zwigzane jest ze wzmmozeniem utlemiania w
ustroju gospodarza i z podraznieniem os$rodkéw regu-
lacji cieptoty. Produkty draznigce ulegaja prawdopo-
dobnie bardzo szybkiemu zwigzaniu, gdyz krew, p:-
brana w okresie napadu, nie wywoluje gcraczki u o-
sobnika zdrowgeo. ‘W przebiegu napadu toksyna szyb-
ko wvezerpuje sie, i cicplota wraca do normy. W zim-
nicy spadek jest krytyezny. W pirdplazmozach ma
bardziej litvezny charakter w zwigzku ze znacznie
powolniejszem rozmnazaniem si¢ pasorzyta,

Toksyny mnapadowe plerwotniakéw pasorzytni-
czveh wywoluja u gespodarza cigzka niedokrewnosd.
ktorej nie mozna cbjadni¢ jedynie masowym rozpadem
cialek czerwonvch, zawierajacych pasorzyty.

Poech obliczvl, ze podczas napadu zimnicv 1
mm.”? krwi zawiera 10.000 krwinek z plazmodjami, na-
tomiast pa trzeci dziefl po napadzie ogélna liczba krwi-
nek czerwonych w milimetrze szeSciennym krwi
zmnjejsza sie¢ o jeden miljon. Wypada wige przyjac.
ze, oprocz bezpoSredniego uszkodzenia cialek krwi
przez pasorzyty, toksyvny napadowe poSrednio wyw- -
luja ich rozpad. W krwawym moczu u bydta rog. rozpad
czerwonych cialek pod wplywem toksyn jest bardzo
energiczny; watrcha nie moze przerobi¢ olbrzymiej
ilo§¢ hemcglobiny, i barwik krwi przechodzi do
moczu. Nedokrwistod¢, towarzyszaca bardzo czesto
chronicznym chorobem, wywolanym przez piscwot-
niaki pasorzytnicze, zalezy gléwnie od uposledzenia
czvnnodci degeneracvjnej tkanek krwictworczych,

W S$ledzionie pod wplvwem toksvn nastepije
przekrwienie herne i bujanie komorek, co prowadzi
de¢ obrzeku Sledziony; $Sledziona wielka @ twarda jest
tvpcwa dla zimnicy.

W niektdrveh chorobach zakaznych pierwotniako-
wych nastepuje krwawienie z naczyn wlosowatych,
spowordowane nienormalna przepuszczalnoscia $cian
naczvn, uszkodzonych przez tcksyny. Czesto zdarza
sfe rOwniez znaczne wychudniecie skutkiem utraty
bialka mieSniowego. Psy, padle wskutek zakazenia
trypanozomami, zawierajag stosunkowo duzo tkanki
tluszezowej, lecz bardzo malo tkanki migsnej, uposle-
dzcne jest bowiem w znacznym stopniu odradzanie
sie hiatka mie$niowego.

Jak wida¢ z wyvzej przytoczonych przykladow,
pierwotniaki, a zwlaszcza pasorzyty krwi, wytwarzaja
rozmaite toksynv, ktéore wywoluja w ustroju gospo-
darza szereg objawOw chorobowych... O pochodzeniu
tych toksyn $wiadezg odezyny odpornodciowe. Podob-
nie jak pasorzvt broni sie przeciwkc fermentom traw.
cospedarza, tak samo ustroj gospodarza broni sie, wiv-
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twarzajgc przeciwciala, zobojetniajice szkodliwe wply-
wy pasorzyta. O istnieniu przeciwcial mozna wniosko-
wad z samego przebiegu choroby, np. kretkowicy kur,
wywolanej ‘przez spirosoma gallinarum. W poczatko-
wych okresach zakazenia pasorzyty te rozmmnazaja s'¢
we krwi w olbrzymiej liczbie. Juz podczas tego pierw-
szego okresu pcjedyncze spirosomy ging 1 rozpadajy
si¢. Ciala tych pasorzytow zawieraja pewne substan-
cje, dzialajgce na ustroj gospodarza jako hodziec swoi-
sty i powodujace powstawanie rtowniez swoistychy
przeciweial. Jezeli kurze zdrowej wstrzykniemy krew,
zawierajaca ciatla martwych gpirosom, to kura uzyska
cdporno$é na zakazeunie zywemi spirosomami., Kury,
ktére przebyly naturalne zakazenie spirosomami, sa
odporne na ponowne zakazenic.

Ustroje jednokomoérkowe dajq tak samc odczywy
odpornociowe. W zbadanvm przezemnie przypadku
zakazenia  wymoczkéw  Paramaecium  przez  pew-
nego pasorzyta odczyn ten rozwijal sie powoli, lecz
zupelnie wyraznie. W hodowli wymoczkéw w  po-
czatkowych okresach zakazenia stosunek liczbowy
osobnikow zakazonwveh «dc zdrowveh byt wielki. Z Dbie-
giem czasu liczba wymoczkdéw zdrowyvceh ciagle i stop-
niowo sie zwigkszala, i tylko pojedyficze wymoczki
byly zakazone, a w koficu w hodowli, zawierajacej je-
szcze znaczng liczbe oschnikéw, nie mozna bylo zu-
pelnic orinalezé wymoczkéw chorych,

O wladciwosciach chemicznych przeciwceial pier-
wotniakdw prawie nic nie wiadomo. Z biologicznego
punktu widzenia rozréozniamy: trzy gléwne ich grupy.
Pierwszy typ stanowia substancje, ktore wyvwolujg u
pascrzytow odezyn podobny do aglutynacji bakteryj.
W zakazeniu spirosoma duru powrotnego substancje
te wystepuja we krwi juz w poczatku napadu. Pod
ich dzialaniem ‘spirosomy zbijaja sie w geste kiebki.
To samo dzieje si¢ w trypanozach; trypanosomy Ia-
czy si¢ tylnemi kcficami ciala 1 wytwarzaja charak-
terystyczne rozety. W okolicy blefaroblastu wuyste-
puje rodzaj $luzu, powodujacego sklejenie. Spirosomy
wkroétce po aglutynacji znikaja szvbko ze krwi; jed-
noczesnie cieplota u chcrego spada, i nastepuje prze-
tom chorolyy. Tiomaczy si¢ to dzialaniem drugicgo
typu przeciwcial, 2 mianowicie substancyj litveznych.
Im wigcej spirosom ulega rozpuszczeniu, tem predzej
wytwarzaja si¢ przeciwciala, i tem szvbciej postepu-
je rozupszczenie pasorzytow. Trzeci typ przeciwcial,
mianowicie precypitvny, znaleziono w zakazeniu try-
panosomami; Mawver stwierdzil to u psow, zakazo-
nych trypanosoma Brucei.

Przebieg chordb zakaznych pierwotniakcwych
przemawia rowniez za obecnoS$ciy przeciwcial. Obja-
wy chorobowe wystepuja przewaznie nagle w postaci
napadu, podezas ktérego krew jest przepelniona pa-
sorzytami. Czasem zwierze ginie w pierwszyvm napa-
dzie, jak to si¢ dzieje w piroplasmczach i w pewnych
dodwiadczeniach nad trypanoscmami. Czesto jednak na-
pad taki nie jest Smiertelny. W. niektérych wyjatko-
wych przypadkach juz po pierwszym napadzie choro-
by nastepuje ‘ kompletne wyzdrowienie, i wowcezas
ging wszystkie pasorzyty, przewaznie. jednak cze$é
pascrzytOw pozostaje przy zvceiu, po krotkim czasie
rozmnaza si¢ i produkuje nowy napad. o kazdym
nowym napadzie mozemy stwierdzi¢ znaczny ubvtek

pasorzytoOw we krwi. To zupelne luh czeSciowe zni-
kanie pasorzytéw zalezy od dzialania przeciwcial.

Sok tkankcwy, a zwlaszcza surowica krwi go-
spodarza wykazuje obecno$¢ substancyj ochronnych,
zabijajacych pasorzyty albo je unieruchomiajacvch.
Od obecenodei takich cial zalezy naturalna odpernosé
pewnyvch osobnikow. W niektérveh razach udaje sie
bezposrednio stwierdzié obecnodé  takiej substancy
ochronuej w normalnej surcwicy krwi ludzkiej. L. a-
veran i Mesnil, wstrzykujac myszy, sltabo zaka-
zonej trypanosoma Brucei, normalna ludzky surowice,
powodowali zniknigeie trypancsom ze krwi: najpierw
tracily one zdolno$¢ ruchu, a nast¢pnie ulegaty rozpu-
szczeniu,

W podobny sposob dziatala normalna  surowica
krwi ludzkiej i na inne gatunki tryvpancsom zwie-
rzecveh, lecz jest bezsilna przeciwko trypanosoma Cam-
biense, wywolujacei $piaczke u ludzi. Normalna su-
rowica ludzka zawiera wigc naturalue substancje o-
chironne, ktdre sa czynne w stosunku do pasorzytow
obeyeh, lecz w stesunku  do  pasorzytow  czlowieka
bezsilne.

Przeciwciala swoiste powstaja nietviko przeciw-
ko pasorzyvtom, ale i przeciwko gatunkom, pozbawio-
nym tegce charakteru. Roedsel, wstrzvkujace pod-
skornie $winkom morskim hodowle wymoczkow Pa-
ramaecium, otrzymal swoisty surowicg, hamujiacg ruch
rzesek, Wymoczki opadaly na dno naczynia 1 przy-
klejaty sie do niego, lecz nie sklejaly si¢ razem, Do
Mtuzszem dzialaniu tej surcwicy falujgca blona undu-
lujacr przvustna przestawala dzialaé, ustawatp Dbicie
woduiczki 1 wymoezki gingly powoli. Surowica ta
byvla czynna w rozcienczeniu 1:400.

Zakazenie trypanosomami chorobotworczemi zwie-
rzat wrazliwych na nie prawic zawsze konczy si¢
$miercig. Natomiast mniej wrazliwe cz¢ste po lekkiem
niedomaganiu zdrowiejg | osiagaja odpornc$é czynna.
Krew takich zwierzat, wstrzyvkni¢ta zwierzgtom zdre-
wym, wywoluje u nich stan odpornoscei biernej, 1 cho-
re zwierzeta mczna wyleczyé przy pomocy takiej su-
rowicy. Z calego szeregu do$wiadezen wynika, ze, po-
dobnie jak wzgledem baktervj, odporno$é¢ naturalna
czynna wzgledem pierwotniakéw pasorzviniczych nie
zawsze jest nastepstwem ci¢zkiej choroby, lecz moze
nastapié i po lekkiej.

Ustrcje mlode posiadaja  wzmozony odpornosé
przeciw zakazeniu pierwotniakami pasorzytniczemi.
Zupelnie mlode cieleta, pasgce si¢ na lakach, na kto-
rych znajduja si¢ kleszcze, zakazone Piroplasma bigemi-
num (hemeglobinurja bydia rogatega), przechodzy pod
wplywem ukaszenia chorobe bardzo lekka. Ziwierzeta
deroste, zakazajac si¢ w tyeh samych okoliczno$ciach,
choruja ciezko i gina. Krew tych miodych cielgt, kto-
re przeszly chorobe, zawiera pasorzyty, ktore moga
przej$é¢ na kleszcze, stajace sie zrodiem nowego zaka-
zenia. Zwierzg¢ta, ktore przebyly t¢ chorobe w mio-
dosci, nie chorujg juz potem w wieku dorosivm, =3
odporne na superinfekcj¢. Podobnie poniekad przed-
stawia si¢ sprawa zimmicy podzwrotnikowej. Rasy
kolerowe, mieszkajace w krajach goracveh, gdzie zim-
nict panuje panddemicznie, i gdzie ludzie ustawicznie
sa kasani przez zakazcene komary., musialyby wygingé,
gdyby nie byly odporne na superinfekcje. Obserwacje
Kocha tlomacza nam, w jaki sposoh powstaje ten
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stan. odpornodei. Zauwayzt on, ze w Nowej Gwinei
sbeokrajowey wszvstkich ras cheruja i umieraja na
zimnice, natomiast ludnoéé miejscowa jest zdrowa,
lecz tylko doro$li. \WW takich okolicach wielki procent
dzieci choruie na zimnice i umiera. Dzieci, Kktére
szeze$liwie przebyly zakazenie, nabywaja cdpornosci.

(Obserwacje nad odpornoScig, rozwijajaca sie po
przebyciu zakazenia, staly si¢ pobudky do prob uod-
pornienia sztucznego; zacz¢to np. zastrzykiwad krew
kroww, ktora najmniej trzy miesigce temu przebyla
naturalne lub sztuczne zakazenie hemoglobinurja. Za-
bieg ten wywcluje tviko lekkie podniesienie cieptoty,
pasorzvty zjawiaja si¢ we krwi, ale krowa jest odpor-
na na ponowne zakazenie.

Dodwiadezenie wvkazuje. ze w przewleklych za-
kazeniach pierwotniakowyveh moze takze powstaé cze-
Sciowy stan odpernodei. W tyeh razach w ustroju go-
spodarza podczas ataku nie wszystkie pasorzyty zgi-
nely, 1 cze§é ich moze si¢ po pewnym czasie roz-
mnozvé, Takie zwierze jest mosicielem  pasorzytow.
Samo moze byé wzglednie zdrowe, lecz meze byé zrod-
lem zakazenia dla innych. Podlug niektérych autorow
odpornoéé w chorobach, wywolanych przez pierwot-
niaki pascrzyvtnicze, jest mozliwa tvlko wtedy, gdy
pasorzytw znajduja sei stale w ustroju gospodarza. Jest
o t. zw. stan zakazenia chwiejnego (l.abile Infek-
tson), Mowimy wtedy o tolerancji gospodarza wzgle-
dem okre$lcnego pasorzyta, W takim stanie zawsze
moga nastapi¢ nawroty choroby, jak to bywa w du-
rze powrotivm, trypanozach i w zimnicy.

W stanie zakazenia chwicjnego nawroty choroby
ida dwiema drogami. Czasami pcdezas przelomu cho-
roby tylko cz¢éé pasorzytow pozostaje przy zyciu, i
1)‘)1(",nl>‘t\\'0 ich wywoluje napad powrotny, jak to by-
wa w durze powrcinvin i pireplasmozach. Inna moz-
liwos§é polega na tem. ze prawdopodobunie pod wply-
wem przeciweial powstaja nowe biologiczne odmiany
pasorzviow  formy powrotne  (Residualformen),
niewrazliwe na przeciwciata. Dzieje si¢ to n. p. w
zmnicy. Wedlug Schaudinna nawroty w ostrych
formach zimnicy zaleza od partenngenetyeznego 1z-
woju makrogametocvtow, ktédre po napadzie utrzyinujg
sie we krwi. Te makrogametoeyty, diugi czas przeby-
wajace we krwi, moga w pewnych okoliczno$ciach
sta¢ sie punktem wyjscia dla nowego rozwoju paso-
rzvtow. PPo wielu miesigcach po ostatnim napadzie i
po pozcrnem wvyzdroweniu chorego moga one wywo-
la¢ nowy napad, jezeli ustrdj jest oslabiony. np. po
zazighienia lub przemeczeniu, Oslabienie takie dziala
jako bodziec na makrogametocyty, powodujac u nich
zmiane aparatu jadrowego, ktory ulega nieréwncmier-
nemu podzialowi na dwie czedei. Tracac w taki spo-
sob cechy plciowe, makrogametocyt przetwarza sig
napowrot w forme pasorzyta zdolng do rozweju we-
getatvwnego. DPodzialy wieloczgstkowe odbywaja si¢
tak samo, jak u zwvklvch schizogonij. Makrcgameto-
cvt wige, dzigki swojej odpornosci i wladciwoscei prze-
twarrania sie w forme zdolng do rozmnazania, stanowi
formig zalegajaca lub utajona pasorzvta.

Nieco podobny stosunek zachodzi u pasorzyta
zaby trypanosoma rotatorium. Pijawki, ssqc kijanki.
zakazaja je tvm pasorzytem, i we krwi kijanek ukazuja
sie wysmukle dlugie trypanosomy. Kiedy kijanka prze-
tworzy si¢ w zabe, trypanosomy te przeksztaleaja sig

w duze, plaskie formy. Te wielkie osobniki trypano-
soma rotatorium, nie Tozmnazajace sie dalej we krwi
zaby, wytwarzajg sie pod wplywem przeciwcial go-
spodarza. Pijawki, ssac dorosle zaby z temi formami
zalegajacemi trypanosomow, nie ulegaja zakazeniu,
poniewaz te formy w pijawce réwniez nie moga sig
rozmnazac. Jezeli natomiast te wielkie trypanosomy
dcestang si¢ na odpowiednig pozywke sztuczng, woOw-
czas powraca im zdolnos$é¢ rozmnazania sie, przyczem
przetwarzajy  sie w  drobne formy. Iorimy, pe-
wstajace z takich form =zalegajacych i1 powodujace
nawroty choroby, niec sa zawsze morfologicznie od-
mienne od pasorzytow typu pierwotnego, lecz rdzniy
si¢c zasadniczo cechami biclogicznemi. Jezeli myszy
wstrzykniemy surowice krwi zwierzecia, ktore prze-
bylo zakazenie spirosomami duru pcwrotnego, 1 spi-
rosomy z pierwszegc napadu choroby, a drugiej my-
szv t¢ samg surowice ze spirosomami z drugiego mna-
padu, to myszy te beda niejednakowo reagowaly na
zakazenie. Plerwsza mysz nie ulegnie zakazeniu, p
niewaz uzyskala uodpornienie na spirosomny pierwotne-
go typu; druga za$§ zachoruje, dlatego ze surowica
uodparniajaca nie zdolala zobojgtnié dzialania pasorzy-
tow szczepu nawrotowegc. Przebieg sprawy choro-
bowej u drugiej myszy bedzie taki sam, jak u myszy,
ktorej wstrzyknigto jedvnie spircsomy bez surowicy
uodparniajace;j.

Spirosoma duru powrotnego i niektére inne pa-
sorzyty moga wskutek swych wladciwo$ci biologicz-
nych wytwarza¢ w ustroju gospodarza tylko ograni-
czong liczbe takich szczepow nawrotowych, i dlatego
w chorobach tych liczba napadéw powtdérnych jest
sgraniczena. Jezeli ustro] gospodarza jest dostatecz-
nie wytrzymaly, to po ostatnim napadzie choroba
przechodzi, pasorzyty znikaja na zawsze, i nastepuje
kompletne wyzdrowienie. Prawdopodobnie w zimmnicy
i w kile pascrzyty moga wytwarzaé szczepy nawro-
towe bez ograniczen. Wobec tego te choroby maja
przehieg wyraznie przewlekly z dlugiemi okresami
ukrytego zakazenia pomiedzy poszczegdlnemi nawro-
tami,

Zakazenie chwiejne, o ktérem byla mowa, stano-
wi forme przejiciowy, podredniag pomiedzy zupelnem
wyleczeniem przez sterilisatio magna i nawrotem
churoby z wyraznemi jej objawami. Napad przecho-
dzi bardzo typowo w piroplasmozach a takze w zim-
nicy, 1 pasorzyty we krwi ging; mikroskopowo ich
wtedvy we krwi wykazal nie mozna. Jedmak jezeli
wstrzyknaé wrazliwemu zwierzciu 20 cn.? takiej krwi,
nastepule zakazenie, i na preparatach z jego krwi
mozna pasorzyty mikroskopowo wykazad; a wiec sq
one jeszcze we krwi, chociaz zwierz¢ pozornte jest
zdrowe. Jezeli za§ na ustro] gospodarza z takiemi
ukrytemi pasorzytami podziala jakibadZz czynnik szko-
dliwy, nast¢puje niespodziewanie napad — wybuch
nowej napozor choeroby. W tym wypadku zostaje na-
ruszona réwnowaga pomiedzy pasorzytem 1 gospo-
darzem, ktora pozwalala pasoczytowi wegetowad w
ustroju, a gospedarzowi dawala czeSciowy odpornosé.
Stan taki jest bardzo typowy dla choréb, wywolvwa-
nych przez pierwotniaki pasorzvtnicze:

Stan zakazenia przejSciowego i nawroty choro-
by w sprawach pierwotniakowyceh inaczej tlomaezy
Hartmann, Wedlug niego rozwazania teoretvcez-
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ne, obserwacje cvtclogiczne i doswiadczenia przema-
wiajg za tem, ze zyciem ciala komorkowego pierwotnia-
kow kieruja dwa glowne czynniki: czynnik podzialéw
i czvnnik wzrostu. Zahamowanie na przeciag dlugiego
czasu czynnika podzialow przy jednoczesnem funk-
cjonowaniy czynnika odzywezego powoduje u gospo-
darza stan zakazenia przej$ciowego. Nastepuje to naj-
czeSciej pod wplvwem przeciweial, produkowanych
przez gospodarza, jak to wida¢ na przyvkiadzie trypa-
nosoma rotatorium. Dzialanie czyvnnika odzvwezego
uwidacznia sie tu merfologicznie w powstawaniu od-
rebuvelr form  zalegajacych. Czynnik ten wywoluje
wzmozony wzrost trypanosomow. oraz przeksztalce-
nie male] ich formy w trypanosoma rotatorium wiel-
kiegn tvpu, niezdclng do rozmnazania si¢. Sprawa ta
nic zawsze jest tak prosta. U pasorzyta zimnicy formy
zalegajace—makrogametocvtv—rowniez rosng nadmier
nie, leez wzrost ich jest zwigzany z rozniczkowaniem

7 Oddzialu psyehjatryeznego Nzpitala na (zystem
w Warszawie.

(Ordynator: Dr. A. WIZEL).

Urojenie chrztu w zwiazku z kompleksem
kazirodczym w przypadku schizofrenji.

Podatl

(Warszawa).

Roman MARKUSZEWICZ Asystent oddziatu.

Gdy jest mciva o psychoanalizie, to daje si¢ za-
uwazvé dziwne przesuni¢gcie naukowego stanowiska
opouenta do cmawianego zagadnienia: dotychezaso-
wy przyrodnik zaczyna operowaé argumentami, zgcla
nieprzyrodniczemi. Zapomina bowiem, ze kazda wie-
dza polega na cierpliwem badaniu faktow obserwowa-
nvch, ze niejednokrotnie uzywaé musimy specjalnych
metod (jak np. w histolegii), azeby fakty uprzystep-
ni¢ naszemu widzeniu, ze czesto od gpanowania meto-
dyki badania zalezy, czy dany obraz, np. histologiczny,
zobaczymy. Zapewne, krytveyzm naukowy jest nie-
tyvlko wskazany, lecz 1 pczadany: nalezy bowiem od-
rozniad sztuczne produkty, ktore sg spowodowane sa-
ma metodvky badania, od istotnego stanu badanego ob-
jektu.

Lecz w opozycji przeciw psyvchceanalizie przyrod-
nik neguje ogdlno przyrodnicze metody badania: od-
rzuca jakgdvby mikroskop, twierdzi, ze technika ha-
dania drobnowidowego daje sztuczne, zludne cbrazy,
ktore nic wspoélnego z badanvin objektem nie maja.
i uznaje jedny tvlko droge badania, t. j. samoobser-
wacje. Ta wszakze droga badanin zawodzi w zupel-
nodci, gdv chadzi o badanie zjawisk dla smego bada-
cza afektywnie nieprzyjemnych. Nie moze bowiem
Swiadomos¢ poznaé tego, co przez nig sama zostalo
ukryte, sttumione, jako co$§ przyvkrego, zaklocajacego
harmonje psyvchiczng, — a przecicz harmonja psychicz-
na jest nieodzownym warunkiem psyvchologicznym te-
go aktu tworezego, jakim jest kazde badanie naukowe.

Nic wige tez dziwnego, ze przyrodnik, zajmujacy
z koniecznodci powyzsze stanowisko, nie rozporzadza
bowiem inna metoda badania, zndecheca si¢ tem i vzu-
tuje na psychoanaliz¢ Ow stan psychiczny, w ktorym

Z klinik, szpitali 1 pracowni.

pteiowem. UJ pewnyveh pierwotniakow rozniczkowanie
plciowe 1 wzmozeny wzrost nie sa zalezne od czyn-
nika podzialu, i wobec tego formy zalegajace nie wy-
twarzajy si¢. Gdy ustaje zahamowanie czynnika po-
dzialu, pasorzytyv odzyskuja napowrdt zdolno$é roz-
mnazania si¢, gremaderg si¢ w ustroju gospodarza w
wielkiej liczbie i powodujy nowy atak choroby. Przy-
czyny, przerywajace wstrzymanie czvnnika podzialow,
sa roznorodne, lecz najcze¢Sciej sa to warunki zewnetrz-
ne. Forma, zalegajaca trypanosoma rotatorium niezdol-
na jest do vczmnazania si¢ we krwi zaby, a natomiast
rozmnaza sig w sztucznej hodowli. Makrogametocyt
pasorzyta zimnicy normalnie zdolny jest do dalszege.
rozwoju tvlko po zaplodnieniu w komarze, a parteno-
genetycznie we krwi chorego, lecz tvlko ped wplyv-
wem czynnikow zewnetrznvch, oslabiajgcveh  ustrdg
gospodarza.

si¢ sam mimowoli znalazl: a wi¢c zarzuca psvchoa-
nalizie subjektywnod¢, brak Scislej metody bhadania,
tendencje do filozoficznej spekulacji.

Nie chece poruszaé na tem miejscu psyvchologicz-
nych przestanek moznoéci widzenia pewnyveh faktow
z zvcia psychicznego, — cheialbyvim wskazaé tylke, ze
whbserwacja psychoz ulatwia nam spostrzeganie takich
zjawisk, ktore normalnie lub w przypadkiach psycho-
nerwicy ukryte sa gigboko, sa jakby na obwodzie po-
la widzenia.

Taki wlasnie przypadek schizofrenji, ktory jest

‘ciekawy rowniez ze wzgledu na wystepujace w nim

urojenia chrztu, przvtaczam ponizej:

Przypadek nasz dotyczy 24-letniego meZczyzny, E. A. |
wyznania mojzeszowego, ktory 5 czerwca 1925 y. zostal spro-
wadzony przez siostre swa i szwagra na oddziat dra Wi-
z1la. Z wywiadu dowiadujemy sie: W rodzinie chorego psy-
choz nie byto. Ojciec usposobienia gwalttownego, umart przed
6 laty na zapalenie mézgu. Matka, ktéra chory b. kochat,
umarta, gdy pacjent mial 6 lat. Ojciec ozenil sie po raz
drugi. 7 9-ga dzieci pozostalo przy zyciu 4: troje dziew-
czat i pacjent, ktéry jest przedostatniem dzieckiem. Sio-
stre Chawe, pacjent b, kochal: kochat ja jedyna z catego
rodzenstwa.

W chederze dobrze sie ueczytl; zawsze mowit, ze le-
piej sie zna na rzeczy od nauczyciela. Ojca bat sig, Zle z
nim 2zyt, - ciagle kidtnie. Ojciec byt b. nabozny, kazal
synowi duzo sie modli¢. Z macocha pacjent sie kiocit, Inni
czlonkowie rodziny dobrze zyli z macocha . tylko chory mial
state konflikty: przeklinat ja, bit. Przewaznie samotny,
stronit od towarzystwa chlopcéw 1 dziewczat, zamyslony,
zawsze mawial: ,,sam jestem, nikogo nie potrzebuje“. Ener-
giczny, hardy, stanowczy, niepodatny na zadne perswazje.

Po $mierci ojca zajal sie nauczycielstwem: uczyl =z
zamilowaniem po wsiach dzieci w chederze. Przed 6-ciu la-
ty podczas kapieli tonal w rzece: uratowano go, 4 tygodnie
skarzyt sie na b6l glowy, oslabienie, Stopniowo nastapila
zmiana charakteru pacjenta: byt smutny, jako nauczyciel.
nie moégt sie utrzymaé dituzszy czas w chederze na jednem
miejscu, wedrowal po wsiach okolicznych, latwo denerwo-
wat si¢ podczas lekcji. Byl b. nabozny, wymyslal na ka-
tolikdw, byt chasydem. Przed 3 laty zabral sie do handlu
kurami, lecz w handlu nie mial szczescia. Jui wtedy modlit
s‘e bez przerwy 4 godziny, az ,,wymodlil“ cala ksiazke do
konca. Przed 2 laty zareczyl sie z pewna panna. lecz w 2
tygodnie po zareczynach przyszly te$é wyrzucit go z domu,
gdyz juz wowczas chory zdradzal chorobe umystowa. Wow-
czas pacjent ozenil sie z inna panna, zyl z nia jeden dzien,
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a nastepnie ona uciekla od niego ze wzgledu na jego nie-
normalng zachowanie sie. Przed rokiem wstapit do wojska:
stuzyl 4 mies., nie chcial sie nikogo stuchad, gdyz moéwit,
ze krzyczano komende: ,,padnij i nie powstan!“, — pa-
cjent bat sie tego. Gdy kazano sta¢ mu na warcie, — pa-
cjent rzucal karabin i odchodzit.

Przestano go do Szpitala Ujazdowskiego, gdzie uznano
go za umystowo chorego 1 zwolniono z wojska. Po powro-
cie do domu, t. j. do szwagra, chory oswiadczyt, Ze chce
sie ozenié ze swoja siostrg Chawa, — tylko zeby $lub odbyt
sie w kosciele; za$ dzieci, kiére bedzie miat ze swoja sio-
stra, beda katolikami. Od tego czasu mawiat, ze zydowska
wiara nie jest wiara, dlatego, Ze zydazi zamordowali Jezu-
sa 1 Ze jego chca réwniez zamordowac¢. Mowil, Ze w Kra-
kowie niodlit sie 4 godziny i wtedy przekonat sie. ze wszy-
scy musza przej$é na Kkatolicka wiare. 7Z nim idzie stoiice;
jezeli on bedzie chcial, to nie bedzie deszczu zupeilnie i
nie bedzie na calym $wiecie co jesé. Jadl trefna kietbase na
ulicy na zto$¢ zydom, ktérzy sie na niego patrzyli. Praco-
waé nie chcial: | ,tylu jest rabinéw, ktérzy nie pracuja, —
to ja bede pracowat?!*. Przed 3 tygodniami poszedi do ksie-
dza, Zeby sie przechrzci¢, na co ksiadz si¢ nie zgodzit, gdyz
widzial. Ze jest on niespeina rozumu. Od chlopca na wsi
nauczy! sie pacierza katolickiego. Stawat na kolanach przed
krzyzein przy drodze, obejmowal rekoma krzyz i krzyczat,
Ze to jest prawdziwy Bég. Na zydéw przytem wymysSlal, gdy
jakis§ 7yd przeszedl droga, chory rzucal w niego kamieniami,
wymysiajac w ordynarny sposéb. Po paru dniach uspokoil
sie . wrocit do szwagra, 8 dni byt spokojny, modlil sie Zar-
liwie w béznicy. Nastepnie znowu byl niespokojny, wymy-
$lat na zydow, moéwil, ze on sam zrobi wiare ng ziemi. W
tym stanie choregg sprowadzono do szpitala.

Badanie ukladu nerwowego 1 narzadéw wewnetrznych
zmian zadnych nie wykazalo.

Juz na podstawie wywiadu widzimy, ze mamy do
czynienia z przyvpadkiem schizofrenji, ktora w sposdb
przewlekly rozwijala si¢ od lat 6-ciu, zad od paru mic-
sigcy wystapity urojenia przesladowceze. Z urojen tych
na specjalny uwage zasluguje urojenie chrztu, nietyle
ze wzgledu na rzadko$é tego chjawu, — ile ze wzgle-
du na to, ze w naszvm przyvpadku urojenie to wvsti-
piko jednocze$nie z kompleksem kazircdezym,  Fakt
ten nabierze glebszego znaczenia dopiero  wowczas.,
gdv zapcznamy si¢ blizej z naszym chorym, Chyilowo
cheiatbym si¢ zastanowi¢ nad urojeniem chrztu.

Wiadomem jest, ze urojenie zmiany wiary, ktore
nie jest specjalnie rzadkic, spotvka si¢ u schizof-e-
nikow  zarowno wyznania chrzedcijanskiego, jak i
mojzeszowego, To wystepowanie objawu tego u cho-
rvch rdznveh wyznan mogloby nasungé pozornie tatwe
wyiasnienie, ze zmiana wiary jest wyrazem uczucia ob-
codci w stosunku do dotychezasowego Sradowiska cho-
rego, — ze schizofrenik wige przez zerwanie afektyw-
nego kontaktu ze swem otoczeniem, oddala si¢ od nie-
o, czemu daje wyraz w urojeniu zmiany wiary. Lecz
to wyjadnienie jest tyvlkc pozornie przekonvwajace.
edyz nie uwzglednia innych przezyvé chorego, z tem u-
rojeniem zwigzanych, a pozatem urojenie zmiany wia-
ry polaczone jest, w my$l wyjaénienia tego, z jednym
z zasadniczych objawow schizofrenji ale zupelnie nie
tlomaczy nam zjawiska analogicznego z psyvchologii
normalnei. Za§ od objas$nienia psvchologicznego za-
wsze musimy wymagad zrozumienia szerszego, Wiv-
biegajacego poza zakres zjawisk patolcgicznyveh.

Dlatego nie mozemy si¢ zadowoli¢ powvzszem
wyjadnieniem, jako nie rzucajicem nowego o$wictle-
nia na zjawisko nas interesujace. Zachowujemy tylko
w pamieci fakt, godny zastanowienia: ze urojenie zmia-
ny wiary spotykamy u chorveh réznvch wyznan, — a
wied musi ono wyplvwaé z czvinikow glebszyveh, ogol-

no ludzkich, zabarwionyvch silnie afektywnie, je$li w
psychozie przejawiajy si¢ one w pestaci urojenia, Aze-
by wigc dane zagadnienie zrozumieé, nalezy uwzgled-
ni¢ nietvlko to jedno zjawisko, lecz wszystkie przezy-
ciz chorego, ktére nizej podaje w skrocie, gdyz histor-
ja choroby jest zbyt c¢bszerna.

Bez uprzedzen 1 gotowych schematdw przyslu-
chajmy si¢ temu wszystkiemu, o czem nasz chory mo-
wil.

idy chory przybyt na oddzial, nosit na szyi krzyzyk
blaszany z wizerunkiem Chrystusa, Na zapytanie pacjent o-
powiada, ze, gdy byl w Krakowie, wsadzono go do wie-
zienia 1 tam bito go tak diugo, dopoki nie wykrzyknatl:
Jezus, Marja! — j w ten sposob przyznal oprécz swego 1 dru-
giegu Boga. Wtedy wypuszczono go.z wiezienia, Pacjent po-
szedt do kosciota i1 kupil sobie ten krzyzyk: od tego czasu
nosi ten krzyzyk na sobie, zeby go nikt wiecej nie bil. Na
zapytanie, dlaczego chce byé katolikiem, chory odpowiada,
ze, gdy sie modlit po 4 godziny w nocy, wtedy przekonal
sie, ze musi byé katolikiem. W tore nie wierzy (kiedy po-
raz pierwszy myslat o tem, zeby byé katolikiem?): gdy byt
w Szpitalu Ujazdowskim. Chcial sie oZeni¢ ze swoja siostra
(czy religja pozwala?): nie patrzy sie na zydowska religje
(a katolicka?): nie wie. (Dlaczego siostra?): podoba mu
sie siostra. Jest jak Jezus, ktéry wszystko robil: robil wiare
i takie rzeczy réwniez robil. U nas jest talmud, Zze tego
niewolno, tamtego niewolno. Jest taki, jak Jezus—wszysiko
wolno, trzeba tylko wierzyé w Boga ., mozna wszystko je$é.
7 siostra wolng mieé¢ stosunek. Gdy jest Zydem, to nic nie
wie, jest nic nie wart, jest warjatem; gdy za$ powie: Je-
zus, Marja, to wie o wszystkiem. Ojca bal sie; obecnie nie
batby sie ojca. gdyz nie jest zydem; jest jakby synem Pana
Boga, — jeden Bég wie o wszystkich jego zmartwieniach.
Byt w koSciele, modlit sie: O jc z e nasz, ktorys jest w nie-
bie! (Dlaczego chce zmieni¢ wyznanie?): bg nie moze zniesé
zydowskie] wiary (dlaczego?): nie wierzy w zydowskie za-
bobony: Ze nie wolno jes¢ trefnego miesa, Ze nie wolno tego
lub tamtego. ,,Lecz jezeli rabini i 2zydzi moéwia, Ze mu-
sze by® zydem, tlak, jak ojciec, — zZe musze tak umrzeé,
jak moj ojciec, zydem, to dobrze, moge zostaé zydem, lecz
niechaj oni dadzg mi Zone i jedzenie. Ci zydzi Kkrzycza
na mnie warjat, i tak, czy inaczej, nie dadza mi spokoju:
ani tak zyé, ani inaczej. Modlitem sie 4 godziny na jednem
miejscu do Pana Boga i wiedzialem . ze musze przej$é na ka-
tolicka wiare do Pana Jezusa. Ja krzyczatem, ze jest Boég
na $wiecie, i ze wszystko jest od Pana Boga: deszcz, ston-
ce, jablka, chleb — wszystko, co jest na $wiecie; jedno
ziarno sie sieje i z tego jest stoma i chleb. A ile to jest
warte, Ze to wszystko daje Pan Bog. To jest wszystko od
Pana Boga, a péZniej od Jezusa, gdyz Jezus mowil, ze jest
Bog na Swiecie. (Co6z w tem dziwnego, ze ziarno rosnie?):
7e jak sie sieje, to ziarno ro$nie, to moze nic dziwnego.
Lecz rosnie dlatego, Ze deszcz pada. Gdyby deszczu nie bylo
tylko jeden rok, to wtedy bylby koniec $Swiata. Za$ deszcz
jest od Jezusa i Pana Boga. Gdyby Pan Boég nie chcial,
toby nie bylo deszczu na Swiecie”.

Morduja go zydzi dlatego, ze jest katolikiem; za to
go tutaj sprowadzili i zamkneli w szpitalu. Nazwali go war-
jatem: dlatego, Ze chcial sie oZenié ze swoja siostra: .,mnie
wolno, lecz teraz nie chce znaé¢ mojej siostry, nawet zlotej,
gdyz dlatego nazwali mie warjatem. Dla Zydéw jestem
warjatem, ale dla was? (t. j. katolikéw). U katolikéw moze
jest mozliwe ozeni¢ sie ze swoja siostra: nie wiem o tem,
U zydow tego niewolno, — jest to w talmudzie napisane.
U katolik6w mozna sie ozenié z siostra: trzeba tylke wie-
dzie¢, ze jest Bog na niebie, i ze wszystko jest od Boga
i od Jezusa. U zydéw takze mozna byloby sie ozeni¢ z sio-
stra, — tylko oni znaja takie zabobony, Ze nie wolno tego
zrobi¢, czy tamtego, Gdyby oni sie bali Boga, to nie
zamordowaliby Jezusa 1 nie meczyliby mie. (Jak sie na-

zywa?): Ela, lecz mozna nazywaé -mig: panie Janek
(dlaczego?): gdyz nie chce bye zydem; moze byé i inne
imie, aby tylko katolickie, aby nie zydowskie. Gdy stad

wyjde . to nie bede mial dokad p6jsé: beda znowu mie go-
nili i nazywali warjatem. Gdy za$§ ide do katolikow, to
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kazy oni péjs¢ do zydéw. To lepiej pdjde do lasu i
bede jak cygan! O, Jezus kochany, o, Jezus kochany!“.

,,Oni (t. j. zydzi) méwia, ze ja wcale nie potrzebuje
zy¢ na swiecie, gdyz nag moje miejsce wystawili innego zyda,
i dlatego mie mozna juz zabi¢. Tepn zyd, ktéry jest na
niojem miejscu, jest przy mojej siostrze; nie wiem, czy
sie ozenit z nia, czy nie. Jest zazdrosny, iz tamten przy-
pisuje sobie zastuge twierdzenia, iz jest Boég na s$wiecie,
i wobec tegp pacjent jest juz niepotrzebny, gdyz sam nic
nie mowil, Jest takze zazdrosny o to, Ze tamten moZe sie
ozeni¢ z jego siostra; jest zly, ze tamten moéwi, Ze jest na
jego miejscu, ze tamtemu trzeba wszystko daé. Zas$ pacjent
musi- siedzie¢ tylko w wiezieniu i marnie traci swéj czas.
.,0On godzi w moje zycie: gdyby moégl mie zabié, toby mie
zabil. Moze ,.on" to jest mdj szwagier, — maz siostry?
Gdy bytem w Szpitalu Ujazdowskim  to szwagier moéwil mi,
ze mi wszystkg da, Ze bede mogt sie ozenié z siostra. Zas
gdy przyjechatem do domu, to widzialem , Ze szwagier dalej
mieszka z siostra, nie chcialt mi jej daé i mowit, ze je-
stem warjatem. Szwagier mowil, Ze on jest na mojem miej-
scu, ze tylko on powinien Zyé¢, Ze to on mowil, iz tylko jest
B6g na niebie, i ze wszystko jest od Pana Boga na sSwie-
cie, Gdy bytem w Szpitalu Ujazdowskim , to b. lubilem mo-
jego szwagra, myslatem, zZe to jest jedyny dobry i spra-
wiedliwy zyd, — lecz w domu przekonalem sie, ze zydzi
zepsuli szwagra. Slostra najwiecej zepsula szwagra, bo ona
jest zydéwka, moéwi, ze tego nie wolno, tamtego nie wolno
robidét.

..Jeszcze przedtem, gdy bhylem wmaty,
zydem: mordowali mie za to w bdinicy*,

Matke swoja pamieta, umarta przed 12 laty: b. ja
kochat. Ojciec byl zty cztowiek: bil go tylko i kazal mu
chodzi¢ modli¢ si¢ do béznicy, dacochy roéwniez nie lubit
krzyczata ng nego: ,,zobaczysz, Ze on bedzie katolikiem*.
A na to ojciec odpowiadal: ,,predzej ja umre, niz on przej-
dzie do katolikow*!

(Czy chcialby ozenié sie z siostra?): ,,dlaczego nie,—
mnie to jest wolno, innemuy tez jest wolno. ,,Wszystky jest
wolno. tyvlko kras&é i zabi¢é jest nie wolno*. (Z matka
chciatby sie ozenié?: ,,moja matka juz nie zyje, ale z ma-
cocha spatem, gdy miatem 15 lat. Czuje potrzebe zony
od chwili, gdy oddano mie do Szpitala Ujazdowskiego. Je-
stem biedny, i dlatego zZydowka wstydzi sie wyj$é za mnie
zZamaz: jestem sierota, nikogo nie mam. I dlatego pomysla-
tem o siostrze, gdyz nie miatem zadnej innej zydéwki.
Jezeli za§ siostra postala mie tutaj do wiezienia, to wi-
daé, Ze ona mie nie chce: moéwi, Ze niewolno, a innym
moéwi, Ze nie chce wyj$é za mnie za maz. Siostra byla dla
mnie dobra, przynosila mi jedzenie do Ujazdowskiego szpi-
tala, miatem wtedy ja jedne i dlatego chcialem sie z npia
ozeni¢“. (Od jak dawna mySlat o tem?): ., ,jeszcze wtedy,
gdy bylem matem dzieckiem; mialem 8 lat, gdy siostra wy-
chodzita zamaz. Bytem z tego bh. niezadowolony, gdyz cheia-
lem zamiast szwagra sam sie oZenié z siostra: myslatem o
tem, lecz nie méwitem. Dopiero pézniej, gdy bylem w Ujaz-
dowskim szpitalu i widzialem, Ze jestem opuszczony, a
tylko siostra opiekuje si¢ mna, — wtedy postanowitem so-
bie, Zze ozenie sie z siostra“. (Czy mys$lal rowniez o matce?):
,,tak, lecz matka juz nie Zyje*. (Lecz gdyby matka zyla;
--- kogoby wolat?): |, matke i siostre, lecz matka juz nie
zvje, wiec wolatbym siostre”.

, Jestem taki, jak Jezus. Jezeli mi zydzi dadza jedze-
n'e i kobiete, to wtedy bedzie i deszcz i stoiice do czasu.
A jezeli mi zydzi nie dadza je$é, — to nie bedz’e jedze-
n'a na Swiecie: stonce bedzie, a deszczu nie bedzie, Tak
Jjuz byto raz na $wiecie: gdy zydzi mie gonili, to nie byto
deszczu, — bylo sucho w polu. Gdyz, gdy Pan Bég widzi
ze mie morduja, to tak robi, ze niema deszczu, lub jest
zaduzo deszczu, -— gdyz ja jeden moéwilem. Ze jest Bog
na $wiecie. Gdy jest slonice, to katolik méwi: o, jak jest
ladnie, jak przyjemnie, — trzeba dziekowaé za to Panu Bogu.
Zas zyd nie cieszy sie sloncem, méwi, ze to klimat, — i
nawet rabin tak samo méwi. Gdy jest deszcz, to katolik
cieszy sie i1 dziekuje Bogu, — a zyd méwi, Ze to z chmury®.

(Kogo woli: sicstre, czy inna zZydéwke?): ., siostre,
lecz zydzi méw'a_ Ze to niewolno; lecz ja mowie, ze to jest
wolno. Mnie wclno jest ozenié sie z taka kobieta, ktora ma
Juz meza (dlaczego?): dlatego, Ze ja wierze w Boga“, (Jaka

2y¢

,,hie bylem

kobiete woli?): ,,tuka, ktéra ma meza” (dlaczego?): ,,gdyz,
gdy widze zamezna kobiete, to chce mieé¢ z nia stosunek, a do
innych kobiet nie mam smaku; to juz tak jest od Pana
Boga“ (dlaczego?): ,,gdy wtedy modlilem sie do Boga, to
odrazu potem mialem smak do zameinych- kobiet. Checial-
bym, Zeby wtedy, gdy bede mial stosunek z mezatka, zeby
jej maz stal przy tem i patrzyt na to: to jest welno. A
wtedy bedzie ‘deszcz i stofice na $wiecie (dlaczego?): bo
ja potrzebuje tak zyé¢, a wtedy Boég zeSle deszcz 1 stonce.
Jestem jak Jezus, wiem, Ze wolno tak robi¢, wolno tak zyé.
(Co wolno?): ,,wolno mieé¢ stosunek z mezatka, z siostra,
2z matka! Wolno réwniez mieé stosunek z ojcem (in ano).
(Czy chcialby?): ,,gdyby ojciec zyl, to chcialbym mieC sto-
sunek z ojcem . lecz ojciec juz nie zyje. Przedtem nigdy
tego nie robitem; o matce mys$latem, zeby mieé¢ z nia sto-
sunek*, ’
,,Przedtem, gdy bylem maly, siedziatem smutny, o

niczem nic nie wiedz'alem, bo bylem malym zydkiem. Za-

czatem rozumieé¢ wszystko od chwili, gdy powiedzidlem: Je-
zus, Maria (dlaczego?): gdyz stalem sie katolikiem, a ka-
tolik wie, ze wszystko jest od Boga, — zas zyd siedzi i
nic wie, co to jest zycie; zyd wierzy tylko w zabobony, ze
tego, czy tamtego nie wolno, — jednem slowem, ze nie
wolno zy¢. Mnie Zydzi tak samo chea zamordowaé, jak- Je-
zusa“. ,,Jezeli zyd jest wiekszy, mocniejszy, to ja sie robie
malym Kkatolikiem, malym chlopcem (dlaczego?): bo ja nie
jestem zZydem. Jezeli ja jestem katolikiem, to ja sie nie
boje zyda, gdyz jestem katolikiem i przez to mocniejszym
od zyda; (dlaczego?): gdy krzycze: Jezus, Marja, to od-
razu jestem cztowiekiem, gdyz wierze w Boga i mam sile
od Boga. Wszyscy katolicy maja site od Boga. Katolik wie-
rzy w Jezusa, Jezus byl synem Boga, — wiec kazdy kato-
'k jest synem Pana Boga. A wiec jezeli katolik jest synem
Boga i slucha sie Boga, to katolik moze rzadzié¢ S$wiatem
tak, jak Pan Bég. Jestem synem Boga, gdyz wierze w Je-
zusa. Ten, kto robi wiare na $wiecie, ten jest synem Pana
Boga. A matka moja jest Matka Boska. (Jak mu na imie?):
Janek (jego wilasciwe imie jest Ela). Jezelibym byt zydem,
tobym nic nie wiedziat, co sie dzieje na §wiecie, bytym jak
warjat, Gdyz siedzialbym i nie wiedzial, co sie ze mna
dzieje: nie wiedzialbym, czy zyje na Swiecie, czy nie. Cale
moje zycie nie byloby nic warte. Nie uzylbym na $wiecie,
gdyz zydzi nie pusciliby mie do dziewuchy. A gdy mam
wiare, to wszystko wiem , wiem ze cialo moje zmartwychwsta-
nie, imam z tego przyjemnos$é. A gdybym umart jako zyd, to
cialo moje zgniloby w dole, lezaltbym tylko na cmentarzu:
cztowiek umiera i wic sie nie pozostaje, — tak mysla zydzi.
A gdy umre jako katolik, to bedzie dobrze na $wiecie: ciato
moje zmartwychwstanie, i ja bede mial raj“.

