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PRACE ORYGINALNE.
Wyktady kliniczne.

Znaczenie stosowania odmy piersiowej sztucz-
nej w walce z gruilica.

Podal
G. LEWIN (Warszawa).

(Ciag dalszy patrz Nr. 1).

Co sie tyczy drugiego pytania, ktére postawi-
lismy na samym poczatku, czy odma sztuczna po-
siada wyzszo$¢ nad innemi sposobami leczenia gruz-
licy pluc, to juz na zasadzie statystyki poréwnaw-
czej, wyze) przytoczonej, mozna na nie odpowie-
dzie¢ twierdzaco.

Zwréce przytem uwage na jeszcze jeden
wazny szczegol, mianowicie, na spadek cieploty,
ktéry nastepuje pod wplywem tej terapji. Lekarze,
majacy do czynienia z gruzlikami, wiedza dosko-
nale, jak stan goraczkowy lub nawet podgoracz-
kowy trapi chorych fizycznie i moralnie, odbiera
im apetyt i seni oddzialywa przygnebiajaco na ich
stan psychiczny. Otoz goraczka, ktéra czesto nie
ustepuje w ciagu kilku miesiecy, pod wplywem
réznych srodkow i manipulacyj, zaczyna zwykle
spada¢ po stosowaniu odmy sztucznej. Z moich
130 chorych spadek cieploty nastapil po zabiegu
u 85—65% (u 74 zaraz nazajutrz po zabiegu, u 6-ciu
po drugiem napelnieniu, u 4-ch po czwartem,
a w jednym przypadku goraczka spadala litycznie
i powrdcila do normy po széstem napelnieniu).

Spadek cieploty przy stosowaniu odmy sztucz-
nej jest tak charakterystyczny, ze jezeli nie naste-
puje, to trzeba szukaé powodu w drugiem nieod-
mowanem plucu. Jednoczesénie ze spadkiem cieploty
zmniejszaja si¢ zwykle, lub nawet zupelnie znika-
ja wszelkie objawy toksyczne, co wplywa dodat-
nio na stan ogélny chorego. Wchodzi tutaj w gre
Jeszcze i czynnik psychiczny i gruzlik, ktory byl
zrezygnowany i uwazal sie juz za straconego, przy
pierwszych objawach poprawy zostaje uskrzydlony
nadzieja wyzdrowienia i moznosci powrotudo pracy
i zycia normalnego. Poprawa ta odbija sie réwniez
dodatnio na stosunku otoczenia do chorego i jego
najblizsi przestaja patrze¢ na niego, jak na cher-
laka, ktory juz nic nie jest wart, ktorego trzeba sie

- bra¢ pod uwage i ten szczegdl, ze gruzlica

wystrzegaé, aby nie zarazil, a gruzlik jest na tym
punkcie szczegélnie wrazliwy.

Przy zadnym innym sposobie leczenia nie wi-
dzimy takiej naglej zmiany ku lepszemu w ciagu
stosunkowo krotkiego czasu i dlatego w przypad-
kach, nadajacych sie dostosowania O. S,
zabieg ten zasluguje najaknajwieksze rozpowszech-
nienie.

Kwestja wskazan do stosowania tego zabiegu
jest bardzo powazna i1 trzeba nad nia dobrze sie
zastanawiaé, gdyz pod tym wzgledem wiele sie¢ grze-
szy: niektorzy lekarze stosuja O. S. w przypadkach
bardzo ciezkich, kiedy niema zadnej nadziei jakiej-
kolwiek poprawy, a tem dyskredytuja tylko ten
zabieg, z drugiej za$ strony stosuje sie O. S. z lek-
kiem sercem w przypadkach z wyrazna sklonno-
sciag do poprawy, gdzie z pewnoscia wystarczyloby le-
c¢zenie sanatoryjne. Nie trzeba przsciez zapominadé,
ze O. S. nie jest wcale zabiegiem niewinnym, przy-
kuwa on chorego do lekarza na szereg lat, w ciagu
ktorych moga wystepowaé roézne powiklania; jezeli
wiec inny sposob leczenia przedstawia dobre szanse,
to trzeba mu daé¢ piervszenstwo. Na stosowanie
O. S. mozna sie¢ zdecydowaé tylko po wszechstron-
nem dokladnem zbadaniu chorego i spokojnem
rozwazeniu wszystkich pro i contra; trzeba réwniez
pluc
nie jest tylko choroba miejscowa pluc, lecz konsty-
tucjonalna i dlatego przy rozwazaniu wskazan do
stosowania O. S. niewolno sie kierowac tylko sta-
nem pluc chorego, lecz caloksztaltem czynnosci
ustroju.

Kamieniem wegielnym wskazania do stoso-
wania O, S. w gruzlicy pluc jest jednostronnosé
clerpienia, przyczem musze zaznaczy¢, ze scisle
jednostronna gruzlice spotyka sie nadzwycza) rzadko,
zwykle zajete jest w roznym stopniu i drugie pluco.
Jednostronna gruzlica nazywalismy na oddziale taka,
w ktorej w zdrowszem plucu stwierdzalismy tylko
nacieczenie szczytowe w stanie nieczyn-
nym; jezeli zas nacieczenie zajmowalo wieksza
przestrzen (®s plata, lub caly plat i wiecej), to
przypadki te zarejestrowalismy jako gruzlice dwu-
stronna. Wyniki zabiegu byly w gruzlicy jedno-
stronnej znacznie lepsze, niz w dwustronne;j. Jezeli
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sie przyjrzymy tabl. Nr. V, to przekonamy sie, ze
na 62 przypadki gruzlicy jednostronnej mieli$my
dodatnich wynikow 48, t. j. 77,4 proc.,, a na 58
przypadkéw gruzlicy dwustronnej tylko 23, t. j. 40
proc. (znaczne poprawy tylko 3). W gruzlicy jed-
nostronnej wyniki ujemne wynosily 23 proc., w gru-
zlicy obustronne) przeszlo 60 proc. Co najwazniej-
sze, w gruzlicy jednostronnej mielismy 7 wyleczen
klinicznych, w dwustronnej zas—ani jednego. Dla-
tego w czasach ostatnich nie jestem tak pohopny
do stosowania O.S. w gruzlicy dwustronnej, cho¢by
w lepszem plucu nie bylo ogniska czynnego. Na
ogo! odma sztuczna, zalozona w jednem plucu, nie
wywierala ujemnego wplywu na drugle, mniej
chore pluco, przec1wme. nierzadko mozna bylo
nawet zauwazyé polepszenie, w trzech tylko przy-
padkach mus1ellsmy przerwac zableg z powodu po-
pogorszenia si¢ w drugiem mniej chorem pxucu

Dla wielu lekarzy jednostronno$é cierpienia
przestala by¢ conditio sine qua non, do stosowania
odmy sztucznej — pierwszy przyklad podal sam
Forlanini. Stosuja oni ten zabieg dwustronnie
przy objawach rozpadowych w obu plucach naj-
pierw po jednej stronie, a po otrzymanej poprawie
i po drugle], albo tez w obu pltucach )ednoczesme
naprzemian, nie doprowadza]ac, rozumie sie, do
odmy zupelnej. Niektorzy oplsu]q wyniki dodatnie.
Niedawno oglosil G ab e szes¢ przypadkow gruzlicy
z objawami rozpadowemi w obu plucach, w kto-
rych stosowal dwustronna odme sztuczna; najpierw
za)ozyl po jednej stronie, a po kilku tygodmach
i po drugiej, z poczatku dopelnial na przemlan to
po ]edne], to po drugle] strome, nastepnie zas do-
pelnial po obu stronach prawie jednoczesnie. Wy-
niki byly zadawalajace, a w niektérych przypad-
kach nawet nadspodziewanie dobre: cieplota do-
szta do normy u wszystkich chorych, wydzielina
zaé znikla zupelnie u trzech.