5sJezeli  wierze w Jezusa, to wtedy mam moc i
stem zdrowy; a jezeli odchodze od Boga i Jezusa i
sie zydem, to wtedy jestem chory, gdyz Boég i
opiekuja sie mna*.

Poniewaz chory jest czas diluzszy na oddziale. ktory
uwaza za wiezienie, — gniewa sie na siostre, ktéra go
oddala do szpitala ,,za to tylko, — jak méwi pacjent, —
ze chcialem sie z nia ozenié*. , Jezeli siostra mowila, ze
ja jestem warjatem, to ja nig chce jej znaé. I przedtem
takze nie tak bardzo chcialem siostry, gdyz ja wiem, ze to’
nie jest moja siostra (dlaczego?): gdyz ja jestem katolikiem;
chociaz jesteSmy od tych samych rodzicow. lecz nie chce
jej zna¢, jako siostry: nie moge sie ma nia patrzeé. (A
przedtem?): przedtem, gdy chciatem si¢ z nia ozenié, uwa-
zalem ja za siostre, z ktéra jednak wolno jest sie zenié.
Chociaz niezupelnie uwazatem ja za siostre, lecz i niezu-
pelnie jako obca kobiete: Zydzi mie wtedy b. meczyli, nie
dali mi zyé, wiec bylem Kkatolikiem, a siostry nie uznawa-
tem za siostre, lecz za kochanke (dlaczego?): dlatego nie
cheiatem uznaé siostry, gdyz jestem katolikiem. A jezeli ja
jestem katolikiem, to ona juz nie jest moja siostra, gdyz
ona jest zydéwka. Bardzo nie kochalem jej, lecz chciatem
si¢ z .nia ozeni¢, gdyz chcialem mie¢ z nia stosunek. Gdy
miatem 8 lat, przyszediem do izby, . gdy siostra spala w 16a-
ku: wtedy spodobaty mi sie jej czeéciplciowe. — lecz i
wtedy nie bytem juz takim zydem. SypialiSmy razem w jed-
nem tézku“. ' : : .

,»Wedlug zydowskiej religji ja nie moge mie¢ stosun-
ku (dlaczego?): bo to nie smakuje. Gdyz mi sie podoba taka

je-
staje
Jezus nie
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kobieta, ktéra ma meza. Zas z dziewczyna, z ktéra trzeba
naprzéd po6jsé do rabina, z taka dziewczyna nie chce miec
stosunku*

,.Moim ojcem jJest ten, ktéry jest w niebie; (a mat-
ka?): Matka Boska. A ta, ktéra mi daje jeS¢, — to jest
takze jakby moja matka, ale moja prawdziwa matkg jest w
niebie. Ja musze moéwic¢: Ojcze nasz_ ktéry jestes w niebie!
Jezeli ja przyjme katolicka wiare, to méj ojciec bedzie oj-
cem w niebie. A jezeli mam zydowska wiare, to jestem nic
nie wart, jestem gorszy niz umarty, — nie mam ojca! (Je-
Zzeli bylby zydem, to kto bylby jego ojcem?): ,,Ten ojciec,
ktory mie urodzit — Jankiel, mial czerwone oczy, i matka
t.aja*. ,,Gdy bytem matem dzieckiem , to nie lubilem mego
ojca: byl on zlym zlowiekiem; chcial, zebym tylko siedziatl
w béznicy, zebym uczyl sie z zydowskich ksiazek. Matke
lubitem, gdyz i ona mie lubila: nie pozwalala, Zeby mie
ojciec bit, Gdy bylem w szkole, przynosila mi jedzenie.
Widz.atem niedawno chlodna reke we $nie- to ojciec przy-
szedl, zeby mie zadusi¢, gdyz nie jestem dobrym zydem*.

Stopniowo wystepuje zmiana w zachowaniu sie cho-
rego: pacjent czesciowo koryguje swe dotychczasowe uro-
jenia, czeSciowo dyssymuluje; gdyz chce wydostaé sie ze
szpitala , za$ wie, dlaczego go siostra tutaj umiescita. Twier-
dzi wiec, Ze obecnie jest Zydem, nie pozwala nazywaé sie
Jankiem , lecz swem wlasciwem imieniem. Przypomina so-
bie, ze przedtem moéwil o oZenieniu sie z siostra, lecz obec-
nie mie chce tego, gdyz jest zydem. Przedtem widziat cze-
sto ojea w dzien i W nocy: ojciec nic nle mowil, tylko
stal przed n'm, jakby zyl. Bat sie ojca; poco przychodzil

do niego — nie wie.
Zrezygnowany . domaga sie tylko wolnosci, kobiety j
jedzenia.

— a mowit tak dobitnie,
ze nie spesob jest nie zrozumieé go. Wydaje mi sig
nawet wprost zbyteczna analiza jego przezve, gdvi
proces chorobowy sam jej dokonal 1 pozwolil nam
wpatrzed si¢ w to, ¢o u nas jest ukrvte w gi¢hiach nie-
$wiadomosei,

A wig¢e maly, biedny zydek

Tak moéwil nasz chory,

cdrazy czuje w so-

bie potege. moc, ktora wynosi go ponad dotych-
czasowe otoczenie. 7 naciskiem powtarzam: nie jest

to tvlko zerwanie afcktywnego kontaktu z ctoczeniem,
leez wzniesienje si¢ ponad to otoczenie. Z pogarda bo-
wient mowi o zvdowskich zabobonach, gdvz jest ka
telikiem, ktory moze rzadzié $wiatem tak, jak Pan
Bog, utozsamia sie z Chrystusem, gdyz robi wiarg
na ziemi; gdvz mecza go tak, jak Chrystusa. Przedtem
byt matym zydkiem. — obecnie jest synem potgznego
Boga, nie balby si¢ wige nawet swego bylego ojca,

adyz nie jest zydem. Przedtem nic nie wiedzial,
dzisiaj, gdy powie: Jezus, Marja, — to wic o wszyst-

kiem, skad jest deszcz i slonce, c¢, jak rosnie, cieszy
&;iQ z przvrody, laczac sie z nig w swem radcsnem upo-
jeniu w jednodé. Czuje w sobie potgge, ktora ma od
Boga, nie boi si¢ nawet silnego zyda, gdyz, jesli go
kto skrzywdzi, to wyschnie zyte w polu. Cieszy sig,
ze jest zdroéw 1 silny, a cialo jego, nie duch, zmart-
wychwstanie, a nie bedzie gnilo w dole.

Jakzez to nazwaé¢? Dazeniem do potegi?  Zbyt
slabe jest to A dlerowskic poejecic. Gdyz obserwu-
jemy tutaj tak wszechpotezng 1 wszystke ogarniajy-
ca moc, taka dziecigca rades$é z calego Swiata i z ciala
wlasnego, wszechpotege mysli 1 dojscie do punktu
kulminacvjnego, gdy sie wydaje, Ze jazn i $wiat
to jedncéé, — ze jedno tylko okredlenie wydaje si¢
nam tu mozliwem, mianowicie narcyznin Jest to ta
pierwsza pozycja 1ibido, ktéra przez proces choro-
bowy zostala przesunigta z nieS§wiadomo$ci do Swia-
dcmo$ci. Bo jeSliby jej przedtem w nieSwindomnéci
nie bylo, to skadby si¢ ona zjawila obecnie?
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Zastanowié si¢ obecnie nalezy,
cyzm przejawil sie u
chrztu?

dlaczego ten nar-
naszego chorego w  urojeniu

I nn1 to zapytanie wynika jasno odpcwiedz ze
slow pacjenta: ;.jezeli ja jestem katolikiem, to siostra
nie jest juz moja siostry, 0‘(1)'71 ona jest zvdowka, a
wige moge sig z nig ozenic”, Jest to zasadniczy motyw,
ktory uporczywie powtarza si¢ w wyznaniach chore-
go. Myvslal przedtem o tem, zeby si¢ z matka ozenid,
lecz poniewaz matka nie zyje, wige chory chee sie oze-
ni¢ ze swa siostrg. Jest to jego marzenie z lat dzie-
cigcych: gdy mial 8 lat, byl bardzo niczadowolony z
maltzenstwa sicstry, gdyz cheial sam si¢ ozenié z siost-
ra zamiast szwagra. I dlatego podezas chorcby pacjent
utozsamia si¢ ze swoim szwagrem, twierdzac, ze szwa-
gier jest na jego miejscu i korzysta z praw, przvslu-
gujacyeh choremu., A wige ta milod¢ dla siostry nie
jest czem$ nowem, pewstalem przez proces cherobo-
wy, lecz jest tvlko udwiadomieniem sobie, a wige przy-
pomnieniem tego, co bylo w dziecinstwie. T dlatego
pacjent tak chetnie mowi o sobie, jako u mlodym
chlopeu, przezywa raz jeszeze swe lata dziecigce, o-
powiada o siostrze swej jako o mlodej dziewczynce.
A co najwazniejsze, — swoja milo$é d¢ siostry mo-
tywuje w ten sam sposob, w jaki ona zazwyczaj po-
wstaje w dziecinstwie w stosunku do matki: ,,Siostra
byla dla mnie dobra, przynosila mi jedzenie do Ujaz-
dowskiego szpitala, mialem ja jedng i dlategc cheia-
lem sie z nia ozeni¢*. Jest tutaj wyrazona wdzigcznodé
za troske i pokarm, — wspomnienie tej wdzigczno-
$ci dla matki, dla ktorej w ten sposdb powstaje to gle-
hokie dziecigce umilowanie, jake dla tej jedynej, kto-
ra daje dziecku wszystko: i pokarm, i cieplo, 1 roz-
kosz, i ktora w ten sposob jest pierwszym afektywnym
lacznikiem miedzy narcyzmem dziecka a $wiatem o-
taczajacym, — tak samo jak dla naszego chorego sio-
stra bvla afektywnem cgniwem migdzy jego narcyz-
mem a Swiatem otaczajacym. Widzimy wige tutaj nie-

tyvlko milo$é dla matki i jej imago — siostry, lecz
i sposob, w jaki ona u dziecka powstaje. Nazywamy
to kazirodztwem, — lecz z tege uczucia powstaje po-

7niej to przesublimowane uczucie dla naszych rodzi-
z ktorego dumni jesteSmy: lecz dummni jestedmy
nie tyle z samej naszej mitosci dla rodzicow, — ile
z wvsilku naszego. ktorego dokonalidmy, tlumigc w
sobie to kazirodcze uczucie i sublimujac je w uczu-
cie inne, szlachetnicjsze.

Nasz chory tlumienic to odrzucii,
wraz z temi wszystkiemi, jak si¢ wyraza,
sk‘emi zabobonami®: ,to wolno, a tamtego
neo'‘. Dla niego niema zakazoéw: zgingly one,
st(xpi proces schizofreniczny. Chory odsunal sig¢ wow-
czas od religji zydowskiej jako od symbolu zakazow,
— dotvchezasowe] swojej cenzury moralnej. Z pogar-
da nazywa chory cenzura moralna szeregiem za-
bobonow, méci sie na zvdach, rzuca w nich kamie-
niami, gdyz w ten sposOb protestuje przeciwko reli-
gii zydowskiej, — temu symbolowi swojej cenzury
moralnej, ktora «lotvchezas zabraniala, azeby nieSwia-
dome zyczenia ziScily si¢. Dopiero checenie, w chora-
bie, tak jak w marzeniu sennem, $ni chory na jawie
sen o potedze, osiagajac realizacje wszystkich swych
zvezen dzieciecych. A\ wige osigga nietylke objekt ero-
tvki «dziecigcej, t. j. matke, lecz i méci sig na swym

cOHw.

— odrzucil je
»zyvdow-
nie wol-
gdv wv-
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ojcu, wyzwalajac sie przez urojenie chrztu z pod jegc
wladzy. Bo jezeli ojciec byt b. nabozny, syn jest wla-
$nie katolikiem. Jezeli ojciec mawial, ze predzej umrze,
nizli syn bedzie katolikiem, — to ta pogrozka obecnie
moze sie zisci¢, gdyz syn jest katolikiem. Ch.ry nie
chce uznaé swego wladciwego ojca, — tego Jankla
z czerwonemi oczyma, — woli uznaé innego ojca —
wszechpoteznego Boga, Zmienia nawet imi¢ sweoje,
zatracajac i ten ostatni zewngtrzny symbol przyna-
lezno$ci rodzinnej.

Zaczynamy obecnie rozumieé, dlaczego narcyzm
chorego przejawil si¢ wiladnie w urojeniu chrztu: gdyz
w ten sposOb nietylke osiagnal matke, lecz i zemédcil
siec na ojcu. Chrzest bowiem byl dla chorego prote-
stem przeciwko Janklom, w ktorych obecnie mogtl
rzucad¢ kamieniami byl zerwaniem ostatniego
ogniwa, laczacego go z wlasnym cjcem. I stad nar-
cvstyezne upojente, ale 1 zgrzyt strachu: chory wi-
dzi we $nie chlodng reke ojca, ktory przyszedl go
zadusi¢ z1 to, ze jest katolikiem. Jest t¢ ta zemsta z
poza grobu, przed ktora strach maci czasami naj-
piekniejsze chwile triumfu zwycigscy.

Lecz czy ten strach chorego jest tylko poczuciem
winy za popelniona zbrodnie moralng na swym ojcu?
Zbyvt duzo chory mowi o prze$ladowaniach przez zy-
déw, i to nas zmusza do zastanowienia. Gdyz, jezeli
chéry tak duzo mowi o “tych przesladowaniach, to
widocznie sprawiaja mu one przyjemnos$é, chociaz
pozernie przeciwko nim protestuje. Ze chory czerpie
korzy$ci dla siebie z tvch przedladowan, — o tem juz
wepominaliémy: gdvz dzieki tym przedladowaniem
moze sie utozsamié z Chrystusem. Lecz nietylko o
tej, wtornej korzysci cheiatbym obecnie mowié. Wie-
my-bowiem z marzeni sennych, ze prze$ladowany chee
byvé prze$ladowany 1 pozada w rzeczywistodci swego
przesiadowcey, - gdyz odczuwa to przeSladowanie
jako atak seksualny. Widzimy ten sam mechanizm u
naszego chorego. Chory byl przedtem zarliwym zy-
dem, byl chusydem, jako melamed uczyt dzieci z za-
milowaniem. Tedczas choroby staje si¢ katolikiem,
nienawidzi tych, ktérych przedtem kochal, jest prze-
$ladowany przez tvch, ktorzy mu byli najbardziej bli-
scv. Najwiekszym jego wrcgiem jest jego szwagier,—
ten, ktorego przedtem uwazat za jedynego sprawiedli-
wego 1 dobrego zwda; obecnie szwagier godzi w
jego zvcie. Zastanawiajaca jest ta zamiana milodci na
nienawisé, ucieczka przed tym, kogo sie kocha. Lecz
stanie sie to dla nas natyvchmiast jasne, jezeli przy-
siuchamy si¢ nastepnym slowcm chorego: chory chee
si¢ ozeni¢ tvlko z mezatka 1 zada, zeby maz Dyl o-
becny przy jego stosunky plciowym. Chory chce miedé
stosunek homoseksualny ze swym ojcem. A temi
slewy chory sam nam wyjadnia geneze swych urojen
przedladowcezyvch: jest to howiem atak tych ludzi, wo-
bec ktorveh chory odezuwa homoseksualne pozadanie.

Obecnie widzimy, ze urojenie chrztu z komplek-
sem kazirodczym nie jest tu przypadkcwo obok siehie
postawione. Przez wyrazne wypowiedzenie si¢- kom-
pleksu kazirodczego w naszym przypadku urojenie
chrzty zostalo zdemaskowane. Jest ono howiem nie-
tvlke przejawieniem si¢ narcyzmu, lecz
i proba pozbyciasiegnie$§wiadomie od-
czawanej winy za kompleks kazirod-
czy. Stad dazenie do wyznania chrzeScijanskiego,

S S —

ktére daje mozno$é spowiedzi 1 rozgrzeszenia za po-
pelnione grzechy — a w przyszlodci obiecuje raj. Ten
raj na ziemi chory nasz osiggnat w psychozie, gdy od-
rzucil swa cenzure moralng, t. j. ,zydowskie zabo-
bony®,

Z oddz. Chor. Wewn. w szpit. Dz, Jezus w Warszawie.
(Ordynator: Wtadystaw JANOWSKI).

O rozpoznawaniu i leczeniu poszczegolnych
postaci nadmiernego ciSnienia krwi.

Podatl
Jozef GOLDFEIL (Warszawa).

Nadmierne wzmozenie ci$nienia krwj zalezy pra-
wie wylgcznie od zwigkszenia oporéw obwodowych,
spcwodowanego przez zwezenie drobnych tetniczek.
Zwezenie to moze powstaé na tle organicznem lub
czynnosciowem. Kazide nadci$nienie w poczatkowych
swych okresach odznacza si¢ wybitna zmienuoscig i
dopiero z biegiem czasu przyjmuje charakter staly
‘Vaquez, Hahn). Wtedy, jako odczyn na dlugo-
trwale nadmierne obciazenie naczyf, wystepuja w nich
zmiany organiczne. Odwrotny porzadek =zeczy, a wiec
pierwcetne zmiany w naczyniach, uniemozliwilyby wy-
stapienie znacznych wahan ci$nienia. Innemi stowy,
kazda posta¢ mnadcisnienia jest w pcczatkach swych
pochodzenia czynnodciowego i zostaje wywolana przez
skurcz, wzgl. zwigkszone nastawienie toniczne drol-
nych naczyn tetniczych.

W zapalnych sprawach nerkowych skurcz. ten
badZz powstaje na drodze cdruchowej z powodu roz-
lanego uszkodzenia mnaczyn wlosowatych (Kylin,
Kahler), badz zostaje wywolany przez zwiekszenie
zawartoSci we krwi cial peptonowych, uczulajacych
naczynia na dzialanie adrenaliny i innych cial naczy-
niozwezajacych (Volhard, Hiilse). W niektorych
postaciach nadci$nienia samcistnego role takiego u-
czulacza odgrywa cholesteryna, a zwlaszcza jej frak-
cja bezpo$rednio wytrzasalna. Ulegajac adsorpcji przez
gladkie wlokna miedniowe, powoduje ona ich skurcr
silniejszy i dluzej si¢ utrzymujacy. Z drugicj za§ stro-
ny, znoszac przepuszczalnodé otcezki komorkowej dla.
jondéw, utrudnia przejdcie wody i soli do tkanek, po-
wodujac ich nagromadzenie si¢ we krwi, i prowa-
dzac, zdaniem mojem, do stanu, ktéry Falta pod na-
zwq niedemogi solnej nerek uwaza za przyczyne nic-
ktorych postaci nadci$nienia. Nadmierne stezenie soli
daje si¢ usunaé w drodze wzmozonej, dzicki nadci-
$nieniu, filtracji.

Nadci$nienie krwi powsta¢ moze i wsku-
tek zaburzen réwnowagi w  obrebie ukladu ro-
$linnego, przyczem zwickszone napiecie nerwu wspot-
czulnego a nie przywspolczulnego, jak przypuszeza
Kiylin, pcza zwezeniem tetnic, prowadzi réowniez i
do zmaiejszonej. przepuszczalno$ci naczyh (Miil-
ler, Yamamoto) z nastgpczem zwiekszeniem ste-
zenia soli we krwi.

Znaczna role w powstawaniu nadciénienia odgry-
waja 1 czynniki konstytucjonalne. WV pierwszym rze-
dzie ma tu miejsce wrodzona nerwica naczyniowa (O.
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Miiller i G. Hibener), na ktorej tle rezwija
s'e w wicku dojrzalvm i starczym omawiany stan cho-
robowy. Poza wyliczonemi juz czynnikami na  stan
oporéw obwodowyeh  wplywad moga w  znacznym
stoppniu 1 zmiany, zachcdzace w oSrodkach, regulu-
jacych ci$nienie krwi.

Jak wige widzimy, stany nadciS$nieniowe moga po-
wstawac¢ pod wplywem bardzo roznorodnych czyn-
aikéw. To tez wielka jest zastuga KKahlera, ktory
w podanej przez siebie klasyfikacji standow nadci$nie-
nia stara si¢ wladnie uwzglednié poszczegdlne ich po-
stacie, zaleznie od wywclujacej je przyczyny.

Autor ten «droznia nastepujiace postacic
$nienia:

nadci-

A. Nadci$nienia czynnoS$ciowe:

1. Osrodkowe:
1. Pierwctne: a) o$rodkowo-psychiczuce;

b) o$rodkowo-mechaniczne;
c) usrodkowo-uszkodzenicwe;
d) os$rodkowo-toksyczne,

2. Wtdrne: odrodkowo-odruchowe.

1. Obwodowe:
1. Pierwotne:
2. Wtorne:

c bwodowo-toksyezne.
obwodcwo-odruchowe.

B. NadciSnienie anatomiczne,

Nieznaczne przemijajace podniesienie ci$nienia
wysteptje czesto juz w warunkach fizjologicznych pod
wplywem silnyeh bodzeow duchowyeh. Wystepowanie
tego stanu przy stabem nat¢zeniu tych bodzcow sta-
nowi istote nadcidnienia osrodkowo-psychicznego, kto-
re, przy trwaniu pobudzajacego czynnika, utrzymy-
waé sie moze miesigcami. Koniecznym warunkiem dla
wystgpienia tej pcstack madci$nienia jest zwigkszoma
wrodzona pobudlixvo$é osrodka naczynioruchowego, a
wiee wystepujaca na tle konstytucjonalnem.

7 mnadpobudliwo$cia mnabyta wspomnianegc o-
$rodka mamy do czynienia w nadci$nieniu o$rodkowo-
mechanicznem, powstajacem na tle spraw mozgowych
(wylewy krwawe, ogniska rozmigkezenia i t. d.),
prowadzacych de. zwickszenia ci$nienia w jamie moz-
gowo-rdzeniowej, =z wnastgpezem  uskodzeniem  kory
mozgowe] 1 zniesieniem jej wplywu hamujgcego na
oérolek w podwzeorzu, Nadei$nienie to wystepuje przy
specjalnem umiejscowieniu sprawy chorcbowel.

Zwickszenic  pobudliwo$ci oérodka mnaczynio-ru-
‘chowego prowadzi¢ moze i do nadci$nienia o$rodk:.-
wo-uszkodzeniowego., Wystepuje ono na tle zmian
chorchowych w mozgu w sasiedztwie tego oérodka lub
w korze, wywolamych przez stwardnienic  wylacznic
mozgowych tetnic. Nadei$nienie to jest, pg. Kahle-
ra, jedna z postaci nadci$nienia samoistnego, w kto-
rem jednakze znacznic cze$ciej spotvkamy postacie
pochodzenia o§rodkcwo-toksyeznego. Przyvezyng tego
rodzaju nadcifnienia upatruje Kahler w toksycz-
nem podraznicniu o$rodka naczynioruchowego (opusz-
kowego). Ciala trujace, rézne w poszczegolnych przy-
padkach, sa badz pochodzenia zewngtrznego (nikoty-
na’) badz tez powstaja wewnatrz ustroju (patologiczne
produkty  przemiany materji, hormony  patologicz-
ne Jub normalne, lecz wydzielane w nadmiernej ilo-

§ci). Do plynu moézgowo-rdzeniowego 1 orodkOw
naczyvniowvch przedostaja si¢ one ze krwi i nagro-
madzaja sie tu w zwickszonem stezeniu. U osobni-
kow, dotknietyeh tem  cierpieniem, spctykamy cze-
sto obarczenie necuropatyvczne oraz objawy ancmalji
konstytucjonalnej; w 5o% przypadkow wykazuja oni
cechy, charaktervstyezne dla Habitus asthenicus. Nad-
ciSnienie to moze wystepowad roOwniez i w przebiegu
zapalenia nerek. powodujac dalsze podniesienie istnie-
jacego juz nadci$nienia. Spotykamy je w stanach
moczniczych { w rzucawce ciezarnych.

W wyliczonych dotychczas stanach nadciénienio-
wych czynniki hypertensyjne dzialaly bezposrednio
na oérodki naczynicruchowe. W mnadciSnieniu zas o-
Srodkowo-odruchowem odrodki te ulegaja podraznie-
nin wtornemu na drodze odruchowej. Te postaé nad-
ci$nienia spctykamy w cOznyceh sprawach chorobewych,
przebiegajacveh z  silnemi boélami  (kolka olowiana,
kamica nerkowa i zolciowa, przelomy zoladkowe
wigdzie rdzenia). Zaliczy¢ tu rowniez nalezy i nie-
ktore stany nadciSnienia, wystgpujace w chorobie B a-
sedowa, w okresie przekwitania, oraz powstale na
tle zmian kilcwyeh i miazdzycowych w tetnicy glow-
nej z uszkodzeniem zakoficzen nerwu hamujacego.

W nadciénieniach obwodowych bodziec dziata na
naczvnia bezpoSrednio z pominieciem osrodkéw maoz-
gowych. Podrazneniu uledz tu mcga migénie ghadkie
naczyvn, zakoficzenia nerwow naczyniowych, wspot-
czulne komdérki zwojowe lub tez osrodki naczyniowe
rdzeniowe. Pierwotne podraznienie tych punktow ob-
wedowych prowadzi do nadciénienia obwodowo-tok-
sycznego. Zaliczvé tu nalezy nadcidnienie zastoinowe,
w ktorem zwiekszenie zawartosei adrenaliny jest bez-
posrednig przyczyna ogolnego skurczu naczyn, oraz
stany hyperstensyjne, wystgpujace w niektorych przy-
padkach nadnerczakow. Najliczniej jednak w tej gru-
pie sa reprezentowane przypadki nadci$nienia samo-
istnego. Ciala hypertensyjne sg tu, pg. Kahlera, te
same, co i w nadci§nieniu o$rodkcwo-toksycznen:
nie wylaczony jest roOwniez wspoludzial kwasnych pro-
duktéw przemiany materji, ktore na drodze nerwowej
prowadza do zwezenia tetnic. Te postaé nadci$nienia
spotvkamy przewaznie u osobnikéw o budcwie silnej,
czesto z pewni konstyvtucja artretyezng. CiSnienie
krwi wykazuje tu znacznie mniejsze wahania,
w nadci$nieniu cérodkowem,

niz

Nadcidnienie obwoedowo-odruchowe spotykamy w
chorobach zapalnych nerck. Punktem wyjscia odru-
chu jest tu rozlane uszkodzenie naczyn wlosowatych
(Kylin). Luk przechodzi przez drugorze¢dne cérod-
ki i wywoluje ogolny skurcz naczyn tetniczych.

Pozostaje do omowienia nadci$nienie anatomicz-
ne, wywolane przez zmiany organiczne w naczymiach
tetniczych. Cidnienie to odznacza si¢ stalescia. Wyste-
puje cno badz samoistnie (?]. G, badZ tez w nastep-
stwie nadci$nienia innego pochodzenia,

Caly przytoczony podzial standéw nadcisnienio-
wych opiera si¢ glownie na wynikach, otrzymanych
przy zastosowaniu rtOznych prob farmakolegicznych,
upustu krwi oraz naklucia ledzwiowego.

Naklucie lgdzwiowe, wywclujae nieznaczne podra-
znienie ofrodka naczynioruchowego, wplywa na pod-
niesienie ci$nienia krwi tvlko w przypadkach zwickszo-
nej jego pobudliwosci, a wige przedewszystkiem w nad-
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ci$nieniach o$rodkcwo-uszkodzeniowem i oérodkowo-
odruchowem. W nadci$nieniu za§ o$rodkowo-mecha—
nicznem wywoluje ongp spadek cisnienia krwi z powodu
nastepczego zmniejszenia ci$nienia mozgowo-rdzenio-
wego. Hypotensyjne dziatanie naklucia ledZzwiowego
wystepuje rowniez w nadci$nieniu  o$rodkc wo-tok-
sycznem przez czeSciowe usunigcic przy niem cial tru-
jacych.

Podobny wplyw na ciSnienie krwi wywiera row-
niez i kofeina przy wstrzykiwaniach podskornych.
Wystepujace pod jej wplywem na drodze oSrodkowej
ogdlne zwezenie naczyn jest przyczyna podniesienia
cisnienia we wszystkich przypadkach zwigkszonej po-
budliwo$ci o$redka naczynioruchowego. Kofeina wy-
woluje pozatem rozszerzenie naczyn nerkowvch, wien-
cowych i mbézgowych, a wige powoduje lepsze ukrwie-
niec  ofrodkéw  mozgowych i zmniejsza panujgcy w
nich stan nadmiernego podraznienia. Stad obnizenie
cidnienia krwi pod wplywem kofeiny w przypadkach
nadci$nienia oSrodkcwo-toksveznego.

Upust krwi (100 e¢m.®) wywoluje obnizenie ci-
$nienia w tych przypadkach, w ktorych nadimierne
stezenie cial trujacych we krwi jest przyczyng nadci-
$nienia, a wiec w stanach nadci$nienia pechodzenia o-
kiem w obwodowo-toksycznych.

Préba atropinowa wyvwoluje poczatkowe lekkie
podniesienie ci$nienia, zalezne od c$rodkowego pobu-
dzajycego dzialania atropin,, z nastepczym wyraznym
spadkiem ci$nienia w zwigzku z obwodowem pora-
zeniem nerwoOw naczynioruchowych (Pick). To hy-
potensyjne dzialanie atropiny wystepuje we wszyst-
kich nadci$nieniach czvmnoS$ciowych, a przedewszyst-
kiem w obodowo-toksycznych.

Wreszeie podskorne  wstrzvkiwania  strychniny
wywoluja w nadcisnieniach pochodzenia c$rodkowego,
przewaznie za§ w oSrodkowo-toksveznem, podniesienice
ci$nienia krwi, w nadci$nieniu za§ obwodowo-odrucho-
wem -— wyrazne jego obnizenie.

Wyniki powyzszych prob czynnodciowvch w ze-
stawieniu z cbrazem klinicznym pozwalaja na rozpo-
znawanie poszczegdlnych postaci nadci$nienia. Pro-
by te sg jednak bardzo zlozone i dla chorego ucigz-
liwe. To tez postawilem sobie za zadanie opraccaw -
nie uproszczouej metodyki. 7 chordb farmakologics-
nych, podanych przez Kahlera, zatrzymalem sig
na kofeinowej, jako poniekad swcistej dla nadcisnien
oérodkowych. Pozatem postanowilem wykorzystaé dia
mych celéw podang przez Kaufmanna probe -
troglicerynowa.

Dane farmakologiczne 1 dokladne studjowanie
krzywych, odzwierciadlajacych wplyw nitrogliceryny
na ci$nienie krwi, doprowadzily mmle do nastgpu-
jacveh rozwazan., Hypotensyjne dzialanle nitroglice-
ryny zalezy, jak wiadomo, od wystepujacego pod jej
wplywem rozszerzenia naczyn tetniczych. Dziata ona
nie per se, lecz poprzez wytwarzajace sie z niej w
ustroju azotyny (Hay, R6hmaun),

W malych dawkach, zdaniem Kaufmanna,
dziata ona na drodze o$rodkowej, wywolujac ,uspie-
nie’ ofrodka naczyniozwezajacego (Schlass), w
wigkszych za$§ dziala bezpcérednio na mie$nie glad-
kie naczyn (dizialanie obwodowe). Przy podawaniu
wige Joustnem 2 miligi. nitrogliceryny, w zalezno$ci
od stopniowego narastauia stezenia azotyndow w ustro-
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ju, juz z goéry mozna bylc przewidzie¢, ze przede-
wszystkiem powinno wystapié¢ jej dzialanie o$rodkowe
(I. oérodkowy okres dzialania nitrogliceryny), a do-
piero po uplywie pewnego czasu nalezalo oczekiwaé
wystapienia jej dzialania obwodowego (1T obwodcwy
okres).

I rzeczywiscie, w licznych przypadkach z normalnem
ci$nieniem krwj stwierdzié mogtem te dwuokresowosé w dzia-
taniu nitrogliceryny. Tak wiec, w przypadku , p. Fr. K.
lat 20 z ci$nieniem 90/50 mm. Hg., nitrogliceryna wywolata
natychmiastowy spadek cisnienia, ktére w 6 minucie obni-
zyto sie do 75/50 . w 16 zas$ minucie podniosto sie do poprzed-
niego poziomu; w 20 min. nastapil jego ponowny spadek
i w44 — 66 min. utrzymywalo sie ono jeszcze na poziomie
74/45 -— 82/47 mm. Hg.

W inych przypadkach moglem stwierdzi¢ hezpo-
Srednie przej$cie o$rodkowego skresuy dzialania nitro-
glicerymy w obwodowy (bez poprzedzajacegd pod-
niesienia ci$nienda),

Nalezalo wigc oczekiwaé, ze w nadci$nieniach
pochodzenia odrodkowego nitroglicervna wywieraé be-
dzie wplyw na ci$nienie wylacznie w 1 swvm okre-
sie szialania. pcniewaz bedaey tu przyczynyg nadci-
$nienia skurcz, wzgl, zwigkszone napi¢cie drobnvch
tetniczek, zalezyv tu wvylacznie od czynnikow oérod-
kowych (podraznienie, wzgl. zwiekszenie pobudliwo-
$ci odrodka naczynioruchowego).

W nadci$nieniach za§ tvpu cbwodowego naleza-
toby oczekiwaé dzialania nitrogliceryny wylacznie w
IT okresie, poniewaz przyczyna wzmozonego ciénie-
ma tkwi tu ostatecznie w spotegc wanej czynnoéci
kinetveznej, wzgl. tonicznej migéni gladkich naczyn,
niezaleznej od wplywow oérodkowyvceh. Tak wige w
hypertensjach o$rodkowych dzialanie nitrogliceryny
odpowiadaloby dzialaniu kofeiny.

I w samej rzeczy, moglem sie o tem przekonaé w licz-
nych przypadkach. Np., w przypadku, dotyczacym p. M.
Gl. lat 48 z ci$nieniem 250—282/135—113 mm., z przerostem
i lekkiem rozszerzeniem serca. bez zmian w nerkach, —
proby kofeinowa 1 nitroglicerynowa wykazaly zupelna
wspblmiernoéé. A mianowicie, wstrzykniecie 0,25 coff. n.
b. wywotlato przemijajace obniZenieg cisnienia do 195 mm.,
nitrogliceryna zas spowodowala takiz jego spadek (do 185/90)
juz w 4 min.; stopniowo podnoszac sie, ci$nienie jeszcze w
ciagu 25 — 28 min. utrzymywalo sie na poziomie 205 —
199 mm. i w 46 minucie wynosilo 214 mm_, Hg. (hez wtér-
nego obniZenia).

Wyrazne hypotensyjne dzialanie kofeiny i nitro-
gliceryny (wylacznie o$rodkcwe) przemawialo tu za
osrodkowem (o$rodkowo-toksycznem) nadci$nieniem,
powstalem na tle nadmiernego podraznienia oércdka
naczynio-uchowego. Nic wiec dziwnego, ze lepsze i
bardziej dlugotrwale jego ukrwienie pod wplvwem
nitrogliceryny, facznie ze wspomuianemi jej ,,narko-
tycznemi® wlasncéciami, spowodowalo tu spadek ci-
Snienia wigkszy i dluzej sie¢ utrzymujacy w poréwna-
nit z wphrwem kofeiny.

Te wlasno$ci nitrogliceryny objasniaja jej obni-
zajacy wplyw na ci$nienie we wszystkich przypad-
kach nadcid$nienia odrodkowo-toksyeznego, i fo na-
wet wowezas, gdy kofeina nie wywiera na nie peczat-
kowo zadnego dzialania.

Wystepujgce howiem pod jej wplywem krotko-
trwale rozszerzenie naczyn moézgowych jest zbyt sla-
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bym czynnikiem, by wplynal na steienie cial truja-
cych, bedacych przyczyna przedraznienia o$rodka na-
czynicruchowego. To tez w kilku przypadkach jedy-
nie préoba nitroglicerynowa pozwolila mi rozpoznad
dang postaé nadcisnienia,

Przypadki nadci$nienia pochodzenia czysto ob-
wcdowego stanowia, pg. Kahlera wzgledna rzad-
ko§¢, Dowcdem tego i moj materjal, w ktérym na 22
dokladnie zbadane przypadki stwierdzilem je zaled-
wie T raz.

Przypadek ten dotyczyl osobnika lat 46 z ci$nieniem
153—150/90, z lekkim przerostem serca, bez zmian w mner-
kach. Wstrzykniecie kofeiny pozostalo tu bez wplywu na ci-
$nienie; nitrogliceryna za$ dopiero po 16 min. wywotata ob-
nizenie ci$nienia dg 140 mm., w 32 minucie utrzymywato sie
cno na poziomie 132 mm. Hg.

Mamy tu wige do czynienia nie z natychmiasto-
wem o$rodkowem dzialaniem nitroglicervny, lecz z
pézniejszem cbwodowem.

Znacznie czeSciej mialem moznod¢ stwierdzenia
przy wyraznym hypotensyjnym wplvwie kofeiny za-
réwno odrodkowego, jak 1 obwodowego dzialania ni-
trogliceryny. Whrew wiec Kahlerc wi zmuszony
bylem rozpoznaé tu mieszang postaé nadci$nienia: o-
$rodkowo- | obwodowo-toksyczng. Jest to penlekad
zupelnie zrozumiale. Sam bowiem Kahler podaje,
ze w hypertensji oSrodkcwo-toksycznej ciala, wywie-
rajace draznigce dzialanie na o$rodek naczyniorucho-
wy, przedostaja sie ze krwi do ptynu moézgowo-rdze-
riowego i tu nagromadzaja sie w zwiekszonej ilcSei,
wywierajac swe dzialanie hypertensyjne, Trudno wiec
przypuszczal, ze ciala te, pierwotnie obecne we krwi,
nie wywieraja zadnego dzialania na obwodowy apa-
rat naczyniowy.

Jak wiec widzimy, préby kofeinowa | nitreglice-
rynowa, wzajemnie sie uzupelniajac, w zupelnoéei mo-
ga zastapié zlozong metodyke, stosowana przez Ka h-
lera. W niektéorych przypadkach wymagaja one u-
zupelnicnia przez probe tlenowa, oparta na hypoten-
syjnvch wlasncdciach tlenu (Loewy, M, Gross-
mann, H. Simon). Obnizajace ci$nienie krwi dzia-
lanie tlenu najjaskrawiej wystepuje w nadci$nieniu
o$rodkowo-uszkodzeniowem, jako zaleznem od zmniej-
szonego zaopatrywania w tlen o$rodka naczynicru-
chowego przez zmienione naczynia mozgowe.

Zastosowanie powyzszych trzech prob, lacznie z
uwzglednieniem obrazu klinicznego, pozwala zorjen-
towaé sie w rodzaju danego nadci$nienia. Ma to wiel-
ka wage praktyczng, gdyz stwarza podstawy do bar-
dziej racjonalnego leczenia kazdego poszczegolnego
przypadku nadci$nienia.

W my$l wszystkiego pcwyzszego, z licznych §-od-
kow farmakologicznych, obnizajacych ciénienie krwi,
glownem wskazaniem do stosowania azotyndOw si, pg.
Kahlera, przypadki nadci$nienia pochodzenia ob-
wodowego, gltéownie za§ cbwodowo-toksycznego.

W nadci$nieniach odrodkowo-toksveznych, zda-
niem tegoz autora, dobrych wynikéw nalezy oczeki-
waé od wstrzykiwan Vaccineuriny z powcdu jej wy-
bitnego neurotropizmu, Jednak, zdaniem mojem, dzii-
fanic tego $rodka we wspomnianych przypadkach za-
lezy nie od tej jego wlasnosci. Podobne bcwiem dzia-
lanie wywieraja r6wniez depressyna, arteriovaccina,
siarka 1 mleko. Wywolany przez nie wstrzas kolloido-

klastyczny prodzi do zmian w nastawieniu tonicze
nem c$rodka naczynioruchowego i powoduje obnize-
nie ci$nienia krwi,

Stosowanie tych S$rodkéw zawodzi w przypad-
kach pochodzenia obwodowego. Dajace si¢ w tych
przypadkach stwierdzi¢ wybitne i dlugotrwale ob-
wodowe dzialanie nitrcgliceryny §wiadczy o znacznej
gotowedci  rozkurczowej naczyn, ktéra, przy dluz-
szem swem trwaniu, zaleze¢ musi od czynnikdéw ob-
wodowych, gdyvz, jak wiemy, wplyw nitroglicerynv
na o$rodki mozgcwe jest przelotny. Dlatego te przy-
padki lecza sig, w my$l pogladéw Kahlera, pomy§l-
nie przez stosowanie azotynow 1 papaweryny.

Azeby sie o tem dowodnie przekonaé, rozpoczalem u-
mys$lnie od leczenila azotynami pewnej chorej, u ktérej za
pomoca skombinowanej préby nitroglicerynowej i kofeino-
wej rozpoznalem nadcisnienie oS$rodkowo-toksyczne. Okazato
sie, zgodnie z memi oczekiwaniami_ ze Srodki te nie wply-
nety na cid$nienie zupeilnie. Zastosowanie natomiast po u-
plywie pewnego czasu depressyny dalo obnizenie cisnienia z
250/105 mm_ Hg. na 170/80., utrzymujace si¢ jeszcze dotych-
czas. W przypadkach zas nadci$nienia obwodowo-toksyezne-
go, jak i w postaciach mieszanych o$rodkowo- i obwodowo-
toksycznych, z przewaga jednak tla obwodowego — nader
skutecznemi okazaly sie wstrzykiwania nitroskleranu. Mialo
to, miedzy innemi, miejsce i w przypadku, dotyczacym cho-
rego B. J. lat 64 z ciSnieniem 200/120 — 190/118 mm. Hg.
préba nitroglicerynowa wykazala tu o$rodkowe, znacznie wy-
raZniejsze jednak obwodowe dziatanie, przy wyraZnem dzia-
taniu hypotensyjnem kofeiny. Rozpoznatem tu nadci$nienie
osrodkowu- 1 obwodowo-toksyczne. Ze wzgledu na prze—
wage tego ostatniego zastosowatem wstrzykiwania nitroskle-
ranu i otrzymalem spadek ci§nien‘a do 156 mm. utrzymu-
jacy sie dotad (3 tyg. od zakoinczenia leczenia).

Nie kazde jednak nadci$nienie z tej grupy imie-
szanej reaguje dodatnio na wstrzykiwania nitroskle-
ranu, wykazujac jednocze$nie odporno$é i w stcsun-
ku do depressyny.

Tak wiec, w przypadku, dotyczacym p. L. M. lat 61
z ci$nieniem 195/100 -— 185/95 mm. Hg., pierwsze wstrzyki-
wania nitroskleranu wywolaly wyraZzne obniZenie ci$nienia,
ktére po 5-em wstrzyknieciu wynosilo 146/90 mm.; przy na-
stepnych jednak zaczelo si¢ podnosié i po 12-em wstrzyk-
nieciu wynosito 185/110 — 180/105 mm. Hg. Dodatnie wy-
niki, osiagniete w pierwszych okresach stosowania nitro-
skleranu, zostaly zmarnowane przez dalsze jego wstrzyki-
wania.

Poniewaz w sklad tego $rodka wchodza, poza azoty-
nem sodu, jeszcze inne sole sodowe (fosforan, chlorek),
to nasuwata si¢ mysl, ze pogorszenie moglo zalezeé od pad-
miernego stezenia we krwi jonéw sodowych. I rzeczywiscie,
zastosowanie dni glodowych z wylacznem podawaniem 250 —
300 graméw cukru na 800 cm. lekkiej herbaty, wywotlato
spadek ci$nienia do 150,80 mm., z nastepczem jego podnie-
sien‘em do poprzedniego poziomu przy powrocie do zwyklego
odzywiania, Djety bezsolnej, wzgl. malosolnej pacjent, ze
wzgledu na warunki domowe, przeprowadzié nie mégt. U-
wzgledniajac szkodliwosé jonéw sodowych, postanowilem w
danym przypadku zastapié nitroskleran przez azotyn, nie-
zawierajacy soli sodowych, j zatrzymalem sie na jego soli
potasowej. Dla osiagniecia za$ jeszcze silniejszego dzialania
zdecydowalem sig potaczyé kalinm nitrosum z 109 roczynem
(alcium bromatum. Na prosbe ma firma Spiess zajeta sie
rrzyrzadzaniem odpowiedniego preparatu. Przy wstrzykiwas
niach $rédzylnych 10 cm.3 caleium bromatum 2z dodaniem
0,01 — 0,02 natr. nitros. otrzymalem w danym przypadku
zaledwie nieznaczny wplyw na ciSnienie; gdy jednak zasta-
pilem s6l sodowa przez rotasowa, ciSnienie obnizylto sie do
170/85 —- 160/75 mm. Hg.
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Nalezy wiec w przypadkach uporczywych pomy
$le¢ zawsze o zastapieniu soli sodowych potasowemi.
Taka jednak wrazliwo$¢ na jeny sodowe nie jest zja-
wiskiem czestem. Stosowalem bowiem wspomniane
calc. brom, z natr, nitros. w kilku innych przypadkach,
otrzymujac przytem stile dobre wyniki.

Pozwole sobie tu przytoczyé przypadek, dotyczacy
chorego Z. K. z mieszanem nadci$nieniem osrodkowo- i
ocbwodowo-toksycznem, utrzymujacem si¢ na poziomie 220{110
— 200/100 mm, Hg.; juz po 6 wstrzyknieciu ciSnienie obni-
zylo sie do 160/80 mm. i na tej wysokosci utrzymuje sie do-
tychczas. Naogoét wystarcza 8 — 10 wstrzyknieé, dokonywa-
nych co 2 dzien.

Skutecznodé tego preparatu znajduje swe wytlu-
maczenie w polaczeniu uspakajajacego dzialania br.-
mu z rozszerzajacem naczynia, lekko zakwaszajacem
dzialaniem wapnia, ktére poza tem wplywa na zmmiej-
szenie ogdlne] pobudliwo$ci mie$niowej i nerwowej,
odgrywajgcej powazng role w powstawaniu nadci$nie-
nia.

O d.datnim wplywie na ci$nienie lekkiego zakwa-
szenmia $wiadcza rowniez i przedsiewzig¢te przeze mnie
proby z doustnem podawaniem chlorku amonu, za po-
moca ktérego udawalo mi sie obnizaé cidnienie o 15
-— 30 mm. Hg. Pamigta¢ jednak nalezy, ze koniecz-
nym watunkiem jest tu sfabe tylko zakwaszenie, w
silniejszym bowiem stopniy p.woduje ono zwezenie
tetnic (Shinichi Kirihara).

Znacznie gorsze wyniki lecznicze otrzymywalem
w nadci$nieniach o$rodkowo-uszkodzeniowych. Ostroz-
ne stosowanie jodu moze tu, zdaniem Kahlera, je-
dynie powstrzymaé dalszy rozw¢j stwardnienia tet-
nic moézgowych, nie jest jednak w stanie, jak $wiad-
czy o tem do$wiadczenie powszechne, spowodowadé
stalege spadku ci$nienda.

Tak wiec, w przypadku, dotyczgcym p. P. G. z nad-
ci$nieniem osrodkowo-uszkodzeniowem, depressyna i jod wy-
wolaly chwilowy spadek ci$nienia z 250/105 do 200/90 mm.
Hg. Ciénienie to podniosty sie jednak natychmiast po od-
stawieniu lekarstw do poprzedniego poziomu kK Zaznaczyé mu-
sz¢, ze osiagniety w tym przypadku dopiero po 10 wstrzyk-
nieciach depressyny kroétkotrwaly spadek ci$nienia do 200
mm, dat sie osiagnaé juz w 10 — 15 min. po zastosowaniu
wdechania tlenu.

To tez, zdaniem mojem, we wszystkich przypad-
kach nadci$nienia o$rodkowo-uszkodzeniowego, czy-
stego lub wiklajacego inne postacie nadci$nienia, poza
jodem  winniémy stcsowaé w celach leczniczych co-
dzienne wdychania tlenu.

Nieco lepsze wyniki daje, pg. Kahlera, stoso-
wanie jodu w tych przypadkach nadci$nienia c$rodko-
wo-odruchowego, ktére powstaja przy uszkodzeniu
zakonczen nerwu hamujacego na tle kilowych lub miaz-
dzycowych zmian w tetnicy glownej. _

Pozwole sobie tu nadmienié, ze przypadkéw kity
z nadmiernem ci$nieniem krwi nie nalezy leczyé sal-
warsanem. Liczni bowiem autorzy (R. Klein i in-
ni) stwierdzali, nawet przy ostroznem stosowaniu neo-
salwarsanu, ogolne podniecenie i niedomaganie, dusz-
nosé, nudnosci, wymioty, bicie serca i dalsze podnie-
sienie ci$nienia. Znajduje to swe wytlumaczenie w u-
jemnem dzialaniu salwarsanu na uklad roSlinny i na-
czynia wlcsowate, ktoére w nastepstwie ulegaja wczes-
nym zmianom organicznym (R. Klein). Podobne
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rozumowanie jest stala zasada postepowania na na-
szym oddziale,

W koncu wspomne, ze w przypadkach nadci$nie-
nia, powstalych na tle pierwctnych zaburzen w prze-
mianie cholesterynowej, wskazane jest bardzo sto-
sowanie jodu, a jeszcze lepiej rodanku potasu (0,1 —
0,3 pro die), jako Srodkow, wywolujacych szybkie
pecznienie (adsorbcje wedy 1 soli) gladkich wldkien
migdniowych w naczyniach, a2 wiec regulujacych pra-
widlewy skurcz { rozkurcz naczyn tetniczych®).

Z oddzialu chordéh ocznych Szpitala na Czystem w Wacszawie.

(Ordynator: Leon ENDELMAN).

O zachowaniu skroniowego potksiezyca w polu
widzenia przy jednoimiennem niedowidzeniu
polowiczem.

Podat
Wiktor ARKIN (Warszawa).

Badajac pcle widzenia chorych z niedowidzeniem
polowiczem jednoimiennem, spostrzegamy zazwyczaj,
ze ubytki w polu widzenia sa jednakowe. Roéznice w
ukladzie (Ink: ngruenz Niemcow) lub ksztalcie obja-
$niamy raczej wadliwa technika badania lub niedosta-
teczng uwaga chorego. Schorzenia ogniskowe, lezace
powyzej skrzyzowania nerwow wzrokowych wywolu-
ja identyczne lub symetryczne ubytki w polu widze-
nia punkt cigzkc$ci lezy wige w jednakowym udziale
obydwu oczu. Zmiany jedncstronne w polu widzenia
zwykle wylaczajg pochodzenie centralne i przema-
wiaja za schorzeniem samego nerwu wzrokowego. A
jednak sa przypadki centralnego pochodzenia, w kto-
rych stwierdzamy zmiany w polu widzenia tylko jed-
nego cka, lub tez cbydwu oczu, lecz niejednakowe.

Zanim uzasadnie twierdzenie powyzsze anato-
micznie, przytocze spostrzegany przezemnie przypa-
dek, w ktorvm stwierdzilem nader rzadkie w polu wi-
dzenia zmiany.

Chory 47-letni przed dwoma laty spostrzegt u siebie
jukie§ zaburzenia wzrokowe, ktérych blizej nie umie okre-
§lié. Aczkolwiek widzial otaczajace przedmioty, niekiedy nie
poznawal ludzi i mylit sie dos$¢ czesto, np. przy wyplacie.
Otoczenie zwrédcilp na to uwage, i choremu méwiono, ze
jest nieprzytomny. Jednoczesnie miewal on silne béle glowy
i catkowity brak taknienia (nie jadl zupelnie przez trzy
dni). Pracy nie przerywat z powodu braku zastepcy. Po kil-
ku dniach zauwazyl, ze nie widzi przedmiotéw, ktére znaj-
duja sie po stronie prawej. Bole glowy wkrétce ustapily.
Przez caly czas nie miat. zadnych zaburzen mowy., czucia
i ruchow. Lekarza pie wzywal ani razu. Obecnie chory czu-
je sie dobrze i pracuje, aczkolwiek odczuwa duza niewygode
z powodu ograniczeniag widzenia przedmiotéw z prawej stro-
ny. Niewidzenie to ma jednak dziwny charakter, nie jest
bowiem calkowite, mianowicie, gdy chory przechodzi na-
przyktad, koto lampy, stojacej po stronie prawej, woéwczas
nie widzi jej z poczatku zupelnie, dopiero gdy mija ja, mig-
nie mu $wiatlo na jedng chwilke i znowu znika. Kily nie
przechodzit. Napojow wyskokowych uzywa umiarkowanie.

*) PiSmiennictwo podane bedzie w wrzesniowym ze-
szycie Archiwum Medycyny Wewnetrznej.
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Badanje oczu wykrywa: opr. ostr. wzroku = 5/56 z — 2,0
sph. CzeSci zewnetrzne, osrodki tamiace j dno oka bez zmian,
W oku lewem te same zmiany i ostro$é wzroku, z wyjat-
kiem rogoéwki, na ktdérej widzimy powierzchowne plamki.
Zrenice oddzialywaja ng $wiatlo wprost i konsensualnie.
Pole widzenia wykazuje niedowidzenie polowicze prawostron-
ne, przyczem w prawem oku zachowana jest czeSé obwo-
dowa w postaci péiksiezyca od 500 — 809, W lewem polu
widzenia od strony nosowej jest zachowany waski pasek
szerokosci 10 stopni (rys. 1). Badanie og6lne (Dr. Wi, Ster-

(\yS,I

w ukladzie

zmian
ujemny. Roent-

lin g) nie wykrywa pozatem Zzadnych
nerwowym. Odeczyn Wassermanna
g e n nie wykrywa zmian w czaszce.
Podobne zmiany w polu widzenia moga mieé
czysto teoretvezne uzasadnienie w przebiegu wlokien
w szlakach wzrokowych. Jedncimienne polowy oby-
dwuch siatkOwek schodza si¢ w torze wzrokowym;
wlokna te idg razem do jednej polkuli mozgowej. Jed-
nak wiokien, ktore idyg od nosowvch czesei siatkowki,
t. 1. odpowiadajacyeh skronicwym czg¢Sciom pola wi-
dzenia, jest wiecej, odpowiednio do obszaru, zajmowa-
nego przez nic w skroniowych cze¢sciach pola widzenia.
Jezeli nalozyvmy pcle widzenia jednego oka na dru-
gie punktamj fiksacyjnemi, to otrzymamy obueczne
pole widzenia. W przestrzeni ADCD (rys. T1) kazdy

nc/l.E

l

punkt ma swoje odpowiedniki w obydwuch siatkow-
kach. Pélksiezyce obwodowe, ktore pozcstaja po od-
jeciu Srodka, nie maja odpowiednikéw w siatkowce
drugiego oka, sa szbyteczne, B ehr nazywa je ,,czv-
sto skroniowym polsigzycowym obszarem obuocznego
pola widzenia®, lub w skroceniu ,skreniowym potksie-
zvcem®, Wiokna, odpowiadajace tyvm potksigzycom,
zaraz po skrzyzowaniu ida odrebnie i, podtug W il-
branda, przebiegaja w torze wzrokowym na samym
obwodzie, otaczajac go zzewnatrz w postaci kapy. Po-
dtug Henschena, uklad powyzszy tych wlokien
jest zachowany az do samej kory, gdzie kotcza sie one
i delnej wardze szezeliny ostrogowe;j.

wgoriej
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Z powyzszego wynika, ze jest mozliwe odosobnio-
ne schorzenie czeéci toru wzrokowego lub kory, od-
powiadajacyeh  obwodowemu potksiezycowi, tem sa-
mem, ubytek samego obwodu pola widzenia po jed-
nej-tylko stronie.

Odwrotnie, jezeli jest zajeta Srodkowa czes$é toru
wzrokowego, lub tez pczostala czgsé pola wzrokowego
kory mozgowej, woOwcezas mozemy spodziewaé sie, ze
polksiezyc skreniowy zostanie zachowany, podczas
gdy pozostale pcle widzenia bedzie wykazywato polo-
wicze niedowidzenie jednoimienne w cze$ciach, odpo-
wiadajacych sobie w obuocznem polu widzenia. Ta-
kie izolowane schorzenie w samym torze wzrckowym
jest prawie niemozliwe, i prawdopodobniejsza jest
jedynie nierownomierno$é schorzenia, co mozna wy-
kry¢ w ten sposoh, ze w jednej cze$ci pela widzenia
bedzie ubytek absolutny, w drugiej — wzgledny (np.
w przypadku zachowania potksigzvea wykryje sie,
procz tego, niedowidzenie polowicze tylko na barwy).

W naszym przypadku mamy do czynienia z tego ro-
dzaju zmianami. Obwodowy poétksiezyc po stronie prawej
zostal zachowany niemal w calosci; nie dochodzi on, co-
prawda, do goéry i dolu do linji $rodkowej. Procz tego w
polu widzenia oka lewego pozostat waski pasek 100 szero-
kosci, ktérym chory widzi. Jednak trudno sobie wyobrazié
calkowicie wyodrebnione schorzenie jednej tylko wiazki w
szlakach nerwowych lub czesci kory. Prawdopodobnie po-
zostaly nietknigta czesé widkien, odpowiadajacych tylko
pétksiezycowi i cze$é wilokien wspélna dla obydwuch siat-
kéwek, i tem wlasnie mozna objasnié zachowanie w drugiem
oku waskiego pasa obwodowego. Tego rodzaju spostrzeze-
nie, o ile mi wiadomo, nie bylo dotychczas opisywane. Sa-
dzac z naglego poczatku i lagodnego przebiegu, mamy do
czynienia prawdopodobnie z jakms$ nieznacznym wylewem
krwawym. Brak pozostatych gbjawéw ze strony ukladu ner-
wowego przemawia racze] za umiejscowieniem w korze, w
czesci potylicznej, ktora jest bardziej oddzielona od pozo-
statych osrodkéw i szlakéw, niz naprz. tor wzrokowy.

Kazuistyka tych przypadkdéw jest bardzo skapa.
Aczkolwiek mozliwosé ubvtku skroniowegce potksie-
zyca byla juz dawno uzasadniona z przebiegu wiokien
wzrokowych 1 ich umiejscowienia w korze, pierwsze
kliniczne spostrzezenia zostaly ogluszone dopiero w
1916 roku przez Behra,

Stwierdzi¢ ubytek obwodowego potksiezyvca jest
barlzn trudno, gdyvz zawsze mozna sadzi¢, ze jest to
tvlke zwezenie pola widzenia od strony skroni. Pro-
bierzem moze tu byé badz poprzedzajace catkowite
niedowidzenie skroniowe, ktore ustapilo, pozostawia-
jac ubytek obwodowy, badz tez jedncczesne niedowi-
dzenie potowiczne n1 barwy. B e h r opisal 5 przypadkow
w ktorveh spostrzegal ubvtek obwodowego polksiezy-
ca z zachowaniem pozostalege pola widzenia, i jeden
przypadek, w ktéorym skroniowy poélksigzyc byl za-
chowany. W l-szym przvpadku Behra, w przebiegu
migreny, powstalo niecdowidzenie polowicze na kolor
biatv, ktore zniklo, pczostawiajac réwniez przemija-
jacy ubytek polksiezyca skroniowego. W [I-m przv-
padku krwotok wewnatrzczaszkowy spowodowatl przej-
Sciowe niedowidzenie polowicze na barwy 1 trwaly
ubytek skremiowego potksiezyca. Przypadek 11T przy-
pomina drugi; wyroznia go jedynie nosowe zwezenie
pola widzenia drugiego oka. \WW _przypadku I'V byt uby-
tek ekroniowy ze zwezeniem pola widzenia na barwy
Przvpadek V jest podobny do mego. Chery nagle za-
niewidzial. Badanie pclomierzem wyvkryvio niezupelne
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obustronne niedowidzenie polowicze, ktore nastgpnie
zmienilo si¢ w ten sposob, ze niedowidzenie ustypito
po jednej stronie, a po drugiej zostal zachowany ob-
wodowy potksiezyve. B e hr zaznacza, ze jest to pierw-
szyv ogloszeny  przypadek  zachowania skroniowego
pOtksiezyea. Miejsce przerwy w drogach wzrokowych
nie z-stato w tym przyvpadku ustalone.

Niemal jednoczes$nie z Behrem i Fleischer
opisal jeden klasvezny przypadek ubytku skroniowego
potksiezyvea po pestrzale czaszki, a w 1920 1. 5 przy-
padkéw. w ktorveh spostrzegal po ranach czaszki ubyt-
ki éwierci pola widzenia z zachowaniem skroniowego
potksiezvea.

Sittig, ktory od dziecinstwa cierpial sam na
migrene obserwowal u siebie podezas jednego z na-
padow mroczek latajacy, ktory znajdewal si¢ przy-
$rodkowo w obydwoch gornyeh lewych éwierciach
pola widzenia, nastepnie zaczyl si¢ przesuwaé ku ze-
wnatrz i pozostal pewien czas na samyim obwodzic
w obrebie polksiezyea, poczem objal ¢bie gorne i dol-
ne ¢wierci. Cate zjawisko trwalo pol godziny.

Strebel spostrzegal przypadki roznoimiennego
(skroniowego) nicdowidzenia pclowiczego z zachowa-
niem obvdwuch skroniowych potksiczyedw, ktore by-
Iv ulezone symetryeznie. Réznica polegata jednak na
ich szybkiem znikaniu, podczas gdy przy jednoimien-
nem niedowidzeniu polksigzvea peozostaja stale, a na-
wet powiekszaja sig.

Ustalenic tego rodzaju wyodr¢bnionych ubytkow
pola widzenia w sprawach korowych ma jeszcze jed-
no zasadnicze znaczenie, Przeczy ono pogladem M o-
nakowa, jakoby w polu wzrokowem kory wlokna,
idace od siatkOwek, byly pomieszane. Przeciwnie, jak
twierdzi Willbrand, kazdy uczastek siatkowki po-
siada sweje miejsce w korze wzrokowej. $cile wyod-
r¢bnione.

Pismiennictwo:

1. Xlin. Monatsbl. f. Augenh. 1916. LVIB Behr.
2. Klin. Monatsh. f. Augenh. 1920. LXV. B. Fleischer.
3. Arch. f. Augenh. 1924 94 Strebel, 4. Med. Klin.
Jg. 1923 Nr. 7 Sittig.

Z praktyki prywatnej.

Czestos¢é raka wsrod innych cierpien
zotadka™).

Podatl
Bronistaw WEJNERT (Warszawa).

Z licznych dotychczasowych statystyk, zaroéwno
szpitalnych, jak i pochodzacyeh ze spisow jedirodalo-
wych, ankiet, materjalow sekcyjnych i Zrodet pry-
watnych mozemy wyrchié¢ sobie do$é wyrazne pojg-
cie o czestos$ci raka zcladka w stosunku do raka in-
nych cze¢dei ustroju, ewentualnie inmych czeSci prze-
wodu pokarmowego. Liczby, jakie tu znavj(lujlemy, wa-
haja sie nieznacznie. Mozemy bez obawy popelnienia
wielkiej pomylki przyjaé tu liczbe 44, jako odsetke dla
raka zoladka wérdod wszystkich rakow ustreju, a sto-
sunek 2:1 jako stosunek raka zoladka do raka wszyst-
kich innyveh czeSei przewodu pokarmowego. Powyz-
sze dane opieram na wlasnych obliczeniach, poczy-
uionyvch na materjalach szpitali w Warszawie, Berli-
ne, Hamburgu, Kelonji, Genewie, Tryje$cie i Kopen-
hadze, oraz na wynikach. podawanych przez W. ] a-
worskiego, Krokiewicza, Nowickie-
go, Nobilinga, Mechringa Smitta i in.

Zadna atoli z istniejacveh statvstyk nie daje od-
powiedzi na pyvtanic, jakcze¢styvjestrak wsrod
innych chorob zotadka. Rozstrzygni¢cia te-
o pytania ma jednak dla lekarza — praktyka niewat-
pliwie wigksze znaczenie, niz ustalenie powyzej przyv-
toczonyeh danych. Trudnodé zebrania obfitego odpo-
wiednio materjalu niewatpliwie byla przyczyna tego,
z¢ nikt dotad sprawa ta sie nic zajmcowal. Ankiety
i opisy dotycza tytko choryveh rakowatyveh — a wige

*) Wedlug komunikatu wygloszonego na posiedzeniu
Polskiego Tow. Gastorologicznego w dniu 4 czerweca r. b.

z nich czerpaé¢ nie mozemy wiadomo$ci o innych
cierpieniach zoladka, w szpitalach za§ przebywa sto-
sunkowo bardze niewielu choryeh zoladkowych. ,,Gros*
materjalu gasrologicznego leczy si¢ ambulatoryjnie
badZz u internistow, gdzie nie stanowi duzej odsetki,
i gdzie trudnodcei wyodrebnienia dla celow statystycez-
nvch sa znaczne, badz tez u gastrologow, gdzie umoz-
liwia latwicjsze obliczenia.

Kerzvstajge z posiadania dosé obfitego materjalu
gastrologicznego, wynoszacego 5 tysigey przypadkow,
wydzielitem z nich 1500 przyp. zoladkowych (oczy-
wiScie z ominieciem cierpien cstryeh). Obliczenta po-
czvnilem, dzielac na grupy, kazda po 5oo przyp. Wy-
niki we wszystkich trzech grupach otrzymatem bardzo
zblizene, Na kazde oo chorych zoladkow 56 — 58
byto rakow. Mozna wige w przyblizeniu wyprowadzié
wniosek, iz w chorobach przewleklyeh zolgdka rak
stanowi 11.5%¢ podczas gdy niedomoga wydzielnicza
-— okolo 20%. a nadkwasnc§é — 36%, czyli ze rak
wérad chorob zoladka wystepuje wzglednie rzadko.
Przy blizszem jednak zbadaniu sprawy <ojdziemy do
zupelnie innyveh wnioskéow, Zgodnie z powyvzszemi o-
bliczeniami w kazdym oddzielnym dniu stosunek ra-
kow zcladka (V) do  innych przewieklyeh  cierpien
tego narzady (X) wyrazi si¢ wzorem: Y:X — 11,5
88,5. Zauwazyvmy teraz, co bedzie za pol roku od wy-
branego poprzednio dnia. Stosunek cyfrowy pozosta-
nie oczvwidcie ten sam, lecz sklad oschbowy tyveh wiel-
ko$ci  zmieni si¢ bardzo, dzi¢ki szybkiemu przebie-
gowi rakow z jednej strony 1 dlugotrwalodci innych
choroh przewleklveh zoladka z drugiej. Tak wige Y
w pot roku zmieni swoj sklad csobowy najmniej w
3/5, podezas gdv z X ubgdzie i do X przybedzie bar-
dzo mnicznaczna liczba osOb 1 zmieni on swoj sklad
osobowy najwyzej w 14 czedcio Poroku Y zmieni si¢
catkowicie najmniej 1 1 34 raza (bo chcé bardzo mal
cze$é dawnveh choryveh pozostanic, to jednak heda ta-
cv, ktorzy wejda 1 wyjda 2 Y nie doczekawszy roku),
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X za§ zmieni swoj sklad najwyzej w 14. Po 10 latach
Y zmieni sie najmniej 12 razy, podczas gly w X
bedzie jeszcze znaczna liczba dawnych chorych, i
zmieni si¢ on najwyzej 2 i % raza.

Jezeli teraz zadamy sobie pytanie, jaki jest sti-
sunek liczbowy wszystkich chorych, ktorzy w okresic
dziesieciu lat chorowali na niezlo§liwe przewlekle
cierpienia zoladkowe, do chorych na raka zoladka w
‘tym ckresie, to okaze si¢ rOwnym najmniej 22:14.
Czvli, ze na kazde 36 os6b, zachorowujacych na prze-
wlekle cierpienie zoladka, 14 dostaje raka.

Rzecz prosta, ze liczby, tu podane, nie sa abso-
lutnie pewne, bo¢ zupelnie Scistych obliczen poczy-

ni¢ tu niepodobna, ale w kazdym razie daja one nie-
watpliwy poglad na sprawe 1 wyjasniaja poniekad,
czemu nieraz publiczno$é uwaza raka zoladka za cl.
robe czestsza, niz niektérzy lekarze.

Kroétkotrwalo§é raka wcbhec dlugotrwatodci in-
nych cierpien zoladka sprawia to, iz lekarz widzi
raki stosunkowo znacznie rzadziej, niz inne cierpie-
nia, i to nieraz usypia jego czujno$é. Przecietny
czlonek spoleczenstwa liczy tu inaczej — a wiec, jak
z kola znajomych ubywaja raz wraz cfiary raka, na-
biera latwo przekonania o jego czestosci,

Streszczenia

Narzady kamyczkowe i rola ich w ukladzie
statycznym *).
Podat

B. KARBOWSKI (Warszawa).
(Dokoriczenie) .

7 czynnoscia narzadéw kamyczkowych zwiazane sa
réwniez tak zwane kompensacyjne ustawienia galek ocznych.
Juz w roku 1874 Breuer zwrdcit uwage na roznice mie-
dzy odczynami polozenia gatek ocznych i odczynami ru-
chowemj galek ocznych. W roku 1876 Breuer wypowle-
dziat plerwsze przypuszczenie, Ze kcmpensacyjne ustawie-
nia gatek ocznych sa odczynami otolitowemi 1 ze zalezne
sa od czynnosci lagiewek. W roku 1881 HOgies ustalit
wplyw blednikéw na napiecie mieéni gatek ocznych i opi-
sal kompensacyjne ustawienia galek ocznych na skutek o-
broté6w Iba we wszystkich trzech kierunkach. Hdogies
nie rézniczkowal ustawien kompensacyjnych od odczynéw
obrotowych. W roku 1913 Rothfeld przeprowadzit wy-
miary kompensacyjnych ustawien galek ocznych u krolika
na skutek obracania 1Iba okolo osi bitemporalnej, bez
uwzglednienia tcnicznych odezynéw szyjnych.

Nowsze badania wykazaly, ze kompensacyjne usta-
wienia galek ocznych zalezne sa od dwéch mechanizmdéw od-
ruchowych — od mechanizmu btednikowo-ocznego i od me-
chanizmu Szyjno-ocznego.

Badania nad odczynami biednikowo-ccznemi wykazaty,
7e u krolika kazdemu ustawieniu lba w przestrzeni od-
opwiada $ci$le okreslony stan napiecia miesni galek ocznych
i tem samem okreslone ustawienie ich, ktore trwa tak diu-
go, jak dlugo teb pozostaje w nadanem mu potczeniu. Za-
angazowane sa przytem przewaZnie mig$nie proste: gorn e]
i dolnej, rownie; miesnie skos$ne. Kazdemu ustawjenju tba
w przestrzeni odpowiada $cisle okresSlone odchylenie pio-
nowe - odchylenie kolowe. Obie te grupy dziataja niezalez-
nie W tym sensie, Ze rczleglty ruch kotujacy kojarzy sie ze
stabem odchyleniem pionowem i odwrotnie, rozlegly ruch
kotujacy ze znacznem odchyleniem pionowem.

Odchylenie pionowe gatek ocznych.

W warunkach zwyklych, kiedy teb zajmuje potozenie
érodkowe. Jezeli zas wykonamy obrét tba nackolo osi po-
tyliczno-nosowej w strone rprawa, prawa gatka oczna zajmie
maksymalne polcienie gérne, lewa galka oczna maksymalne
polozenie dolne. Jezeli cobracamy dalej teb do polozenia
grzbietowego, wowczas galki znowu wracaja do potozenia
normalnego. 7 chwila, gdy leb przyjmuje polozenie boczne
lewostronne , wowczas lewa gatka oczra przechodzi w poto-
7enie gérne, prawa gatka zajmuje polozenie dolne.

*)  Wedlug odczytu
Zrzeszenia Lekarzy.

wygloszonego na pos. nauk.

zbiorowe.

Odchylenie pionowe galek ocznych znika na skutek
zniszczenia obu blednikéw lub tez na skutek oddzielenia bion
kamyczkowych obu blednikow. Zmiany polozenia tbg w prze-
strzini nie powoduja odchylen pionowych u zwierzat, u kto-
rych narzady kamyczkowe nie sa czynne.

7Zniszczenie jednego bltednika powoduje odchylenie ga-
tek ocznych i w potoZzeniu normalnem, a mianowicie zni-
szczenie prawego blednika powoduje odchylenie gatki prawej
ku dotowi, lewej gatki ku goérze. To odchylenie powieksza
sie 1 staje sie maksymalnem, kiedy tbu nadajemy polozenle
takie, przy ktérem czynny blednik znajduje sie. na dole,
zniszczony na goérze. Magnus i de Kleyn na zasa-
dzie rozwazan o charakterze teoretycznym doszli do wnio-
sku, ze odchylenie kompensacyjne pionowe zalezne jest u
krélikéw od czynnosci woreczka (maCulae sacculi).

Kompensacyjne ruchy kolowe galek ocznych sa bar-
dziej skomplikowane pod wzgledem mechanizmu fizjologicz-
nego. Podniesienie tba krélika powoduje ruch kotowy ku
przodowi, opuszczenie tba —— ruch kolowy ku tylowi, Jeden
blednik wystarcza aZeby kompensacyjne ruchy kotowe odby-
waly sie zupeinie normalnie. Od ktérego z narzadéw ka-
myczkowych i od jakich czesci tagiewki, czy woreczka za-
lezne sa ruchy kompensacyjne koloqwe gatek ocznych, nie dato
sie dotychczas ustalié.

Oprécz odezyndédw btednikowo ocznych istnieja jeszcze
odczyny szyjno-oczne, ktére badaé mozna u zwierzat, u kté.
rych narzady kamyczkowe zniszczone zostaly. Wszystkie
szeS¢ miesni biora udzial w tych odruchach. Stwierdzono
odchylenia w kierunku pionowym, odchylenia kotowe, réw-
niez odchylenia w kierunku poziomym.

U zwierzat normalnych mamy do czynienia ze wspél-
dzialaniem odruchéw blednikowo-ocznych i szyjno-ocznych.
Ruchy kompensacyjne galekx ocznych odbywaja sie w tym kie-
runku, ktéry umozliwia pozostawanie gatek w potozeniu nor-
malnem. Same odczyny btednikowc-oczne, nie sa w stanie
kompensowaé¢ zmiany polozenia tba w przestrzeni. Wsp6l-
dziatanie odczynéw blednikowo-ocznych 1 szyjno-ocznych
umozliwia mniej wiecej zupeina kompensacje.

Kompensacyjne ustawienia galek c¢cznych kombinuja
sie z odczynami kanaléow pélikolistych, Jezeli naprzyklad,
krolik zajmuje potozenie normalne i podnosi teb, to ruch
ten powoduje cdruchowe przemieszczenie gatek ocznych ku
przodowi, wywolane przez narzady kanaldéw pétkolistych,
t. . w tym samym kierunku, w ktérym pdéiniej zostaja
unierucomione przez wspoéldziatajace odezyny otolitowe i
szyjne. To samo dotyczy ruchéw odbywajacych sie w in-
nych plaszczyznach. Odczyny ze strony kanatéw pétkolistych
nadaja gatkom kierunek, odczyny otolitowe galki oczne w
tem polozeniu utrzymuja. Najwazniejsza grupe odczynéw,
zwiazanych z czynnos$cia narzadéw kamyczkowych, stanowia
odczyny ustawienia.

Goltz w roku 1870 zwrécil uwage na to, Ze pozo-
stawanie giéwki golebia w polozeniu normalnem przy nie-
normalnem polozeniu tutowia zalezne jest od calego szeregu
podniet, w pierwszym rzedzie oczu, nastepnie powierzchow-
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nego 1 glebokiego czucia, wreszcie — od narzadéw przed-
sionkowych. W r. 1873 Czerm a k zwrdcit uwage na to,
Ze u golebia, obracanego W powietrzu, glowka zachowuje
polozenie normalne, Breuer dowiddl, ze po usunieciu
blednik6w u golebia objaw Czermak a znika, o ile za-
wiazujemy mu oczy. W 1875 roku B reuer oglosil prace,
w ktorej dowodzil, ze skrecenie lba po usunieciu jednego
blednika wywolane jest przez osobliwe podniety, wychodzace
z zachowanego blednika, przyczem nadmienia, ze narzadom
kamyczkowym przypada bardzo wazna rola.

Magnus i de Kleyn swemi niezwykle pomysto-
wemi do$wiadczeniami przyczynili sie do rozwiazania tego,
tak bardzo skomplikowanego zagadnienia | w oS$wietleniu
tych dwuch genjalnych badaczy sprawa odczynéw ustawienia
nabraly tresci i stala sie bardziej dostepna zrozumieniu.

Co to sa odczyny ustawienia? Sa to wszystkie te oud-
czyny, ktore umozliwiaja zwierzeciu z poltozen nienormal-
nych poewréeié do poloZenia normalnego i to poloZenie nor-
malne zachowaé.

Z doswiadczen Scherringtona wiemy, Ze Dpo
przecieciu pnia moézgowego u zwierzat na granicy miedzy
tylnemi i przedniemi wzgérkami czworaczemi, lub tez po
przecieciu rdzenia przediuzonego w miejscu wstepu VIII pary
powstaje tak zwana sztywnos$¢ odmézdzenia. Zwierze wpada
w stan stezenia, w ktérym mie$nie wyprostne znajduja sie
w stanie maksymalnego napiecia, miesnje antagonistyczne wy-
kazuja rozluznienie. Takie zwierze stoi, o ile ustawié je
na wszystkich czterech konczynach; popychane, pada i nie
moze sie podniesé.

Poprzeczne ciecie, przeprowadzone przez pien méz-
gowy bardziej ku przodowi — przed przedniemi wzgérkami
czworaczemi, daje obraz odmienny: niema ani stezenia mie-
sni wyprostnych, ani rozluznienia miesni antagonjstycznych;
obserwuje si¢ woéwczas normalne napiecie w ukladzie mies-
niowym, ktére to napiecie znajduje sie w réwnowadze,
zblizonej do warunkéw normalnych przy zachowaniu pétkul
mézgowych. Zwierze takie w przeciwienstwie do zwierzecia
odmézdzonego nazywamy zwierzeciem talamicznem. Zwie-
rze talamiczne W przeciwiefistwie do odmézdzonego w stanie
jest zajaé poloZenie normalne i tem samem zdolne jest z
nienormalnego polozenia powrdcié do polozenia normalnego.

7 tego wynika, ze o$rodki odczynéw ustawienia znaj-
duja sie w $rédmoézgowiu. 7Z doSwadczen Magnusa de
Kleyna wynika, Ze skomplikowany mechanizm odrucho-
wego ustawieniag 1iba, cdezyn tutowio-tbowy ustawienia.
calego szeregu receptoréw. Wazna bardzo role odgrywaja po-
budki, wychodzace z biednik6w. Dla zrozumienia jednak
roli narzadéw przedsionkowych w odczynach ustawienia ko-
nieczna jest znajomos$é i innych odczynéw,

Badanie odczynéw ustawienia odbywa sie w spospob
nastepujacy. Zwierze talamiczne ukladamy w polozeniu bocz-
nem, teb woéwezas natychmiast robi obrét wprawoe lub wle-
wo, w zaleznoSci od tego, czy ulozyliSmy zwierze na prawy
lub lewy bok, i zajmuje poloZenie normalne. Zwierze ta-
lamiczne. ulozone nawznak, ustawia leb w polozeniu nor-
malnem zapomoca, obrotu $rubowego tulowia lub tez zapo-
moca przeciecia brzusznego przedniej czesci tulowia. Jezeli
za$S u zwierzecia talamicznego zniszczymy btedniki lub tez
wylaczymy funkcje narzadéw kamyczkowych zapomoca wi-
rowania, wowczas zdolno$é zwierzecia do nadawania tbu po-
lozenia normalnego zanika. Zwierze, ze zniszczona czyn-
noscia narzadéw kamyczkowych, ulozone na bok, ma i teb
utozony w polozeniu bocznem, w polozeniu nawznak teb
réwniez dotyka potylica podioza. Ze odezyny ustawienia
zalezne sa od narzadéw kamyczkowych g nie od narzadéw
kanaléw potkolistych, dowodzi to, Ze odczyny ustawienia
znikaja po oddzieleniu biton kamyczkowych metoda Vitt-
m a a ¢ k a, ktéra nie niszczy narzadéw kanaléw poétkolistych.
Wedlug Magnusa i de Kleyna btednikowe odczyny
ustawienia, zapomoca ktérych leb z polozenia niesymetrycz-
nego powraca w polozenie symetryczne, sa niezawodnie
odznakami otolitowemi i zalezne sa od woreczkow. Nig udato
si¢ natomiast ustalié, czy odczyny. zapomoca ktérych kaide
nienormalnego poloZenia w przestrzeni powraca do normal-
nego, zalezne sa od narzadu kamyczkowego woreczka, czy
tez narzadu kamyczkowego lagiewki.

Narzady kamyczkowe nie sa jedynemj receptorami dla
odezynow ustawienia. Receptorem jest réwniez i sfera czu-

ciowa powierzchni ciala, Dowodzi tego nastepujace do-
Swiadczenie. JeZeli trzymamy w powietrzu krélika, u kté-
rego zniszczone zostaly narzady n. przedsionkowego, obu-
stronne, lub tez morska $winke, u ktérej oddzielone zostaly
btony kamyczkowe od plamek metoda Wittmaacka,
to zwierze takie nie wykazuje odezynéw ustawienia — to
znaczy w polozeniu bocznem i leb zajmuje polozenie boczne
lub zwisa w potozeniu bocznem., Wystarczy zwierze polozyc,
azeby na skutek niesymetrycznego podraznienia tulowiy teb
natychmiast zajal polozenie normalne, pomimo braku pobu-
dzen ze strony narzadéw kamyczkowych. Ze odruch ten za-
lezny jest od niesymetrycznego podraznienia powierzchnj
ciala dowodzi to, ze wystarcza naltozyé deseczke na wolngy
gorna powierzchnie tulowig z dostatecznem obciazeniem,
azeby teb znowu zajal polozenie nienormalne. Istnieje zatem,
jak wynika z tych doswiadczen, oprécz odczynu btedniko-
wego ustawienia tba, odczyn tulowo-lbowy ustawienia.
Odezyn tutowio-tbowy ustawienia ma swoje osrodki rowniez
w $rodmozgowiu.

Odczyny ustawienia tulowo-lbowy i blednikowo-ithowy
nadaja ibu polozenie normalne, na skutek czego powstaje
skret szyi . Skret szyi wedlug Magnusa i de Kleyna
wywoluje nowy odruch, ktéry powoduje normalne ustawie-
nie tulowia — jest to odruch szyjny, ustawienia. Osrodki
odruchéw szyjnych ustawienia znajduja sie najbardziej ku
tylowi za wzgorkami czworaczemi tylnemi. Oprécz wyzej
wspomnianych odczynéw ustawienia istnieje jeszcze odruch
tutowiza na tutéw.

Azeby zwierze z nienormalnego polozenia moglo przejsé
do polozenia mormalnego i to normalne polozenie zacho-
wal, konieczne jest wspoéldzialanie wszystkich wyzej poda-
nych odczynéw ustawienia. Przyczem dla tych tak bardzo
waznych funkcyj istnieje podwdjne zabezpieczenie: mamy
dwa mechanizmy — otolitowy i czuciowy, z powierzehni
tutlowia dla tba, roéwniez dwa mechanizmy dla tulowia —
szyjny 1 czuciowy z powierzchni tutowia. W razie uszko-
dzenia jednego istnieje jeszcze drugi mechanizm zastepczy.
Odczyny tulowo-tbowe odpowiadaja, kiedy zwierze znajduje
si¢ w powietrzu; pozostaja woéwczas tylko cdczyny biedniko-
wo—tlbowe, $cislej méwiac, kamyczkcwo—tbowe, albowiem
kanaty pétkoliste t. j. ich narzady graja tylko role po-
mocniczy .

Czy istnieja odczyny polozenia i odezyny ustawienia

u ludzi? W normalnych warunkach niema ani odczynow
polozeniu, ani odczynéw ustawienia. U ludzi wobec od-
miennych warunkéw przy zachowaniu réwnowagi wchodza

w gre odmienne tez mechanizmy odruchowe.

Natomiast u ploddw miedzy trzecim a piatym miesig-
cami, wydobywanych zapomoca ciecia cesarskiego, Min-
kowski obserwowal odczyny ze strony koiiczyn na sku-
tek skretu iba (toniczne odczyny szyine na konczyny). Tak

naprz. zwrot iba w strone prawa powodowalo odwodzenie
koficzyny prawej goérnej i przywodzenie lewej; odczynow
biednikowych nie mégt Minkowski wykryé. U normal-

nych noworodkéw Magnus 1 de Kleyn nie spostrze-
gali anj odczyndéw szyjnych, ani blednikowych na konczyny.
Natomiast w warunkach patologicznych naprz. w przypad-
kach wodogtowia,, w przyp. harmorrhagia cerebri wzgled-
nie czesto spostrzega¢ mozna odczyny szyjne na konczyny.
Takie przypadki byly demonstrowane z oddzialtu D-ra F 1 a-
taua przez Prussakowa na posiedzeniu klinicznem
w szpitalu na Czystem, przez Bychowskiego mlod-
szego w Tow. neurol, Zwrot glowy wprawo powoduje ruch
wyprostny i odwodzenie prawej goérnej konczyny. przykur-
czenie i przywodzenie lewej koficzyny goérnej. Zmiany w
napigciu mie$ni wystepuja réwniez i w dolnych konczy-
nach. Odczyny szyjne na konczyny obserwowaé mozna za-
réwno u dorostych w warunkach patologicznych, jak i u
noworodk6w, o ile na skutek urazu porodowego mial miej-
sce obfity krwotok do mézgu.

Zawdzieczajac odezynom tonicznym szyinym, Simon s
zrobit ciekawe obserwacje w dziedzinie (Synkinezii) wspé6l-
ruchéw w przypadkach poraZenia potowiczego. Qkazalo sie,
ze wspdlruchy zmieniaja sie w zaleznoseci~ od ustawienia
glowy.

Tak naprz., o ile zwrot glowy w strone porazonych
konczyn daje wyprostowanie i przywodzene koficzyn pora-
zonych, zwrot glowy w strone nieporazonych konczyn daje
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zgiecie w stawie lokciowym — reka zlozona w piesé —
w dolnej koliczynie — zgiecie w stawach kolanowym i
biodrowym. O ile toniczne odczyny szyjne sa stabo zazna-
czone, to podczas badania przy pomocy wspéiruchéw od-
czyny wystepuja w rormie wybitniejszej.

Liczne sa bardzo obserwacje nad tonicznemi
rami  szyjnemi w patologji ludzkiej, natomiast pojedyncze
sa tylko obserwacja nad odczynami tonicznemi bledniko-
wemi u ludzi. Z przeprowadzonych badan w klinice neuro-
logicznej w Utrechcje na oddziale prof. Heilbronnera
wynika, Ze¢ w odpowiednich ku temu warunkach i u ludzi
istnieje takie ustawienie glowy w przestrzeni, w ktérem
napiecie mie$ni wyprostnych jest maksymalne, istnieje tez
ustawienie, rézniace sie o 1800, w ktérem napiecie miesni

odczy-

Higjena i Statystyka

J. LOWY. Choroby zawodowe u lekarzy.
Nr. 15 i 16/26 1).

(Med. KI1.

Lekarze wskutek ciezkich obecnych warunkéw walki
o byt, przepracowania, zmechanizowania pracy masowej
(lekarz tabryczny, kasowy, kolejowy), poczucia odpowie-
dzialalnosci, czesciej, niz przedstawiciele innych zawodéw
zapadaja na neurastenje i zwiazana z nia hipochondrie.
Bezposrednim skutkiem neurastenji u lekarzy sa rézne na-
togi: nikotyna, alkohol, morfinizm i kokainizm. Do wia-
Sciwych chordb zawodowych zalicza L. rozedme pluc z
wtérna niedomoga serca u lekarzy, praktykujacych w miej-
scowosciach go6rzystych, zwezenie klatki piersiowej u leka-
rzy-dentystéw z ostabieniem serca, rozszerzeniem jego
rozmiaréw i nieprawidlowem tetnem. Essencjalna hyper-
tonja i skleroza nerek moga byé¢ w pewnym stopniu za-
liczona do schorzen zawodowych u lekarzy, Lekarze cze-
Sciej od innych zapadaja na choroby zakazne, aczkolwiek wie-
dza dobrze, jak sie nalezy chronié od nich. Jako typowe scho-
rzenia zawodowe u lekarzy wymienia autor nosacizne (u we-
terynarzy) i przymiot. Przymiot, nabyty przy pracy zawo-
dowej. spostrzegano u poloznikéw, chirurgéw, dermatolo-
gow i lekarzy -— dentystéw. Opisane sa przypadki za-
kazenia przymiotem przy sekcjach, Przebieg choréb za-
kainych u lekarzy zwykle bywa ciezszy, niz u nielekarzy;
lekarz chory na przymiot czesciej od laika zapada na Wwiad
rdzenia i paraliz postepujacy, co mozna przypisaé wycien-
czeniu ukladu nerwowego u lekarzy. Smiertelnosé u lekarzy
wskutek choréb zakaznych jest rowniez wieksza, niz u nie-
lekarzy. Co sie tyczy gru#licy, to pierwotnie przypuszczano,
7ze lekarze stosunkowo rzadko na nia zapadaja; ostatnie
statystyki zadaly klam temu pogladowi: miodsi lekarze szecze-
golnie zapadaja na gruzlice w tym samym stopniu, co i po-
zostala ludno$¢., Niektore kategorje lekarzy sa czesciej od
innych narazone na choroby zaka’ne: dentysci 1 laryngo-
lodzy (katar, angina_ blonica, odra, plonica, przymiot),
anatomopatolodzy (verruca neerogenica, dur brzuszny, pto-
nica, ospa, przymict), bakterjolodzy, ktérzy stale pracuja
z hodowlami drobnoustrojéw chorobotwérczych, nie mowiac
oczywigcie o internistach i pedjatrach. Widzimy wiec, Ze
lekarz nie jest odporny wzgledem choréb zakaznych, lecz
czeSciej od nielekarzy na nie jest narazony. Bardzo wazne s3a
réwniez przypadki samozakazenia lekarzy w celach mnauko-
wych (przymiot, rzezaczka, trad). W epoce antyseptycznej
Listera czeste byly zatrucia kwasem karbolowym u le-
karzy. Réwniez lekarze, pracujacy w laboratorjach, sa na-
razeni na zatrucie $rodkamj chemicznemi. Czeste mycie rak
sublimatem moze prowadzi¢ do zatruciag rtecia. U lekarzy,
stale znajdujacych sie pod dzialamiem prom. Roentge-
n a, spostrzega sig bicie serca, wczesna skleroze, stany ner-
wowe. Znane jest szkodliwe dzialanie prom. X na narzady
plciowe. krwiotworcze (leukopenja, leukemja). Opisano
przypadek zlosliwej niedokrwistosci postepujacej z zejsciem
smiertelnem u lekarza pod wplywem promieni X. Najnie-
bezpieczniejsza choroba zawodowa u radjologéw jest rak,
powstaly na tle porentgenowskiego zapalenig skory, wzgl.

!

R —
jest minimalne. Sa to niewatpliwie odczyny polozenia albo-
wiem zmiany w napieciu trwaja tak dlugo, jak diugo trwaja
ustawienia glowy.

Widzimy, Ze prowadzone w ciggu kilkunastu lat do-
Swiadczenia przez Magnusa i de Kleyna na zwie-
rzetach zdotaly wykryé zupelnie nowe, nieznane nam me-
chanizmy fizjologiczne, wchodzace w gre w statyce i sta-
tokinetyce. Z prac tych klinika juz wyciaga dla siebie wnio-
ski praktyczne, i niewatpliwie wspélpraca fizjologow z
klinicystami wzbogaci semiotyke wielu cierpien ukladu ner-
WOWwWego.

Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.

wrzodu rentgenowskiego, Podobne uszkodzenia, jakie po-
woduja prom. X, moze wywolaé i rad. Co sie tyczy Smier-
telnosci u lekarzy, to jest ona znacznje wieksza od S$miertel-
nosci $réd innych zawodoéw wyzwolonych.

Bronia, ktéra moze uchroni¢ zdrowie lekarzy, jest
profilaktyka i poprawa bytu. Jesli stan lekarskj bedzie je-
szcze wiecej sproletaryzowany, odbije sie to natychmiast na
czestoSci schorzen i Smiertelnosci u lekarzy.

J. Gelbfisz.

D. N. ZBANKOW. Zestawienie $miertelnoSci wsréd
lekarzy w okresie 19241925 r. (Wraczebnoje Dieto, Nr. 5,
15/11T, 1926 r., str. 427—430).

Zestawienie statystyczne autor ujmuje w 5 tablicach.
Przytocze tylko niektore liczby. W ciagu dwudziestolecia
(1890 — 1909) wediug danych urzedowych zmario 497 le-
karzy — co daje przecietnie 249 skondéw rocznie. Za okres
8 1/4 lat (od 1/VIII 1924 — do 1/I 1922) autor posiadal dane
(ankieta 1 nekrologi w prasie lekarskiej) o 3254 skonach,
co czyni przecietnie 390 skondéw rocznie. Dane te, juk pod-
kresla autor, nie ilustruja jeszcze catkowicie martyrologji
lekarzy rosyjskich. Najwieksza $miertelno$é odpowiada 1913
i 1920, t. j. okresowi najwiekszej epidemjj duru osutkowego.
60 lekarzy (1460) zmarto wskutek duru osutkowego. Zgi-
neto $miercia gwattowna (samobéjstwa, zabojstwa, rozstrze-
lania i t. d.) 11,19% (270) z innych chordéb zakiaznych zgi-
neto 6,7% (164) , na pozostate choroby zmarto 22,2% (5490),
wsréd tej ostatniej grupy zmarto z glodu 15 (mezczyzn).

)

W. Czarnocki.

Choroby plue.

E. HESSE. (zy sympatektomja w astmie oskrzelowej
Jest zabiogiem uprawnionym. (Deut. med. Woch. Nr. 26 1926)

Autor operowal wylacznie ciezkie przypadki astmy., U
5-ciu chorych zabieg wykonano obustronnie, u 7-miu —
prawostronnie i u 4-ch — lewostronnie, zwracajac uwage

na wicksze podraznienie n. wspélczulnego po odpowiednied
stronie (szersza Zrenica, szersza szpara oczna, wytrzeszcz,
przeczulica w obrebie segmentéw piersiowych, nadmierne
pocenie sie po jednej stronie). Trwala poprawe otrzymat
H, w 29% przyp., w 58% — zupelny brak efektu. Omawia-
jze wyniki operacji, autor podkresla, ze operacja wywoluje
zwiotczenie mie$ni oskrzelowych, nie wplywa natomiast na
przewl. stan zapalny oskrzeli, rozedme pluc, cierpienie
serca.