Tribouleti Valtis na posiedzeniu towa-
rzystwa studjow nad gruzhca cytowall przypadek
ciazy, normalnie postepujacej i zakonczonej u ko-
biety, majace) jednoczesnie odme¢ dwustronna,
zalo7zona z powodu dwustronnej gruzlicy pluc
Chora urodzila bez szczegdélnych trudnosci zdrowe
dziecko.

]a pod tym wzglqdem mam malo doswiadcze-
nia, a jeszcze mniej szczescia, gdyz w trzech przy-
padkach gruzlicy z objawami rozpadowemi w obu
plucach, zastosowalem O. S. po obu stronach i po
2 napelnieniach musialem przerwaé zabieg z po-
wodu znacznego pogorszenia. (Te przypadki row-
niez nie weszly do wyzej podanej statystyki).

Co sie tyczy wskazan do stosowania odmy
sztuczne) w gruzlicy pluc w zaleznosci od jej postaci
anatomo- patologicznej, to zostalo stwierdzone, ze
najlepiej nadaje sie do tego zabxegu postaé wytwor-
cza, przyczem nalezy zaznaczyé, ze czyste Jedno-
lite postacie spotyka sie bardzo rzadko, przewaz-
nie mamy do czynienia z postaciami mieszanemi.
W postaciach wytwérczo-wysiekowych wynik za-
lezy od stanu ogélnego chorego i od tego, jaka po-
sta¢ dominuje, wytwércza czy wysiekowa.

W postaciach przewaznie lub czysto wysieko-
wych wyniki sa bardzo watoliwe, ale, jezeli wszyst-
kie inne sposoby leczenia zawiodly, to trzeba jed-
nak sprobowac zalozy¢ odme sztuczna, o ile cho-
roba nie jest zastarzala, i chory posiada jeszcze

jaka taka zdolnos¢ do samoobrony. Nawet w ta-
kich przypadkach mozna otrzymaé wyniki zadawa-
lajace. Dla przykladu pozwole sobie przytoczyé dwa
przypadki: jeden z oddzialu drugi z praktyki pry-
watne;).

Przypadek I

Bronistaw K., (Nr. 3448 Ksiegi gldwnej,) lat 25, muzyk,
wstapil na oddzial 22 lipca 1926 r. Chory od roku, goracz-
kuje, pokasluje, przebywal w Otwocku i Zakopanem bez zad-
nego skutku. W ciagu choroby kilka krwotokéw plucnych ob-
fitych. Zeszczuplal. Nie obarczony. K o ¢ h. 4+ + Rozpoznalis-
my: Phtbisis pulm. d. exsud. apicilis sin. inactiva. W innych na-
rzadach nic szczegélnego. 24 lipca 1926 r. zalozylismy z kol. F 1 i-
derbaumem odme sztuczna po stronie prawej i przy
3-m napelnieniu d. 29.VII doprowadzili§my do odmy zupelnej.
Goraczka i inne objawy toksyczne znikly. 30.VIl wypisal sie,
aby kontynuowaé zabieg w Otwocku. Pacjent jest dotychczas
klinicznie zdréw, pracuje w swoim zawodzie i nie oszczedza
si¢ wcale. Po roku Ko ch—.