Dotychczasowe spostrzezenia, jako zbyt krétkie, nie
pozwalaja na dokladne okreSlenie wskazan operacyjnych,
zdaja sie jednak wykazywaé celowo$é zabiegu.

M. . Goldman junior.
O. ZIEGLER. Statystyka operacyjna {lorakoplastyki

pozaopluenowej wedl. Brauer-Sauerbrucha, (D. m. Woch.
Nr. 14, 1926).
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Autor jest zdania, ze operacja torakoplastyki jest
dzis stosunkowo malo niebezpieczna, g w niektérych przy-
padkach ma przewage nad odma sztuczna. Do tej ostatniej
nadaja sie, wedi. autora, przypadki z ogniskami jedno-
stronnemi bez sklonnosci do bliznowacenia; torakoplastyke
stosowaé nalezaloby w przypadkach gruilicy jamistej, wy-
kazujacych pewna dazno$é do zmian wléknistych,

Autor wykonal 86 operacyj w przypadkach gruzlicy
jamistej jednostronmej, nie powiklanej wysiekiem w optuc-
nie — bez zej$é $miertelnych. Na 17 zabiegéw, dokonanych
w przypagkach, powiklanych ropnem zapaleniem oplucny z
odma — 4 byly sSmiertelne (24%). Nalezy zwazyé, Ze tacy
ciezko chorzy przewaznie gina, i 2ze zabieg operacyjny
moze sie okazaé korzystnym. W 20 przypadkach pochodzenia
niegruzliczego (pneumonia chronica, gangraena pulm.,
bronchectasiae etc.) — 38 byly Smiertelne (15%).

Na dobre wyniki wptyneto réwniez odpowiednie przy-
gotowanie chorego przed operacja (podniesienie stanu od-
zywienia, stanu psychicznego) i staranna opieka po ope-
racji. Autor unikal podawania naparstnicy przed operacja.
Zabieg, dokonany w znieczuleniu miejscowem (4% mnao-
wokaina z adrenalina), usuwal w znacznym stopniu powi-
ktania pooperacyine. Nie podajac naparstnicy przed zabie-
giem, autor przeciwdziala zbyt wielkiemu wchianianiu sie
wstrzyknietej przy znieczulaniu adrenaliny i przez to ujem-
nemu wplywowi wielkich ilo$ei adrenaliny na czynnosé
serca. kibre przez to znacznie skuteczniej moze reagowadé
na naparstnice, podana po operacji.

M. Goldman junior.

Choroby narzadéw trawienia.

Ed. DOUMER. €zy odezyn Haya jest swoisty dla nie-
domogi watrohowej? (Presse Médicale, Nr. 83, 1925 r.).
Dodatni odczyn H aya polega na opadaniu kwiatu
siarkowego w obecnoéci soli kwaséw zélciowych wskutek
zmniejszonego napiecia powierzchniowego moczu. Niektérzy
badacze uwazaja ten odczyn za swoisty dla niedomogi watre-

bowej i przechodzenia zélcianéw do moczu. Istnieja tzw.
76ttaczki rozszczepione, gdy ulega zaburzeniu czynnos$é ko-
moérki  watrobowej w przerabianiu barwikéw lub kwasow

76lciowyeh, gdy z moczem wydalaja sie tylko barwiki z6t-
ciowe lub tylko sole kwaséw zdtciowych.

W pierwszym przypadku préba ma urohiline oraz na
obecno§éé barwikéw w moczu wypadnie dodatnio, natomiast
odczyn H ay a bedzie ujemny; w drugim przypadku odezyn
H aya wypada dodatnio. Gilbert, Chabro 1 Ber-
nard zachwiali swoisto$é odczynu Haya w wykazywaniu
niedomogi watrobowej. Do tego samego wnicsku doszlj
Labhé, Deglaude i autor.

Napiecie powierzchniowe moczu moze byé obniZone i
przez inne czeSei skladowe moczu. Np. mocz z nocy bar-
dziej stezony miewa napiecie powierzchniowe ponizej 850,
co zbliza go do stanu, gdy kwiat siarki opada, w takich
razach u osobniké6w zdrowych odczyn H ay a wypadnie do-
datnio.

Mocz, zawierajacy 10 gr. NaCl na litr, ma napiecie
powierzchniowe 850, co odpowiada napieciu powierzchnio-
wemu moczu z zawartoscia 0,11 zdlcianéw. Najmniejsze ilo-
§ci z6lcianéw wykrywa proba Pettenkoffera, gdyz
u osobnikéw zdrowych wypada ona ujemnie, nawet przy do-
datnim odczynje H ay a. To tez obnizZenie napiecia powierzch-
niowego zalezy od zwiekszenia sie ilo§ci innych skiadnikéw
lub tez od steZenig uryny, zmniejszenia jej ilo$ci dobowej,
a nie cd obecnosci zélcianéw. Ciekawy jest fakt, ze odczyn
H aya wypada dodatnio u chorych goraczkujacych i po
narkozie. Czyzby i u nich wystepowala niedomoga watro-
bowa?

Juz w r. 1922 Doumer podal gposéb bardziej pre-
cyzyjny dla okreslania skladnikéw, obnizajacych napiecie
powierzchniowe, opierajac sie na prawach fizycznych obni-
zania napiecia powierzchniowego wody przez zoélciany oraz
na wplywie po$rednim w obnizamiu chlorkéw.

_ wystepuja
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Znajac napiecie powierzchniowe oraz zawarto$é chlor-
ku w plynie, mozna okreslic ilosé istot, obnizajacych na-
piecie. Z iloSci wydzielanego moczu mozna sadzi¢ o ilosci
istot, obnizajacych napiecie. powierzchniowe w ciagu jakie-
go$ okreslonego czasu.,

W 1924 r. w ,,Annales de Médecine* ogloszone byly wy-
niki badan na 14 chorych goraczkujacych i po narkozie z
dodatnim odczynem H a y a, brakiem yrobiliny i barwikow
z6lciowych w moczu. U takich chorych daje sie zauwazyc
nieznaczny wzrost istot, obnizajacych napiecie powierzch-
niowe. W niektérych razach utrzymuje sie¢ on w granicach
normy lub tez nie dosiega nawet tych liczb, co u osobnikéw
zdrowych, W przypadku #6ttaczki z z6élcianami w moczu
ilo§é tych istot moze sie znacznie obnizaé. Zmniejszenie
napiecia powierzchniowego u tych chorych zalezy glownie

od malej ilo$ci moczu i znacznego jego stezenia, ilosé
Z0lciandw nie przewyzsza czesto 0.06 na dobe. Dla spraw-

dzenia czynno$ci watroby co do wydzielania zélcianéw au-
torzy stosowall spos6éb podawania soli kwasoéw zélciowych
w ilosei 1 gr. 50, i wywolywania sztucznie z6ttaczki,
okreslajac przed 1 po jedzeniu ilo§é istot, zmriejszaja-
cych napiecie powierzchniowe. O ile czynno$é wydzielania
z6tcianéw byla zachwiana, w takich razach wskaznik obni-
zenia powierzchniowego zwickszal sie, u osobnikéw zdrowych
proéba wypadala ujemnie, to samo dotyczylo chorych go-
raczkujacych i po narkozie. Proba Pettenkoffera
potwierdzala réwniez brak schorzenia watrobowego.

Na podstawie tych doswiadczen autor wyciaga wniosel:,
iz proba H ay a nie moze byé uwazana za swoista dla nie-
domogi watrobowej i nie przemawia za obecnoscia solj
kwaséw zbolciowych w moczu. Dlatego tez wszelkie badan‘a
i wnioski, oparte na tej prébie, musza ulec sprawdzeniu,
zwlaszcza #6ttaczki rozszczepione zaleine od zaburzen w wy-
dzielaniu soli kwaséw z6tciowych.

S. Pottorzycka.

F. DEVE. W sprawie poste¢powania operacyjnego w
przypadkach bablowca watroby, otwaltego do drig zéteiowych.
(Journal de chirurgie, Tome XXVI. Nr. 6 Décembre 1925,
Page 593).

Istnieja dwie metody postepowania operacyjnego w
bablowecu watroby, otwartym do drég zélciowych: postepo-
nie szkoty francuskiej i argentynskiej. Pierwsza z tych szkat
stoi ng stanowisku drenowania nazewnatrz przewodu 2z6l-
ciowego, przyczem skladniki bablowca maja oprézniaé sie
dostatecznie i sposob ten nie zmusza chirurga do pézniejszego
stosowania dodatkowych zabiegéw operacyjnych. Szkola zas
argentyniska zajmuje stanowisko opozyeyine wzgledem szko-
ly francuskiej i jest zdania, Ze jedynym racjonalnym zabie-
giem jest otwarcie bablowca nazewnatrz po wszyciu go w
obreb powlok brzusznych (marsupjalizacja); sposéb ten ma
w dostatecznej mierze odciazaé drogj zélciowe i nie narazaé
chorego na podZniejsze drenowanie tych drég. Dane staty-
styczne obu szkét nie maja mocy przekonywujacej o wyzszo-
$ci tej czy innej metody. Zdaniem autora postepowanie
lecznicze winno zalezeé przedewszystkiem od warunku, czy
droga zétciowa jest drozna, czy tez zamknieta. Jes$li u cho-
rvego z objawami kolki watrobowej. po pewnym okresie
objawow niedroznosci przewodu Zo6lciowego, znikaja te obja~
Wy, Dprzyczem w stolcu zjawia sie plyn bablowea, to chow
rego po poprawieniu si¢ stanu ogélnego poddaje sie za-
biegowi marsupjalizacji bablowca, o .jle, oczywiscie, lokar
lizacja jego jest $ciSle ustalona. Je$li natomiast u chorego
objawy niedroznosci drog Zélciowych, nalezy
przeczekaé¢, az objawy te ustapia i wéwezas dopiero opero-
waé go, uciekajac sie do marsupjalizacji babloweca. Przy
pogarszaniu sie stanu ogdlnego chory operowany bywa bez-
zwlocznie, przyczem zabieg operacyjny sprowadza sie do
marsupjalizacji z poézniejszem drenowaniem przewodu 261-
ciowego, o ile marsupjalizacia tego przewodu nie odciazy,
lub tez do drenowania przewodu z ewentualna wtérna mar-
supjalizacja. W analogicznym przypadku, przy nieustalonem
jednak umiejscowieniu bablowca, pozostaje tylko przedre-
nowanie przewody zo6tciowego. Jesli natomiast rozpoznaniz2
danegy schorzenia nastepuje dopiero podczas laparotomji,
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vykonywanej z powodu przypuszczalnej kamicy zo6tciowej,
nalezy ograniczy¢ sie do drenowania przewodu zdtciowego
z pdZniejszem otwarciem bablowca po ustaleniu jego loka-
lizacji.

W uzupelnieniu omawianego postepowania leczniczego
zaznaczy¢ nalezy, iz w ustalaniu lokalizacji bablowca, o-
twartego do droég zolciowych, wielce pomocny byé moze
sposob, polegajacy na wykonywaniu rentgenograméw po
uprzedniem wstrzyknieciu do drég zoélcjowych przez prze-
tuke operacyjna lipjodolu.

W rozpoznawaniu za$§ samego schorzenia mozZna po-
stugiwaé sie metodami biologicznemi: bardzo czula wsrod-
skérna reakcja z plynem z babloweca Casoniego, mniej
czula podskérna Pontano, metoda odchylenia dopeilniacza
Weinberga istracania biatka (precypitacjj) Flejga
iLishonnea.

D. Wyszogréd.

P. DUVAL i A. RICHARD. W sprawie drenowania
przewodu zoéleiowego poprzez brodawke dwumnastnicy w zwiaz-
ku z gperacyjnem otwarciem przewodu. (Journal de chirurgie,
Tome XXVI, Nr. 2, Aout. 1925. Page 129).

Leczenie operacyjne kamicy zdiciowej, polegajace na
usunieciu schorzatego woreczka, otwarciu przewodu z6i-
ciowego 1 przez glebnikowanie tegoz, celem ewentualnego u-
suniecia z niego kamieni, wymaga dluzszego drenowania go
nazewnatrz poprzez rane operacyjna w powlokach brzusz-
nych. % powodu zwiazanych z tym sposobem operowania
znacznych strat zélci, przedluzania sie okresu gojenia sie
rany pooperacyjnej oraz wystepowania rozmaitych powi-
ktan, jak np., przetok, zrostéw okotooddiwiernikowych
i okotodwunastniczyvch, zaczeto modyfikowaé metode dreno-
wania przewodu zoéiciowego. Najnowsza modyfikacja polega
na tem, Ze po wycieciu woreczka zétciowego i podwiazaniu
jego przewodu otwiera sie podiuznie przewéd zétciowy po-
nad dwunastnica; po ewentualnem usunigciu z niego kamie-
ni wprowadza sie don, oraz przez brodawke Vatera do
dwunastnicy szereg rozszerzaczy cewnikowych,dochodzac w
przyblizeniu do rozszerzacza, oznaczonego liczba 20, po-
czem miejsce rozszerzaczy zajmuje rurka gumowa, posia-
dajaca wewnatrz sztywny usuwalny drut i zaopatrzona na
koficu w stozkowata metalowa okienkowata nasadke,
ulatwiajaca rurce przejScie przez brodawke. Drut z drenu
zostaje wyciagniety, dren wprowadza sie wglab dwunastni-
cy, drugi natomiast jego koniec — do przewodu watrobowego
wspélnegon. Wszystkie te manipulacje odbywaja sie pod
kontrola reki, gdyz poprzez s$ciane dwunastnicy wyczuwa
sie z latwoscia, czy nasadka przeszla przez brodawke
Vatera ijak dalekp zaglebila si¢ w dwunastnicy. Rane
cperacyjna w przewodzie zélciowym zaszywa sie calkowi-
cie. W przypadkach, w ktérych nie udaje sie przej$é roz-
szerzaczami poprzez brodawke Vatera badz z powodu jej
zarosniecia, bhadZ z powodu kamienia, usadowionego w jej
Swietle, nalezy cieciem podluznem otworzyé dwunastnice
i po rozszerzeniu brodawki na tepo lub na ostro przeciagnaé
przez nia dren z przewodu Zéiciowego do dwunastnicy, po-
czem zaszvé ja catkowicie. Linje szwu i lozysko woreczka
Z0lciowego pokrywa sie otrzewna. Przewaznie w obreb
przestrzeni podwatrobowej wprowadza sie paski gazy i dren,
ktory usuwa sie na 3 — 4-ty dzien po zabiegu operacyjnym.
Wyjatkowo tylko przy bardzo dobrym w sensie aseptyki
stanie operowanych narzadéw oraz dokladnej peritonizacji
mozna zaszyé catkowicie rane powlok brzusznych.

Opierajac sie na 10 obserwowanych przez siebie i w
ten sposdéb operowanych przypadkach kamicy zétciowej, au-
torzy uwazaja, %ze sposéb ten daje bardzo dobre wyniki
przy niezakazonych lub nieznacznie tylko zakazonych dro-
gach zélciowych., przy przewleklej zoéitaczce bez ciezkiego
zatrucia zélcia, przy niezmienionej chorobowo lub tez mato
zmienicnej $Scianie przewodu zdlciowego oraz w razie zwe-
7zenia tego przewodu w zalezno$ci od miazdzycy jego Sciany
lub ucisku zewnetrznegn. Absolutne natomiast przeciw-
wskazanie do zastosowania danej metody operacyjnej daje
zweienie dwunastnicy poniZzej brodawki Vatera.

D. Wyszogrod.
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ZAWADZKI. Sigczkowanie skroSbrodawkowe za pomo-
cy zatopiomej rurki przy otwarciu przewodu Zileioweygs
wspélnege (Bull. de la Soc. dg Chirurgie, Nr. 5, t. 52),

Wszelkie zabiegi operacyjne na drogach Zolciowych wy-
magaja bezwzglednie ich saczkowania. Do niedawna korzy-
stano przewaznie w tych przypadkach z saczka gumowego w
formie litery T, przy ktorym poza innemi niedogodnosciamj
chorzy niepctrzebnie przez czas dluzszy tracili duza ilosc
z6lct, wydzielajaca sie nazewnatrz. Saczkowanie przewodow
z6tciowych za pomoca zatopionej rurki jest duzym krokiem
naprzéd w tej dziedzinie chirurgji. Rzecz polega na tem,
ze do otwartego przewodu wspélnego wstawia sie rurke gumo-
wa, siegajaca jednym koncem przewodu watrobowego., a
wychodzaca drugim koncem poprzez brodawke Vatera do
dwunastnicy.

Zabiegdw takich autor wykonal 27, na ogélna liczbe
240 operacyj na watrobie. Jest to najwieksza z dotychczas
ogloszonych statystyk tej metody operacyjnej, ktéra ostat-
nio znalazia we Francji goracego zwolennika w osobie
Pierre Duvalea,

7. szczegdlowo analizuje kazdy poszczegdlny przypa-
dek, w ktorym zastosowal zatopiong rurke do przewodow
z6tciowych, podajac w streszczeniu opisy z 27 kart szpi-
talnych.

J. Pomper.

F. PHILPOT. Przyezynek do nauki o
i pierwszyeh stadjéw niektéryeh owsiakow.
Helminthology , 1924, str. 239 — 252).

Autor wykonal szereg do$wiadczen nad biologja owsi-
kéw ludzkich (Enteroblus vermicularis) i zwierzecych. Naj-
doktadniej opisane sa spostrzezenia, tyczace si¢ pierwszych
stadjow rozwoju jaj owsika ludzkiego.

rozwojn jaj
(Journal of

Skladanie jaj przez samiczke rozpoczyna sie zaraz po
wyjSciu z odbytnicy, niezaleznie od tego, czy robak znaj-
duje sie w Srodowisku piynnem, czy nie. Sktadanie
jaj nastepuje dosé szybko, to tez wkrétce zwarta ich masa
catkowicie zakrywa samiczke. Najwazniejszym warunkiem
dalszeggy rozwoju jaj jest wilgoé i nalezyta aeracja. Najle-
piej jaja rozwijaja sie w czystej wodzie,

W wodzie o temperaturze 220 C. rozwdéj zarodka we-
wnatrz jaja trwa 2 — 3 dni. Po tym czasie skorupka peka
1 uwalnia larwe dlugosci 0,12 mm. Larwa taka jest w sta-
nie 2zy¢ w wodzie do 6-ciu dni, poczem ginie. Jezeli
hodowle utrzymywaé w t0 37, larwy rozwijaja sie znacz-
nie szybeiej i juz po 5-u godzinach zaczynaja sie wykluwaé
ze skorupek. W rozczynie fizjologicznym rozw6j jaj idzie
znacznie wolniej, niz w zwyklej wodzie wodociagowej.

Doswiadczenia z myszami wykazaly, ze larwy owsika
nie sg w stanie przenikaé przez skoére, jak to czynia larwy
tegoryjca, a czasem glisty.

Swiezo zniesione jaja owsika ulegaja pod dziataniem
pepsyny lub trypsyny calkowitemu rozkladowi. Natomiast
jaja, zawierajace juz skrecone embrjony, traca w plynach
trawiennych tylko swe skorupki, podezas gdy embrjony sa-
me pozostaja nietkniete i moga rozwijaé sie dalej normal-
nie. Jaja, zawierajace juz sformowanego embrjona, sa w
stanie przetrwaé dlugotrwale wysuszanie, $wiezo za$ znie-
sione jaja w suchem otoczeniu gina. Wyklute larwy réwniez
moga by¢ zupelnie wysuszone, a zwilzone po krotkim cza-
sie znowu odzywaja,

J. Witenberg.

A. CADE, MORENAS et RAVAULT. Pasorzytnictwo
jelitowe a gruZlica, (Archives des Maladies de I‘Appareil Di-
gestif, T. XV, N. 10, 1925).

Zadaniem autordéw bylo wykaza¢ zwiazek, istniejacy
miedzy pasorzytami jelitowemi i gruzlica wogdle, a gruzlica
jelit w szczegdlnosci. Opierali sie glownie na przypadkach,
zaczerpnietych z piSmienniciwa, potwierdzonych przez spo-
strzezenia wtasne. Wedtug statystyki Melamet, pasorzyty
jelitowe spotyka sie w 409¢ przypadkéw gruzlicy piuc. Pa-
sorzyty, spotykane w gruzlicy, naleZza do 2 grup: pierwo-
tniakéw i robakéw,
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Pierwotniaki. Z po$réd pilerwotniakéw najcze-

sciej powoduja choroby, skojarzone 2z gruilica, pelzaki
(amocha), Autorzy znaleili w odnosnem pismiennictwie

nieliczne (4) przypadki ropni gruzliczych watroby u gruzli-
kéw, ktérzy przechodzili czerwonke, ropni peitzakowych
watroby u starych gruzlikow, z lasecznikami w ropie (2),
przypadki zapalenia gruiliczego jelit u starych dysenterykéw,
u ktérych w kale znajdowano pelzaki (2). Znane sa przypad-
ki zapaleniag jelit, wywolanego przez ogoniastka jelitowego
(c¢erecmonas  dntestinalis), u chorych na gruzlice pluc, lub
pluc i jelit réownoczesnie i jeden przypadek biegunki, spo-
wodowanej przez szparkosza (balantidium) u chorege na
gruzlice ptuc.

Robaki. Autorzy opisuja 1 przypadek gruzlicy je-
lita cienkiego i katnicy z wloscgtowkami w okolicy zmie-
nicnej i 1 przypadek zapalenia jelita grubego, trwajacego
35 1. z wegorzykami kiszkowemi w kale (anguillyla) kom-
plikujacego sie¢ w koncu gruzlica pluc i jelit. Spotyka si2
rowniez w gruzlicy zapalenia jelit, wywolane przez tegoryj-
ca (ankylostoma), nie spostrzegano natomiast tej wspotzale-
znoscei w  stosunku do owsikéw (oxyuris) i glist ludzkich
(ascaris lumbricoides). Zalezy to najprawdopodobniej od
szczeg6low budowy narzadéw ustnych pasorzytow. Tasiemiec
zjawia sie w gruzlicy najczesciej wtérnie.

Pasorzyty wywieraja wpltyw, pobudzajacy bakterje w
starych ogniskach gruzliczych ky ponownej czynnosci, oraz
przyvgotowuja grunt sprzyjajacy ich rozwojowi, wpltywajac
na stan ogélny (uposledzenie odzywiania), oraz ulatwiajac
lasecznikom droge wnikania (uszkodzenia $luzowki jelit):

Nig jest wytlaczona droga wszczepiania drobnoustro-
jow do sciany jelita przez pasorzyty, przenoszace je w w swej
zaredzi, Potwierdzeniem tego przypuszczenia jest przypadek
ropnia watroby z pelzakami w ropie.

Klinicznie trudne sa przypadki skojarzonego dziata-
nia pasorzytéow i lasecznikow czy to w plucu, czy w jeli-
cie, czy w obu tvch narzadach. Obecno$é pasorzytow lub
lasecznikéw w kale jest wskazéwka cenna, lecz n'e bezspor-
ny, gdyz laseczniki moga dostawaé sie do jelit wraz z plwo-
cina, a pasorzyty moga sie znajdowaé w jelicie gruzliczem.
Du’e znaczenie djagnostyczne posiadaja wywiady, przebieg
kiiniczny oraz dziatanie $rodkow terapeutycznych.

St. Pottorzycka.

Choroby dzieci.

Docent Wiadystaw SZENAJCH. Szpital im. Karola
i Marji dla dzieei. Budowa, organizacja, dzialalno$é. Pjerw-
sze dziesieciolecie szpitala 1913 — 1923 rok.

W ksiazce pod powyzszym tytulem zyskalo polskie
piSmiennictwo pedjatryczne nieocenione wydawnictwo, doty-
czace budowy, organizacji i dziatalnosci tak wielce pozy-
tecznej instytucji, jaka jest u nas Szpital im. Karola i Ma-
rji dla dzieci.

W budowie 1 organizaci: nie kopjowano urzadzen tegds
rodzaju, lecz starano sie wszystkie szczegdly urzadzenia
obmysleé, wiele modeli réinych szpitali zachodnio-europej—
skich oryginalnie opracowaé 1 zastosowaé do miejscowych
warunkéw. Dzieki powyzszym zarzadzeniom Szpital, im.
Karola i Marji, catkowicie sprostal zadanju ,,Salus aegroti
suprema tex esto*. jak to wynika z pracy W. Szenajcha.

Szpital im. Karola i Marji J. Combhy nazwal
,,I‘hépital modele”, a prot. A. Keller zaznaczyl, Ze
tak ,,przemyslanej* instytucji nie widzial.

Szenajch w swej pracy omawia z nadzwyczajna dro-
biazgowoscia i dokladnoscia caloksztalt organizacji zycia
szpitalnego: przyjmowanie dzieci do szpitala, odwiedzanie
przez rodzicow, wypisywanie dzigei. Diuzej zatrzymuje sie na
organizacji pracy lekarskiej i pielegniarskiej, catkowicie wy-
czerpujac caloksztalt tego zagadnienia; wyszczegdlnione tu
sa zasadnicze podstawy. na ktorych powinna opieraé sie
organizacja pracy lekarskiej w szpitalu dzieciecym. Autor,
omawiajac dziatalno§¢ ambulatorjum szpitalnego, zaznacza,
7ze za zasade przyjeto nie liczbe porad, lecz ich jakosé
i umiejetna wspdiprace przychodni z oddziatami szpitalnemi,
¢o z uznaniem naleZy tutaj podkreslic.

Pierwszorzednej wagi szczegdél zostal poruszony w
ksiazce, to racjonalna i umiejetna walka z zakazeniami we-
wngtrz-ambulatoryjnemi przy pomocy indywidualnej izolacji
kazdego chorego nietylko z wyraznemi objawami choroby
zakaznej, ale nawet dzieci, podejrzanych o chorobe zakaZna.
My$l ta ustawicznie przy$wiecata nietylko pierwszemu orga-
nizatorowli szpitala §. p. J. Brudzinskiemu, lecz
przySwieca 1 jego nastepcy Szenajchowi. Jak widaé z pracy,
caly personel szpitala poczawszy od lekarzy, a skonczywszy
na pielegniarkach, jest specjalnie nastawiony 1 uczulony
na wewnatrz-szpitalne zakazenia, ktoérym zostat poswiecony
caly rozdziat w opracowaniu W. Szenajchg 1 dlugolet-
niej jego wspolpracowniczki Dr. J. Celichowskiej.
Wielce pomocna i wydajng w zwalczaniu wewnatrz-szpital—
nych zakazen jest osobnicza izolacja chorych (boksy na sa-
lach), oraz stacja obserwacyjna— to, zdaniem autora ,,jadro
walki z zakazeniami wewnatrz-szpitalnemi''.

Dzieki tym urzadzeniom i zarzadzeniom zakazenja we-
wnatrz-szpitalne w Szpitalu im. Karola i Marji dla
dzieci, zdaniem W. Szenajcha, udalo si¢ sprowadzié
do minimum (1,14%) i w 88,19 przypadkéw umiejscowié
odrazu zakazenie wewnatrzszpitalne.

Z uznaniem podkre$lié¢ nalezy w sprawozdaniu liczbo-
wem , dotyczacem ruchu chorych na poszezegélnych oddzia-
tach, uwzglednienie po raz pierwszy w polskiem pismien-
nictwie liczby dni szpitalnych, przebytych przez dzieci cho-
re na poszczegdlnych oddziatach. Autor oprécz danych sta-
tystycznych wyciaga szereg wniosk6w, opartych na dos$wiad-
czeniy wtasnem, ktére dotycza calego szeregu zagadnien
epidemjologicznych wielu chordéb zakaznych wieku dzieciece-
g0, oraz omawia szczegdélowo przyczyny Smiertelnosci wsiod
dzieci. W ksiazce nie zostala pominieta dziatalnosé pracow-
ni rentgenowskiej i chemiczno-bakterjologicznej. Chlubnie
zaznaczyla sie dzialalno$é lekarzy szpitalnych na polu pol-
skiego pismiennictwa pedjatrycznego: za okres dziesieciolc-
ca drukiem ogltoszono 142 prace, pokazéw 89, komunikatéow
20, ogodtem 249 prac naukowych w okresie sprawozdawczyn:.

Podniesé nalezy tutaj bogactwo treSci pracy I'ocenta
Szenajcha, oraz wybitne znaczenie tego wydawnictwa
nietylko dla piSmiennictwa rolskiego. lecz i ogélnego pedja-
trycznego. Zdobi je wytworna szita zewnetrzna, liczne
piekne fctografje w liczbie 30-tu, sze§é rysunkéw i 47
tablic — wykazy statystyczne. Autor ksiazki w zupelnosci
sprostatl zadaniu, zdajac sprawe nietyiko z dzialalnosci in-
stytucji, ale przewaznie dlategc, ze beda mogli z ksiazki
zaczerpnaé wiadomos$el o urzadzeniu i prowadzenju szpita-
la. wszyscy ci, ktéorych te sprawy interesuja. Ksiazka
kazdemn lekarzowi, interesujacemu sie szpitalnictwem dzie-
cigcem, Iunh kierownikowi poszczegélnych jednostek szpital.
talnych, odda nieocenione uslugi. Zwlaszceza kierownjk
szpitala dzieciecego znajdzie w mniej wszystko to, co do-
tyczy® moze umiejetnego, racjonalnego kierownictwa i gospo-
darki szpitalnej,

Umieszezone na koncu ksiazkj streszczenie, napisane
w jezyku frapcuskim, znacznie podnosi warto$é wydawnictwa,
poniewa7z da moznos$é cudzoziemcom zapoznania sie z ta
pigkna praca, a tem samem poznania blizej wysokiego po-
ziomu kultury polskiej. Jest to najlepszy, bodaj ze jedyny
spos6b propagandy naszej, jak o tem $wiadeza juz przy-
chylne i wyczerpujace wzmiank; w prasie zachodnio-euro—
pejskiej o pracy Docenta W. Szenajcha. Zyczycby
sobie nalezalo, aby z wydawnictwem tem zapoznal sie nie-
tylko ogé6i lekarzy pedjatrow. Poruszono w niem wiele za-
gadnien zycia szpitalnego z nadzwyczajna dokladnoscia,
sumiennoscia, wielka znajomoscia spraw szpitalnych, dzieki

dlugoletniemn dos$wiadczeniu klinieznemu autora.
R. Stankiewicz.
S. MAYER i E. BURGHARD. Przyezynek do kliniki

krztuSea, (Ztschr. f. Kinderhlk. T. 40 z. 1 | 2,-1925).
Wstepny okres choroby u oseskow trwa krétko, glosnego
wdechu podczas napadu niema, natomiast-wystepuje sinica.

BezpoSredniemi przyczynami $mierci ssawcoéw sa zamknie-
cig glos$ni i drgawki krztuscowe, poSredniemi — powikha-
nia  plucne hakterjemja; zaburzenia W odzywianiu
i inne. Krztusiec nie gra wzgledem gruzlicy tej zto-
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wrézbnej roli, jaka mu przypisuja. Dla wczesnego rozpo-
znania wazZna jest obecno$é paleczek gramujemnych na
plytkach nakastanych. W leczeniu, précz pobytu na $wie-
zem powietrzu, wazna role gra djeta: mleko kobiece, po-
karmy papkowate, aby ograniczyé dowéz wody. Zwykle
uzywane $rodki niewiele pomagaja. W razie potrzeby wska-
zane sa $rodki nasenne.
S.

(. STUHL. Uwagi o tuberkulinie przeciwko krztus-
cowi. (Arch. f. Kinderhlk. T. 76, z 4, 1925).

W 30 przypadkach krztusca, Ileczonych tuberkulina,
zauwazyl autor przebieg tagodny. Wnioski autora sa na-
stepujace: 1) w poczatkowym okresie krztusca istnieje za-
kazenie gruzlicze; 2) specyficzne leczenie przeciwgruzlicze
ma wieksza warto$é, niz leczenie przeciwkrztuscowe.

S.

. HEISSEN. Zmiany Chorobhowe Ww bhudowie leuko-
eytow, towarzysziace biegunkom ostrym oseskow. (Ztschr.
f. Kinderhlk, T. 40. z. 4, 1925).

Zmiany dotycza glownie osocza i jadra komoérek obojet-
nochlonnych, a polegaja na ziarnistosci zasadochtonnej, zasa-
dochlonnem osoczu, kiaczkowatoscizarodzi, rzadziej na two-
rzeniu si¢ wodniczek Jadra sa nieregularne, bez segmentacji.
I inne rodzaje komérek wykazuja podobne zmiany. Istnieje
wyrazna roéwnolegto$éé miedzy obrazem klinicznym 1 bia-
tym obrazem krwi, Im stan ogélny jest ciezszy, tem wiek-
sza jest liczba komoérek patologicznych. Bialy obraz krwi
daje wiec i wskazowki prognostyczne, przyczem zauwazyé
nalezy, zg obecno§é eozynofilow i monocytéw, ktére znikaja
w ciezkich zakaZeniach, ma znaczenie pomy$lne. W sta-
nach lekkiego zakazenia i w przebiegu biegunek Ilzejszych
liczba leukocytow pozostaje na poziomie normalnym., w przy-
padkach ciezkich znajdujemy duza leukocytoze, ktéra po
czesei zaleZy od zageszczenia krwi.

S.

Choroby skoéry, weneryczne i plciowe.

E. PULAY. O leczeniu cherdéb skérnyeh przetworami
7 niazadow. (Deutsch. med. Woch. Nr. 5. 1926).

Wykladnikiem czynnos$ci gruczoléw o wydzielinie we-
whetrznej jest obliczanie metabolizmu podstawowego, ktore
udostepnia dokladne zastosowanie odpowiedniego organo-
preparatu.

Wyciag z tarczycy okazal sie bardzo skutecznym w
chorobach skéry, spowodowanych hypofunkcja tarczycy.

We wszystkich tych chorobach stwierdza sie zmniej-
szenie metabolizmu podstawowego. Do tej grupy naleza nie-
ktére odmiany pryszczycy, wezesne siwienie wloséw, wy-
padanie wloséw, pewne postaci twardziny skory i tusz-
czycy. Wplyw tarczycy na porost wlosow zostal stwierdzo-
ny do$wiadczalnie przez A shera. Niektérzy badacze la-
cza duzy odsetek tuberkulidéw, odmrozenia i rumien B a-
zina z niedomoga tarczycy. Niewszystkie jednak odmiany
twardziny skéry 1 tuszeczycy zaliczaja sie do tej grupy.

Zdania, dotyczace skuteczno$ci preparatéw tarczycy
w luszczycy, sa w literaturze podzielone: jedni osiagneli
wyniki bardzp dobre, drudzy stosowali preparaty tarczycy
hez zadnego skutku. Te rozbieine poglady dadza sie pogo-
dzié tylko na podstawie dokladnego obliczania metabolizmu
podstawowego: w jednych przypadkach jest on zmniejszo-
ny, w drugich — zwiekszony i tylke obnizony w stosunku
do przemiany hiatkowej. Dos$é ciekawe sa przypadki tusz-
czycy (z grupy o zwiekszonym metabolizmie podstawowym),
ustepujace pod wplywem naswietlania grasicy promieniami
Roentgena, Wskazywatoby to na wywolana przez gra-
sice nadczynnosé¢ tarczycy.

Niektére postacie twardziny skéry ustepuja pod wply-
wem systematycznego leczenia preparatami tarczycy, na-
lezy jednakze odrésmiaé pewne odmiany i okresy tej choroby.

Okres nacieczen najbardziej nadaje sie do leczenia
organopreparatami, w odmianach ograniczonych organopre-
paraty zawodza.

31 sierpnia 1926.

Do grupy choréb skoéry, wywotanych przez hypofunk-
cje tarczycy, zalicza autor duza grupe pryszczyc.

Przewainie sa to pospolite liszaje przewlekle pota-
czone badZz z zaparciem stolca, badZz tez ze swedzeniem
przewlektem,

W grupie pierwszej ma sie do czynienia z zaparciem
przewlekiem stolca pochcdzenig tarczycowego, ktoére to za-
parcie ustepuje pod wplywem leczenia preparatami tarczycy
i nie oddzialywa na zwykle $rodki przeczyszczajace.

W grupie drugiej (pryszezyca, polaczana ze swedze-
niem przewleklem), wystepuje zwiekszone zatrzymywanie
wody w tkankaeh. Wiadomo, Ze tarczyca reguluje gospo-
darke wodna w tkankach.

Do grupy choréb skory przebiegajacych z hypofunk-
cja tarczycy, =zalicza autor wylysienie plackowate (tylko
odmiany o zmniejszonym metaboliZmie podstawowym). Do
tej samej grupy naleza wszystkie zmiany na skoérze, po-
wstale wskutek nadmiernej otylc$ci, a wieec nadmierne wy-
dzielanie potu i jego skutki: pryszczyca pachy, pachwiny,
pod piersia kobieca — wszystkie objawy otylosci pochodze-
nia tarczycowego (postaé konstytucjonalna v. Noordena),
Rowniez i w tym przypadku wyswietla sprawe dokladne
obliczenie metabolizmu podstawowego. We wszystkich tych
przypadkach leczenie sprowadza sie do podawania prepa-
ratéow tarczycy: nalezy rozpoczynaé ostroznie od matych
dawek 1 podawaé przez czas dluzszy, zwiekszajac stopnio-
wo dawkowanie. Z preparatow tarczycy za najlepsze uwaza
autor: tabletki tyreoidyny Mercka, Richtera, Fre-
unda i Redlicha, tyreoiddispert i degrasine.

Do kuracji odtluszczajacej najbardziej sie nadaje lipoli-
zyna, zawierajaca wyciag z tarczycy 1 jajnikéw obok wy-
ciagu z przysadki 1 trzustki,

W leczeniu skory wystarczy doj$é do dawki dziennej
0,6, preparaty tarczycy stosowaé przez czas diluzszy.

Do grupy choréb skéry w zwiazku z wzmozona czyn-
no$cia tarczycy zalicza autor, pewne odmiany wypadania
wlosé6w z nadmiernem wydzielaniem tluszczu, pojedyncze
rumienie pokrzywkowe, wreszcie zmiany skéry — wlasciwe
chorcbie Basedowa.

W ogdlnych zarysach skoéra osobnika z wzmoZona czyn-
noscia tarczycy jest bardziej tlusta, niz w razie zmniejszo-
nej czynnosci tarczycy; w przyp. nadczynnosci tarczycy wyste-
puja ciezkie odmiany tojotoku, odmiany pryszczyc odbytu i
pochwy i niektére odmiany luszczycy. Leczenie w tych przy-
padkach polega przedewszystkiem na naswietlaniu tarczycy
promieniami Roentgemna, tylko w rzadkich przypad-
kach odnosi skutek podawanie antytyreoidyny (Moebius).
Przewaing cze$é chordb skory, uzaleznionych od gruczotow
dokrewnych, pozostaje, zdaniem autora, w zwiazku z czyn-
noécia gruczotéw plciowych, Wieksza cze$é zaburzen gru-
puje sie dookola dolegliwo$ci w okresie miesiaczki. Nad-
mierme 1 nieprawidiowe miesiaczki, brak miesiaczkowania
—- wystepuja w wielu chorobach skéry.

Zwigzek pomiedzy gruczotami piciowemi i skora
uwydatnia sie juz w warunkach fizjologicznych, do tej grupy
zalicza autor réwniez Dermatitis dysmenorrhoica Matze-
nauera, osutki podezas miesiaczki oraz zmiany skory
w okresie ciazy, przekwitania, a mianowicie — uwlosienie
nadmierne, nieprawidlowosci w rozmieszczeniu barwika.
F.ojotok ze wszystkiemi objawami wystepuje w okresie
pokwitania. Rumien pokrzywkowy, pryszcezyca w okresie
miesigezki, tradzik pospolity i odmiany swedzenia zalicza
autor do tej grupy.

Leczenie polega na uregulowaniu zaburzen nuesiacz-
kowych.

Badanie przemiany gazowej dowiodlo, ze zaledwie
drobna cze$é zaburzen miesiaczkowych jest pochodzenia bez-
posrednio jajnikowego. Tem sie tlumaczy tak czesty zawoéd
przy stosowaniu wyciagéw z jajnikéw. W tych przypadkach
zaleca autor naswietlanie jajnikéw promieniami. Roent-
gena oraz tabletki teliganu.

Duza czesé zaburzen miesiaczkowych jest pochodzen-a
tarczycowego, badz tez przysadkowego. “Zaburzenia pocho-
dzenia tarczycowego ida w parze z obnizeniem metabolizmu
podstawowego., dla zaburzen przysadkowych jest charakte-
tystyczne zmn'ejszenie przemiany biatkowej.

W grupie pierwszej stosuje sie hormony tarczycy, w
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drugiej -~ preparaty przysadki. Leczenie preparatami
nikowemi nie eosiaga skutXu.

Do tej samej grupy naleza przypadki
rze w okresie przekwitania (naturalnego i
tradzik rézowaty i czesto obserwowane przypadkj swedze-
nia, idace w parze z hypertonja. W tych przypadkach na-
lezy zwrécic uwage na ukiad krwionosny i stosowaé kli-
masan Halbana, papaweryne, rad oraz zalecaé pobyt
w klimacie gérskim. Przewazna czeS¢é pryszczyc tej grupy
jest skutkiem swedzenia 1 ustepuje po opanowaniu swe-
dzenia, Dyvsfunkeja jajnikéw przejawia sie pod postacia
pseudo-dny Pinelesa, w ktorej stwierdza sie zwiekszona
ilos¢ kwasu moczowego we krwi. Guzki Heberdena,
zmiany zapalne na bionach $luzowych, rumienie o charak-
terze wysiekowym, rumienie dookota stawéw, napady po-
krzvwki naleza do tej grupy.

W wymienionych przypadkach wskazane jest leczen'e
przeciwdnawe,

7 grupy zmian skérnych pochodzenia przysadkowego
(ubnizenic przemiany bialkowej) wymienig autor: wytysienie
plackowate , tuszczyce, zmiany na skérze w przebiegu oty-
losci (przysadkowej).

Skionnosé do obrzeku powiek, przewlekie wypadanie
wics6w, boéle glowy o duZem nasileniu opieraja sie na dys-
funkeji  przysadki. Leczenie polega na podawaniu prepa-
ratéw z przedniej czesci przysadki (tabletki Hypolobau
FreundaiRedlicha).

Leczenie zmian cukrzycowych na skérze zapomoca
insuliny jest znane (ciezka zgorzel cukrzycza skory, swe-
dzenie i wypryski na tle cukrzycy). Niektore postacie prysz-

jaj-

zmian na sko-
sztucznego) —

czyc i przewleklego wypadaniag wlos6w ustepuja przy po-
dawaniu tabletek z gruczoiéw przytarczycznych (obnizenie
soli Ca we krwi).

Berland.

H. DRICHER i A. SECHNER. Ogélne zakazerie go-
nikokowe i jego rozpoznanie. (Med. klin. Nr. 19. 1926 r.).

Rozpoznanie zakazenia ogdlnego na tle gonokokowem
bezpo$rednio po vzezaczce nie nastrecza trudnosci. W przy-
padkach zas, gdy uogdlnienje zakazenia nastepuje w kilka
lat po przebyciu rzezaczki, przy braku objawoéw ze strony
cewki  moczowej, rozpoznanie bywa nieraz b. trudne. Ani
przebieg cieploty, ani zajecie stawéw, ani wielopostaciowa
osutka, ani zapalenie wsierdzia nie daja punktu oparcia,
by wszystkie te objawy sa spostrzegane 1 w ogélnych za-
kazeniach innego pochodzenia, Pewnym momentem rozpo-
znawezym jest wykryecie dwoinek Neisserg we krwi,
co udalo sie dotychczas w niewielkim odsetku wszystkich
przypadkow. Nalezy podkreslié, Ze samo wykrycie gramu-
jemnych dwoinek we krwi bez posiania hodowli i wyko-
uania préb serologicznych nie wystarcza do postawienia
vozpoznania. Autor przytacza 2 przypadki ogdlnego zaka-
zenia ng tle rzezaczki, w ktéorych za zycia wyhodowano ze
krwi dwoinki Neissera. Przypadki te roznia sie mie-
dzy soba co do przebiegu i zejsciy choroby. Pierwszy skon-
czyt sie pomyslnie, a drugi zejsciem Smiertelnem. W pierw-
szym og6lne zakazenie ustroju nastapilo bezposrednio po
ostrej rzezaczce. a w drugim 7 lat po przebytej chorobie.
Przebieg cieploty w obu przypadkach byt odmienny: w pierw-
szym o typie f. gquotidiana, a w drugim zupelnie nieprawi-
dtowy; w drugim przypadku stwierdzono Kklinicznie i sek-
cyjnie zapalenie wsierdzia. Zapalenie stawéw spostrzegano
w obu przypadkach. Jako rzadka komplikacje spostrzezono
w pierwszym przypadku przemijajace zajeale pluc, a w dru-
gim czasowy niedowlad lewego miesnia prostego przedniego.
Watroba i sledziona hyly powiekszone w obu przypadkach.
Na skorze spostrzegano wykwity rumienia guzkowatego, ob-
fite wybroczyny, jak réwniez krwawienia ze Sluzéwek, w
drugim przypadku spostrzegano réwniez wysypke plonico-
wata. Ze krwi; jak wspomniano wyzej, w obu przypadkach
wyhodowano dwoinki Neissera. Préba serologiczna
(wiazanie dopelniacza) wypadila dodatnio w pierwszym przy-
padku, w drugim wynik byt watpliwy, co nie przemawia
przeciw rzezaczce (analogja do odczynu B—Wa w lues ma-
lizna). Badanie bakterjologiczne w polaczeniu z serologicz-
nem pozwala z pewnosScia postawié rozpoznanie w przypad-
kach ogdlnego zakazenia na tle gonokokowym.

J. Gelbfisz.

H. STRAUSS. 0 schorzeniach stawowych w péinym
przymocle. (Ther. der Gegenw. H. 3/1926 r.).

Autor poddaje analizie 100 przypadkéw schorzen sta-
wowych ze swego oddzialu. W 10 przypadkach odeczyn Wa
byl dodatni: z tych w 6 przypadkach rozpoznanje tia po-
twierdzito leczenie swoiste z wynikiem dodatnim i inne
objawy poéZnego przymiotu. Wiek tych chorych wahat sie
od 30 do 732 lat. W 2 przypadkach byly dane co
do poczatku przymiotu (27 — 28 lat wstecz). Najczestsze
umiejscowienie schorzenia spostrzegal autor w stawie kola-
nowym z jednej, wzgl. obu stron. Stawy sa zwykle powiek-
szone, ograniczone w ruchach. Obraz rentgenowski nig wy-
kazywal zmian swoistych, co podkre$laja i inni badacze.
Poniewaz odezyn Wa w przypadkach przymiotu stawdéw nie
zawsze wypada dodatnio, wiec radzi Reschke badaé
plyn stawowy, wydobyty przez naklucie. Pozatem n'ekiedy
u tych choryvch daja sie stwierdzié swoiste zmiany naczy-
niowe, kostne i skérne. Schorzenia stawéw na tle przy-
miotu wrodzonego spostrzegal S. 1 inni. Autor podkresla,
ze przymiot stawéw niezawsze wystepuje w ogélnie znanej
postaci grzybiastej (pseudo-gruzlica), czasami zmiany ze-
wnetrzne sa b. nieznaczne; w ostatnich przypadkach przy
braku innych objawéw przymiotu rozpoznanie moze byé b.
utrudnione, wzgl. postawione ex juvantibns po prébnem le.
czeniu. Czasami podczas leczenia swoistego wystepuje od-
czyn i ogélny i ogniskewy.

Schlesinger zaleca 5 — 10 em. 10% rozczynu
Nal. Pod wpiywem leczenia swoistego zmiany w  stawach
ustepuja niezupelnie, mozliwe sa nawet i nawroty, co
spostrzega sie réwniez i w schorzeniach péznych przymio-
towych innych narzadéw. W kazdymbadz razie poprawa
jest b. znaczna, tak, Ze daje pacjentom mozno$é powrotu
do pracy codziennej., Przeto w kazdym przypadku przewlek-
tego schorzenia stawoéw nalezy doszukiwaé sie mozliwego
tta przymiotowego.

J. Gelbfisz.

J. DAUBE.
nego u 2 siostr.

Wiad rdzerin na tle przymiotu wrodzo-
{Med. Kl. Nr. 18. 1926 r.),

Schorzenia metasyfilitycznego (p. p. i t.
stych postaciach ng tle przymiotu wrodzonego naleza do
rzadkosci. Autor opisuje dwa przypadkj wiadu rdzenia u
siéstr na tle przymiotu wrodzonego. W pierwszym przypadku
rozpoznanie bylo potwierdzone na sekecji. Ojciec tych cho-
rych byt pijakiem, dotknietym kila; matka miala wiad rdze-
nia. Dopiero po o clazy urodzila matka dziecko zdolne do
Zycia. Obie chore siostry byly 5 i 8 dzieckiem. Zyiacy syn,
ktéry byt 6 z rzedu, nie mial zadnych objaw6éw przymiotu.
U starszej siostry stwierdzono kliniczne objawy przymiotu
wrodzonego i wiadu rdzenia. B-Wa we krwj i w plynie
moézgowo-rdzeniowym O. U drugiej zyjacej siostry stwier—
dzono triade M utchinsona, zanik n. wzrokowego,
béle strzelajace, ataksje i objawy ze strony pecherza mo-
czowego. Przebieg choroby u niej byt naogét tagodny; ku-
racja swoista (frykeje) i jod wywarly wplyw dodatni.
B—~Wa réwniez i w tym przypadku O, jak to czesto sie
spostrzega w przymiocie wrodzonym.

d.) w czy-

J. Gelbfisz.

Choroby drog moczowych.

L. BOUCHUT i PIERRE — P. RAVAULT. Prze-
wlekle zapalenie nerek azotemiczne ez wzmozonego ciénie-
nip tetniczego, (Presse Médicale, Nr. 5, 1926).

Autorzy spostrzegali 5 przypadkéw zapalenia nerek z
mocznica, przebiegajacych bez wzmozenia cisnienia, z kt6-
rych dwa opisuja szczegétowo. W obu przypadkach na plan
plerwszy wysuwaly sie objawy zatrzymania azotu (w jed-
nym — béle glowy, wymioty, anemja, swedzenia, zaburze-
nia wzrokowe, zaburzenia zoladkowe; w drugim — postepu-
jace znuZenie, apatja, senno$¢, swedzenie oraz okresowe
wystepowanie bolesnych przykurezéw rak i nég, przypo-
minajacych spostrzegane w czasie mocznicy napady tezycz-
ki). Pomimg braku wzmozenia ciSnienia za zycia, badania
posmiertne wykazaly znaczny przerost serca. Waga serca
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wynosila w jednym przypadku 560 gr., w drugim 480 gr.
Nerki wykazywaly przewlekle zmiany zapalne z miazdzyca
srodminzszowa oraz zwyrodnienie wioknisto-szkliste kiebusz—
kéw i zmiany w tetniczkach nerkowych. Przebieg choroby
byt postepujacy, bez okresdw poprawy samoistnej lub pod
wplywem leczenia. Etjologji tych przypadkéow nie dalo sie
okreilié Scisle.

W wyniku swych obserwacyj autorzy przychodza do
przekonania, ze u osobnikéw w wieku S$rednim zdarzaja
sie przewlekle zapalenia nerek z azotemja bez wzmoZonego
cignienia ze znacznemi zmianami miazdzycowemi Srédmiaz-
szowemi nerek, kiebkéw 1 tetniczek, identycznych ze
spostrzeganemi w przypadkach Kklasycznych zapalefi nerek
przewleklych z wzmoZonem cisnienlem. Zapaleniom tym
towarzyszy przerost serca, Wskazuje to, ze W przypadkach
zapalen nerek wzmozenie ciSnienia nie jest czynnikiem nie-
zbednym dla wywolania przerostu serca. Zdaje sie tez, ze
powiekszenia objetosci i wagi serca nie nalezy uzalezniaé
koniecznie od zmian w nerkach. Nalezy raczej przypuszczal,
7e ta sama przyczyna — czynnik toksyczny lub zakainy —
dziala jednocze$nie na nerki i serce, wywolujac réwnolegie
2 sprawy — przerost miesnia sercowego i przewlekle za-
palenie nerek.

Henryk Rabinowicz.

M. LAQUIERE. W sprawie torbieli surowiczych nerki
i ich leczenia operacyjnego i zaChowawczego. (Journal de
chirurgie. Tome XXVI. Nr. 3. Septembre 1925. Page 257).

Torbiele surowicze nerki spotyka sie przewaZnie po
jednej stronie u dorostych kobiet (70%) , jako twory jedno—,
dwu-— lub tréjkomorowe. przyczem komory te bywaja cza-
sami polaczone ze soba. NajczeSciej znajduje sie je na jed-
nym z biegunéw nerki, jakkolwiek moga sie one usadowic
na kazdym jej odcinku., Wielko§é totbieli waha si¢ w dosé
znacznych granicach: od rozmiaréw orzeszka laskowego do
olbrzymiego wprost tworu, zawierajacego do 12 litréw tre-
$ci ptynnej. Sciany jej gltadkie, cienkie i przejrzyste, po-
kryte obfita siecia naczyn krwionosnych, zawieraja czasa-
mi w sobie zlogi wapniowe. Torbiele te, pokryte torebka
nerki, wchodza w obreb jej miazszu szeroka podstawa; po-
taczenie z tkanka nerkowa jest bardzo S$ciste i uniemozli—
wia wyseparowanie nowotworu, Tkanka nerkowa nie wyka-
zuje zazwyczaj zadnych zmian patologicznych, o ile torbiel
nie rozwiia sie w nerce, uprzednio chorej lub jednoczes$nie
ulegajacej jakiemukolwiek schorzeniu. Sciany torbieli zbu-

dowane sa z tkanki lacznej witéknistej o skapych komérkach
i naczyniach i czesciej spotykanych przestrzeniach chion-
nych. Wysciétke wewnetrzna, niezawsze obecna, tworzy
jednowarstwowy nablonex walcowaty lub plaski, Zawartosc
jej stanowi plyn surowiczy, surowiczo-krwawy Ilub kolloi-
dalny o rozmaitym stopniu przezroczystosci, zawierajacy w
swym skladzie biatko (okoto 15,5%), weglany, chlorki,
cholesteryne, a czasami i mocznik. Bardzo rzadko dochodzi
do zropienia torbieli; cze$ciej natomiast zdarzaja sie krwo-
toki wewnetrzne, taczace sie z mnaglem powiekszeniem jej
objetosci. XKlinicznie i anatomopatologicznje charakter tych
torbieli jest bezwzglednie lagodny. Patogeneza ich nie zo-
stata dotychczas $ciSle ustalona.

Co do objawéw klinicznych, zauwazyé nalezy, iz za-
zwyczaj wyczuwa sie u chorych w okolicy ledZzwiowej kuli-
sty guz, odznaczajacy sie bezbolesnoscia, elastycznoscia i
znaczng ruchomoscia; w duZych torbielach stwierdza sig réw-
niez chetbotanie. Umiejscowienie guza nie jest state, gdyz
czesto mozna go wykazaé w najrozmaitszych okolicach jamy
brzusznej. Badanie moczu, pobranego oddzielnie z kazdej
nerki, stwierdza przewaznie brak zmian patologicznych w
obrebie nerek lub drég moczowych. Rentgenografja nie
daje zazwyczaj zadnych wskazdwek; bezwzglednie natomiast
pomocna jest pyelografja. Skargi subjektywne chorych-
jak uczucie ciezaru w okolicy ledzwiowej, lekkie zaburze-
nia trawienne, a z biegiem czasu tepe béle pod tukiem
Zebrowym, wraZenie pociagania w okolicy nerek lub nawet
bardzo silne napady o charakterze kolki nerkowej lub z61-
ciowej, obok ciezszych zaburzen kiszkowych, sercowych i
ptucnych nie pozwalaja lacznie z danemi objektywnemi na
postawienie prawidlowego rozpoznania. 7 tego wlasnie po-
wodu torbiele surowicze nerki rozpoznawane bywaja dopiero
podczas zabiegéw operacyjnych, z ktérych najbardziej aktu-
alny i racjonalny jest sposéb zachowawczy ., dajacy 8 do 9%
$miertelno$ci i polegajacy na tem, ze po dotarciu zazwyczaj
przez otwarcie jamy brzusznej do schorzalej nerki opréznia
sie torbiel z jej zawartosci, nastepnie otwiera sie ja i prze-
cina okreznie jej Sciane tuz przy samej nerce. Pozostata
czesé  Sciany torbieli, pokrywajaca zaglebienie w miazszu
nerki, moze by¢ wyskrobana lub przypalona. Nastepnie
nerke umieszcza sie na wiaSciwem miejscu, zaszywa ponad
nia otrzewne Scienna, oraz wprowadza dren w jej kierunku
poprzez okolice lediwiowa. Nawroty nie byly dotychezas no-
towane. Czynnosci fizjologiczne zoperowanej nerki zmniej-
szaly sie po zabiegu bardzo nieznacznie.

D. Wyszogradd.

Zapiski lecznicze.

W sprawie kombinowanego leczenia wapniem
i witaminami u dzieci.

Podat
Stefan KRAMSZTYK (Warszawa).

Wskutek nader niekorzystnych warunkow odzy-
wiania, jakie zapanowaly w czasie wojny i w ciagu
lat powojennych, daleko cz¢dciej zaczely sie ukazywad
przedewszystkiem u dzieci te postacie chorchowe, kté-
re oznaczamy mianem awitaminoz. Coraz liczniejsze i
coraz bardziej szczegdlowe obserwacje skorbutu dzie-
ciecego we wszelkich jego odcieniach pozwclily dale-
ko glebiej wniknaé w istot¢ tego cierpienia, zwanego
dawniej chorobg Barlowa, oraz rozszerzyly nasze
tak szczuple do niedawna wiadomc$ci o awitamino-
zach u deieci. Liczni autorzy (Reyher, Meyer i
Nassau, Hess, Abels, Aron) dowiedli, ze w
skerbucie dziecieevm na  dlugo przed wystapieniem

charakterystycznvceh dla tego schorzenia zmian w ko-
Sciach dajy si¢ stwierdzi¢ zaburzenia w odzyvwianiu,
(dystrophia avitaminosa A rona), zmniejszenie «d-
pornosci, zahamowanie wzrostu, sklonncéé do wybro-
czyn (angiodystrophia). Okazalo sic wicc, ze awita-
minozy u oseskdéw przebiegaja wybitnie chronicznie i
niezawsze osiggaja bardziej wyrazng postaé. Tak
Reyher podaje, ze w jednym i tvimm samvmm czasic
moégt na oddziale dla niemowlat zaobserwowaé obhok
jednego tylko przvpadku wyraznej choroby Barlc wa
7o przypadkow ,,dystrofji’ lub ,,dekompozycji“ o cha-
raktrze awitaminozy C. Tak czesto stwierdzana niedo-
krwistoéé cseskow jest rowniez przewaznie pochodzenia
awitamincwego, i nierzadko udaje sie tutaj odnajdywad
chjawy skorbutu, aczkolwiek i w slabym stopniu
(A on). Szczegdlne znaczenie ma wplyw witamin na
odpornoi$¢ dziecka wzgledem zakazet (Czerny, Me-
ver, AbelsilLeichtentritt): co do odpor-
nosci na gruzlice w zwiazky z podawaniem witamin
ukazaly si¢ ostatnio prace, rozstrzygajjce to zagad-
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nienie w sposOh niezmiernie przekonywajacy (Bie-
ling i H8jor, a zwlaszcza Hey man).

Coraz liczniejsze i coraz bardziej szczegolowe
obserwacje skorbutu dziecigcego we wszelkich jego
cdceieniach musialy réowniez skierowad¢ uwage klinicy-
stow i w strone mleka, jako pokarmu, bedacego prze-
dewszystkiem zrodlem powstawania awitaminozy.
Okazalo sie, ze pewne gatunki mleka, jak mleko pa-
steryzowane lub kupowane na targu, wywolywaly u
kazdej bez wyjatku $winki morskiej objawy skcrbu-
tu, gdy tymczasem $winki, ktorym podawano mleko
surowe, rozwijaly si¢ doskonale (Meyer i Nas-
sau). Badania amerykanskich autorow dowiodly bo-
wiem juz dawniej, ze zawartc$¢é witaminy C w mle-
ku jest przedewszystkiem zalezna od paszy, ktora sie
zywia krowy, dalej od sposobu konserwowania i su-
szenia. Rowniez i mleko kobiece moze wywolywad
stany awitaminowe i ,hvpowitaminowe u oseskéw,
ktore przebiegaja pot postacia zwvklego nieprzyby-
wania na wadze (Petenyi).

I'rank, karmigc $§winki morskie mlekiem kobie-
cem, wywolywal u nich po uplywie 24 — 28 dni
$mieré przy typowych objawach skorbutu. Tak wiec
dotychczascwe wiadomos$ci nasze o witaminach potra-
fily dokona¢ wylomu w takim niewzruszcnym pewni-
ku pedjatrii wspodlczesnej, jak twierdzenie o bez-
wzglednej doskonalo§ci pokarmu kobiecego.

Nie brak oczywiscie glosow, ktore deéé krytyez-
nie zapatrujg sie na zagadnienie awitaminoz dziecie-
cych (Klotz, Schmitt), ale tem niemniej zebra-
ny dotychczas materjal zmusza do pomyslenia o tem,
aby mozna wyniki jego jaknajowocniej stosowaé juz
w praktyce. Jezeli idzie ¢ niezmiernie wazing, zwla-
szcza w pedjatrji, sprawe, mianowicie o to, w jakiej
postac? najlepiej jest podawaé witaminy, to zdawalo-
bv sie, ze najstosowniejszem jest podawaé mozliwie
$§wieze naturalne pokarmy, zawierajace skladniki wi-
taminowe, jak tran, jarzyny, sck cytrynowy i poma-
raficzowy. Ale popierwsze zawarto$¢ witamin w jarzy-
nach zmienia si¢ stosownie do pory roku, podrugie
zwazywszy ogromng skale we wskazaniach do wita-
min u cseskow, nalezalo pomysle¢ o moznodci poda-
wania dodatkowych czynnikéw pokarmowych w eks-
traktach, Jak niewielkie iloci jarzyn moga okazywaé
dziatanie w awitaminozach uy oseskow — tego dowo-
dem sa wyniki oglcszone przez Petenyiego, kto-
=y osiagal przyrost wagi przez podawanie pieciu, a
nawet mniej graméw kartofli tartych na dobe. Juz
Holst 1 IFFrélich w dodwiadczeniach na zwie-
rzgtach mogli dowiesd¢, ze przy pomocy kwasnych wy-
ciagbéw z Swiezo wysuszonej kapusty osiaga sie eks-
trakt o silnem przeciwskorbutowem dzialaniu. Do do-
brych wynikéw z wyciggami witaminowemi doszli
réowniez Freise, Friedeberg, Aron; Fro-
lich stasowal u niemowlat preparat ,Metagen® a
Reyher z powodzeniem uzywal ,Hevitan®, zawie-
rajacy czynnik B.

Stosujac od dluzszego czasu nader szeroko sole
wapniowe w lecznictwie dzieciecem i znajac wysoka
wartod¢ witamin, jako $rodka wplywajacege w spo-
sob wybitny na przyrost i zatrzymanie wapnia w or-
ganizmie, dawno my$latem o uzyskaniu preparatu, kto-
rybyv w sposéh mozliwie doskonaly laczyl w sobie te
dwa tak wazne obecnic $rcdki lecznicze w pediatrji.

I oto w koncu roku ubieglego otrzymalem ,,Calcitrin®,
wyrabiany przez Zaklady Przemyslowe Spiessa, z
ktorym moglem dokonaé¢ catego szeregu poczynan
leczniczych. Preparat ten procz soli wapniowych
kwasdéw organicznych zawiera witaminy w  postaci
wyciggdéw pomidorowego 1 cytrynowego oraz orga-
niczny zwigzek fosforu. Jezeli wezZmiemy pod uwage
fakt, ze pcdklad awitaminowy zaczynamy dzi§ przy-
znawaé takim zaburzeniom odzywiania niemowlat, jak
opisana przez Cz er ne go posta¢ chorobowa przy jed-
nostronnem karmieniu mlekiem (,,Milchndhrschaden®),
jak niestrawno$¢ przewlekla przy karmieniu piersia.
przebiegajaca z wymictami, biegunka i nieprzybywa-
niem na wadze (Peteny i), to zrozumiemy, jak szcze-
Sliwa i skuteczna jest kombinacja witamin z wapniem.
Obok dzialania swoistego w stanach hypo- i awitami-
nowych ,,Calcitrin® zastapi¢ moze uzywane dotych-
czas w niektérych postaciach zaburzen odzywiania
preparaty kazeinowo-wapniowe jak np. Larcsan.

Dalej preparat ,,Calcitrin posiada te zalete, ze za-
wiera wapn w postaci zwiazku organicznego. Nalezy
bowiem zauwazy¢, ze co si¢ tyczy istotnie skutecz-
nego leczenia wapniem, to $rodek ten powinien bydé
podawany przez czas diuzszy w wiekszych dawkach
(Jansemw). Tymczasem podawanie chlorku wapnia
natrafia u dzieci na trudnodci, przytem, jak wiadomo,
s6l nieorganiczna moze prowadzié do ,,demineraliza-
¢ji. Tc tez, biorac pod uwage powyzsze, Schloss-
mann wprowadzil niedawno do terapji dzieciecej
cytrynian wapnia, jako najodpowiedniejsza tutaj po-
sta¢ stosowania tego $rodka.

Przy podawaniu ,Calcitrinu®“ w réznych posta-
ciach i okresach zaburzen cdzy viania u dzieci, sztucz-
nie karmionych, otrzymywalem hardzo szybko dodat-
nie wyniki; juz po kilku dniach nastgpowala poprawa
stanu ogodlnego, zmienial sie charakter wypréznien, u-
stawaly wymioty, poczem zaczynal sie szybki przy-
rcst wagi, Szezegdlng uwage zwracaja przypadki za-
burzen przy karmieniu piersig, ktére sklonni byliSmy
doniedawna sklada¢ wylacznie na karb ustroju dziecka
(neuropatja), a ktore okizujg sie obecnie czystym ty-
pem awitaminozy.

Co sig tyczy krzywicy, to, aczkolwiek teorja F u n-
ka i Mellanbyego, ze krzywica jest czysta awi-
taminozg, spcwodowana brakiem w pokarmie czyn-
n‘ka A, jest dzi§ wia$nie przez wiekszo§¢ badaczéw
o’rzucona, to jednak | tutaj podawanie witamin lgcz-
n‘e z wapniem dije bardzo dodatnie wyniki, ¢ czem
sie na wielu odnodnych przypadkach mialem moznoéé
przekcenad,

W niedawno ogloszonej pracy o wskazaniach do
leczenia wapniem u dzieci (Klin. Wochenschrift, 1925,
Nt 26) Schlossmann wykazuje, ze gruzlica
dziecigca obok leczenia klimatycznego i djetetyczne-
go wymaga rowniez 1 leczenia Srodkami lekarskie-
mi. Otéz za taki $rodek uwaza on przedewszystkiem
wapf, podawany przez czas mozliwie dlugi. Mysla
przewodnia Schlossmanna bylo dazenie do o-
siagniecia zwapnienia porazonych organdéw we wcze-
snym okresie gruzlicy. Przytem moznaby oczekiwal
przez wplyw wapnia na drobne naczynia-przy$piesze-
nia sprawy wyzdrowienia, gdyz jonom wapniowym
przypisuje sie nawet wzmozenie sily agresywnej bia-
tyeh ciatek krwi. Opierajac sie na tem oraz na wynikach
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de$wiadezen Hey manna, dojlziemy do wniosku, ze
i w gruzlicy podawanie wapnia lgcznie z witaminami
jest jednym z najpewniejszych §wodkéw do osiagnie-
cia zamierzonego celu., Przez podawanie powyzej opi-
sanego ,,Calcitrinu® osiggalem istotnie doskonale wy-
niki we wszelkich postaciach gruzlicy dziecigcej, a

- zwlaszcza gruczclowe;j.

Wskazowki praktyczne.

— W leczeniu wléknikoweg¢ zapalenia pluc, wedlug
Ballmana, oddaje znakomite ustugi Transpulmina, rcz-
twoér 3% chininy zasadowej w oliwie, Chinina nagrom=a-
dza sie w plucu i zostaje tam diluzszy czas. Stosuje sie
w postaci zastrzykiwan podskérnych po 2 ctm.3 dziennie.
(Ther. d. Gegenw, 1926. Z. 7).

- Przetoki i obee ciala usuwa Eckstein za po-
moca halonu Biera, mianowicie diuzszy czas trwajace
dzialanie ssace doprowadza do zamKkniecia sie przetoki, a cze-
sto takze do wydzielenia sie przez nia ciata obcego, ktore
bylo przvezyna przetoki. (Ztb. f. Chir. 1926 r. Nr. 29).

— Johannsep stosuje wdychania tlenu u oseskow
i malych dzieci w przypadkach ostrych zachorzen pluc, miano-

wicie w typie cyanotycznym z powodu zapalenia oskrzeli,
wywolujacego ich zwezenie, z powodu krzywiczego rozmiek-
czenia klatki piersiowej lub skutkiem wielkiego oslabienia

31 sierpnia 1926.

Przed witaminoterapja lezy przyszio$é i racjo-
nalne jej stosowanie obejmie nietylko wiek niemowle-
cy z jego roznemi zaburzeniami, nietylko zakazenia,
a przedewszystkiem gruzlice, ale nawet wzrost dzie-
ci i ich calkowity rozw6j fizyczny.,

dziecka. Wdychania moga byé stosowane bez przerwy lub

z przerwami w dawkach po 2 — 5 c¢tm.3 dziennie, (Hy-
giea 1925, Nr. 23).
— Paralaxol, skladajacy sie z parafiny i ekstraktu

stodowego w réwnych czeSciach, zaleca Michael jako
doskonaty $rodek przeciwko zaparciu stolca — w przypad-
kach atonji; obok tego djeta bogata w drzewnik, w zapar-
ciu spastycznem s$rodki wiatropedne. (D. m. W. 1926.Nr, 24).

—- Presojod (nowa postaé roztworu Pregla) w pa-
stylkach zaleca Schulz, jako dobry $rodek odkazajacy.
Do plukania bierze sie jedne pastylke na 100—150 ctm.3 wo-
dy. Za pomoca 3 — 4 krotnego ptukania udaje sie czesto
przerwac rozpoczynajace sie zapalenie gardia. Nieczyste wrzo-
dy goleni, brudne rany oczyszczaja si¢ bardzo szybko pod
wplywem okladéw presojodowych. (D. m. W. 1926. N. 11).

Polskie Towarzystwo Psychjatryczne.
0Oddzial Warszawski.

Posiedzenie z dnia 3 pazdziernika 1925 r.
Przewodniczacy: Nelken.

Sekretarz: Handelsman,
Pokazy:
Matecki. Pokaz przypadku parafrenji.

przemawiali: Rychlins ki, Mazur-
Markuszewicz, By-
Lapinski, Wizel,

W dyskusji
kiewicz, Pregowski,
chowski (sen.), Higier,
Nelken oraz Matecki.

Dreszer. Dwa przypadki padaczki objawowej.

W dyskusji zabierali glos: Higier, Bychowski |
(sen.), Pregowski, Mazurkiewicz, Dreszer.

Sprawozdanie Zarzadu Oddzialu za rok 1924/25.

Posiedzen naukowych odbylo sie 9. |

Poruszono 'nastepujace tematy:

Nelken. Przypadek psychozy po postrzale czaszki.

F.uniewski. Wrazenia psychjatryczne z wyciecz-
ki po Jugostawiji.

Handelsman.
daczkowej .

Nelken. Pokaz preparatu ropnia moézgu.

Wichert, Pokaz 2 przypadk6w schizofrenji.

Kempner. Przypadek wczesnego porazenia poste-
pujacego.

Mazurkiewicz.
zwyklem przebiegu.

Bychowski. (jun.). Przypadek psychozy Kkilo-

przypadek postaci poronnej schizofreniji.
Jaroszynski, O znaczeniu mimiki w psycholo-
gji 1 psychjatrii.

Bornsztajn. Niektéore objawy schizofreniczne w
$wietle psychoanalizy. |

Higier. Z dziedziny rzadkich postaci nabytego w J
dziecinistwie otepienia.

Pokaz przypadku psychozy pa-

Przypadek katatonji o mnie-

wej;

Wichert. Trzy przypadki schizofrenji.

Dreszer. Pokaz przypadku otepienia starczego
z rzadkiemi objawami.

Steffen. Przypadek choroby Charcota z cie-
kawemi zaburzeniami psychicznemi.

Bobrowski. Pokaz zaburzen troficznych u psy-
chicznie chorego.

Jetowicki. Pokaz zaburzen psychicznych pochodze-
nia organicznego.

Handelsman. Pokaz 2 przypadkéw zaburzen
psychicznych pospiaczkowych z powiklaniem.

Markuszewicz. Niezwykly przypadek poraie-
nia postepujacego leczonego zimnica.

Bed narz. Przypadek urojen niewiernoéci malzen-
skiej; pokaz przypadku schizofrenji kryminalnej o niezwy-
kitym przebiegu.

Wybory Zarzadu Oddziatu: wybrano na
przewodniczacego Wizla, na wiceprzewoxlniczacego
Bornsztajna, na sekretarza Brunowa.

Posiedzenie z dnia 14 listopada 1925 r.
Przewodniczacy: A Wizel.
Sekretarz: M. Brunowa.

Pokazy:
M. Brunowa.
dziedziczenia schizofrenji.

Prelegentka demonstruje rodzine, skladajaca sie z
matki i 2 synéw, oraz tablice genealogiczna tej rodziny,
obejmujaca 4 pokolenia. Matka i obaj synowie sa dotknie-
¢i jednem i tem samem schorzeniem psychicznem w posta-
ci schizofrenji.

52 letnia matka, obdarzona od dziecka wybitna kon-
stytucja schizoidalna, od 6 lat wykazuje zaburzenia psy-
chiczne w postaci schizofrenji z objawami paranoidalnemi i
katatonicznemi. Starszy syn, liczacy lat 27, od wczesnego
dziecinstwa wykazywal cechy, charakterystyczne dla moral
insanity, a od szeregu miesiecy wykazuje wzmozone
samopoczucie, sensacje cielesne, hypnotyzacje, omamy shu-
chowe i kompleks urojeniowy w stosunku do koSciota i

Pokaz przypadkdéw bezposredniego
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kleru katolickiego — objawy, skladajace sie na obraz schi-
zofrenji paranoidalnej. Nalezy tu jednak wziaé pod uwage
i te okoliczno$é, ze chory przechodzil kite w marcu 1923
roku, i ze badanie plynu moézgowo-rdzeniowego na odczyn
Wassermanng dalo wynik dodatni. Przypadek wiec
ten méglby byé réwnie dobrze czysta schizofrenja, jak j
kila moézgu pod postacia obrazu schizofrenicznego. Nalezy
tu jednak przypuszczaé, Ze choroba umystowa danego o-
sobnika przypada, jezeli nie na okres, poprzedzajacy zaka-
zenie kilowe, to w kaidym juz razie wystepuje jednoczesnie
z tem ostatniem, gdyz chory, ktéry do 1922 roku petnit
swoje obowiazki stuzbowe nalezycie, od roku 1922 miewa
pierwsze stuzbowe kolizje z otoczeniem, ktdre z czasem prze-
ksztalcaja sie w wyraine urojenia przesladowcze, zas w
roku 1923 zostaje zwolniony ze stuzby. Jezeli do tego do-
damy dobra pamieé chorego, brak defektéw inteligencji,
dosé duza aktywno$é psychiezna i brak tej pewnej indolen-
cji, tak charakterystycznej dla organicznych spraw pocho-
dzenia kilowego, jak réwniez to, ze badanie cielesne, poza
opieszalo$cia reakcji Zrenic na $wiatlto, innych zmian w u-
kiladzie nerwowym nie wykazalo, ze badanie cytologiczne i
chemiczne plynu mézgowo-rdzeniowego dalo wyniki ujemne,
to z cala pewnoscia przyznaé trzeba istnienie w danym przy-
padku schizofrenji paranoidalnej.

Mtodszy syn, liczacy 22 lata, od dziecka byt schizo-
idem, a od paru lat wykazuje obraz schizofrenji z objawami
katatonicznemi.

U omawianych osobnikéw, poza bezposredniem dzie-
dziczeniem schizofrenji, stwierdzi¢ mozna réwniez obustron-
ne obarczenie dziedziczne w powstaniu schizofrenji, gdyz
ojcem omawianych braci jest alkoholik z konstytucja schi-
zoidalna.

Dyskusja:

Bychowski (jun.). Sam fakt dziedziczenia bez-
posredniego jest dos¢é zastanawiajacy. Wobec tego tembar-
dziej malezy sobie zadaé pytanie, czy infekcja kilowa nie
odegrata pewnej roli w uksztaltowaniu sie calego obrazu.
Kto wie, czy kombinacja wybitnie schizoidalnego podloza z
intoksykacja kilowa nie moze daé tego rodzaju procesu, i
czy tej etjologji nie zawdziecza przypadek takich ryséw, jak
brak zaburzen skojarzeniowych i wzgledna poprawnos$é za-
chowania sie.

Nelken, Nie widzi zwiazku pomiedzy przebyta kita
u starszego syna a obrazem schizofrenicznym. Niewiadomo
nawet, czy zakazZenie kilowe nie nastapilo juz w stanie wy-
raznie schizofrenicznym. Obraz choroby zupelnie wystarcza
do rozpoznania tutaj schizofrenji bez uciekamia sie do h i-
potez pomocniczych, tembardziej, ze zespoly paranoidalne
w sprawach kilowych wygladaja zupelnie inaczej (poczucie
choroby, brak rozpadu osobowoéci).

Bornsztajn. W danym przypadku niema watpli-
woséci co do schizofrenji paranoidalnej u starszego syna.
Brak zaburzen skojarzeniowych wcale przeciwko temu nie
przemawia; przemawia za§ za bezwzglednie owo poddawa-
nie mysli cudzych, co spotyka sie tylko w schizofrenji, ni-
gdzie indziej.

Mazurkiewicaz. Jakkolwiek poczatek procesu
schizofrenicznego jest nieuchwytny, to jednak w przypadku
tak dalece rczwinietego obrazu schizofrenji paranoidalnej,
jak u starszego syna, musimy przyjaé przynajmniej paro-
letni okres rozwoju wstepnego, ktéry sie tu przejawia je-
szcze przed wrzodem twardym w tych scysjach stuzbowych,
ktére potem sie przeksztalcily w wyrazne urojenia; zaka-
zenie kilowe wystapito tu zatem w przebiegu rozpoczynaja-
cej sie schizofrenji,

Higier réwniez hroni rozpoznania schizofrenji.

Wizel méwi o obserwowarej przez siebie w szpi-
talu rodzinie, w ktérej istniato réwniez bhezposrednie dzie-
dziczenie schizofrenji; w rodzinie tej jednoczeénie dziedzi-
czyl sie wybitny talent muzyczny.

W dvskusji zabierali takze glos: Pregowski, Lu-
niewski, Kaminiski oraz Brunowa.

Posiedzenie z dn. 14 grudnia 1925 r.
Przewodniczacy: A. Wizel.
Sekretarz: M. Brunowa.
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OdczytA Wizla: 0 wspélezesnej psychjatrji fran-
cuskiej.

W odczycie swym prelegent zobrazowal stan wspéi-
czesnej psychjatrji francuskiej, wykazujac wszystkie panu-.
jace w niej obecnie kierunki. Z kierunkéw tych nabardziej
dominujacy jest obecnie kierunek psychologiczny, ktory
zrodzil sie z jednej strony pod wplywem Bleulera, z
drugiej pod wpltywem Freuda. Wielka zastuge w zazna-
jomienin psychjatrow francuskich z koncepcjami naukowemi
Bleulera, i Freuda potozyli E. Minkowskji (Po-

lak) i Laforgue (Alzatczyk), dwaj psychjarzy, pracu-
jacy w Paryzu. Teorjami szwajcarskiego i wiedenskiego
mistrzéw przejal sie profesor psychjatrji Uniwersytetu pa-

ryskiego, H. Claude, ktéory wraz ze swoimi uczniami
zaczat rozwijaé koncepcje psychologiczne schizofrenji. Ale
prace Claudea i jego szkoly nie sa tylko niewolniczem
nasladownictwem pogladéw szkoty Bleulera. Claude
usiluje wnie$é do tych pogladéw pewien czynnik twérezy.
Wielka grupe kliniczna: schizofrenje rozbija on na dwie
podgrupy, nie majace jakoby nic ze soba wspélnego: 1)
na wilasciwa schizofrenje, — psychoze czynnos$ciowa, oparta
na pewnej wrodzonej konstytucji psychopatycznej (schizoid-
nej), i 2) na otepienie wczesne, psychoze organiczna, pro-
wadzaca do rzeczywistego otepienia. To jednak dazenie
szkoly Claudea do rozczlonkowania schizofrenji nie jest
oparte na zadnych racjonalnych podstawach.

Przechodzac do innych prac psychologicznych nad
schizofrenja, nalezy podnie$é¢ zastugi E. Minkowskie-
go, ktéry doskonale pogltebil koncepcie psychologiczna
Bleulerowska schizofrenji i wprowadzil pewien nowy
objaw schizofreniczny, a mianowicie t. zw. ,,attitude schi-
zophrénique*,

Tendencje psychologiczne Claudea i jego
najjaskrawszy swoéj wyraz znalazly w badaniach,
dzonych w duchu psychoanalitycznym. W 1925 r.
zatozony przez te szkole organp p. t.
que”, poéwiecony psychoanalizie i psychologji klinicznej.

Précz wybitnie psychologicznego kierunku wspétcze-
snej psychjatrji francuskiej charakteryzuje ja inna jeszcze,
bardzo doniosta tendencja, a mianowicie, daznc$é do prze-
warto$ciowania wszystkich dawnych pojeé¢ klinicznych. Psych-
jatrja francuska do ostatnich lat byta wysoce konserwatywna
i uparcie trzymata sie starych pogladéw, odziedziczonych
po wielkich psychjatrach XIX stulecia. Dopiero blizsze ze-
tkniecie sie w XX stuleciu z nauka Kraepelina, a w
ostatnich latach z Bleulerem wplynelo oZywczo na du-
cha francuskiego i zmusilo go do ockniecia sie z martwoty.
Zjawia sie caly szereg prac, jak na psychjatrje francuska,
zupelnie rewolucyjnych. Dotyczy to przedewszystkiem wiel-
kiego zagadnienia ,,przewleklych stanéw urojeniowych*.
Francuzi odznaczalj sie zawsze niestychang sklonno$cia do
wyodrebniania coraz to nowych poszezegélnych jednostek
klinicznych. Ta droga powstaly owe liczne jednostki kli-
niczne, jak délire chronique Magnana i délire syste-
matisé des dégénérds, oraz cale mnéstwo innych jednostek,
jak .délire d‘interpretation, délire d‘influence, délire ero-
tomaniaque, délire mystique i t. d. i t. d.

Ot6z wszystkie te jednostki Claude wiacza do jed-
nej wielkiej grupy ,,psychoses paranoiaques“, a obok niej
wyodrebniag druga wielka ,,psychoses paranoides”, ktora
dzieli z kolei na dem. paranoides hebephrenica i dem. pa-
rinoides schizophreniea. Jakkolwiek nie mozna catkowicie
zgodzié sie z ta klasyfikacja Claudea, to jednak stanowi
ona duzy krok naprzéd w historjii psychjatrji francuskiej.

Wpoélezesna psychjatrja francuska wysoce zaintere-
scwala sie zagadnieniem  konstytuciji. Przejawszy od
Bleulera iKretschmera koncepcie konstytucji
schizeidnej i cykloidnej, wprowadza do nauki inne jeszcze
konstytucje, a mianowicie constitution paranoiaque oraz con-
stitution mythomaniaque, Nie sa to jednak rzeczy nowe,
gdyz o obu tych konstytucjach méwi juz oddawna psych-
jatrja niemiecka.

Dla uzupelnienia obrazu zauwazyé nalezy, Ze badania
nad dziedziczno$cia sa we Francji obecnie W zupelnem za-
niedbaniu, Prace Riidina i jego szkoly sa im zupelnie
nieznane.

Badania anatomo-patologiczne w  zakresie psychoz nie
szczegdlnego nie daty, a co sie tyezy terapji, to dopiero

szkoly
prowa-
zostatl
, ;Evolution psychiatri-
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w roku zeszlym zjawila sie pierwsza praca francuska (Cla u-
dea) o leczeniu porazenia postepujacego zimnicay,

Pokaz:

R. Markuszewicz. Analiza wurojen
dryeznyeh w przypadku psychozy przedstarezej.

Przypadek dotyczy 60-letniego mezczyzny, u ktorego
od 8 miesigcy wystapily objawy przedwczesnej starosci,
silny niepokdéj w nocy, urojenia hypochondryczne, -— uczu-
cie palenia i dlawienia w gardle, 1 dlatego chory nie
moze jeSé, — urojenie krzywdy: cérka, ktora wychodzi za-
maz, specjalnie oddata go do szpitala, gdyz chece mu zabrac
mieszkanie, —- wszyscy go opuscili, chca sie go pozbyé,
gdyz jest stary. Podczas pobytu w szpitalu wystepuje uroje-
nie, ze jego moszna i jadra coraz bardziej powiekszaja sie,
i chory odczuwa palenie w tej okolicy, przyczem ustepuja
urojenia, dotyczace gardia. Analiza psychologiczna wyka-
zuje, ze hypochondrycznie sa odczuwane te organy, ktdre
obsadzone sg przez nadmiar narcystycznego 1ibido: chory
czuje sie mtodym, protestuje przeciwko matzenstwu corki,
czuje sie zagrozonym w posiadaniu swem przez przyszlego
ziecia — i dlatego czuje, Ze moszna mu sie powieksza, t. j.
staje sie on silnym piciowo. Symboliczne znaczenie gardia
zostaje wyjasnione, gdyz woweczas, gdy wystepuje urojenie
b6léw w gardle, ustepuje urojenie, dotyczace palenia w
mosznie, — i odwrotnie. Lecz poniewaz ideal jaini zostaje
zachowany u naszego chorego, przeto W tej najwyzszej in-
stancji powstaje samoobserwacja, ktéra powoduje ttumie-
nie, i stad skargi na ten organ, ktory jest przeladowany
narcystycznem libido. Tlumienie to dochodzi do tego
stopnia, Ze nastepuje u naszego chorego cheé pozbycia sie
tego organu, ktéry jest hypochondrycznie obserwowany, -—
czyli, ze nastepuje jakoby przesuniecie sie organu tego w
kierunky objektéw Swiata zewnetrznego; dlatego tez czucie
staje sie wrazeniem, a woéwczas urojenie hypochondryczne z
latwoscia zamienia si¢ na urojenie przesladowcze, co tak
wyraznie widzimy w naszym przypadku.

W dyskusji zabierali glos: Nelken,
Bornsztajn, Bychowski, Wizel i
szewicz.

hypochon-

Higier,
Marku-

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej.

Posiedzenie kliniczne z dnia 5.1 1926 r.

1) Milejkowski. Pokaz chorej z Dermatitis
herpetiformis Diihring.

2) Rozprawa nad odczytami
ga i Higiera ,,0 bezplodnoseci®.

Zabierali glos: Szenkier, Rozenblat, Hirsz-
bajn, Karczmar, Datyner, Merenlender,
P. Goldstejn, G. Bychowski.

kol. Fryszber-

Posiedzenie kliniczne z dnia 12.1 1926 r,

Odczyty:
1) Henryk Herszfinkiel. Ogélne uwagi ¢ radzie
i radjoaktywnoSci.

2) M. Floksztrumpf. Wskazania, techunika
oraz wyniki stosowania radu w klinikach paryskich i bruk-
selskich (z pokazem aparatéw radjoaktywnych i mierniczych
oraz instrumentarjum).

Rozprawa: Z. Bychowski, Karbowski,
Fryszman, Rubinrot, Szeps, Merenlender,
Stabhole, B, Krynski.

Sprawozdanie z dzialalnoSci naukowej Zreszenia Lekarzy
w roku 1925-tym.

W roku sprawozdawczym
demonstrowano 37 przypadkéw.

L. Endelman. O wspélczesnych pogladach na istote
i drogi powstawania krétkowzrocznosci.

F. Sachs. — Z nowszych badan nad plonica.

Z.Bychowski, P. Goldstejn, B. Krynski
Wieczér seminaryjny w sprawie choroby Basedowa.

M. Landsberg. — Z nowszych badan nad dzia-
talnoscia watroby.

wygloszono 21 odczytéow i

31 sierpnia 1926.
N

A. Szwarc. -— Praktyczne zagadnienie w sprawie

leczenia bionicy spojowek powiekowych.

H. Higier. — $wiat wzruszen, (Moézg i uklad
ro$linny) .

N. Krakowska. — Moja metoda ksztalcenia stu-
chu u gluchoniemych,

A. Braude-Hellerowa, — Teiyczka w sSwietle
badan najnowszych.

H. Higier. — O pamieci fenomenalnej z pokazem
rachmistrza.

A, Zamenhof. — O mikroskopji zywego oka.

M. Sejdman. — W sprawie zastoju w pozawatrobo-

wym ukladzie zéiciowym.

F. Sachs i HL Adelfang. —
szych bledach w praktyce dzieciecej.

E. Minkowski (Paryz). — O dziedzicznosci
r6b umystowych w Swietle badan genealogicznych.

Prof. M, Eiger (Wilno). — Ciala odpornosciowe,
jako wydzielina wewnetrzna (doswiadczenia wtlasne).

M. Mayzner. — Z nowych badan nad etjologja,
epidemjologja i leczeniem Kkrztusca.

O najpospolit-

cho-

S Dobryszycki. — O proteinoterapji we wrzo-
dzie zotadka.

Doc. St. Klein. — O czynnosci sledziony.

B, Karbowski — Rola narzadéow przedsionkowych
w ukladzie statokinetycznym i statycznym.

A. Fryszberg. — Patogeneza i terapja nieplod-
nosci kobiecej.

H. Higier. — Nieplodno$¢ a impotencja u mez-
czyzn i kobiet ze stanowiska neurologa.

Henryk Herszfinkiel,
i radjoakiywnosci.

M. Floksztrumpf. — Wskazania, technika oraz
wyniki stosowania radu w klinikach paryskich i bruksel-
skich.

Demonstrowali w 1925 r.:

Abramowicz, Bielenki, Bryzman, G.
Bychowski, Cygielsztrejchowa, Dolkart,
Flantz, Fliederbaum,Fryszman, Goldflam,
Higier, Justman, Karbowski, Krukowski,
Lewinson, Lichtenberg, Lubelski, Mesz,
Merenlender, Milejkowski, Orzech, Poncz,
Rabinowicz, RG6bin, Rozenberg, Simcho-
wicz, Stabholc, Szejnberg, Szenkier, Uzla-
ner.

Ogélne uwagi o radzie

Posiedzenie kliniczne z dnia 16.IT 1926 r.

Przewodniczacy: M. Hertz.

Sekretarz: J. Merenlender.

A, Pokazy chorych:

1) B. Karbowski. —
przesz przewdd zewnetrzny

Referent w przypadkach z przewlekla sprawa ropna
w uchylku jamy bebenkowej stosuje operacje zachowawcza,
wykonywana przez przewéd zewnetrzny w znieczuleniu miej-
scowem. Z demonstrowanych trzech przypadkéw w jednym
byto bezwzgledne wskazanie, w dwuch wzgledne wskazanie
do doszczetnej operacji. We wszystkich trzech przypadkach
po usunigciu bocznej Sciany z uchytka i cze$cl tylno-gérnej
Sciany, nastapilo wyleczenie, w dwuch przypadkach jest sze-
roki dostep do zatoki sitkowej. Operacja nad uchytkiem
jamy bebenkowej przez przew6d ma nastepujace zalety:

1. moze byé wykonana ambulatoryjnie,

2. narzad dowodzacy stuchu (kosteczki) nie zostaje
usuniety.

3. przebieg pooperacyjny trwa krécej.

W rozprawie glos zabieral B. Chorazycki.

2) H. Higier. — Rzadka postaé¢ zapalenia suro-
wiezego opon mézgowych.

6 letni chlopiec, dotad zdrowy i
pochodzacy, bez urazu czaszki przechodzi w ciagu 8 ty-
gedni 4 napady, trwajace od 3-ch do 8 dni z nastepujacemi
objawami: silny b6l glowy w potylicy, wymioty, zawroty
glowy, bezlad statyczny i lokomocyjny, senno$é, apatja,
oczoplas we wszystkich kierunkach, dwojenie. ostabienie
sity wzroku lewego oka. Bez goraczki, sztywnosci karku,
objawu Kerniga i zmian na dnie oka poza pierwszym

3 przypadki attikotomji

ze zdrowej rodziny
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8-dniowym napadem z przekrwieniem tarcz. W okresach mie_
dzynapadowych powrét do zupelonego zdrowia. Higier roz-
poznaje opisana przez siebie przed laty kilkunastu (Neuro-
logisches Zentralblat 1910) postaé chorobowa, ktéra nazwat
»,pseudotumor cerebri recidivans®. Mozliwe, Ze podiozem
jest ostra lub podostra ,,meningitis serosa“, W dawnych przy.
radkach napady trwaly po kilka do kilkunastu miesiecy,
dawaly klasyczny obraz nowotworu tylnej lub $rodkowej jamy
czaszkowej 1 zakonczyly sie zupeinie pomys$lnie. Jeden ze
spostrzeganych 5-ciu napadéw z wybitna tarcza zastoino—
wa zakonczyl sie $miertelnie.

Rozprawa:

Bregman stwierdzal analogiczne objawy w wielu
przypadkach nowotworéw mozgu. Nalezy byé ostroZznym z
powyzszem rozpoznaniem. Nalezy zastosowaé duza rezerwe
co do pomy$lnos$ci przebiegu meningitis serosa.

Chorazycki =zapytuje, jaka byla temperatura
podczas pierwszego napadu.

7Z. Bychowski przytacza przypadek, ktory byl
demonstrowany , jako meningitis serosa, a w ktéorym w 1/2
roku poézniej stwierdzono po $mierci nowotwér mézgu.

P. Goldstejn spostrzegal czesto przypadki, prze-
znaczone do operacji, jako nowotwory moézgu, ktoére sie
jednak podczas operacji okazaly jako meningitis serosa eir-
camseripta,

L. Endelman uwaza, Ze nalezy zachowaé ogrom-
n3 rezerwe w rozpoznaniu ,,mening. ser.® do ostatniej
chwili, gdyz czesto obraz dna oka jest identyczny z obra-
zem W nowotworach mdézgu.

B. Odczyt:

Adam Zamenhof. (0 nowoczesnych metodach ba-
danin dng oka z pokazem oftalmoskopn Gullstrand a.

Badanie dna oka zdobywa sobie coraz to wieksze prawo
obywatelstwa w medycynie ogoélnej, ale technika badania
wymaga wiele wprawy, gdyz inaczej caly szereg odblaskéw
maskuje obraz dna i zniecheca lekarzy niespecjalistow do
uzywania oftalmoskopu.