Przypadek IL

Regina Sz., panna, lat 22, nie obarczona, zawsze byla
jakoby zdrowa. Zachorowala w marcu 1928 r.—podlug jej stéw—
z wysoky goraczka i kaszlem, w plwocinach Koch 4 4
Stan chorej stopniowo si¢ pogarszal, wyjechala do Otwockn
skad po pewnym czasie powrdcila do Warszawy w stanie znacz
nie gorszym. Wtedy zwrécila sie do kolegi Sz o ur a, ktéry
stwierdzil u niej postaé wysigkowa gruflicy gérnego platu
prawego pluca z duig jamg podobojczykowa. co zostalo stwier-
dzone przez rentgenogram i zaproponowal zaloienie odmy
sztucznej. Nie chcac jednak braé calej odpowiedzialnosci na
siebie, kol. S z o ur zaprosit mnie na narade; kierujac sie
tem, ze choroba po 3-ch miesigcacn trwania nie wykazywala
zadnej sklonnosci do umiejscowienia sie i do poprawy, jednak
stan ogdlny chorej byl jeszcze wcale niezly, zgodzilem
si¢ na propozycje kol. Szoura, i w koficu maja 1928 1.
kolezanka Ziegelstreichow a zalozyla odme sztuczng
po stronie prawej. Gorgczka ktéra trwala be-
zustannie przez 3 miesigce spadla na-
zajutrz po wvkonaniu zabiegu Z powodu
silnych zrostéw nie mozna bylo doprowadzié® do odmy zupel-
nej i jama nie zostala ucis$nigta w zupelnosci. Po 12 nanel
nieniach wystapil po stronie odmowanej wysiek surowiczy,
ktéry stopniowo samoistnie si¢ wsysaitrwa dotychczas. Przez
caly rok stan chorej byl nadspodziewanie dobry, zajmowala
sie pracg zawodowq i chciala juz wyj$é za maz, ale od maja
r. b. stan ogdlny sie nieco pogorszyl z powodu nacieczenia
w dolnym placie lewego pluca.

W danym przypadku, jak rowniez w innych
podobnych, napelnienia wykonywalismy ostroznie,
wpuszczajac kazdorazowo nieduzo powietrza, aby
drugie lepsze pluco nie potrzebowalo forsownie

oddychac.

Najgorsze wyniki otrzymaliémy w postaciach
wysiekowych, jezeli wystepowaly swieze zmiany’
w okolxcy wn(:kowe], na co zwracaja uwage row-
niez Zinn i Siebert.

Najgorszych wynikow trzeba sie spodziewaé
w postaciach pneumonicznych, kiedy chory, z po-
wodu silnej infekcji, jest bardzo ostabiony i malo
zdolny do samoobrony, a poza tem pluco pneumo-
nicznie nacieczone z trudnos.ia daje sie ucisnaé.

A jednak w tych rozpaczliwych przypadkach
przewaznie w mlodym wieku, jezeli wszystkie inne
sposoby zawiodly, zastosowanie odmy sztucznej,
moze czasem uratowaé zycie. Dla przykladuy,
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przytocze jeden przypadek bardzo charaktery-
styczny.

Dora A., panna, lat 18 (Ne 3777 Ks. gléwnej szpitala) przy-
niesiona zostala na méj oddzial dnia 1 lipca 1925 r. w stanie
bardzo cigzkim, tak dalece, e musieliémy ja badaé w pozycji
lezacej, gdyz nie byla w stanie przez kilka minut usiedzieé.
Od matki chorej dowiedzieli§my sie, %e zachorowala
przed 3 tygodniami nagle z dreszczami, wymiotami i kluciem
w lewym boku; przez cale te trzy tygodnie goraczka byla
stala i dochodzila wieczorem do 40°. Z powodu czestych
wymiotéw, pokarméw nle przyjmowala i mocno zeszczupla-
la. Przedtem byla jakoby zdrowa, nieobarczona. Blizszych
szczeg6léw od matki wydostaé nie mogli§émy. Przy bada
niu stwierdzili§my objawy pneumoniczne w gérnym placie
lewego pluca i nacieczenie w szczycie prawego, co zostalo
stwierdzone przez rentgenogram. Tetno bylo 120 — 140,
Pirgquet— ujemny, wplwocinach Koch + -, w innych
narzadach nic szczegélnego. Pomimo zastosowania réinych
$rodkéw przeciwgoraczkowych chora nadal wysoko goraczko-
wala, miewala dreszcze, i stan jej ogélny naogél sie pogar-
szal, Wtedy zdecydowali§my sie na zalozenie odmy sztucznej,
ale matka chorej sprzeciwiala sie temu. Dopiero 19 lipca,
kiedy z powodu stanu katastrofalnego matka zezwolila na wy-
konanie {ego zabiegu, tegoz samego dnia zalozyli§my z kol
Fliderb aumem odme sztuczna po stronie lewej. Na-
zajutrz rano po raz pierwszy po 40 dniach cieplota byla 37,8,
wieczorem podniosla sie do 38,2. Cieplota spadala litycznie
i d. 23 sierpnia po széstem napelnieniu doszla do normy
Jednocze$nie ze spadkiem cieploty stan ogélny stopniowo sig
poprawial i wszelkie objawy toksyczne zaczely zanikaé. Po
czwartem napelnieniu wystapily objawy wysieku surowiczego
w lewej oplucnie, ktéry w ciggu kilku tygodﬁi samoistnie sie
wessal, Po czwartem napelnieniu Pir que t byl 4+ 4. Zwa-
zyé chorg mogliémy dopiero 30 lipca, waga wynosila 111 fun-
téw, 23.VIII—-117 f., 3.1X—123 {,, 4.XI wypisala sie z oddzialu
w zupelnie dobrym stanie; odma byla zupelna i podtrzyma-
lismy jg ambulatoryjnie przeszlo rok. Pacjentka jest dotych-
czas zdrowa i zejmuje sie gospodarstwem. Koch — W tym
przypadku zalozenie odmy sztucznej bezwarunkowo uratowalo
chorg od émierci.