W podrecznikach zazwyczaj bardzo malo miejsca u-
dziela sie samej technice badania, odezyt wiec niniejszy ma
na celu podanie najprostszych sposob6w, ulatwiajacych ob-
chodzenie si¢ z wziernikiem ocznym.

Objasniwszy , jak powstaja odblaski od otworu oftal-
moskopu, od lupy, od rogowki i od czesci oka, przez kté-
re przechodza promienie, i wskazawszy, jak tych odbla-
sk6w mozna uniknaé, referent opisuje budowe tak zwanych
oftalmoskop6w bez odblaskow Wolffa, Thornera i
Gullstranda, demonstrujac wziernik elektryczny § i-
mona, swoéj wlasny uproszczony oftalmoskop i wreszcie
przyrzad Gullstranda, zbudowany na zasadzie lampy
szczelinowej. Za pomoca okularu podwdéjnego osoby nawet
zupelnie niewprawne maja mozno$é¢ ogladania dna oka, jak
w atlasie, przyczem, ogladajac jednoczesnie we dwoje, moga
zapomoca iglty wskazujacej porozumiewaé sie co do szcze-
g6l6w. Specjalna lupa dwuoczna pozwala widzie¢ dno ste-
reoskopowo.

Posiedzenie kliniczne z dnig 2.I111 1926 r.

Przgwodniezacy. Prezes W. RO6bin.

Sekretarz: J. Merenlender.

A, Pokazy chorych:

1. P. Goldstein. Przypadek potworniaka (tera-
toma) , operowanego u 2-dniowego niemowlecia.

Po urodzeniu zauwazono guz w okolicy krzyzowej,
wielko$ci pomaraneczy, miejscami o charakterze torbieli. W
jednem miejscu owrzodzenie z powodu braku naskérka. Wo-
bec obawy zakazenia kanalu rdzeniowego, gdyZz zachodzila
mozliwosé 1istnienia przepukliny rdzeniowej, referent zde-
cydowal sie¢ na zabieg natychmiastowy. Usunieto guz, kté-
rego badanie histopatologiczne wykazalo istnienie tkanek roéz-
nolitych, pochodzacych z wszystkich 3-ch listké6w zarodk.
wobec tego guz ten nalezy uwazaé za potworniak. Referent
omawia szczegélowo patogeneze i klinike tych przypadkéw,
zaznaczajac, ze w dostepnem mu piSmiennictwie nie znalazt
podobnego przypadku, operowanego zaraz po urodzeniu.

2. D. Kohan. — Dwie rzadkie postacie kamiey
moczowej.

a) Referent demonstruje drobne peretki, przeé§wie-

cajace, pokryte warstwa drobnego piasku, podobne do pi-
gulek, ktére pochodza od 26-letniego mezczyzny, ktory od
1/2 roku cierpial na krwiomocz i bole w prawej lediwi.
Zdjecia rentgenowskie obu nerek i moczowodéw nie wyka-
zaly zadnych plam podejrzanych. Referent poddal chorego
cystoskopji i stwierdzil, ze krwiomocz pochodzi z prawej
nerki, Cewnik, wprowadzony do prawego moczowodu, na-
potkal przeszkode na wysokoSci 18 em. od pecherza, W
przypuszczeniu, Ze ma do czynienia z kamieniem, nie daja-
cym cienia, referent ograniczy! si¢ do wprowadzenia 2 cm.$
gliceryny. Po kilku dniach chory przyniést wyzej opisane
4 peretki. Badanie chemiczne wykazalo, ze kamienie skla-
daja si¢ z czystej cystyny.

b) Drugi przypadek dotyczy kobiety, ktéra zglosila
sig do ambulatorjum z pudelkiem, zawierajacem sporo ka-
myczkow bialych, majacych ksztalt gruszki, a w niekt6-
rych, podobnie jak todyzka w gruszce, sterczaty wtosy. Mocz
alkaliczny zawieral w osadzie duzo leukocytéw i fosforanow,
Cystoskopja dala obraz bardzo ciekawy i rzadki: w obre-
bie trojkata, w poblizu uj$cia prawego moczowodu miesci
si¢ okragly guz o szerokiej podstawie, pokryty obrzekia i
mocno zaczerwieniona $luzéwka, u podstawy tego guza —
otwdr, z ktérego na wyraznie widocznych wlosach sterczai
pek bialych gruszkowatych plywajacych kamyczkéw.

Rozpoznanie wobec tego stato sie jasnem — torbiel
skérzasta pecherza. Chora dotychczas na operacje
sie nie zgodzila,

B. Odczyty:-

1. J.Bertrand— (Vichy). — Sur le neuro-arthri_
tisme.

2. R. Martin — Péridier (Vichy). — Les in-
dications de la cure de Viehy,

Dr. Martin—-Péridier w swojem przeméwieniu
przypomnial, ze wody Vichy naleza do najmocniejszych
szczaw alkalicznych i zawieraja #rédla cieple (Choel 440,
Grande Grille 420, H&pital 339) i zimne (Célestins 130,
Mesdames 160). Zrédia Lucas posiadaja cieplote posrednia
280. Przewaznie zawieraja 5.0 weglanu sodowego na litr,
— pozatem nieco weglanu wapnia, magnezji, Zelaza, litu.
Kwasu weglowego 1,152 na litr., Prelegent podkresla, ze
W matych iloéciach woda Vichy pobudza sekrecje zotadkowa,
W duzych hamuje. Dzieci doskonale znosza kuracje u zrédia,
i méwca poleca wysylaé do Vichy dzieci z cierpieniami
watroby. Przeciwwskazanie stanowia: zanik blony $luzowej
zotadka, diabéte maigre, miazdzyca tetnic z objawami kon-
gestji mozgowej, sprawy ostre, —- cierpienia, przebiega-
jace z goraczka, grulica.

Posiedzenie kliniczne z dnia 16.III 1926 r.

Przewodniczacy: M, Hertz.

Sekretarz: J. Merenlender,

A. Pokazy chorych:

1. P. Goldstein. — Przypadek wrzodu zolpdka
iuchytka Meckela, przebiegajacego pod postaciy megasigmy.

52-letni chory F. H. zachorowal przez 1% rokiem na
béle w brzuchu, wymioty i Sciskania w dolku po jedzeniu.
Ostatnio tracil stale na wadze. Ma oddawna zaparcie stolca
po 5 — 6 dni, potaczone z bélami, w stolcu niejednokrotnie
krew. Przed rokiem byt przeswietlany. Radzono mu wyko-
nanie operacji na jelitach, na ktéra nie zdecydowatl sie.

Kilkakrotne przeswietlenia rentgenowskie stwierdzity,
ze czynno§é zoladka i jelit czczych jest prawidtowa i nie
wskazuje na jakiekolwiek schorzenie tych narzadéw. Nato-
miast jelito grube jest wydluzone i rozszerzone. Poprzecz-
nica jakoby zweZzona nasuwa podejrzenie nowotworu zlo$li-
wego, wzglednie megacolon i megasizma. Wobec watpli
wosci, ktore nasuwato prze$wietlanie, zdecydowano dokona-
nie laparotomji w linji $rodkowej. Referent stwierdzil ze
zdumieniem duzy guz zapalny (wycinek badany drobnowidzo-
wo wykazal brak cech ztosliwosci) na matej krzywiznie
zoladka, natomiast w okreznicy zZadnych zmian nie stwier-
dzono. Wykonano zespolenie Zoladkowo - jelitowe tylne i
usunieto wyrostek robaczkowy, ktéry zupelnie oddzielony
lezat w krezce katnicy. Dalsze badanie wykazalo istnienie
uchytka Meckela dlugosci 10 em. i grubosci duzego
palca. Po usunigciu uchytka i obszyciu referent byt zmu-
szony wykonaé jeszcze jedno zespolenie jelitowe wobec
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zweienia na miejscu usunietego uchyika. Przypadek ten jest

pouczajacy ze wzgledu na obraz rentgenowski, ktory wska-

zywal wylacznie na schorzenie jelita grubego, natomiast pod-

czas operacji znaleziono duze owrzodzenie zoladka.
Rozprawa:

Lubelski— méwi o czestych rozbieznosciach
miedzy rentgenogramami i rozpoznaniem in situ (pod-
czas operacji), przytacza witasna kazuistyke w tym kierunku.

Saidman. — Megacolon i wulcus ventriculi; jako
kombinacja, czesto sie zdarzaja. Ciekawy bedzie dalszy
przebieg, — czy zaparcie ustapi, czy tez zaszlo tu chwi-
lowe polepszenie.

Bryzman — zapytuje, czy wskazana byta 1% go-

dzinna operacja, ze wzgledu na niebezpieczenstwo, ktore
grozito choremu.

Jochweds — zapytuje, czy chory byl przeswietla-
ny po cperacji.

RAbin — 2zaznacza, %e rentgenogram czestgp moZe
wprowadzaé w blad, pozatem rentgenografja zoladka jest

rzecza subtelna , naleiy ja umieé robié i umieé odczytywaé.

Dolkart — zapytuje, jak wygladal uchytek Me c-
kela.

2. T. Simchowicz. — Przypadek
rdzeniowo.-opuszkowego z ruchami mimowolnemi,

T chorego A. Z. lat 64 przed 4-ma laty zaczely stop—
niowo rozwijaé sie objawy postepujacego porazenig Opusz-
kowego (zaburzenia mowy, lykania i Zucia, zanik mie$ni
jezyka), po roku przylaczyly sie objawy postepujacego rdze-
niowego zaniku mie$ni (zanik wszystkich mies$nj pasa bar-
kowego z elektrycznym odczynem zwyrodnienia, mniejszy
zanik mie$ni przedramiennych i udowych), w koncu 3-go
roku choroby zjawily sie¢ w mie$niach gérnych i dolnych
koticzyn, a pézniej i w miesniach tulowia ruchy mimowolne,
najbardziej przypominajace ruchy plasawicze. Rychy te z
kazdym miesiacem coraz bardziej si¢ wzmagaja. W gérnych
koniczynach odruchy zniesione, w dolnych zywe, Babii-
skiego i Rossolimo brak. W narzadach wewnetrz-
nych poza umiarkowana miazdzyca naczyn — brak zmian.
Lues negatur, Wassermann ujemny. Mamy tu przed
soba niezwykle rzadka kombinacje objawdéw opuszkowych,
rdzeniowych i prazkowych; zamiast stosunkowo czesto w
tym wieku spotykanej amyotroficznej bocznej sklerozy, ma-
my tu do czynienia z amyotroficzng striarng skleroza.

B, Odczyt.

L. Justman. — Patogeneza |
palnyeh drég Zétciowyeh (drukowane w
Lek.*).

cierpienia

leczenie stanéw za-
,sWarsz. Czasop.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

VII-e doroczne miedzynarodowe zebranie neurologiczne,
ktére odbylo sie w Paryzu dn. 1 i 2 VII. b. r., bylo po-
Swigcone omawianju wspétezesnyeh klinicznych sposobéw
badania ukladu wspélczulnego i ich wartoSel. Pierwszy re-
ferat wyglesit M. G. Soederbergh (Goteborg, Szwecja).

Referent poddal trzeZwej krytyce nasze wiadomosci
o klinice uktadéw roslinnych, ktére, nie baczac na to, ze
opieraja sie na watlych podstawach, rozrosty sie w duzy
dzial medycyny.

Najpierw rozpatrywat préby farmakologiczne: prébe ad-
renalinowa, atropinowa i pilokarpinowa.

Réznorodno$é dzialtaniaz adrenaliny Danielopolu
objasnia w ten sposéb, ze mate dawki draznia nerw bledny
(parasympatyczny), a wigksze draznia jednocze$nie nerw
bledny i wspdtczulny, przewaznie jednak ten ostatni. Takie
jednak objaénienie nie jest zadawalajace. Nawet juz w sta-
nie normalnym mozna wykazaé ,,mozajkowosé”“ oddzialy-
wania na adrenaling (,,réaction en mosaique“). Przyklad
moze stanowié wspélne wystepowanie po adrenalinie przy-
spieszenia tetna i obnizenia cisnienia. W tych przypadkach
ma sie do czynienia z jednoczesnem oddziatywaniem na ad-
renalineg nerwéw sympatycznych 1 parasympatycznych, co
dzieje si¢ w zakresie juz jednego ukladu sercowo-naczynio-
wego.

S. podkre$la tez, ze posiadane krzywe dziatania ad-
renaliny sa niewystarczajace, gdyz czesto — fragmentarne,

nieopracowane dla diuzszego okresu czasu, co jest bardzo
wazne ze wzgledu na rozmaito$é dzialania w zaleznosci od
okresu czasu, w jakim sie bada.

Na ukladzie sercowo-naczyniowym réwniez objawia sie
réznorodnos¢ dzialania atropiny. Po zwolnieniu tetna, wy
wotanem dawka mata, nastepuje przyspieszenie, o ile dawke
sie zwiekszy. Préba DanielopoluiCarniola z za-
strzykiwaniem atropiny dozylnem okresla napiecie nerwu
btednego bezwzgledne. Wazne to jest dla tych, ktérzy uznaja
dualizm czyli antagonizm miedzy dwoma ukladami ro-
$linnemi .

Dzialanie pllokarpiny przedstawia si¢ réwniez zupelnie
mozajkowo. Zastrzyki podskérne wywoluja prawie zawsze
przyspieszenie tetna, pocenie si¢, zaczerwienienie skéry,
wzmozony dermografizm, $linienie. Ma si¢ wiec tu do czyienia
z oddzialywaniem jednoczesnem obu ukladéw nerwowych.
7 przegladu dziatania wymienionych $rodkéw farmakologicz-
nych S, wyciaga wnioski nastepujace: 1) wniosek teoretycz-
ny. Srodki te nie posiadaja prostej swoistosci, lecz, prze-
ciwnie, wykazuja dzialanie bardzo zlozone, tlomaczone, jako
fazy dodatnie lub ujemne; 2) wniosek praktyczny. Usposo-
bienia psychiczne (,,tempéraments“) moga wplywaé na wy-
nik omawianych préb farmakologicznych. Z tych tez wzgle-
déw rozniczkowanie stanéw wagotonji i sympatykotonji o-
pieraé sie na nich nie moze.

Nastepnie S. omawia préby fizjologiczne. 1) Odnosnie
odruchu okosercowego zaznacza, ze wynik odruchu zalezy
od sity ucisku, jego trwania i momentu, w jakim si¢ liczy
tetno. Wazruszenie pacjenta moze wpltywaé na wynik odru-
chu. Za odruch dodatni nalezy uwaZaé dopiero zwolnienie
tetna o 16 na 1. Odruch ckoruchowy odwrécony (przyspie-
szenie tetna zamiast zwolnienia) nie istnieje, wynika on
tylko z emocji pacjenta. Droga nerwowa odruchu nie jest
jeszcze ustalona. Warto$é kliniczna odruchu jest ograniczo-
na, gdyz niedostatecznie zbadano zachowanie si¢ jego W sta-
nach normalnych. Dopiero ostatnio zajat si¢ tem Berré
i Galup. 2) (Odruch trzewny polega na oslabieniu tetna,
wystepujacem w 4 — 25 po ucisku $clany brzusznej w
okolicy nadbrzusza. Jest to odruch wspélczulny, gdyz droge
do— i odprowadzajaca stanowi nerw trzewny, niestaly 1
zmienny co do wynikéw. Sami odkrywey jego (André
Thomas i Roux) zalecaja rezerwe w wyciaganiu zen
wnioskéw. 3) Odruch Czermaka — zwolnienie tetha po uci-
sku n. blednego na szyi — nie jest dostatecznie zbadany.
4) Odruchy wewngtrz- i miedzytrzewne zastuguja na uwage.
Polegaja one na draznieniu mozliwie fizjologicznem samych
narzagdéw lub na ich oddzialywaniu wzajemnem (niemiaro-
wos¢é oddechowa tetna).

Przedstawiwszy krytycznie warto$é kliniczna rozpo-
wszechnionych préb badania ukladu ro$linnego, referent
zwalcza opierajaca sie na nich teorje o antagonizmie mie-
dzy ukladem sympatycznym i parasympatycznym i o wzmo-
Zonem napieciu jednego z nich. Wspomniane préby, zapo-
zyczone z fizjologji doswiadczalnej i 2z danych farmakolo-
gicznych, otrzymanych na zwierzetach, traca swa §cistosé,
gdy przenosi sie je na ustréj ludzki z jego osobliwo$ciami
biologicznemi i odczynami psychicznemi. Wyktadnikiem
czynnosei nerwu wspélczulnego, wzgl. blednego w poszcze-
gbélnym narzadzie winien byé wynik ich draznienia. Pomi-
jajac juz to, ze, wobec wzajemmego przeplatania sie obu u-
ktadéw, podobne badania nastreczaja trudno$ci, mamy tych
badan narazie mato.

Odrzucajac z przytoczonych powoddéw teorje dualizmu
w uktadzie roSlinnym (Eppingera i Hessa, Da-
nielopoluiin), Soederbergh powiedziat: , Jak
klinicysta, mam wrazenie zupelnie jasne,
Zze teorja dualistyczna nie wyplywa z
faktow kliniczanych, lecz %Ze znieksztal-
cala nieraz dobre poczucie kliniczne“.

(La Presse Médicale 1926, Nr. 57).
L..Jelenkiewicz.
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Zjazdy.

Z 1V Zjazdu Higjenistow Polskich i V Lekarzy
i Dzialaczy Sanitarnych Miejskich
w Wilnie.

W dniu 13 i 14 czerwca r. b. odbyt sie w Wilnie
polaczony Zjazd 1V 2z kolei higjenistéw polskich 1 V-ty
lekarzy | dzialaczy sanitarnych miejskich, W Zjezdzie brato
udziat 94 czlonkéw, co, jak na dwa potaczone zjazdy, nie
jest wiele. Wskazuje to jednoczesnie na celowo$é urzadze-
nia zjazdow przez obie organizacje jednoczes$nie, gdyz, wo-
bec nielicznej bardzo u nas grupy higjenistow, wiekszo§é z
nich nalezy do obu organizacyj, a urzadzanie dwu zjazdéw
corocznie bytoby zbyt uciazliwe.

Obrady Zjazdu odbywaly sie w auli kolumnowej Uni-
wersytetu Stefana Batorego dwa razy dziennie na posie-
dzeniach plenarnych. Posiedzen sekcyjnych, przewidzianych
przez Komitet Organizacyjny Zjazdu, nie bylo wecale.

Referatéw na Zjeidzie wygloszong 21 na 18 rdéznych
tematéw. By mozna bylo wyczerpaé tak obfity program,
zastosowano do$é Scisty regulamin: 20 minut dla referatéow
giéwnych, 10 dla sekeyjnych (wg. poczatkowego programu).

UCHWALY ZJAZDU:

z alkoholizmem,
Dr. Budzynska-

W sprawie walki

ref. Prof. Gantkowski,
Tylicka, p. J. Szymanski.

1. Zjazd IV Higjenistéw Polskich i V Lekarzy i Dzia-
laczy Sanitarnych Miejskich w Wilnje, uznajac alkoholizm za
kleske spoteczna, niszczaca Polske fizycznie, moralnie i ma-
terjalnie, solidaryzujac sie calkowicie z Ustawa Przeciw-
alkoholowa, wypowiada sie za koniecznoscia przystapienia
wladz sanitarnych do energicznej akeji, majacej na celu
walke z pijanstwem,

2 Do pierwszych zadan samorzadu w walce z pijan-
stwem nalezy uzywanie wszystkich wpltywéw w sprawie wy-
konywania Ustawy Przeciwalkoholowej.

3. Zjazd uznaje, ze walka z alkoholizmem jest scisle
zwiazana z kleska mieszkaniowa i wobec tego wzywa Rzad
i Samorzady do prowadzenia energicznej akecji w sprawie
mieszkaniowej,

4. Samorzady winny prowadzié suzczegdélowa staty-
styke alkoholizmu na terenie swych miast, wplywaé na prase
w kierunku propagandy oraz same prowadzié odpowiednie
wystawy, odczyty, wydawnictwa.

5. Magistraty winny prowadzié szeroka akeje prze-
ciwalkoholowa, nie tylko teoretyczng ale i praktyczna, przez
zakladanie przychodni przeciwalkoholowych i popieranie
jnstytucyj kuvlturalno-o$wiatowych i gospodarczych, jak domy

ludowe, gospody bezalkoholowe, herbaciarnie i organiza-
cje sportowe.

6. Budzety samorzadéw winny posiadaé specjalne
pozycje, dostateczne do prowadzenia $wiadomej 1 celowej

walki z pijafistwem.

7. Zjazd zwraca sie do Ministerstwa Wyznan Reli-
gijnych i O$wiecenia Publicznego z prosba o zorganizowa-
nie systematycznych wykladéw przeciwalkoholowych dla stu-
chaczéw wszystkich wydziatéw szk6ét wyzszych oraz poga-
danek w szkolach powszechnych i $rednich.

8. Zjazd zwraca si¢ do Ministerstwa Spraw Wojsko-
wych z proSba o zorganizowanie odpowiednich wykladéw
i pogadanek dla wojska.

9. Zjazd wzywa Zarzad T-wa Higjenicznego do prze..
prowadzenia rejestracji lekarzy, zajmujacych sie walka z
alkoholizmem .

10. Zjazd wyraza uznanie Magistratowi m. X¥odzi za
zapoczatkowanie walki z alkoholizmem przez Wydzial Sta-
tystyczny.

W sprawie gospodarki

morzadow.

ref Dr. Polak.

1. Poniewaz wydatki Rzadu na cele zdrowia publicz-
nego stanowia zaledwie 1/12 cze$é wydatkéw samorzadowych,

sanitarnej Sa-

przeto organizacja higjeny publicznej w samorzadach zastu-
guje tembardziej na uwage, energiczne poparcie Rzadu i
spoleczenstwa oraz kontrole,

2. Wydatki samorzadéw na sprawy, $cisle zwiazane
ze zdrowiem publicznem, sa bardzo mate w pordwnaniu 2z
takiemiz wydatkami w krajach o wysokiej kulturze.

3. Zadania powyzsze, jako dotyczace najpierwszej po-
trzeby zyciowej Panstwa, nie dopuszczaja zamierzen reduk-
cji wydatkéow inwestycyjnych, przeciwnie, z cala energja
winny byé wykonywane.

4, Zjednoczenie Panstwa wymaga ujednostajnienia
kultury bardziej, niz ustaw, i przeto wszystkie organy pan-
stwowe, ktérych wplyw w tym wzgledzie moze zawazyg,
winny mieé¢ przed oczyma wyniki naszej ankiety.

5. Ankieta, podjeta przez Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych (rozporzadzeniem z dn. I1.X.25 r.), jako ilu-
strujaca wszystkie wydatki samorzadoéw, winna byé powta-
rzana co pieé¢ lat, aby umozliwi¢ $ledzenie za postepem
zdrowia publicznego, porzadkéw i kultury Panstwa.

W sprawie roli szpitala w walce z

gruzlica —ref. Dr. Mjklaszewski.

Zjazd stwierdza, Zze w celu racjonalnej walki z gruz-
lica konieczne jest:

a) prowadzenie oddzialow dla gruzlicy,
nej dla otoczenia,

b) schronigk dla gruZlicy nieuleczalnej,

c¢) uzdrowisk ludowych dla szerokich warstw ludnoSci.

W sprawie walkij z jaglica w szkoltach

powszechnych.

ref. Dr. Gutentag.

Celem skutecznego zwalczania jaglicy w miejskich
szkolach powszechnych:

1. samorzady powinny prowadzi¢ specjalne przychod-
nie jaglicze, do ktérych lekarze szkolni maja kierowaé
dzieci, podejrzane o jaglice,

2. dzieci, dotkniete jaglica, powinny pobieraé¢ nauke
w specjalnie na ten cel przeznaczonych szkolach jagliczych,
do ktérych przeznaczaja dzieci wylacznie lekarze specjalisci
z przychodni jagliczej,

3. aby szkoly jaglicze mogly sprostaé swemu zadaniu,
program nauczania powinien byé dostosowany do stanu zdro-
wia dzieci.

Stan sanitarny Wilna i

zZny.

ref. Dr. Narkiewicz, Dr. Koztowski.

1. Biorac pod uwage wyjatkowe polozenie sanitarne
i ekonomiczne Kresé6w Wschodnich, Zjazd wypowiada sie
zz wydatna palistwowa pomoca finansowa na cele profilak-
tyki i lecznictwa, g w szczegélnosci na walke z chorobami
zakaZznemi.

2. Wobec rozpaczliwego polozenia umystowo-chorych
na catym terenie Wojewddztw Wschodnich z powodu zupel-
nego braku specjalnych zaklad6éw, Zjazd, ponawiajac uchwaly
poprzednich Zjazdéw, stanowczo domaga sie od czynnikéw
miarodajnych jaknajszybszego uregulowania tej palacej
sprawy,

3. Zjazd ponawia swoje uchwaly co do koniecznosci
ustawowego rozgraniczenia kompetencyj wladz sanitarnych
panstwowych od samorzadowych.

niebezpiecz-

Wilennszczy-

W sprawie szkolenia personelu stuz-
by zdrowia.
ref. Dr. Kacprzak,

Wobec koniecznosci jaknajszybszego wyszkolenia per-
sonelu sanitarnego, Zjazd domaga sie, azeby:

1. szkolenie lekarzy higjenistéw bylo zapoczatkowane
na Uniwersytecie,

2. na stanowiska lekarzy higjenistéw mogli byé przyij-
mowani tylko lekarze, ktdérzy odbyli specjalne kursy pafi-
stwowe,

3. jako niezbedna pomoc wykonawcza dla zadan le-
karzy higjenistow, konieczne jest wyszkolenie specjalnej
pomocniczej stuzby zdrowia 2z odpowiedniem stanowiskiem
stuzbowem.
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W sprawie organizacji stuzby zdrowia.

ref. Prof. Dr. Wtadyczko i Dr. Brokowski.

Zjazd uchwalil wystapié z memorjatem w sprawie jak-
najszybszego wyodrebnienia spraw zdrowia publicznego z
pod kompetencyj Ministerstw, nie majacych nic wspdlnego
z ta dziedzing, i scentralizowania ich wraz z opieka spo-
leczna w jednym urzedzie centralnym pod fachowem kie-
rowniciwem lekarskiem, pod nazwa Ministerstwa Zdrowia
i Opieki Spotecznej.

W sprawie higjeny pracy.

ref. Dr. Karaffa-Korbut.

W celu racjonalnego postawienia higjeny pracy Zjazd
uznaje za niezbedne:

1. Utworzenie centralnego instytutu pracy.

2. Wprowadzenie poradnictwa zawodowego.

3. Prowadzenie obowiazkowych kurséw higjeny za-
wodowej W uczelniach technicznych wyiszych 1 $rednich.

W sprawieplanowania miastiich zdro-

wotnosci.

ref. Inz. Rudolf.

Poniewaz planowanie osiedli jest zagadnieniem zdro-
wotnem, Zjazd uznaje, ze dziatacze sanitarni powinnj braé,
przy wybitnym wspétudziale inzynieréw sanitarnych, jak-
najzywszy udzial przy opracowywaniu planéw regulacyjnych.

‘Whnicski z referatu Prof. Dr. Bujwida: w sprawie
chlorowania wody, Prof. Dr. Gadzikiewicza: w spra-
wie sztucznego rozpylania pylu kamienmego, p. Kie wli-
cz a: okre§lanie barwniké6w w produktach spozywczych, Dr.
Safarewicza: o nowych pradach w sprawie oczyszeza-
nia $ciekéw, oraz docenta D-ra Szulca: w sprawie ka—
lorymetrji fizjologicznej w zastosowaniu do organizacji pra-
cy, jako naukowe, nie podlegaly rozpatrzeniu komisji re-
dakcyjnej i zostana umieszczone w sprawozdaniu Zjazdu.

‘Wedlug programu, ustalonego na poprzednim Zjeidzie
w Krakowie, glownemi tematami Zjazdu mialy byé: zwal-
czanie alkoholizmu i sprawa szkolenia personelu sanitar-
nego. Okazalo sie jednak, ze referatéw, poczatkowo nie-
przewidzianych, naplynelo kilkanascie, i wszystkie one
wlaczone zostaly do programu. Ten brak w samej organiza-
cji Zjazdu nie pozwolil na nalezyte wyzyskanie czasu i u-
niemozliwi}l szczegélowe omoéwienie kwestyj najwazniejszych,
zwiazanych 2z tematami zasadniczemi. Oméwienie w ciagu
10 — 12 godzin 20 tematdéw, tak malo zwiazanych z soba,
jak walka z alkoholizmem, stan sanitarny Wilenszczyzny,
higjena pracy, sztuczne rozpylanie pylu kamiennego w ko-
palniach wegla, szkolenie personelu stuzby zdrowia i inne,
okazalo sie rzecza niemozliwa, co zreszta mozna bylo z goéry
przewidzieé.

Nie przesadzajac zupelnie kwestji, jakie tematy sa
bardziej, a jakie mniej wazne, trudno sie nie zgodzi¢ z po-
gladem, ze w kazdej chwili sa tematy bardziej aktualne od
innych, sa kwestje, w ktérych nalezy zabraé glos mnatych-
miast, inne za$ mozna odlozyé do nastepnych zjazdéw.
Wreszeie, gdyby nawet wszystkie tematy byly jednakowo

Oszczedne a racjonalne przepisywanie

lekarstw.
Podat

H. HIGIER (Warszawa).

Sprawa ta W okresie powojennym stala sie aktualna
w calej Europie, zwlaszcza u najblizszych sasiadéw naszych
z Zachodu, Niemcéw i Austrjakéw. Niezaleznie od réinych
ekspertyz, opinij, ocen i zdan, ogloszonych drukiem ze
strony specjalnych Komisyj pafhstwowych 1 komunalnych,
szpitalnych i zawodowych, nie mniej, niz 14 prac w ostat-
nich kilku latach w samych Niemczech po$wigcono wymie.
nionej w nagléwku sprawie. W tych dniach wyszta na-
wet odnosna broszura, nakladem J, Springera ,.,mit
Leitsitzen des Reichsgesundheitsrats®“. Przytaczam ostat-
nia, jako dowéd wspdlnej inicjatywy, ze 1 Generalna
Rada Panstwowa Urzedu Zdrowia Rzeszy nie stoi zdala od
palacej sprawy publicznej, umozliwiajacej zamozniejszemu

wazne i jednakowo aktualne, trudno je wszystkie oméwit
jednoczesnie. Kazdy temat bardzo na tem zyska, jesli be-
dzie szczegélowo omawiany, a to jest moZebne tylko wtedy,
gdy na kaidym Zjezdzie beda 2 — 3 tematy, podzielone na
szereg referatow 1 Kkorreferatow, roztrzagsanych przez po-
szczegdlnych znawcow kwestji ze wszystkich mozliwych punk-
tow widzenia. Utatwiloby to jednocze$nie badziej rzeczowe
traktowanie sprawy. Konieczna jest rzecza, by referenci
ktadli wiekszy nacisk na metody i sposoby wprowadzenia
w zycie pewnych postulatéw higjeny, a nie starali sie prze-
konaé audytorjum o tem, o czem zaden z obecnych nie watpi.
Majac wezsze tematy, referenci byliby bardziej niemi zwig-
zani. Niema potrzeby przekonywaé lekarzy, higjenistow i
dzialaczy sanitarnych, ze alkohol jest szkodliwy, znacznie
wiekszy nacisk nalezy potozyé na wskazanie drég, prowa-
dzacych do zwalczania tego zia.

Do tematéw aktualnych na ostatnim Zjezdzie nale-
zata sprawa organizacji stuzby zdrowia. Temat ten, zupel-
nie stusznie wlaczony do programu Zjazdu, byl przedmio-
tem bardzo oiywionej dyskusji, bodaj zywszej, niz referaty
programowe, Wiekszos$é czlonkéw Zjazdu wypowiedziala sie
za reaktywowaniem Ministerstwa Zdrowia Publicznego. Se-
cesje tworzyla grupa Towarzystwa Higjenicznego.

Trudno nie uznaé, ze Zjazdy Higjenistéw maja ogrom-
ne znaczenie wszedzie, a w naszych warunkach, gdzie zain-
teresowanie si¢ sprawami zdrowotnemi jest tak stabe, w
szczegblnodci. Tematy, poruszane na Zjeidzie, przedostaja
sie do prasy, o uchwalach Zjazdéw z koniecznosci mowj sie
w sferach rzadowych i inteligentnego ogétu, a dla miasta,
w ktérym taki Zjazd si¢ odbywa, jest to niekiedy fakt wiel-
kiej wagi, ktory zmusza czynniki samorzadowe do blizszego
wejrzenia w miejscowe zagadnienia zdrowotne. Wazna jest
réwniez rzecza, ze W obradach biora udzial nietylko lekarze,
lecz i inzynierowie 1 radni-miejscy, lawnicy, burmistrze
miast i wszyscy ci, ktérzy zagadnieniami zdrowotnemi
interesuja sie, i ktérych glos w tej sprawie jest niekiedy
decydujacy. Higjena tak $ciSle laczy sie ze sprawami eko-
nomicznemi, technika i caloksztaltem zycia gospodarczego
iz sami lekarze nie sa w stanie rozwiazaé wielu spraw sa-
nitarnych. Zjazdy takie sa wlasnie miejscem wymiany zdan,
terenem dla wspélnego porozumienia sie os6b zainteresowa-
nych, tak lekarzy, jak i nielekarzy.

Nalezy dodaé, ze czlonkowie Zjazdu urzadzali wyciecz-
ki do Werek, Prut, Druskienik i zwiedzili Wilno, jedno
z najciekawszych i najpiekniejszych miast w calej Rzeczy-
pospolitej. Stare mury uniwersyteckie, bogate pod wzgle-
dem sztuki, koscioly, domy, gmachy i ulice pelne tradycji,
malowniczo rozrzucone na wzgoérzach, w ustach Prof. Rusz-
czyca, zamilowanego w Wilnie badacza i artysty, nabieraly
dziwnego uroku i, zda si¢, same przemawialy o dawnych
czasach, dajac na kazdym kroku s$Swiadectwo, ze tu, jak
i w Warszawie, jednakowo losy narodu byly przezywane.
Roéznica moze polegala tylko na tem, Ze w Wilnie uczucie
z natury rzeczy bylo zywsze, bo przeSladowanie byto silniejsze,

WOdcinek

nawet nakladcy wydawnictwo takiej broszury z uwagami
Urzedu Zdrowia.

Dziwna rzecz, Ze u nas sprawa tadotadlezy
prawie zupelnie odtogiem, w kazdym razie ogét
lekarzy obojetnie obok niej przechodzi. A jednak nie sadze,
aby kwestia ta o wiele lepiej stala u nas, niz u sasiadéw
zachodnich, ktérzy juz z géra dwa lata temu wobec panu-
jacej nedzy gospodarczej uwazali za stosowne zaalarmo.
waé lekarzy, aby w gronie praktykéw i teoretyk6w wspdl_
nie z Radg Panstwowa Zdrowia Publicznego przedyskuto_
wali rzecz cala i uchwalili wnioski odno$ne. Najpowazniej-
szy udzial w tej akcji biora bez watpienia Niemcy, ta ko_
lebka Kas Ubezpieczeniowych dla chorych, ktérych to kas
ojcem miato byé wedlug jednych juz w r. 1780 opactwo bam_
berskie, wedlug innych komuna Norymbergji i Augsburga
w r. 1830, W kazdym razie trzyma sie w Niemczech ta
tradycja, ktéra sie Rzesza wielce chlubi i szczyci.

Nie do nas, lekarzy, nalezy dbaé o to: 1) aby Srodki
lekarskie byly tafisze, 2) aby cto od niezbednynch zagra-
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nicznych $rodkéw leczniczych (chinina, makowiec, rteé,
rycyna, liScie senesowe) bylo niskie, 3) aby droga od produ-
centa przez posrednikéw do aptekarza lub konsumenta nie
byla zbyt odlegta i kosztowna, 4) aby taxa laborum
ulegty redukeji, 5) aby hurtownik nie zdzierat skory z apte-
karza, a aptekarz z ubogiego pacjenta, 6) aby witadze ak-
¢y zo W e nie sprzedawly alkoholu drozej aptekarzom i leka.
rzom, niz perfumiarzom, 7) aby biedny chronik nie lawirowat
stale ws$rod dylematu nierozwiazalnego: leczenia pry
watnego, a drugiego w domu, leczenia magistrackiego, a
pozornje taniego(!) w szpitalu, Szpital bowiem kosztuje u nas
obecnie 7 — 8 zl. dziennie, wraz z dokarmianiem pozaszpi-
talnem do 10 zl., suma, zg ktéra nie Urzad komunalny lecz
przedsiebiorca prywatny jest w stanie zaofiarowaé nje tylko
sale wspolna. ale przyzwoicie umeblowany pokéj oddzielny
w pensjonacie leSsnym z 5-krotnem obfitem zywieniem w ciagu
dnia a nawet z pielegniarzem.

Nie do nas, lekarzy, tez nalezy rozstrzyganie karkotom-
nych zagadek, dlaczego $rodek lekarski, tanszy obecnie
hurtowo, niz przed wojna, kalkuluje sie w detalu znacznie
drozej lub, przeciwnie, dlaczego aptekarz oddaje obecnie
proszek morfiny o 20% taniej mimo, iz makowiec, glowny
dostarczyciel mortiny, zdrozat o 140%. Sa to wszystko ano_
malje, nad ktéremi my lekarze ubolewamy, ale nie w na_
szych rekach lezy ich usuniecie,

Ale w rekach lekarzy zaréwno prywatnych, jak szpi_
talnych, zaréwno kasowyeh jak kolejowych, lezy ustalenie
normy, ktéra pozwala nie tylko zamieni¢ lek drozszy przez
tanszy, ale tez zmodytfikowaé¢ modus prae-
scribendi, sposéob ordynowania leku w ten spoésb, aby
Zarzad Kolei, Kasa Chorych, Magistrat, Szpital Powiato.
wy 1 DBractwo Dobroczynne, wreszcie prywatny, a mniej
zamozuy chory nie ponosit przy leczeniu krzywdy, aby byt
oszczedunie, a mimo to sumiennie j racjonalnie obstugiwany

Lekarz moze i musj sie nauczydé prze-
pisywac¢ zwyczajna, a celowa kuracje cho-
remul). To jest podstawa zasadnicza umiejetncsci praktyka-
lekarza. Wszak nie pochwalamy w Zyciu codziennem, po_
wszedniem tego, co potrafi wydawaé duzo, takich jest le
gjon, to umie byle kto, to umie pierwszy lepszy. Stawiamy
vaczej za przykiad tego, co w chwilach potrzeby potrafi

1) Anleitung zu wirtschaftlicher Verordnungsweise
fiir die kassenirztliche Tétigkeit der Aerzte Bayerns. Miin-
chen 1923. Selbstverlag der Bayerischen Krankenkassenver-
bédnde.

2) Starkenstein, Oekonomische Arzneiverord
nung. Inp Schwalbe‘s: Irrthiimer d. allgemeinen Diagnostik
u. Therapie sowie deren Verhiitung. Lipsk 1923.

3) Frohliech und Wasicky. Taschenbuch der
oekonomischen und rationellen Rezeptur. 2 wyd. Wieden 1923.

4) Nottebaum. Verordnungsbuch fiir die Kassen-
praxis. Frankfurt a. M. 1924, Verlag der Reichsbahn - Bet-
riebskrankenkasse.

5) Walter Pryll. Wirschaftliche Behandlungsweise.
Ortskrankenkasse. 1924,

) F. Miullern. A. Koffka. Rezepttachenbuch
sparsamer Arzneiverordnungen. Lipsk 1923.

7 Gutaehten der Gemeisamen. Arz.
nemitel-- Kommission. Berlin 1925.

&) Klemperer, Zinn, Reckzeh. Arzneive-
rordung. Berlin u. Wien. Urban n. Schwarzenberg 1925.

9) Reichsausschuss flir Aerzte n. Krankenkassen.
Richtlinien fiiy wirtschaftliche Arzneiverordnung. Deutsche
Krankenkasse 1925.

10) Arzneiverordnungsbuch fiir die Aerzte der Kran-
kenkassen u. der Wohlfahrtspflege (Armen — und Fiirsor-
gedrzte) . Berlin 1925,

11) Verband d. Aerzte Deutschlands. Die sparsame
Arzneiverordnungsweise in der Krankenkassenpraxis fiiv
das Reich ., Lipsk 1925).

12) C. Bachem. Sparsame Arzneiverordnung.
Berlin 1925.

13) Haupt verband Deutscher Krankenkassen, Arznei.
verordnungsbuch. Sammlung von Grundsdtzon u. Richtli-
nien fiir d. wirtschaftliche Verordnung in der Kassenpraxis.
Berlin 1925.

14) Sparsame, sachgemisse Krankenbehandlung mit
T.eitsitzen des Reichsgesundheitsrates. Berlin 1926.
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utozyé swoj budzet skromnie, a dobrze. Dlaczegoz, pytam,
mialoby byé inaczej w dziedzinie zapobiegania i leczenia
choroh, gdzie wchodzi w g8re ogél, zazwyczaj materjalnic
uposledzony, spauperyzowany, sproletaryzowany.

In praxi aurea szasta¢ drogiemi specyfikami, zlo-
conemi pigutkami, wonnemi granulkami, najnowszemi ar.
tykutami rynku aptecznego, potrafi lekarz milody i stary;
korzystaé umiejetnie z pharmacopea oeconomica umie tylko
pewna garstka; a przystosowaé sie do receptura pauperums
do t. zw. formulae magistrales zdota tylko niewielu wy-
branych. Potrafily to dawnieisze wielkie gwiazdy Kklinik
europejskich (Charcot, Nothnag el, Pirogow,
Chatubinski). A jest to, zaiste, sztuka nietrudna, wy.
magajaca troche dobrych checi, a dajaca lekarzo_
wi wielka wygrana, ogromny atut a czesto zadowolenie we.
wnetrzne w zyciu spotecznem.

Poczytalbym za wielka zasluge farmakologowi, wy_
kiadajacemu tez recepture, gdyby kilka godzin w roku ex
cathedra poswiecit temu dziatowi, a na egzaminie wymagat
znajomosci jego.

Przyznam sie, ze mozZe pod wplywem tego wlasnie,
Ze mé6j dawny farmakolog i farmakognosta (Kobert
i Dragendort) wymagali tego na egzaminie, nigdy
nie czulem sie poéZniej powaznie urazony w swej ambicji
korporacyjno-lekarskiej, gdy slyszalem, ze tu i ow—
dzie Wladze Komunalne, Naczelnik Kasy Chorych, Inspektor
Szpitalny lub Prezydjum Bractwa Dobroczynnego podcezas
wojny lub po wojnie zwracaly sie do swcich lekarzy urze.
dujacyeh, aby oszezedniej zapisywali leki. Nie traktowalem
tego nigdy jako wypowiedzenie walki lekarzom lub obraze
cechu lekarskiego, jako casus belli, Zalowalem w tych
razach, ze inicjatywa nie wyszta wlasnie z tona lekarzy lub
gremjum lekarzy i aptekarzy, lecz z lona os6b mniej powo
tanych lub mniej kwalifikujacych sie.

Nie robie nigdy zasadniczej réznicy miedzy chorym
prywatnym, a szpitalnym. Wszak sa recepty, ktére moina
niewatpliwie o polowe taniej otrzymaé, gdy je jako pro_
szek (Pulv, Liguiritine 15.0) przepisujemy w tutce (15 gro-
3z2y), nie zas$ w pudetku (35 groszy), a w sprzedazy odrecznej
znacznie taniej niz z recepty lekarskiej. Wszak sa liczne leki
(expeditio elegantissima, expeditio pouper), ktére moina
latwo w domu sposobem gospodarczym (brom, salicyl, jod)
podiug przepisu spreparowad.

Mozng wszak bez wielkiego uszczerbku dla
chorego nieprzystepny srodek zagraniczny zastapic
tanim krajowym, drogi spcyfik zamienié analogiczna ta-
nia recepta, najnowszy 1 malo wyprébowany srodek re_
klamowy z korzy$cia zastapi¢é mniej drogim lekiem dawnej
daty, ktory dziesiatki lat przechodzil przez krzyiowy ogien
préb klhinieznych.

Sa niewatpliwie przypadki, gdy najdrozszy $ro_
dek jest wtasnie naitanszy, o ile istotnie
szybka sprowadza ulge, skracajac w wybitnym stopniu go-
dziny, cierpieil lub dni niezdolnosci do pracy.

Nowy S$rodek zawsze sie nadaije
w pierwszych latach jedynie do préb systematycznych
w klinice i szpitalu, mniej w Kasie Cho-
rych i ambulatorjach przyszpitalnych, a juz najmniej w
praktyce prywatnej, gdzie przecietny chory wyjatkowo sie
frzyma — u nas przynajmniej -— jednego lekarza, ktoéryby
moégt sumiennie sprawdzié dziatanie nowego leku.

Nie wiem, czy przepisywanie kilku 1le_
karstw jednoczesénie, polipragmazja zwane,
-~- moda powszechnie u nas od okresu powojennego panu_
Jaca — Jest czesciej bezkrytycznem zadaniem chorego,
ktoremu lekarze niewolniczo i niepotrzebnie ulegaja, czy te?
jest raczej wyhrykiem lekarzy ordynujacych. Mam wraze_
nie, Ze starsi lekarze, sluzacy za wzér miodszej generacji,
nie mata ponosza wine, zbytnio liczac si¢ ze stara, raczej
partacza, niz powaZnego lekarza godna maksyma s$rednio
wiecza: at aliguid fieri videatur, ut aliquid fecisse videamur,

Nie przecze, wlasnie jako mneurolog. ze tu i owdzie
przepisuje czasem biedakowj -~ hypochondrykow; solaminis
causy niezupelnie konieczne ziétka lub kropelki, ale nigdy
mu nie zaordynuje specyfiku wioskiego-lub angielskiego, po
ktore z pelna kieszenia oblatywaé musi cate 24 godziny
wszystkie aptekj $réd- i przedmiescia, rowniez nie przyjdzie
mi nigdy do glowy, biedakowi, w mysl przebrzmiatej maksy-
my ut aliquid fiat, da¢ jedna recepte przed, druga recepte
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po jedzeniu, wode z Zrodet oryginalnych ws$réd jedzenia, a
kapiele ze solanki naturalnej na noc.

Nie widze przeto—jak méwitem-— nic zlego w tem, gdy
jakiekolwiek wtadze, dla ktorych miedzy innemi i ten punkt
apteczno-lekarski stanowj punetum saliens existentiae, zwra_.
cuja w grzecznej formie badZ to przez lekarza naczelnego,
badz tez prezesa instytucji, jednemu lub drugiemu lekarzo.
wi uwage, ze rozrzutnie przepisuje lekarstwa, ze szafuje co_
dziennie groszem publicznym ofiarodawcéw, groszem zrzeszo-
nych, ubezpieczonych, pensjcnarzy szpitalnych, przepisujac
stale zamiast taniego identyczne drogie lekarstwo, zamiast
jednej st ale kilka recept, dajac na prawo i lewo kwarcow-
ki, diatermje, zastrzyki, drogie kapiele i najwyszukansze
zabiegi elektrolecznicze.

Dlaczego mam sie obrazaé, Ze mnie lekarz naczelny
poucza, jesli sam niejednokrotnie, przegladajac dyskretnie
na konsultacji setki recept poprzednich lekarzy, wspolnie 2z
konsultantem pockpiwam sobie z nich, znajdujac po siedm in-
gredjencyj, troche na Zzoladek, troche na serce, na nerwy
i dwa syropy w miksturze jako ecorrigentia, aby popsué do
reszty to, co j bez tego bylo nie do wziecia, a co przy dodaniu
szezypty cukru, czekolady, marmelady byltoby jeszeze jako
tako zno$ne. (Ciekawy zbiér takich monstrualnych recept
autentycznych z ostatniej epidemji grypy zestawil w Niem-
czech Nottebaum).

Nigdy nie potrafie zrozumieé, dlaczego, jesli kaidy w
cigzkich chwilach zycia usiluje oszczedzaé, a czynia to o-
becnie wszak cale narody, dlaczego mialby sie zrzec tego
lekarz poczatkujacy, obstugujacy przewaznie klijentele nie-
zamozna lub instytucje komunalne j dobroczynne. Nie pojmu-
je. dlaczego lekarz ubogich —- biore pierwsze z brzegu przy-
ktady — mialby na zwykly reumatyzm przepisaé odrazu sa-
lofen i diplosal, a nie zwykly salicyl lub herbatke potopedna;
na ostra niedyspozycje zotadka cascare lub naturalng wode Kki-
singenska zamiast zwyktej gorzkiej wody lub ziét przeczy-
szcezajacych; na miejscowy b6l koniecznie zagraniczny sa-
lenal, a nie krajowy spirytus kamforowy lub opodeldok;
na bezsenno$é krotkotrwala koniecznie szwajcarski allonal
i didial, a nie brom z makowcem lub dawno wyprébowany
luminal. Nie uznaje w recepturze $rodkéw giéwnych, pomoc-
niczych. korygujacyech i t. p. Sa tylko leki niezbe-
dne jpozyteczne, sa zbytecznei szkodliwe

Nie poruszam tu wielkiej dziedziny leczenia pro_
teinami, surowicamiiszczepionkami, gdzie
niezawsze 5 krotnie drozszy preparat jest tez 5 krotnie sku_
teczniejszy. Lekarz—praktyk musi np. wiedzie¢, ze tablei-
ki fabryczne, zbsolutnie pewne co do zawarto$ci, sa o wiele
tansze 1 przyjemniejsze w uzZyciu od proszka, trudniej
dajacego sie Scisle dawkowaé;. ze zaleznie od obojetnej m a_
sy pigulkowe]j — najtansze sa drozdze (faex medici.
nalis)— masy pokrywajacej moga sie pigutki pod-
niesé i pasé w cenie dwukrotnie; ze wstrzykiwania
jatowe moga by¢ dla szpitali preparowane w oddzielnych am_
putkach i w wigkszych flaszeczkach ze szklanym korkiem;
Ze SwieZzo przygotowana sztuczna woda mineralna
jest pozyteczniejsza w uzyciu, bardziej czynna i o wiele tan.
sza od naturalnej, sprowadzonej przed laty. Publicznosé,
podazajaca za postepem medycyny zo6twim krokiem, trzyma
sie dotad . jak przed 30 laty, maksymy uzywania naturalnej
Viehy i lL.evico, wierny nadal we wszechmoc i wylaczna
uzywalnosé kapieli stonych naturalnych przy wszelkich bo-
lach kogci, miesni i stawdéw, ostrych 1 przewleklych, uwaza
za aksjomat wylaczna dopuszczalno$é we wszelkich choro-
bach wewnetrznych bialego miesa, a nie czarnego i t. p.

Jasna rzecz. Ze jeSli mamy przekonanie, iz droga chini-
dyna lepiej dziala w czestoskurczuy od chininy, lub ze droga
chinina w zimnicy lepiej dzjata od taniego sinku metylowego,
ty je bedziemy stosowali, jak nieodmoéwimy sobje neosalwar.
sganu i bizmutu, jesli wierzymy w nie wiecej, niz w tania
rte¢.i jod. Nie rozumiem atoli, dlaczego mam ubiogiemu
choremu przepisywaé tygodniami patentowane aspiryne i lu-
minal za drogie pieniadze. gdy moge to mieé trzykrotnie ta-
niej, dodajac kréciutka uwage ,,loco paratum® lub formulke
chemiczna: acid. acetosalicylicum oraz aCidum phenylaethyl-
barbituricum, lub tez nazwe oficjalna, przez farmakopeje
uznana . zamiast patentowej. Ze to samo ma miejsce z dro—
giemi patentowanemi kombinacjami zwyklych tanich Srodkow
(np. sedobrol . eunatrol, pyrenol, antysklerozyna), wspomi-
nam mimochodem.

Nie dziwi mnie wecale, ze niektére szpitale i kasy za
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granica protestuja, obciazajac upartych leka.
rzy kosztami, stad ponoszonemi, a wynoszacemi nie_
raz setki tysiecy miesiecznie, Trudniejsza jest rzecza zwal.
czyé gléd recept, jaki panuje czesciej wsrdéd nieplacacych
pacjentéw filantropijnych i ubezpieczonych, niz wsréd ho_—
norujacych lekarza chorych prywatnych. Dowiedziong niezbi__
cie, ze kasowi chorzy przecietnie spozytkowuja 4 razy wiecej
lekéw od prywatnych. Ci ostatni, wybierajac si¢ na porade,
dobrze sie nieraz obliczaja, czy im starczy jeszcze grosza na
jedna lub dwie recepty,

Usitowano wprawdzie w wielu instytucjach ubezpiecze.
niowych, zwlaszcza angielskich i njemieckich, w celu zapo_—
biegania zbytniemu i nieuzasadnionemu glodowi lekéw, o b-
ciazy¢ pacjenta pewna czescia kosztéow
optaconych, okazala sie atoli ta, skadinad dobrai wy_
chowawcza metoda zwodnicza, a nawet szkodliwa w niekto-
rych specjalno$ciach, zwtaszcza w chorobach zaraZliwych i
wenerycznych , gdzie oszczedny z natury osobnik w obawie
haraczu aptecznego rzadko odwiedza lekarza i przewleka mi_
mowoli chorobe swoja.

Jak sie zachowaé maja instytucie,
ktéore zmuszone sa dbaé¢ o oszczedno$é,
§cisle sie wyrazajac, zapobiegaé rozrzut.
nosci w przepisywaniu recept? OdpowiedZ na
pytanie to jest bynajmniej nietatwa. Jeden lekarz ma zwy.
czaj wynotowania pacjentom swoim pokarméw i napojéow po_
leconych i dozwolonych, drugi zas§ szkodliwych i zabronio_
nych. Jedna instytucja drukuje dla swoich lekarzy spis le-
kéw  dozwolonych, inng drukuje tabulam medieinarum
prohibitarum czyli $rodkéw niedopuszczalnych, $rodkéw tak
drogich, wzglednie tak malo wyprébowanych, ze apteka po—
zwolié sobie na nie nie moze.

Kaida z tych metod ma swoje slabe strony, chociaz
racjonalniejsza mj sie wydaje pierwsza metoda, mimo, iz ro-
bi wrazenie, Ze wprowadza niechcaco system protekeyjny,
zalecajac te i owe preparaty, tych lub owych firm.

Zwmniejszy¢ zto mozna jedynie przez czeste — conaj_
mniej raz na rok — uzupelnianie spisu przez grono lekarzy

praktykoéw i teoretykdw, wspélnie z aptekarzami, ktérzy nie
wylacznie tanio$é i rentowno$é na wzgledzie maja, nie wy.
lycznie krajowo$¢é preparatéw lub osobiste sympatje do fa.
brykant6w. Przydatoby sie do spisu lekéw zataczyé spis
v¥gonimlw, sznacznie znizajacych cene, wiasnie dla chetnych
i nie$wiadomych lekarzy, ktorzy sie zzyli z atmosfera recep._.
tury ekonomicznej.

O wzbronionyeh wskutek drozyzny lekach wogdle nie
powinno byé w szanujacej sie instytucii mowy. Niema dla
cierpiacego zbyt drogiego leku, byleby tylko koil cierpienia
i nie dat sie zastapié réwniez dobrym i tanszym lekiem.

Nie wspominam blizej o bardzo modnych w medycynie
obecnie Srodkach odzyweczyeh, ktére mnoza sie w
kaidym kraju z dnia na dziei, a zawieraja w najlepszym ra_
zie mieszanine niewyborowego mleka skondensowanego, nie
przedniego gatunku kakao j cukru j miezbyt Swiezego zéttka
jaj. Surogat krajowy, o wiele pewniejszy, stanowilaby zwy_
kia mieszanina powyzszyclhi ingredjencji. Niestety, 2/5 targu
odrecznego apteki stanowia podobno wtasnie reklamowane
goraco 1 protegowane przez lekarzy nawet u niezamoznych
pacjentow specyfiki, wsrdd ktérych prym trzymaja przewaz-
nie takie, ktoére zawieraja jedynie pospolite mieszaniny, nawet
bez oryginalnej idei farmakologicznej lub chemicznej. Ja
csobiscie, przepisujac $rodek ,,odzywezy”, asekuruje sie
nieraz w ten sposdb, Ze polecam go braé na duzej szklance
mleka z calem jajkiem i pelna tyzka kakao lub cukru.

Musj lekarz obowiazkowo posiadaé sztuke przepisywa—
nia W odpowiedniem miejscu odpowiedniego leku w odpowied_
niej formie i odpowiedniej ilosci. :

Jak dalece wahaja sie ceny w zaleznosci od sa_
megon preparatu farmaceutycznego, nie za$ od substancji czyn-
nej, widaé¢ z licznych zestawien lekarzy i aptekarzy zagra-
nicznych, ktorzy tym obliczeniom specjalne prace poswie-
cali. Przytaczam ponizej kilka wymownych cyfr z nowszy h
tablic Rappa (Monachjum).
ixtr, filiels maris 4,0 z tamarynda kosztuje okoto 0.80
Taz ilo§é w specyfiku Tritil ——

- — 3.00

Oleurn Chenopodii anthelminthicum w oliwie— — 0.45
Taz iloéé w specyfiku Oxural A0 — 5.05

Jeden gr. zelaza w pig. z Ferrum reductum — — 0.24
— —_ — w tabletkach triferriny — — 0.75
— — — w hematogenie — — 410
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— — —- — w perdynaminie 40.50
Jeden miligram kwasu arsenowego w Liguor Ziemsseni
kosztuje okoto 0.10
w Ligquor Fowleri 1.03
w Arsenferratosis 35.30

% tych Kkilku drobnych przyktadéw widaé jasno, jak
dalece budzet apteczno-lekarski kazdej instytucji leczniczej
znajduje sie jedynie i wylacznie w rekach lekarzy, Bralem
pierwsze z brzegu przykiady z interny. O wiele obfitszy byiby
potéw, gdybym bral wzory z chordb zewnetrznych, ktérych
roziny$lnie unikatem, zwlaszcza z dziedziny chirurgji i
dermatologiji.

Oszczedne a jednoczes$nie racjonalne
leczenieg chorych prywatnych jest mozli-
we, W niezamozZnem spoleczenstwie wska-
zane,awinstytucjachpanstwowych, komu-
nainych, samorzadowych, spoltecznych i
ubezpieczeniowych konieczne.

Nije poruszam w tem miejscu sprawy pokrewmej, row-
niez w zakres lecznictwa wchodzacej, sprawy wskazan do
stosowania y osobnikéw bardzo niezamoznych mie jsco-
wosci kuracyjnej: dalekiego wyjazdu w gory
dla powietrza, do wod mineralnych dla picia, do Zrdédet na-
turalnych dla kapieli, tam, gdzie wszystko to jest nieko-
niecznem, w najlepszym razie nie przeciwwskazanem. Znamy
wszyscy ten typ chronika z warstwy ubozszej, ktéry z mi-
nimalna nadzieja na wyleczenie pedzi w dalekie kraje obce,

Organizacja Stuzby Zdrowia w Jugoslawji.
Podat

Czeslaw WROCZYNSKI (Warszawa).

Organizacja sluzby zdrowia w panstwie nowocze-
sne'nt w caloksztalcie, zlozonym z organdw panstw:-
wych, samorzadowych, spolecznych, stanowi ogrom-
nie wazny dzial zvcia publicznego 1 spolecznego na-
rodu.

Rozwoj stuzby zdrowia, instytucyj zdrowotnych
w poszczegdlnych krajach wskazuje ze sprawy zdro-
wia publicznego nie moga byé traktcwane, jak to sie
dzieje naprz, w zakresie instytucyj administracji poli-
tycznej, jako calosé organicznie jednolita, rozwijajgca
si¢ wedlug jednego planu.

W ksztaltowaniu sie spraw zdrocwotnyceh czgsto
role niemal decydujgca odgrywaja rozne czynniki
przypadkowe, koniecznoéci chwilowe, ktére zmuszaja
ustawodawce 1 administratora do interwencji. Wsku-
tek tego, zagadnienia sanitarne przedstawiaja w roz-
maitych warunkach, zaleznie od miejsca 1 czasu, zu-
pelnie odrebna postaé.

Srodki techniczne 1 §rodki moralne, jakiemi
panstwo rozporzadza w danej cwili, sa w roznych kra-
jach zupelnie rézne i nadaja zupelng swoisto$¢ kazdej
administracji sanitarnej. Stad pcchodzi trudnosé po-
rownywania organizacyj sanitarnvch w réznych kra-
jach.

Organizacja stuzby zdrcwia w Jugoslawji przed-
stawia dla nas Polakéw niezmiernie ciekawy przed-
miot studjéw, a to z réznych powoddw:

Przedewszystkiem facza nas z tym bratnim na-
rodem tak $cidle wiezy przyjazni, ze kazdy krok na-
przo6d w dziedzinie rozwoju kulturalnego Jugoslawi:
jest naszym wspolnym darobkiem, jest w kazdym ra-
zie dorcbkiem Stowiafiszczyzny. Tak, jak Polska, Ju-
gostawja od roku 1918 dazy do odbudowy kraju, do

" MEDYCYNA SPOLECZNA

by napawaé sie leSnem powietrzem w cbcem sobie otoczeniu
na poddaszu lub jako sublokator w przeladowanym alkie-
rzyku, by zapija¢ sie Mihlbrunnem bez $niadan i wiecze-
rzy, by kapaé sie wedlug przepisow kuracyjnych w solance
naturaluej, w oryginalnem blocie miejscowem, redukujac
stopniowo w Imiare wyczerpania sie funduszow 1 tak juz
subnormalna porcje chleba, masia i rozrywek.

Nig neguje bynajmniej bezwzglednego czynnika psy-
chicznego zdrojowisk i uzdrowisk, ale pewne minimum
czynnik6w materjalnych, momentéw somatycznych jest przy
tem konieczne, jesli nie chce sie wyrzadzi¢ choremu wiecej
krzywdy niz korzysci. Lekarz moze z czystem sumieniem
zaoszczedzié niepotrzebnych kosztéow instytucji 1 wiele
zmartwienia oraz zdrowia choremu, wilasnie nie dajac mu
do skosztowania ,,dobrodziejstw’ miejscowasci kuracyjnych
bez nalezytego entourage'u, bez odpowiednich warunkow ze.
wnetrznych,

A wszak nakaz wydany przez lekarza jest czesto dla
chorego rozkazem bezapelacyjnym, nawet gdy go nie za-
twierdza WKomisja Kasy Chorych lub Zarzad Organizacji Za-
wodowej. Od nas lekarzy zalezy nadaé¢ racjonalne formy: a)
niezbednej, b) pozadanejjc)zbyteczne]j piel.
grzymce chorych, zwtaszcza mniej zamoZnych, do zagranicz-
nych lub krajowych miejscowosei kuracyjnych. I w tej dzie-
dzinie obowiazuje lekarza indywidualizacja S$cista, umiejet-
ne stosowanié, gdzie potrzeba recepturaeoeconomi-
cae.

rozwou kultury i dazyv w nicktorveh dziedzinach na-
der szybkim krckiem, co ze zdumieniem stwierdza
kazily, kto mial sposchnod§é zwiedzi¢ ten pickny kraj.
Co si¢ tvezy rozwoju sluzby zdrowia, to posiadan
z Jugoslawja wiele wspolnych cech, wiele wspoluveh
zadan, i musze stwierdzi¢, ze 1 dzisiaj z korzvéciy dla
nas mozemy wyzyskaé w niektorveh dziedzinach to
doSwiadezenie, jakie tam publiczna stuzba zdrewia
zdobyla.

Podobniez, jak to jeszeze bylo przed 3-ma laty
w Poisce, Jugostawja od roku 1918 posiada Minister-
stwo Zdrowia Publicznego. D¢ zadan tego Minister-
stwa nalezy zasadniczo caloksztalt spraw sanitarnvceh
w Panstwie i uregulowanie i ujednostajnienie usta-
wodawstwa sanitarnego, odzicdziczonego w rdznych
dzielnicach kraju po rzadach zaborczyveh, Ustawedaw-
stwo stuzby zdrowia w Jugostawji skladalo si¢ z u-
staw serbskich, austrjackich, wegierskich, czarnogor-
skich 1 bulgarskich- Pod wzgledem kompetencji ua-
lezy zaznaczy¢, ze, podobniez jak u mnas, sprawy hi-
gieny szkolnej naleza w Jugostawiji dc kompetenciji
Ministerstwa O$wiecenia, a sprawy ubezpieczen spo-
lecznvch, Kas Chorych, do Ministerstwa Opicki Spo-
tecznej. Jak wazna sprawy w Jugoslawiji sa sprawy
zdrowia publicznego, daje temu wyraz Konstytucia,
ktorey art. 23 glosi, ze sprawy pracy znajduja sie pod
nadzorem Panstwa, ze kobiety i dzieci pracujace, pe-
winny by¢ chronione przed szkodliwym wplywem pra-
cy, o ile ma ona wplyw ujemny na zdrowie.

Art. 27 Konstytucji powiada, ze nalezy do cho-
wigzkéw Rzadu poprawa cgdlnyeh stesunkéw higje-
nicznych w Panstwie, higjena spoleczna, ochrona ma-
tek i dzieci, ochrona zdzowia wszystkich obywateli,
walka z chorobami chronicznem i ostremi, walka z
alkoholizmem, crganizacja hezplatnej pomocy lekar-
skiej 1 hezplatnego dostarczania lekow dla ochrony
zdrowia biedniejszej ludnofci, ktdra tego potrzebuje.
Art. 23 Konstytucji przewiduje i zapewnia opiele
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Panstwa  sierotom  wejennym, wdowom i krewnyvm
zolnierzy, ktorzy zgingli w czasie wojny. Specjalna u-
stawa przewiduje moznc$é szkolenia inwalidow oraz
sierot zolnierzy.

W celu dokladniejszego porownania cgolnego
aparatu administracvinego Jugoslawji z naszg admi-
nistracja, przypominam, ze Jugosiawja liczy obecnic o-
kolo 12 miljonow mieszkancow, ze rownoznacznik dla
naszego podzialu na wojewddztwa stanowi w Jugosia-
wii podzial na oblasti (zupanaty), ktoryveh jest 33,
a wige stanowia znacznic muiejszy jednostke admi-
stracyina, niz nasze wojewodztwa. Oblasti pidziclo-
ne sa nie na powiaty, jak u nas wopewodztwa, lecz na
svezy, Ktorveh jest okolo goo.

Przejde teraz do organizacji wladyz sanitarnyeh w
I 11§ T-¢j instancit. [l I-cia instancye stanowi, jak
juz wspomnialem, Ministerstwo Zdrowia Publicznego.
Ma one cztery departamenty:

1) administracyjno-budzetowy,

2) farmaceutyczny,

3) sluzby sanitarnej.

4) higjeny.

Do zakresu dzalania tego ostatniego departa-
mentu higjeny nalezy higjena spoleczna 1 ogoélna, cho-
woby zakazne, walka z niemi i naukowe badania tych
chiorob, propaganda i uSwiadimienie Tudnodei, statyv-
stvka, wszelkie instyvtucje, stwarzane do walki z cho-
robami zakaznemi. jakotez wszelkie nstyvtucje, tycza-
ce si¢ higjeny spoleczne], sprawy personalne, lekarzy,
p':u.u]q,qgh w tyveh instytucjach. Ministerstw¢ posia-
da na terenic 10 inspekty-atow krajowych, ktore sa
clkspozvturami Ministerstwa. Tospektoraty te sprawu-
ja czynnodei kontroli rachunkowej i administracyjnej.

Przechodze do szezegdlowego ombwienia akeji
czwartege. departamentu higjeny, majacego najwick-
sze znaczenie higjeniczno-spoleczne. Na czele tego de-
partamentu stoi dzisiaj jeden z najwybitniejszych lu-
dzi stuzby zdrowia na kontvnencie europejskim, Dr.
Stamp ar. W IT-ej instancji czynncdel sanitarne
sprawuja referenel lekarze przy oblastiach (zupana-
tach).

W T-ej instancji pracuje okolo joo lekarzy srez-
skich, 1. j. powiatowyeh. Lekarze T i Tl instanc)i, tak
jak uw nas platni sa tak samo, jak i inni urzednicy
p;n’l«s’l\\'m\-i a wice dosvé skromnie. Prawie wszyscy
zajmiuja sie praktvka prywatng, i tyvp tych lekarzy da-
leko adbicga od tego wzoru lekarzy sanitarnych pehm-
platnych, ktérzy nie maja prawa wykonywania prak-
tvki prywatnej, jak to ma miejsce np. w Anglji, w
Ameryce. Do takiego tvpu idealnego lekarza-higje-
mstv d‘}za dzisiaj \\:/vstl\zc nm\cczesnc administra-
cje sanitarne, dazy do tego tez i Polska, Jecz najwiek-
sza trudno$cia tutaj jest mninosc adpowiedniege wy-
nagradzania, gdyz tylko w tym wypadku mozna z3-
daé¢ od lekarza. azeby catkowicie podwigceil si¢ spra-
woem higjeny, W organizacii Departamentu higjeny
Dr. Stampar calkowicie potrafil zrealizowad ten
tak wazny postulat i stworzyl organizacje zupelnie
specjalng, zupelnie swoista, ktorej obeenie pracuje
okolo 120 lekarzy, i ktéra znajduje sie poza normal-
nym aparatem lekarzy sanitarnveh wojewaodzkich (zu-
panskich) i lekarzy powiatowych (srezkich). W or-
canizacji tej pracuja przewaznic ludzie mtodzi, po-

siadajaey wszyvsey specjalne wyszkolenie higjeniczne
1 odpowiednie u.spr)]eczn!'enie. Cala ta praca odbywa
si¢ na podstawie szerokiego programu, opracowanego
w my§l zasad medvevay zapcbiegawcezej. W otym celu
Dre Stampar uzvskal uchwalenie specjalnej usta-
wy o tworzeniu specjalnych niezaleznych zakladéw sa-
nitarnveh celem zwalezania chordb zakaznych i orga:
nizacji bezplatnej pomocy lekarskiej. Ustawa ma cha-
rakter ustawy ramowej i uprawnia Ministerstwo
Zdrowia do stwarzania takich instvtucyj], tworzenia
przyvchodni, instytutow bakterjologicznych, stacyj epi-
demjclogicznyeh ruchomyceh i stalych, laboratorjow i
poliktinik. Art. 2 ustawy przewiduje bezplatng pomoc
lekarska w tych wszvstkich instyvtucjach. Art. 3 upo-
waznia do uzvskiwania specjalnych kredytow na ten
cel, Art. 5 przewiduje specjalne place dla personelu tej
instvtucji wedlug norm, przewidzianyceh dla lekarzy
epidemicznyeh. Wynagrodzenie tveh lekarzy wynosi
od 3000 do 624 tysigea dinardéw, co na stosunki jugostc-
wianskie jest znacznem \\_\'nagr(,-(l/.vcnlem. Procz tego
persone!  pomocniczy rowniez | jest platny oz tyceh
kredvtow. Przewidziane s3a specjalne ulatwienia, jak
bezplatne mieszkania, opal, a nawet w niektorych wy-
padkach catkowite utrzyvmanine. Caly personel D-ru
Stampara pracuje w specjalnych instyvtuzjach
zakladach,. kierownicy zakladéw posiadaja wielky sa-
modziclno§é. Zaden z lekarzy bezwzglednic praktyka
lekarsky sie nie zajmuje.

Zanim przejde do omowienia szezegdlowege tych
instytucyj, stworzonych przez D-ra Stampar a,
cheiathbym powiedzieé¢ stowko o budzecie Ministerstwa
Zdrowia Publ. Budzet ten wr. 19241 1925 wynosil 228
milj, dinarow, t. zw. okolo 25 milj. zI., stancwiace pra-
wic 3% ogolnego budzetu panstwowego. Przypomne.
ze budzet Generalnej Dyrekeji Stuzby Zdrowia w Pol-
sce wynosi w tvmsamyin okresie zaledwic 0.5% o-
Zolnej sumy wvdatkow panstwowych. Trzeba jednak-
ze zaznaczy¢, ze w budzecie jugostawji w tych 28R
miljenach bardzo znaczna pozyveje stanowi utrzyma-
nie szpital, ktore na zasadzie ustawy z r. 1889 w wo-
jewodztwach i powiatach  (oblastiach 1 srezach) sy
panstwowe, ale departament higjeny na walke¢ z gruz-
licg. (chorobami wenerveznemi), propagande higjeny
posiada kredvt 44 miljonow dinaréw, t. zn. przeszlo
4 miljony zlotyeh, gdyv Polska na te sume wydatki
rizporzadza kredvtem w budzecie na r. 1926 zaledwie
3 miljony 6oo tysiecy zlotveh, majac ludno§é prawie
trzykrotnie wieksza, niz Jugostawja,

Organizacja zakladéw D-ra Stampara.

Szkolenie personelu sfuzby zdro-
wia.

I. Uniwersytety. Jugostawja posiada trzy wy-
dzialy lekarskie: w Belgradzie, Zagrzebiu i Lublanie.

Wrydzialy lekarskic w Zagrzebiu i Belgradzie posia-
daja katedry medycyny spolecznej, ktora nie jest jed-
nakze przcdmlntem chowiazujacym., Po  ukoniczeniu
10 semestrow absolwent medycyny odbywa roczng
praktvke szpitalng. Jezeli chee sig podwigcié sprawom
higieny, moze te praktyvke odbyé w jedonym z wiel-
kich zakladow higjenv. W ten sposob odrazu na Uni-
wersytecie przyvszli lekarze dziela si¢ na dwie grupy:
1. lekarzy, ktorzy majy zamiar zajmowaé sig prak-

www.dlibra.wum.edu.pl



31 sierpnia 1926.

tvka prywatna, to  zo, uzywajae wyrazenia  D-ra
Stampara, medveyna jednostek. i [l kateg rja
lekarzy higjenistéw, poSwigeajacych sig terapji spo-
teczney.

I1. Specjalne zaklady szkolenia shuzby zdrow:a.

1. Szkola higjeny w Zagrzebiu. Szkola ta znaj-
duje si¢ obeenie w stadjum budowy, w ktorej znaczny
udzial bierze Fundacia Rockefellera, Szkota
przeznaczona bedzie dla lekarzy higjenistow z kursem
rocznym, rozperzadzaé bedzie calyvm szeregicm pra-
cowni, biblinteka 1 wzorowemi oérodkami zdrowia
na terenie, organizowancini wedlug wzoru, jak! usta-
Llidmy w DPolsce dia oérudka, ktory powstal w Mo-
kotowie (w Amelinie) i w pow. Skierniewickim. Odrod.
ki takie przeznaczone si pomiedzy innemi do celow
zademonstrowania  wzorowyeh  organszacyj  sanitar-
nveh, czy e miepskich, czyv wicjskich. Stanowiy one
stacje dodwiadezalne dla personctu, ksztalcacego sie
w Szkole.

2. Szkoly dla pomocniczege.  Jugo-
slawija posiada juz dzisiaj cztery dia pielegniarek, hig-
jenistek z normalnym kursem 2-letnim w Belgradzie,
Zagrzebiu, Serajewie i Lublanie. Higjenistki pracuja
w alziedzinie higjeny szkolnej, w walce z gruzlica, z
choerobami weneryeznemti, w opiece nad matka 1 dziec-
kiem. Nie bede podkredlat olbrzymiegc znaczenia tego
personelu w nowoczesnej orgamizacji stuzby zdrowia
— rzecz powszechnie znana,

3. Szkoly dla dezvufektordw  (dozoreow
tarnych), z kursem G-miesigeznym w liczbie 5-ciu w
RBelgradzie, Tublanie, Zagrzebiu, Serajewsie, w  Nio-
wym Sadzie. Personel ten odgrywa wicelky role w ak-
¢ji zwalezania chordh zakaznyceh,

4. Specjalna szkola w Trogirze dla
personelu do walki z malarja.

Liczba tych instytucyj i rozwdj ich wskazuje, jak
wazna rzecza wedlug Dara Stampara jest szkole-
nie persoueclu, bez ktorego nawet najwigksze zamie-
rzenia i najwigksze kredvty nie beda dostatecznie wy-
zvskane,

Centralny Panstwowy Instytut Hi-
gjeny w Belgradzie.

personelu

sand-

szkolenia

f.acznic  z uzupelniajacemi go  dwoma insty-
tutami medyeyny spoleczne) w Belgradzie i Zagrze-
biu jest w organizacji D-ra Stampara centralng
mstytucja, ktora zesrodkowuje cala praktyvezna i teo-
retyczng robote na calym terenie panstwa w dziedzi-
nie walki z chorchbami zakaznemi, w dziedzinie pro-
pagandy higjenyv i medycyvny spolecznej, lustytut ten
z olbrzymim naktadem kosztéw zostal wybudowany
w Relgradzie. Na czele zakiadu staé hedzie dwuch
dyrektorow: plerwszy, ktory ujmie sprawy technicz-
ne laberatoryjne, drugi prowadzié hedzie pracg prak-
tyczna na terenie i udzielad¢ wskazowek 'w tvm zakre-
sie instytucjom prowincjonalnyvim. Azeby zdaé sobic
sprawe, na jaka skale instviucja ta zostala zakrejona,
wystarczy powiedzicé, ze sklada si¢ ona z 4-ech gma-
chow. W pierwszvimm mieszezy si¢ laboratorja, prav-
czem ubtkacy) laboratoryinyeh jest 88, w pozostalien
trzech miedcié si¢ bedzie  wspanialy  do§wiadezalny
szpital dla chorvch zakazunveh na 300 lozek, Zakres
pracy [mstvtutu jest nastepujgcy:
1. Wyrdoh surowie | oszezepionek.
2. Djagnostvka bakterjolegiczna.
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3- Kontrola produktow  zyvwnodei WOy .
4. Badanie i walka z chorobami zakaznemi.
5. Szkolenie fekarzy,
0. Walka z przewleklemi chorobami zakaznemi.
7. Badania naukewe,
Imstytuty medycyny spoleczucij: w
Bel e 1 Taoegely
selgradzie 1 Zagrzebiu.

Instytut w Belgradzie jest to jednostka specjalna,
wykonvwujgea prace praktyvezna i1 teoretveznag  w
dziedzinie higjeny spobecznej, majac na celu przede-
wszystkiem ustalenie wzorow, po angielsku standar-
tow, ludnoScei jugoslowianskiej oraz przeprowadzaja-
ca badania demograficzne i z dziedziny cherdb spo-
tecznych — bada wige wplyw rozmaitych czynnikdéw
na stan zd-owotno$ci, Instvtut posiada: 1. laborator-
um biometryezne i oantropometryezne z potrzebnemi
aparatami, 2. biuro techmiczne, 3. Diuro statystvezne,
4. biblieteke, 5. biuro sporzadzania tablic i wykresow,
0. kolekeje medeli, tablic i zestawien, 7. biuro pro-
pagandy, 8. biuro wydawnictw naukowych | popular-
nych. Praca tego lnstytutu wydala juz rezultaty zu-
pehtie konkretne, Instytut przeprowadzit badania bio-
metryczne i antre pometryczne 2-ch tysigey rodzin w
Belgradzie i wielkiej liczby dzieci szkalnych. Usta-
lony zostal normalny wzrost, waga i cechy antron -
metryczne micjscowej ludnodci, Instvtut prowadzi
wzorowo statvstvke zgloszonveh przypadkdéw chorédb
zakaznveh 1 zorganizowal niewielkie, lecz bardzo
pickne muzeum higjeny. Biuro wydawnictw popular-
nych przygotowalo caly szereg bardzo ciekawych wy-
dawnictw 1 broszur we wszelkich dzialach  higjeny
Moze najcrekawsza jest propaganda, prowadzona przez
instvtut  Obejmuje ona tworzenie muzedow i wystaw
ruchomych higjeniczuych, organizuje caly szereg od-
czytow 1 konferencyj, ilustrowanych przezroczami i
filmami. [nstyvtut posiada wlasna wytwornie filmow,
orgampizowane sy specjalme przedstawienia teatralne
ludowe dla propagandy higjenv. Pomijam wielky lcz-
be tablic 1 ulotek, bardzo pieknie opracowanych. In-
stytut w Zagrzebiu posiada zupeinie podobny zakres
dzialania,

Te trzy instytuty — Centralny, Higjeny i dwa
instytuty medivevny spolecznej — stanowia  aparat,
ktory  faktveznie  kieruje caly  organizacja  D-ra

Stampara

Instytuty i zakltady prowincjonal-
ne dowalkizchorobamizakaznemi 2-go
rzedu.

Instytuty te w liczbic g-ciu podlegajy Central-
nemu Instytutowi w Belgradzie | nosza nazwe za-
kladow epidjemjologicznych. Zakres dzialania tych za-
kladow obejmuje djagnostvke bakterjoligiczng. Nie-
ktore posiadaja oddzialy chemiezne do badania pra-
duktow zyvwnodei i zaleznie od warunkow oddzialy
szezepien pasteurowskich: np. zaktad w Niszu, prze-
prowadza przeszto 3 tyvsigee szczepien pasteurowskich
rocznie, Zaklady te nie maja charakteru tyvlke badaw-
czo-naukowego, lecz rowniez faktvezny w dziedzinie
walki z chorobami zakaznemi i propaganda. Dwa za-
klady posiadaja zupelnie specjulny charakter, a mia-
nowicie Instyvtut cheroh tropikalnyich w Skoplie § in-
stvtut malarvezny w Trogirze. Obyvdwa maja na celu
przedewszyvstkiem walke z malarja. O czynno$ciach
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praktveznveh tyveh zakladow na terenie bedzie mowa
przy emawianiu walki z malarja.

Instytuty trzeciego rze¢du sa to pojedyncze stacje
bakterjologiczne, noszace nazwe ,epidemiczeskij za-
wod™ lub ,stanica bhakterjolska®.

Stacy] tych jest juz obeenie 23, Zalezne one
sa ol wyzej wymrienionych zakladow epidemiclogicz-
nvch 2-go rzedu. Wigkszo§é tych stacy) miedci sie w
barakach dekentowskich. Niektore ze stacyj sa rucho-
me 1w miare potrzeby tworzone sy w roznych miej-

scach. Kazda stacja ma swoj tervtorjalny okrag dzia-.

fania, jest wyposazona w potrzebny persenel i $rodki
pomocnicze, aparaty dezynfekewjne, leki, szczepionki,
surowice 1 personel pielegniarek higjenistek, znajdu-
jacveh si¢ pod kontrolyg bakterjologa. Bardzo czeste.
stacie te dysponuja $rodkami do przewozenia chorych,
instalacjami  dezynsekcyjnemi. Jest rzeczi mniczmier-
nie godng uwagi, ze personel kierowniczy tych sta-
cvj nalezy do kategorji bakterjologow, bedacych jed'-
nocze$nic praktyeznvini epidemjologami, ktérveh za-
daniem jest nietvlko djagnostvka bakterjologic/na,
lecz rowniez praktyczna walka z chorobami zakazne-
mi na terenie i nawel propaganda.

Zaklady 4-go rzedu, t. zw. odradki zdrowia, znaj-
dujgce sie po wsiach | mmniejszveh miejscowosciach.
Serbja poludniowa posiada ich 18, Dalmacja 2, Monte
Negro 8, Hercegowina 11, Kroacja 3, Serhja poiniucena
2. Ofrodki te zwane ,domy zdrowia® | | zdrawstwien-
ne stanice, sq to baraki lub domy budowlane, urzy-
dzone z wspdudziatem miejscowej luwdno$ei 1 przy
poparciu pienieznem Ministerstwa Zdrowia; w tych
c$rodkach sa kapieliska ludowe, aparaty dezynfekeyj-
ne, bibljoteki publiczne, lokal dla odezytow, pokazow
i demenstrancyj, ambulatorga | dispensery, w ktorveh
zawsze znajduje si¢ higjenistka. O$rodki prowadza na
wielka skale propagande urzgdzajy caly szereg wv-
kladow 1 odezvtow z «lziedziny gotowania 4 prezyrzi-
dzania potraw, ochrony zdrc wia budowy studzien, a-
senizacji gmin., W oérodkach rozdawane sa siatki
ochronne od komarow, a nawet 10zka dla mieszkancow
wsi, znajdujacveh sie na bardzo niskim poziomie.

W ten sposob caly aparat stuzby zdrowia, zor-
ganizowany przez departament higjeny z Dr. Stam-
parem na czele, sklada si¢ z calego szeregu insiv-
tutow, zakladdw, stacyj bakterjologicznyvch i epideti-
jologicznych, osrodkoéw zdrowia + przyvchodni § funk-
cjomije zupelnie niezaleznie cd calego aparate leka-
nzy zupanskich i srezskich, stanowiac bardzo oigknq.
godna uwagi organizacie.

- Postaram sie teraz wykazadé, w jaki sposob pro-
wadzona jest walka z chorobami zakaznemi, spolecz-
nemi w tej organizacji. Lekarze srezcy zbieraja przy-
padki chardb zakaznych i podaja te przypadki do wia-
domo&ci stacyj bakterjologicznych. W znakomitej cze-
$ci przypadkoOw na tem rola ich si¢ konezy, Kierownicy
stacyj bakterjologicznych, posiadajac $rodki transpor-
tcwe w postaci automobili i koni, sprawdzaja te przy-
padki, zarzadzaja odosobnienie chorego w szpitalu, o
ile zachodzi tego potrzeba, przeprowadzaja szczepie-
nia, dezynfekeje, dezynsekcje i t. d.

Walka z malarja.

Zagadnienie malarji wysuwa si¢ na pierwszy plan
zwalczania chorob spolecznyceh. Statvstvki wykazuja,
ze okelo 10% ludno$ei jugostowianskiej choruje na
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malarj¢. Weszystkie trzy postacie malarji wystepuia
w Jugostawiji: tertiana, quartana i tropica. Sposoby
zwalczania tej kleski sa, zdaje sig, zupelnie racjonal-
ne w tamtejszych stosunkach. W Macedonji walky =
malarjg kieruje instvtut chorob tropikalnych w Skep-
lie. Sposob dzialania jest niezmiernie prosty. Okoli-
ce, dotknigte zimmnica, podziclone sg na obwody temy-
torjalne, i w kazdym z tyvch obwodéw funkeienuje
przychodnia przeciwzimnicza. Kierownikiem przy-
chodni jest medyk lub dezorca sanitarny, Zadaniem
jego jest: 1. zarcjestrowanie wszystlich chorych w
csadach i wsiach w pewnym promieniu, 2. Djagnosty-
ka mikroskopew 3. bezplatne rozdawn-ctwao chininy
chorym na malarje¢, 4. propaganda w bardzo szerokim
zakresie i pouczanie ludnosci, jak tepi¢ komary
w mieszkaniach i zabezpieczal mieszkania przed ko-
marami. W pewnvch miejscowosciach przeprowadzone
sg przez Ministerstwo Rolnictwa prace, majace na
celu osuszanic terenow blotnistych. Metody te, ma-
jace na celu przedewszysthkicm utrudnianie wylegania
sig komardéw, a wigc zmniejszenic liczby nosi-
cieli zarazkow, a nastepnie zabezpieczenie sie przed
infekcja domowa, ktora jest jakoby najezesisza, <
zupelnie racjonalne. Na ostatnim kongresic miedzy -
narodowym malarycznyin w Rzymie na jesieni r.oku
ubieglego uczeni tej miary, co Anglik pulk, James z
Londynu, Dr. Chagas, Dyrektor Instytuta w Rio
de Janeiro, stwherdzili stanowczo, ze w ten sposoh
powinna by¢ przedewszystkiem prowadzona walka z
zimnica w panstwach, ktére t¢ ak:cje rozpoczynaja.

Zwalczanie zimnicy na wyspie Kevk, gdzie za-
mieszkuje okolo 2g5.000 ludnodei na obbszarze 400
klm. kw., znajduje sie pod kicrunkiem stacji bakter-
jologicznej w Kraliewicy, Jest tc wyspa gorzysta,iw
znacznej swej cze$ci zupelnie pozbawiona wody. Lud-
nesé korzysta z wody deszczowej, ktora gromadzi w
niewielkich zbiornikach t. zw. — lokwach. lLokw
takich znajduje sie na wyspie Xevk okolo joo.

Cala wyspa podziclena jest na sze§é okregdw.
Procz matod, wymienionveh poprzednio, stosoivane
jest tepienie widliszkonw droga polewania powierzchni
lokw nafty, rozpylania na powierzchni wody spresz-
kowanego i zmieszanego z pylem arsenianu miedzi
(zielen paryska, Paris green) i w drodze hodowania na
wielka skalg rvbek, nalezgcych do rodzaju gambu-
zia affinis, ktore zvwia si¢ prawie wvlacznie lar-
wami widliszkow. Dwuletne stosowanie tych met .
prrzvezyvnilo si¢ do zmmniejszenia zapadalnoSei na n -
larjec o 70%.

Walka z
polega przedewszystkiem na stosowaniu propagan:iy
i tworzeniu bezplatnych spolecznveh przychedni ~do
leczenia chorych. Przychodni takich dstnieje w Ju-
goslawii obecnic 5o. Dr. Stampar kladzie znacznie
wigkszy nacisk nn walke spoleczna z chorobami we-
merveznemi, niz na kontrolg prostvitucji. Przez przy-
chodunie wenervezne przechodzi dziennie okolo 3.000
ludzi. Jedna 2 wiekszych takich przychodni istnicje
w Belgradzie i jest pod kierunkiem prof. kliniki cho-
rob weneryveznyeh, Dra Gicorgiewicza.

Walka z jaglica jesteeroOwniez prowa-
dzena  przy  pomocy przyvchodni 1 osiggnieto  w
tej walce Dardzo <dobre 'wyniki. System, przy-
jetv w  Jugostawiji rozni sie od  systemu, stosowa-

chorobami wenerycznemi
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nego w  DPolsce, gdyvz unika si¢ tam  leczena,
jaglicy. w zakladach zamknigtych, tak jak to jest @
nas, i do szpitali jagliczyeh kierowane sa tviko przy-
padki jaglicy saczgcej z powiklaniami.

Watlka z gruzlica, provadzona jest zaled-
wie od trzech lat. I <beeny dorobek tej walki wska-
zuje 32 wzorowe przychodnie przeciwgrazlicze i ca-
v szereg uzdrowisk, szezegdlniej dla dzieci gruzli-
czveh na wybrzezu morza Adrjatyckiego.

Opicka nad matkag i dzieckiem. Tst-
nicja przyvchodnie :fla matek ci¢zarnveh 1 noworod-
kow: w wigkszyveh miastach liezba tveh przychodni
wynosi 12, Préez tych przychedni Dr. Stampar
przysporzyl 16 poliklinik szkolnyveh w wigkszyeh mia-
stach, Instytucje te zaslugujy na wielky uwage. Trzy
istnicjace polikliniki szkolne w Belgradzie opiekuja
sie dzieémi szkol powszechnych 1 szkol $nednich. Po-
liklinika taka rozporzadza: 1) poczekalnia, jednocze-
§nic urzadzony jake sala odezytown, zaopatrzong we
wszeikie tablice, Droszurki, ulotki
rza internisty, 3) gabinet larvngologiczny, 1) gabinet
chirurgiczny, §) gabinet dentystyczny. — Poliklinika
dokonywa  svstematveznego  przeglpdu  wszystkich
dzicei szkolnyveh, przydzielonveh do polikliniki, i pro-
warzi karty zdrewia wszystkeh dzieci. Dzieci otrzy-
inuja bezplatne porady w zakresic wymienionych spec-
jalnodci, calkowite bezplalne leczenie z¢how. Dazieci
niczamozne otrzymujg lekarstwa. lekarze polikliniki
odbywaja svstematvezne konferencje z rodzicami, s7
lekarzami, n?cmimuj:lcx'lni si¢ praktyka prywatna, po-
Swigcajac sie catkowicie te] pracy, ciesza si¢ wielkiem
zaufaniem rodzicOHw, co moglem  stwierdzié, f.gcz-
nic z «dziatalnodcia polikliniki prowadzone jest dozy-
wiavie dzieci Zle odzywianych, leczenie malarj, wy-
svlanie dzieci do uzdrowisk na kolonje letnie. Nie-
ktore polikliniki rozporzadzaja wzorowem kapieliskiem
szkolnem. Dzialalno$¢ tyveh instytucyj jest niezmiernie
pozvteczna z punktu widzenia medyeyny zapobie-
gawcze] 1 zwalczania choréb spolecznych.  Jakie sy
wyniki tej pracy? Dane eyfrowe wykaza to w kilku
stowach. W roku 1924 przychodnie przeciwwenerycz-
ne zbadaly 1 udzielily porad ¢ zaliegoéw leczniczych
25.181 ¢sobom. W tvm ezasic wykonano 28.335 od-
czyndow Wassermanna, Przychodnie  przeciw-
gruzlicze w tym samym okresie zbadaly 16.433 oso-
by, dokonaly 6.328 proh Pirqueta i 1.820 bhadan
plwociny. Higjenistki dokonaly 14.433 wyvwiadow.

Nie rozporziydzajac calvm materjalem, nie je-
stem  w  moznosci podania  zestawienia dzialalnodei
poliklinik szkolnych. Powiem, zc¢ w samym tylko Bel-
¢radzie jedra poliklinika, do ktorej nalezy 5.971 dzieci,
wykonala:

13.898 zabiegow,

1zG badan promicniami Roentgena,

2.524 badan laryngologiczinych,

5-527 badan chirurgicznyvieh,

879 zabicgow dentystveznvel u dzieci.

Liczby te nie sa fikevjne, gdvz mozna je spraw-
tzi¢ we wzorcwo prowadzonyeh kartotekach. Walka
z mualarja, zaklady 1 przychodnie przeciwmalaryczne
badaly w roku 1924 i zastcsowaly leczenie u 210.910
0s0h,

Zakltady pasteurowskic przeprowadzily szezepie-
nia przeciw wscickliZznie u 5.705 osob,

2) gabinet leka- -

L

Przychodnie przeciwjaglicze leczyly 1.786 przy-
padkow.

Stacje 1 instytuty baktrejologiczne przeprowadzi-
Iv. w 1oku 1924 180,000 badan mikroskopowyceh, se-
rologicznych i chemicznych.

Te diczby mowia same za sicbie.  Wszysthe t)
zostalo stworzone w przeciggu niespelna lat pieciu,
i olbrzymia ta praca wskazuje na to, ze czlowiek, sto-
jacy na jej czele, Dr. Stampar, $wiadomie, celp-
wo 1 konsekwentnie dazvl do wykonania nakre§lone-
go przez siebie planu. Zasady, stosowane przez nie-
go w organizac)i, sy zupelnie sluszine i polegaja na
wyborze 1 wyszkoleniu wdpowicdniego pelnoplatne-
go personely, calkowicie podwigcajacego sie sprawom
higjeny publicznej, wyspecjalizion “anego i ozywionego
wielkim entuzjazmem 1 ideowd$eig tej pracy. Ludzie,
pracujicy w te] organizacji, maja l))c zupelnde nicza-
lezni, nie potrzebuja zajmowaé si¢ praktyka prvwat-
na. Wszelkie wvdatki tej akeji ponosi Skarh Panstwa,
a akeja ta ma niezmierny wplyw dydaktyezny na hud-
nodé 1 to naw'et w prowincjach, zupelnie zaniedba-
nych pod wzgledem odwiaty, kultury i urzadzen sa-
nitarnyeh, Wplyw ten wywiera si¢ zapomoca olbrzy-
miej propagamdy i zreszta zapomoca Dbezplatnej po-
mocy 1 opicki lekarskiej w  najdalszvch  zakatkach
kraju, do ktoryeh potrafil dotrze¢ Dr. Stam par.
Organizacja sluzby zdrowia w Jugoshwiji byla przed-
mictem obrad Komitetu Higjeny lLigi Narodow, zwie-
dzona zostala przez ekupertow wszystkich panstw za-
chodnich  przedstawicieli fundacji Rockefellera,
1 wszvscy  jec lnocmém’e stwierdzili olbrzyimie postepy
w tej tak waznej dziedzinie skuzby wlrowia i ten nic-
zmierny ¢ dorobek, ostagniety w przeciagu lat pieciu.

Na zakonczenie cheialbyim  jeszcze wspomnied,
1aki jest stosunek spoleczenstwa, prasy i Swiata le-
karskicgo do calej tej sprawy. Prasa codzienna bez
roznicy  odcieni polityeznyeh popiera sprawy sluzby
zdrowia, Natomiast powstal latwo zrozumialy kon-
flikt pomicedzy cgolem lekarzy wolnopraktykujgeych
1 organizacja Dra Stampara. Wielka liczha bez-
platnych przychodni, poliklinik, udziclajacych bezplat-
nej pomocy lekarskie], musiata bezwatpienia w wigk-
szych miastach odbi¢ si¢ ujemnic na praktyce prywat-
nej. Wskutek tego lekarze wolnopraktykujacy t. j. le-
karze, jak si¢ wyrazil Dr. Stampar, zajmujacy si¢
terapja jednostek, a nie terapjy spoleczng, zwalczaja
organizacje Dra Stampara wszelkiemi spcsobami.
Jaki bedzie wynik tej walki, jak si¢ stosunki wloza, to
przyszto§é dopiero wykaze. Mojem zdaniem, konflikt
ten polega na nieporozumicniu. Jezell udzielanie hez-
platnej pomocy lekarskicj na koszt Panstwa bezwit-
pienia  ujemnic odbija si¢ na praktyee lekarskicj W
wiekszych odrodkach, to z drugiej strony rozwoj wiecj-
skich i prowincjonalnych placowek Dra Stam para
wmozliwia pemoce lekarska w roznveh dziedzinach ta-
kiej lwinodei, ktora w normalnveh warunkach byvlaby
jej zupelnie pozbawiona, Stwarza sic w ten sposoh
szereg placowek dla lekarzy prowincjonalnyeh, Kkt
rzv  moga  znalez¢  zatrudnienie. Rozwd]  organi-
zacii D-ra Stampara zwigksza ogromnic za-
potrzebowanie fachowvch sit lekarskichy na prowincii
w dziedzinie walki 2 gruzlicg, chorobami wenervezne-
mi, malarja, jaglicy i t. d.

Jezeli pordwnaé te stosunki z panujacemi o-
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beenic w Polsce, to mezna stwierdzié, jak wiclkie po-
le do pracy sanitarno-lekarskiej istnieje u nas.
Mamy obecnie przeszlo goo lekarzy wzgdowych  oko-
lo 200 lekarzy  samorzidowyceh, 8&oo lekarzy  szkol-
nveh, 6oo lekarzy kolejowyceh, kitkudziesigeiu lekarzy,
pracujacych w przychodniach  przeciwwenerycz-
nveh, to znaczy, ze przeszln 2.000 lekarzy w Polsce
ma moznoéé pracy hezposredniej na polu higjeny spo-
leczne].

Nowoczesne kierunki w  dziedzimie medycyny
zapobicgawezej dazy do wyzyskania leczniotwa sze-
rokich mas. de celow profilaktycznych, Olbrzymde po-
fe do dziatania przedstawia pod tym wzgledem lecz-
nictwo w Kasach Chorych, ktorych jest w Pclsce we-

31 slerpnia 1926.

dle ostatnich danveh 220, i ktore obracaja  rocznie
kapitalem 3120 miljonow ztotvch. W Kasach Chorych
pracuje 2.200 lekarzy. Moznaby dokonaé wielkich
postepOw w kierunku walki z chorobami spolecznemi,
gdyby olbrzymie to pole bylo celowo 1 konsekwentnie
wyzyskane, Te dane wskazuja niezbicie, ze kilkuset
lekarzy rzadowych nie moze si¢ obej$é bez pomocy i
wspoldzialanin  j.ooo  lekarzy, pracujacych. jak juz
wspomnialem, na placowkach lekarsko-higjenicznych,
czy  tez  w  Kasach Chorych, i zagadnienie sluzby
zdrowia publicznego wymaga Dhezwatpienia zespole-
nia i wciggnigeia  do  pracy higjenicznej i zapobie-
gawceze] calego Swiata lekarskiego.

Sprawy zawodowe

Protokotl

ze [ijazdu miedzyizhowego: odbytego w Warszawie w dniach
2 i 3 maja 1926 roku.

13) Wyrok Tryhunalu Administracyjnego w sprawie
lekarzy wieziennych w Krakowie (referat d-ra Strzemien—
skiego) .

Po rozpatrzeniu i rozwazeniu wyroku Trybunatu Ad-
ministracyjnego w sprawie lekarzy wieziennych w Krakowie,
wyroku, ktéry wyrainie zapewnia szeroka ingerencje wiadz
nadzorczych nie tylko w sprawach zawodowych i spotecz-
nych, ale i w sprawach etyki zawodowej, Zjazd miedzy-
izbowy uchwala:

a) wszystkie Izby Lekarskie powinny w skoordynowanym
wspotdziataniu z N. I. L. dzialaé w obronie praw, u-
stalonych w ustawie, szczegdlnie w sprawach, dotycza-
cych ogoélu stanu lekarskiego.

b) w razie wyniklych nieporozumien z wtadzami, gdy za-
chodzi potrzeba oddania sprawy do rozstrzygniecia naj-
wyzszym wladzom sadowym, Izby powinny wystepowac
tylko w Scistym porozumieniu z N. I. L., lub przez
N. I., ktéora w takich razach mocna jest zasiegnaé opi-
nji w danej sprawie innych Izb lekarskich.

14) Zjazd uchwala ujednostajnienie dla wszystkich Izb
kart rejestracyinych, W tym celu N. I. zbierze od poszczegol-
nych Izb wszystkie wzory i przesle Izbie Krakowskiej, ktora na
podstawie tych danych ovpracuje wzor i przedstawi na naj-
blizszem posiedzeniu N. I. L.

Jezeli zarejestrowany lekarz opuszcza lzbe i przeno-
si si¢ do innej, winien przedstawi¢ dowéd wierzytelny wy.
meldowania sie z Izby poprzedniej wedlug nastepujacego
wrozu:

Imie i Nazwisko
Ryl czlonkiem od do
Gdzie praktykowat

Czy wypelnit zobowiazania wobec Izby

Czy niema w toku przeciw niemu dochodzen dyscyplinarnych.

15) Sprawa miedzynarodowej organizacji zawodowej.

%jazd miedzyizbowy uchwala, ze udzial Polskj w cr-
ganizowaniu Zwiazku miedzynarodowego lekarzy w Paryiu
jest niezbedny, tembardziej ze wzgledu na inicjatywe tego
zwiazku, ktoéra wyszla na zjezdzie francusko-polskin z re—
feratu D-ra Przvborowskiego, oraz ze wzgledu na nasze mi¢_
dzynarodowe stanowisko. Zjazd miedzyizbowy jest zdania,
ze wszystkie Izby, jako przedstawicielki catego stanu le-
karskiego, musza wziacé udzial w tej organizacji przez ma-
terjalne poparcie, gwarantujac zadana skladke w kwocie
20 ctm. szwajcarskich od kazdego swego czlonka, oraz po-
krywajac koszta przejazdu dwu delegatéw w rcku obecnym
do Paryza, zaznaczajac, ze koszta skladek od czlenkéw po.
winny pokryé poszczegdlne Izby, a koszta przejazdu N. 1.
L. Zjazd miedzyizbowy wybiera jako delegata do zwiazku
miedzynarodowego lekarzy d-ra Przyborowskiego, ktory
podal my€l utworzen‘a tej instvtucji w Paryzu 1 jako za-

stepce d-ra Baczkiewicza, przewodniczacego N. I, L. W
przysziosci wyborem delegatéow 1 ustalenien wzajemnego
stosunku z centrala tej organizacji zajmowaé sie winna N.
1. L., jakg skupiajaca w sobie przedstawicieli wszystkich
Izb Lekarskich.

16) Rozporzadzenie rady ministrow o panstwowych:
naczelnej, wojewodzkich 1 panstwowych Radach Zdrowia.
(Monitor Nr. 18 r. 1926).

Rozpatrzywszy rozporzadzenia Rady Ministrow w spra.
wie panstwowyech: naczelnej, wojewodzkich i powiatowych
Rad Zdrowia, przy wladzach administacyjnych, przyjeto na-
stepujace wnioski komisji:

4) w sprawie Rady Naczelnej N. I. I.., a w sprawie rad
wojewodzkich 1 powiatowych Izby terytorjalne powin-
ny wystapié do wiasciwych wtadz naczelnych z przedsta.
wieniem, azeby przy organizowaniu rad wladze decydu-
jace mialy na wzgledzie powolywanie przedewszystkiem
przedstawicieli stanu lekarskiego z uwzglednieniem wol-
nego stanuy lekarskiego (nie urzedniczego).

b) wobec zatwierdzenia statutu panstwowych Rad Zdrowia
wojewodzkich i powiatowych, Zjazd miedzyizbowy wzy._
wa, azeby réwniez poczynily gtarania u odnos$nych wiadz,
azeby Swiat lekarski byl -dostatecznie reprezentowany 2
zarazem zwraca uwage Izb na konieczno$é dazenig Izb-
do wspoétpracy z samorzadami.

17) Reklama lekarska.

a) Zjazd miedzyizbowy uchwala, aby Zarzad N. I. L. ze-
brat wszystkie przepisy o reklamach, istniejace w Iz-
bach, uzgodnit je i wniést ny porzadek dzienny naj-
blizszego posiedzenia N. I. l.. z uwzglednieniem, aby te
Izby, ktdére najdalej posunety sie w uregulowaniu spra-
wy lekarskiej, nie byly zmuszone cofnaé sie z zajetego
stanowiska (Wielenski).

b) Zijazd miedzyizbowy potepia podziekowania publiczne w
pismach lekarzom, jako niezgodne z zasadamj etyki le-
karskiej i zaznacza, Ze Izby stanowczo powinny prze-
ciwdzialaé tego rodzaju reklamie (Bartkiewicz).

18) Czy lekarze urzedowi powinnj zajmowaé raczel-
ne urzedy w lzbach.

Rozwazajac sprawe udzialu lekarzy urzednikow w na-
czelnych urzedach w Izbach, Zjazd miedzyizbowy przyszedi
do przekonania, ze kwestje te nalezy zostawi¢ uznaniu usob
bezposredniz zainteresowanych oraz Izbom.

19" Roczng praktyka szpitalna lekarzy.

Zjazd miedzyizbowy postanawia zwrécié sie do Gene-
ralnej Dyrekcji Shuzby Zdrowia z prosba, azeby jaknajry-
chlej wydala rozporzadzenie wykonawcze do art. 2 punktu
c. Ustawy o wykonywaniu praktykj lekarskiej w przcdmiocie
rocznej praktyki szpitalnej przez rozpoczeciem praktyki le-
karskiej, nadto, azeby zazadata od wladz sejmikowych azeby
prowadzenie szpitali sejmikowych powierzane bylo tylko le-
karzom, ktérzy wykaza sie conajmniej roczna praktyka le-
karska w szpitaly o charakterze powszechnym, albo w kli_
nice.

20) Sprawa wspdlnego prasowego organu Izb Le-
karskich.
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Zjazd miedzyizbowy uznaje za bardzo pozadane po-
wstanie organu specjalnie po$wieconego sprawom Izb  Kktd-
ry bylby doreczany wszystkim czionkom Izb. Z uwagi jed-
nak, Ze uchwalone juz na rok biezacy budzety nie moga po-
kryé wydatkdw na tego rodzaju wydawnictwo, Zjazd mie-
dzyizbowy wybiera komisje w skladzie przewodniczacego
d-ra Krzyczkowskiego i d-ra Szumlanskie-
g o, przedstawiciela ,,Polskiej Gazety Lekarskiej* w celu
przygotowania sprawy do roku przysziego. Narazie Zjazd
miedzyizbowy jest zdania, ze propozycja ,,Nowin Lekarskich*
drukowania beplatnie wszelkich komunikatéw Izb powinna
»y¢é przyjeta z uznaniem 1 zaznacza, Ze okolicznos$é ta nie
przekresla dalszego stosunku Izb do ,,Polskiej Gazety Le-
karskiej*, jako ich organu.

21) Sprawa pauperyzacji stanu lekarskiego (wnio-
sek Izby Lwowskiej).

Zjazd miedzyizbowy zwraca uwage na stale postepu-
jaca pauperyzacje stanu lekarskiego, ktéora miedzy innemi
ma swe Zrodlo:

a) w ciezkim ekonomicznym poloZeniu kraju.

b)  zbyt licznych organizacjach zbiorowej pomocy lekar.
skiej, ktéra jest udzielana bez wzgledu na stan majatko-
wy chorych.

¢) w ubezpieczeniach, obejmujacych zbyt szerokie kregi
ludnosei ,

d) przez vizielanie réznego rodzaju pomocy 1 zabiegdéw
leczniczych pacjentom prywatnym w instytucjach nau-
kowych (kliniki) w instytucjach wojskowych (instytu-
ty i pracownie), a nawet rzadowych (zaklady hygjeny).

32) Niewlasciwe oglaszanie konkurséw (wnioski Izby
Lwowskiej) .

Zjazd miedzyizbowy protestuje przeciwko oglaszaniu
przez dyrekcje kolejowe konkurséw, z zaznaczeniem, Ze u-
biegaé sie moga o dane stanowiska tylko asystenci uniwer.
sytetéw, gdyz warunki tego rodzaju wyraznie ograniczaja

— Redaktor ,,Warsz (zasop. Lek.“ wyjechal na kil.
kotygodniowy odpoczynek. Zastepowaé go bedzie kol. Mie.
cuystan Gantz. — Zlota 26.

-—- Qd kilku tygodni srozy sie w catem Panstwie epidemja
szkarlatyny. W Warszawie zachorowuje tygodniowo przeciet-
nie okoto 200 oséb, Smiertelnosé, jak dotad, unie jest wysoka
(okolo 10%). Epidemja ta sklonita Ministra Oswiaty do od-
lozenia otwarcia szko6l na 2 tygodnie.

-—. Magistrat m st Warszawy uruchomil na terenie
miasta szereg poradni, ktérych zadaniem jest przedewszyst-
kiem zapobiegaé powstawaniu i rozwojowi choroby.

Przychodnie przeciwgruzlicze, ZOT-
ganizowane wspélnie z Warszawskiem Towarzystwem Prze-
ciwgruzliczem, udzielaja porad pacjentom, zgltaszajacym sie
samorzutnie; pozatem wysylaja na miasto wywiadowczynie-—
higjenistki, ktére wyszukuja poczatkujacych chorych, ota-
czaja ich opieka lekarska w okresie, kiedy gruZlica moze byé
najlatwiej i najszybciej wyleczona, oraz pouczaja, jak ustrzec
otoczenie od zaraZenia, Chorych bada i udziela im porad le-
karz przychodni.

Poradnie dla matekidzieci (niemowlat)
daja odpowiednie wskazowki matce w okresie ciazy i zapew-
niaja jej pomoc w czasie porodu; pouczaja, jak opiekowaé sie
niemowleciem i utatwiaja te opieke. W ten spos6éb poradnie
zabezpieczaja zdrowie i zycie matkom i dzieciom.

Przy ul. Pulawskiej 91 w Mokotowie zorganizowano
wspélnie z Gener. Dyr. Sit. Zdrowia, Min. Pracy i Opieki
Spot. , Kasa Chorych m. st. Warszawy oraz Fundacja Rock-
fellera Pierwszg Staeje Higieny Zapohiegawezej t. zw. (Sro-
dek Zdrowia, gdzie kaidy mieszkaniec miasta moze otrzymaé
porade i pcmoc we wszystkich kwestjach, zwiazanych ze
zdrowiem, gdyz mieSci sie tam: 1) przychodnia przeciw-
gruzlicza z lampa kwarcowa i aparatem Roentgena, 2) po-
radnia dla matek, 3) poradnia dla niemowlat, 4) poradnia
przeciwweneryczna, 5) poradnia przeciwjaglicza (jaglica —
trachoma — egipskie zapalenie oczu) . 6) poradnia przeciw-
malaryezna (malarja — zimnica — febra), 7) dwa gabinety
dentystvczne, 8) poradnia przeciwatkoholowa, 9) stacja
szczepienn ochronnych.

Wiadomosci biezace.
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kwalifikacje 1 prawa innych réwniez dyplomowanych le-
karzy. Tylkg dyplom lekarski i dowody przygotowania fa-
chowego powinny rozstrzygaé w tych razach.

23) Po zakonczeniu spraw przygotowanych przez ko-
misje Zjazdu, dr. Bartkie wicz porusza jeszcze sprawe
czestych niesprawiedliwosci przy opodatkowaniu lekarzy przez
Komisje szacunkowe. Dr. Baczkiewicz wyjasnia, ze
zgodnie z rozporzadzeniem wiladz administracyjnych, urzedy
podatkowe maja zasiggaé informacji o stanie majatkowym
lekarzy w Izbach, czego, niestety, czesto nie przestrzegaja.

24) Po wyczerpaniu porzadku dziennego przewodni-
czacy powraca do poruszonej ng poczatku Zjazdu sprawy
prawomocno$ci uchwal Zjazdu. Powolujac sie na uchwale
N. I. L. z dnia 28.11.26 r. i artykul 9-ty ustawy, prze—
wodniczacy nie watpi, Ze postanowienia Zjazdu sa prawo-
mocne i winny bezwzglednie obowiazywac¢ wszystkie Izby.
Twierdzenie przewodniczacego nie Wwywolywa sprzeciwu,
jednak delegat Izby Lwowskiej Dr. P ap ee, zgadzajac sie
w danym wypadku ze stanowiskiem przawodniczacego, za-
strzega sie przeciw temu, aby uchwala ta miata byé pre-
cedensem na przyszio$é.

25) W konicu dr. Papee dziekuje prezydjum N. L
L. za urzadzenie Zjazdu i wyraza Zyczenie, aby Zjazdy ta_
kie odbywaly sie czesSciej w réznych miastach Rzeczypospo-
litej, Co sie tyczy przyszlego Zjazdu, to pragnalby, aby sie
mogt odby¢ juz we wrze$niu b. r. Przewocdniczacy w ostat-
niem stowie podkresla donioste znaczenie Zjazdu dla zcemen-
towania stanu lekarskiego, podnosi jednak trudno$ci fi-
nansowe, stojace na przeszkodzie czestszemu zwolywaniu
Zjazdéw. W koncu dziekuje uczestnikom za poniesione trudy.
Na tem zakonczono pierwszy Zjazd miedzyizbowy.

Sekretarz, Czi. Zarzady Przewodniczacy

(-—) Dr. Metelski. (—) Dr. Baczkiewicaz.

Podobne Stacje Higjeny Zapobiegawczej znajduja sie
przy ulicy Gornoslaskiej 26 i przy ul. Spokojnej 15.
Przychodnie przeciwgruzlicze udzielaja porad bez-
platnie.
Poradnje dla matek i dzieci pobieraja 10 groszy za po-
rade.
Optata za naswietlanie lampa kwarcowa wynosi od
50 gr. do 2 =zt
Optata za przeswietlenie promieniami Roentgena wy-
nosi od 1 do 5 zt.
Lekarz przychodni ma prawo w wyjatkowych wypad-
kach zwalniaé niezamoznych od oplat.
Poradnie przeciwgruzlicze,
1. Elektoralna 1z, tel. 112-07, poniedz., Srody, czwartki
i piatki od 2 i p6t do 41 pét.
2. Wolska 11, tel. 231-16, codziennie od 2 do 6, posiada
lampe kwarcowa.
3. Brzeska 4, tel. 231-54, codziennie od 1ipé6l do 6i pét
posiada lampe kwarcowa i aparat Roentgena,
4. Budowlana 14, codz, od 5 do 8 z wyjatk. srody, posiada
lampe kwarcowa.
5. Marymoncka 28, tel. 79-84, poniedziaiki, sSrody i piatki
od 2 1ip6t do 4 i pét, posiada lampe kwarcowa.
6. Spokojna 15, tel. 80-83, codziennie od 11 do 1, W ponie_
dziatki, $rody i piatki od 2 do 4, posiada lampe kwar-
cowa.
7. Miodowa 1, tel. 418-83, codziennje od 11 do 8, posiada
lampe kwarcowa i aparat Roentgena.
8. Putawska 91, tel, 274-48, codziennie od 2 do 6, po—
siada lampe kwarcowa i aparat Roentgena,
9. Gornoslaska 26, tel. 58-62, codzien. od 2 i pét do 4, po—
siada lampe kwarcowa i aparat Roentgena.
Poradnie dlg matekidzieci.
10. Leszno 69, codziennie od 2 do 4-ej.
11. Putawska 91, tel. 274-48, codziennie od 4 do 7—ej.
12. Gornoslaska 26, tel. 58-62, codziennie od 4 do 7—ej.
13. Spokojna 15, wtorki, czwartki i soboty od 3 dn 5-ej.
14. Budowlana 14, wtorki i piatki od 8ipét do 11 i po6t
w inne dnie od 1 do 4-ej.
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31 sierpnia 2026.

15. Leszczynska 7, Tow. Op, nad niemowletami,

Stacle szczepien ochronnych przeciw bto-
nicy, ptonicyidurowibrzusznemu:

1. Mazowiecka 5 od 12-ej do 2_ej. 2. Nowogrodzka 82 od

3-ej do 31ipd6t. 3. Pulawska 91 od 9 do 11,

Stacje szcizepien przeciw ospie:

Urzad sanitarny:

I, 1II, X i XIl okregow — Jasna 1, tel. 43-96.

III, VII, XII okregow -— Leszno 86, tel. 277-41.

IV i V okregéw — Spokojna 15, tel. 80-83.

VI i VIII okregéw — Miedziana 5, tel. 41-6S.

IX. XI, XIIT, XXIII orkegéw — Go6rnosiaska 26; 58-62.
XIV, XV i XVII okregéw — Brzaska 5, tel. 117-23.
XVI, XX i XXI okregow — Pulawska 91, tel. 274-48.
NMVIIT, XXTV i XXV okregow — Siedziba 3, tel. 277-83.
XXVI okregu -— Marymoncka 28.

Miejski Instytut Higjeniczny Nowo-
grodzks 82, tel. 24-75, wykonywa analizy chemiczne i bak_
terjologiczne na warunkach ulgowych. Dzial Propagandy In-
stytu wypozycza przezrocza do pogadanek i odczytéw z dzie-
dziny higjeny , organizuje bezplatnie odczyty z dziedzny hi-
gjeny dla cztonkéw Zwiazkéw Zawodowych, Tow. Kultural-
no-Oswiatowych, Burs, Swietlic mtodziezy i t. p.

-- Ukazaly sie 3 numery czasopisma lekarskiego p. t.
,,Internacia Medi¢ina Revuo®; wychodzacego w Lille w je-
zyku Esperanto pod redakecja prof., d-ra Vanverts i
przy wspéludziale wielu wybitnych lekarzy z catego swiata
(prof. Richeta, Pirqueta, Straussa i inn.).

W 1 numerze z r. 1926 znajdujemy: 1) artykul d-ra
M. Blassberga z Krakowa: ,,0 najnowszych kierun-
kach terapji wspoétczesnej**.

2) D-r F. Ulman z Pragi Czeskiej — w artykule
p. t. ,.Walka z chorobami wenerycznemi w St. Zjednoczo-
nych” zdaje sprawe ze spostrzeZen swych w czasie pobytu
w tym kraju.

Dalej nastepuje’ 3) praca Docenta d-ra O, Bittma—
na z Pragi Czeskiej: ,,Kilka uwag o powstawaniu raka
smolowego .

4) Artykut Doc. d-ra Kostrzewskiego z Kra_
kowa: ,,Immuno-i proteino--terapja‘“. Wreszcie szereg au—
toreferatow i referatéw z prac autoréw réznych krajow. An-
kieta d-ra L. Zamenhofa z Warszawy: ,,0 wspéiczes—
nym stanie ekonomicznym lekarzy w réznych krajach“. List
otwarty d-ra Decourt z Paryza o Wszechsw. Zwiazku
Lekarzy—Praktykéw. ,,0 ruchu esper. wsréd lekarzy ja-
poniskich* 1 rozmaitosci.

Niemniej bogato przedstawia sie numer 2: ,,Int. Med.
Revuo”. Na tres¢ tego numeru skiadaja sie nastep. prace:
1) Prof. Vanverts z Lille: ,,0 leczeniu zachowawczem
cierpier: jajnikéw i jajowodéw*, 2) D-ra W. Roébing z
Warszawy, ,,0 zglebnikowaniu dwunastnicy“ i wartosei tej
metody“. 3) D-ra Carbone z Medjolanu: ,,0 odpornosci
u roslin“. 4) Ankieta D-ra IL.eunbacha z XKopenhagi:
,,0 sztucznem poronieniu i $rodkach, stosowanych przeciw-
ko ciazy“. Odezwy D-ra Duning z Moskwy, dyrektora la_
bhoratorjum mikrologicznego. Portret Prof. Charles Richeta
~—ojca, laureata Nobla i gorliwego zwolennika jez. Espe-
ranto dla nauki, Sprawozdanie Kkasowe Zw. Wszechsw.

W Nr. 3, znajdujemy: 1) ,,Wrazenia z VII Kongresu
Miedzynarodowego Chirurgéw w Rzymie* piérg D-ra W,
Robina z Warszawy, ktéry byt obecny na Zjeidzie w cha-
terze specjalnego korespondenta pisma ,,Int. Med. Revuo*,
2) Artykul Wiceprezesa Zwiazku Psychoanalitykéw, D-ra
Federna z Wiednia-: ,,0 znaczeniu psychoanalizy dla
lekarza“ (z okazji 70-lecia urodzin prof., Freuda).
3) Praca D-ra V. Austerliza z Bardiov w Czechosto—
wacji: ,,Prosta metoda stwierdzenia kwasoty zotadkowej bez
zgtebnikowania“, 4) Artykut D-ra F. Ulmana z Pragi
Czeskiej: ,,0 Lidze Towarzystw Czerw., Krzyza“, 5) D-ra
LLeunbacha z Kopenhagi. ,,DosSwiadczenia nad $rodka-
mi przeciwciazowemi. 6) D-ra ¥, Uhlmana z Bazylei:
, O Koraminie, nowym leku, =zastepujacym kamfore“.
7) D-ra M. Pera z Moskwy: ,,0 wspblczesnem leczeniu
tuszezycy“., 8) Docenta D-ra Karola Ascherg z Pragi
Czeskiej: ,,0 leczeniu jaskry“. Portret D-ra Carlosa C o r—
tezo, cztonka Krolewskiej Akademji Lekarskiej w Madry-
cie, b. ministra oswiaty, gorliwego zwolennika jez. Espe-
ranto, ktéry poréwnywa z najwiekszemi wynalazkami
ostatnich czaséw, jak z telegrafem bez drutu, radjem i t. d.
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i uwaza za niezbedny czynnik dla rozwoju nauki wogéle,
a medycyny w szczegolnosci. W. R.

— W czasie od 3 maja do 4 czerwca wiacznie odbedzie
sie w Warszawie IV Kongres Miedzynarodowy Medyeyny i
Fairmaejl wojskowej, Protektorat nad Kongresem objat Pan
Prezydent Rzeczypospolitej. Program Zjazdu, warunki ucze-
stnictwa oraz inne wiadomosci, dotyczace organizacji Zjazdu,
podamy niebawem. Korespodencje w sprawie Kongresu na-
lezy adresowaé: Sekretavjat IV Kongresu Miedzynar. Medy-
cyny i Farmacji Wojskowej, Ministerstwo Spraw Wojsko-
wych, Departament VII1 Sanitarny, Nowowiejska 5, (tel.
414-44) .

—. Zarzad Tow. Lek. Czestochowskiego nadesial nam
pismo nastepujace:

W paZdzierniku b. r. mija 25 lat od czasu powstania
Towarzystwa Lekarskiego Czestochowskiego, ktérego zato-
zycielem i prezesem przez lat 16 byl Dr. Wtladystaw Bie-
ganski, jeden z najznakomitszych lekarzy i mysSlicieli, ja-
kich Polska wydala. Wobec oporu wiladz rosyjskich, pod
przewodnictwem Bieganskiego powstalg w Czestochowije nie-
oficjalne zrzeszenie lekarzy, ktére, nie baczac na trudno-
$ci, pracowalo przez lat kilka z tym wiekszym zapatem.

Od roku 1901, kiedy uzyskano zalegalizowanie, w
ciagu swego 26-letniego istnienia przezywalo Towarzystwo
chwile lepsze i gorsze, nie przerywajac swej pracy mimo
wojny $wiatowej, wierne zawsze idealom swego zaltozyciela,

Podejmujac uroczysty cbchéd swego 25-lecia, Tow.
Lek. C(zestochowskie pragnie przedewszystkiem zlozyé hold
pamieci wielkiego czlowieka, pragnie przypomnieé idealty
i hasla. ktérym przez cale Zycie hotowal Bieganski w swych
pismach i ktére, jako idealy wieczne, powinny nadal przy-
Swieca¢ miodszym pokoleniom lekarzy.

Dlatego w dniu jubileuszowym odbedzie sie¢ uroczy-
sta akademja, w ktorej laskawie przyrzekli wziaé udziat i
wyglosié nastepujace odczyty: Dr. S. Sterling z Lodzj ,,o
dzialalno$ci naukowo-lekarskiej Bieganskiego®, prof. S.
Trzebinski z Wilna ,,o pracach filozoficzno-lekarskich Bie—
ganskiego* i prof. M. Michalowicz z Warszawy ,, Biegan-
ski, jako cztowiek i lekarz‘.

Procz tego w dniu jubileuszu nastapi otwarcie stateij
wystawy higjenicznej w Czestuchowie ze szczegélnem u-
wzglednieniem dzialu przeciwgruzliczego. Usilowania Zarza-
du Tow. Lek., Czestoch. spotkaly sie z moralnem i ma-
terjalnem poparciem Warszawskiego Tow. Higjenicznego w
osobie Prezesa D-rag J. Polaka i warszawskiego Tow.
Przeciwgruzlczego w osobie Prezesa D-ra Wine. Boguckiego
ktorzy zajeli si¢ doborem eksponatéw 1 organizacja wy-
stawy.

Tow. Iek. Czestochowskie ma nadzieje, Ze przedsta-
wiciele instytucyj lekarskich oraz szerokie kola lekarzy pro-
wincjonaluych taskawie zechea u$wietnié swoja obecnoscia
ten uroczysty obchdd.

Prezes Tow. Lek.: A, Rozkowski.

Sekretarz: K. LLokczewski.

— Od Komitety Jubileuszowego Czestoch. Tow. Lek.
Komitet Jubileuszowy, celem zapewnienia mieszkania osobom
zamierzajacym przybyé do Czestochowy ma uroczystosé Ju-
bileuszowa w dn. 17 pazdziernika r, b., uprzejmie prosi
o taskawe podanie adresu 1 ilosci przybywajacych oséb
przed 25 wrzesnia pod adresem d-ra L. Wasilewskiego
(ul, P, Marji Nr. 20).

Od Stowarzyszenia Lekarzy w Krynicy otrzymaliSmy
nastepujaca odezwe:

Nadzwyczajny rozwdj Zaktadu zdrojowo-kapielowege w
Krynicy od czas objecia tegoz przez Rzad polski zaznacza
sie w tym roku bardzo wybitnie — oczekiwany bowiem od
kilku dziesiatkéw lat nowy gmach Xkapieli mineralnych juz
za pare tygodnj otwiera swe podwoje dla chorych — 1500
a w razie potrzeby okoto 3000 kapieli kwasoweglowych (CO._)
zaspokgi  na czas dluzszy potrzeby chorych, ktérych liczba
przekroczy w tvm roku cyfre 20.000 oséb!

Ta okolicznos¢ wywolala w lonie Stworzyszenia Le-

karzy w Krynicy my$l urzadzania coroczZnie , zjazdow le-

karskich®“, ktéreby uczestnikom daly..nietylko sposobnosé
zapoznania sie blizej z zakladem Krynickim i jego urza-
dzeniami, ale umozliwily na wspélnych obradach klinicy-
stow z lekarzami miejscowymi oméwienie i ustalenie wska-
zati hydrologicznych takze ze stanowiska naukowego.
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Pierwszy tego rodzaju Zjazd Lekarski urzadza nasze
Stowarzyszenie w dniach 14-go i 15—go wrzeSnia r. b,

Tematem do omdéwienia bedzie w tym roku terapja
chordob przewlektych serca. Dla Krynicy, ktora
mozna nazwaé polskiem Nauheim, temat ten jest nie-
zwykla aktualny i pilny. Jakkolwiek bowiem i w tym kie-
runku usilowano wskazania te uzasadnié i sprecyzowaé
naukowo, to w pracach tych istnieja jeszcze duze braki,
wymagajace najrychlejszego uzupelnienia.

Mamy nadzieje, ze w tak waznej sprawie nie zechce
nam wielce Szanowny Pan Kolega odméwié Swej cennej
wspolpracy i raczy wziaé udziat w zapowiedzianym Zjezdzie.

Szcezegdtowy program Zjazdu bedzie ogloszony poiniej
w pismach lekarskich i codziennych — obecnie podajemy
tylko do wiadomosci Ze:

1) Profesor Dr. Witold Ortowski wyglosi wyktad

p. t. ,,0golne zasady postepowania leczniczego
w przewlekiych chorobach serca‘,

2) Profesor Dr. Marjan Frank e wyktad p. t. ,,Le-
czenie szczegbélowe w przewlekiych chorobach
serca i naczyn*.

3) Docent Dr, Antoni Sabatowskj wykiad p. t.
, .Fizjoterapja choréb przewleklych serca‘.
4) Dy, Zygmunt Wasowicz omoéwi ,,Leczenie
choroh przewleklych serca w Krynicy*.
Niezwykle zajmujacy temat, na -zjazdach lekarskich
dotychczas mato uwzgledniany, obudzi zapewne duZe zain-
teresowanie takze lekarzy specjalistow i praktykéw i wy-
wola ozywiona dyskusje. — Zapraszamy kazdego z uczest-
nikéw ,,Zjazdu‘ do zabrania glosu w dyskusji i zaznaczenia
swego zapatrywania na tak wazny i pod wzgledem praktycz-
nym problem naukowy,

Tak referaty, jak i przebieg dyskusji, piluie noto-
wany, beda ogloszone drukiem i doreczone wszystkim u-
czestnikom ,,Zjazdu®.

Ze wzgledu na krétki czas, dzielacy nas od terminu
otwarcia Zjazdu i koniecznosé prac przygotowawczych, pro-
simy o rychie zgloszenie swego udzialu, poczem przeslemy

karte uczestnictwa, uprawniajaca miedzy innemi do bez-
platnego pomieszczenia w czasie Zjazdu i do korzystania
z ulg kolejowych — o ile Ministerstwo Kolejowe zechce

je przyznac,

("dziat Pan bardzo pozadany.

W duniu otwarcia Zjazdu, t. j. 14 wrzesnia, w godzi-
nach przedpotudniowych odbedzie sie uroczyste poswiecenie
nowego gmachu tazienek mineralnych, Uroczysto§é ma za-
szezyeié Swoja obecnoscia Prezydent Rzeczypospolitej, Ignacy
MosScicki, oraz przedstawiciele Wiadz. Uczestnicy Zjazdu
wezma udzial w uroczystosci a w godzinach popoludniowych
zostang przedstawieni Panu Prezydentowi Rzeczypospolitej.

Kazdy z uczestnikéw Zjazdu oplaca kwote 20 zi. na
koszty urzadzenia Zjazdu i wydanie Pamietnika Zjazdu.

Zgloszenia przyjmuje Komitet organizacyjny na rece
przewodniczacego Stowarzyszenia lekarskiego do dnia 8
wrzesnia roku biezacego,

Zapraszajac jeszcze raz najgorecej Wielce Szanownego
Pana Kolege do wziecia udzialu w zorganizowanym przez
nas Zjezdzie,

lgczymy wyrazy wysokiego powazania

Dr. Jozefa Morgenstern — Sekretarka Stowa-
rzyszenia lek. Dr. Franciszek Kmietowicz junior —
Sekretarz Komitetu Organizacyjnego. Dr. Zygmunt W a s o-
wicz — Prezes Stowarzyszenia lek.

— Program I. Wojewddzkiego Zjazdu
czego we Liwowie.

I. Wojewodzki Zjazd Przeciwgruzliczy we Lwowie od-
bedzie sie w przededniu 11, Polskiego Zjazdu Przeciwgruzli-

Przeciwgruzli-

czego, to jest dnia 10 wrzesnia r. b,
Otwarcie Zjazdu nastapi w auli Uniwersytetu J. K.
w gmachu posejmowym punktualnie o godz. 9-tej.
Powitann Zadnych nie bedzie,
Porzadek dzienny obejmuje: przed potudniem: Pu-

bliczne posiedzenie Wojewddzkiej Komisji walki z gruzlica
w auli Uniwersytetu J. K. w gmachu posejmowym; po po-
tudniu- Obrady Zjazdu w sali wyktadowej Kliniki choréb
wewnetrznych prof. Dr., Romana Renckiego.

I. Publiczne posiedzenie Wojewoddzkiej Komsji walki
z gruzljca otworzy w auli Uniwersytetu J. K. punktualnie

o godzinie 9-tej Wojewoda Lwowski P. Dr. Pawel Garapich,

Do zabierania glosu w dyskusji i do glosowania upo-
waznieni sa tylko czlonkowie Wojewddzkiej Komisji walki
z gruilica.

Przedmioty obrad:

1) Odeczytanie protokoétu
Komisji,

2) Sprawozdanie z dzialalnoscj
wykonawczego za czas od czerwca 1925 do wrzes$nia 1926,
Sprawozdawca: Dr. Mikotajski,

poprzedniego posiedzenia

3) Ruch chorych w Przychodniach przeciwgruzli-
czych w Wojewodztwie Lwowskiem w latach 1921 — 1926.
Ref, Dr. Mosler.

4) Walka z gruzlica w mieScie Lwowie. Ref. Dr.
Wegrzynowski,

5) Kolonje wakacyjne wypoczynkowe i lecznicze,

zorganizowane w Wojewodztwie lwowskiem, Ref. Dr. Kuhn,

6) Organizacja walki z gruzlica w miasteczkach 1
gminach wiejskich. Referenci: Dr. Huderski, Dr. Dorosz,
Dr. Jarocki, Dr. Swiatkowski,

Zamkniecie posiedzenia Komsji o godzinie 1214.
Przerwg obiadowa,
11. Obrady Zjazdu w Klinice choréb wewnetrznych,
Dr. Romana Renckiego.

Poczatek punktualnie o godzinie 15.
1. Zwiedzenie Oddzialu walki z gruzlica w Klinice.
Objasnien udzieli Prof. Dr. Rencki.

2. Leczenie sanokryzyna gruzlicy pluc.
Dr. Rencki.

3. Zadania przychodni
Dr. Sabatowski.

4. Smiertelnosé z gruzlicy we Lwowie w latach 1911
—- 1926. Ref, Dr. W. Legezynski.

5. Gruzlica wsréd funkcjonarjuszy panstwowyeh i
ich rodzin we Lwowie (na podstawie ruchu chorych w Przy-
chodnj dla funkcjonarjuszéw panstwowych, Ref. Dr. Jarocki,

6. Roentgenoterapja gruZlicy krtani, Ref. Prof. Dr.
Zalewski i Dr, Zabtlocki.

Zakoticzenie obrad o godzinie 19.

Dla ulatwienia i skrécenip dyskusjj njektére referaty
beda pomieszczone w numerze zjazdowym Polskiej Gazety
Lekarskiej.

Uczestnictwo w 1. Wojewddzkim Zjezdzie Przeciw-
gruzliczym uprasza sie zglaszaé pod adresem: Dr. M. Mosler,
Lwow, Wojewodztwo.

Prot.

Ref. Prof.

przeciwgruzliczych. Ref. Doc.

Dla lekarzy urzedowych, ktérzy zechca w dalszym
ciagu bra¢ udziat w 11. Polskim ZjeZdzie Przeciwgruzliczym
w dniach 11, 12 i 13 wrzesnia r. b. bedzie zarezerwowana
pewna liczba bazpaltnych, wspélnych pomieszczen w Kli-
nikach, Chcacy korzystaé z tej goscinncéci Klinik zechea
to zaznaczyé w zgloszeniu uczestnictwa.

— Drugi Ogoélnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy odbe-
dzie si¢, w mysl uchwaly zjazdu zeszlorocznego, we Lwowie
w dniach 11, 12 i 13 wrzesnia 1926.

Tematem cbrad beda wylacznie z géry ustalone refe-

raty i koreferaty, a mianowicie-
I.Swoiste i nieswoiste sprawy szyczytéw plucnych
i corticopleuritis apicalis. (Referenci: Prof Januszkiewicz

z Wilna i Dr. Kazimierz Dabrowski w Warszawy).

II. Dziedzicznosé 1  konstytucja w gruzlicy. (Refe-
renci: Prof. Nowicki ze Lwowa i Doc. Sterling-Okunjewski
z Warszawy) .

IIT. Ustawodawstwo przeciwgruzlicze i najpilniejsze
jego zadania w Polsce. (Referenci: Puik. Dr. St. Rudzk:
z Warszawy i Dr. Ad. Kuhn ze Lwowa).

Koreferaty do tematu III:

1) Spoleczny ochrona dziecka przed gruilica. (Refe-
renci: Prof. K. Jonscher z Poznania i Prof. Fr. Groer

ze Lwowa)

2) Zapobieganie gruilicy i jej zwalczanie w Kasach
Chorych w ramach ustawy o zabezpieczenie na wypadek cho-
roby. (Referenci: Dr. Rostek, Dr. Seidl, Dr. Sew. Sterling).

3) Projekty do. organizacji walki-z gruzlica na wsi.
(Referent: Dr. J. Opienski).

Zadne dodatkowe referaty przyjmowane nie beda. Re-
ferat giléwny moze trwaé najwyzej 45 minut, koreferat 30
minut, przemoéwienie dyskusyjne 5 minut.
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Nie bedzie zadnych przeméwien powitalnych. Obrady
trwaé beda codziennje od g. 9 do 12 i od 15 do 19 i za-
mykaé sie je bedzie punktualnie o oznaczonych godzinach
bez wzgledu na stan dyskusji. Zjazd obradowaé bedzie na
pelnych posiedzeniach bez podzialu na sekcje.

Poza obradami zwiedzanie wystawy przeciwgruzliczej
oraz instytucji walki z gruzlica i lecznic.

Wktadka zjazdowa wynosi 15 zi.

Sekeja Kwaterunkowa komitetu organizacyjnego przyj-
muje wkiadki zjazdowe oraz zapisy na kwatery platne i
bezplatne. (Adres: Dr. St. Zablocki, Lwow, ul. Tanskiej
3. Pewna ilo$¢ bezplatnych kwater wspélnych przygoto-
wano w klinikach uniwersyteckich. Uprasza sje o decyzje
co do wyboru jakc$ei kwatery zawczasu ze wzgledu na pore
Targ6w Wschodnich — najdalej zas do dnia 18 sierpnia.

Dnia 10 wrzesnia o g. 20 wieczor odbedzie sie w Hotelu
Zorza zebranie towarzyskie celem blisszego poznania sie
uczestnikow.

Walne Zebranie Zwiazky Przeciwgruzliczego odbedzie
sie w dniu 12 wrzesnia popotudniu.

Proiektowane jest zwiedzenie po ZjeZzdzie blizej poto-
zonych zdrojowisk.

Bezposrednio przed Zjazdem, w dniu 10 wrzesnia od-
bedzie sie Zjazd przeciwgruzliczy Wojewoddztwa Lwowskjego,
ktérego perzadek dzienny bedzie pédZiniej podany. Wszyscy
uczestnicy zjazdu ogdlnego beda tam mile widziani. Pocza-

od osoby.

tek ¢ godz. 10 rano,
Doc. dr. Sabatowskj — sekr. Prof. Dr. Ren-
cki — prezes Kom. Zjazd.

—0d 12 do 18 wrzesnia odbywac sie bedzie w Karlsbadzie
doroczny miedzynarodowy kurs doksztalcajacy dla lekarzy ze
szczegdlnem uwzglednieniem balneologji i balneoterapji.

-—— W dniach 23, 24 i 25 wrzeSnia r. b. odbedzie sie
w Katowicach na Gérnym $Slasku pierwszy Zjazd Lekarzy Po.
lakéw. Zgloszenia na wyklady i uczestnictwo nadsytaé na-
lezy do sekretarjatu Zjazdu: Katowice, ul. Francuska 34,
lecznica bracka. Koszt uczestnictwa wynosi Zi. 25, dla
osoby towarzyszacej Zit. 10.

— 0Oddzial radomski Zwiazku Lekarzy PP. nadeslat
nam nastepujacy komunikat.
Wobec niedojscia do porozumienia miedzy lekarzami

miejscowymi a Zarzadem Kasy Chorych, spedzono z rozma-
itych czesci Polski za dobre wynagrodzenie grupe lekarzy,
ktérzy wbrew niejednokrotnym upomnieniom lekarzy radom-
skich, by posad bojkotowanych nie przyjmowali, takowe
przyjeli, przez co okazali sie ludZzmi pozbawionymi najelz-
mentarnejszych zasad etyki i solidarncsci kolezenskiej.

Po ubiciu dobrego interesu przez zawarcie odpowied-
nich uméw z Zarzadem Kasy Chorych dopuscili sie dalej
ci panowie czego$, co lagodnie nazwiemy — mistyfikacia,
gdyz, chcac upozorowaé wzgledami natury spotecznej zro-

bienie dobrego interesu, nadesiali do tutejszego Zwiazku
lekarzy komunikat, podpisany przez prezesa i sekretarza,
jakoby ,,Kota radomskiego lekarzy spolecznych‘.

Po zasiagnieciu za$ informacji okazalo sie, ze wiladze
miejscowe o istnieniu takiego ,.,kétka spotecznikéw' nic
nie wiedza, anj tez Zwiazek Lekarzy spotecznych w Krako-
wie nie chce sie do nich przyznaé¢. Tak wyglada prawdziwz
oblicze tych panéw, ktorzy ciagnac tysiaczne honorarja z
Kasy Chorych po dojsciu do posad w sposdéb nieetyczny, za-
mierzali ukryé sie pod plaszczykiem ,.,pracy spolecznej“.

Nazwiska tych importowanych lekarzy, ktérych ogét
lekarzy radomskich postawil po za nawiasem 2zycia towa-
rzyskiego i kolezenskiego, sa nastepujace:

1) Puretz Jakéb, 2) Perlman Albert, 3) Cwiebak
Leon, 4) Lebklichler Adam, 5 Zemplinski Marjan, 6) Wron-
ski Stefan, 7) Metera Piotr.

Niestety, do tego towarzystwa przylaczyl sie jeden le-
karz miejscowy, dr. Stanistaw Kelles-Krauz.

— Zmarli: Znany radjolog francuski M énard zmart
w Paryzu.
-— Znany badacz chordéb

m an, zmarlt w Londynie.

-— Ludwik Guranowski, jeden z najstarszych oto_.
logéw polskich, zmart w Ciechocinku, gdzie przebywal na
kuracji, Obszerniejsze wspomnienie poé$miertne podamy w
jednym z najblizszych numeréw.

-—— Adolf Szpilrajn, lekarz choréb wewnetrznych,
zmart w Warszawie.

podzwrotnikowych Leish-

NADESLANO DO REDAKCIL.
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