Przytocz¢ jeszcze statystka, podanq przez
Georga K atza, ktéra wykazuje zaleznosé wymkow
stosowania O. S. w gruzlicy pluc od jej postaci
anatomopatologiczne;j.

TABL. N VI,

Przypadkow 244 (\:xz/g:(; Poprawa ! Smieré
|
_ 1o% v
169 przyp. post. 17— 10% 300/ 18% 105— 629,
wysiek. 47—287,
64 przyp. post. 12 199 120” 19% 24 38%
wytw. wysiek. 24 38}
I'l przypadk. 4 40% 1 109 3 7
post. wytw. 5 50% ?

W czasach ostatnich zaczeto stosowaé odme
sztuczng w t. z. nacieczeniach wczesnych, od kto-
rych, zdaniem Redekera, zaczyna sig gruilica
ptuc u dorostych. Ta nowa teorja stala sig, jak
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wiadomo, koscia niczgody wsrdd klinicystow, i nie-
ma sie czemu dziwié, albowiem od lawy uniwer-
syteckiej wpajano nam ciagle poglad, ze gruzlica
ptuc u dorostych zaczyna sie zwykle w jednym ze
szczytow 1 stamtad moie sie generalizowaé, tym-
czasem Redeker i jego szkola twierdza. ze gruz-
lica szczytowa jest postacia bardzo lagodna, zkto-
rej tylko 7% przechodzi w suchoty plucne, gruzlica
zas$ zlosliwa, ktora ma sklonnosci do rozszerzania
sie. zaczyna sie od ostro ograniczonego nacieku
wczesnego przewazme w okollcy podobolczykowe]
Nie tutaj, rozumie sie, miejsce na omawianie
szczegolowe nowe] teorji o czestosci wystepowa-
nia tych naciekow wczesnych i ich roli w powsta-
waniu gruzlicy pluc, ale faktem*jest, ze nacieki te
nierzadko wystepuja, Frischbieri Beckmann
znalezli w materjale rentgenologicznym tow. ubez-
pieczeniowego w Berlinie wérod 4172 filmow —
390 naciekéw wczesnych.

Za ostatnie 4 lata zebralem 15 przypadkéw
nacieku wczesnego. Powstaje wiec pytanie, jak
postapi¢ w takich przypadkach, czy stosowaé
O. S. czy nie? Zdania klinicystéw co do tej
kwestji sa jeszcze bardzo podzielone, ale wiekszosé
z Brauerem na czele stoi na stanowiskuy, aby
sie nie spieszyé z zalozeniem O. S. zdarza sie,
bowiem nierzadko, ze chory powraca do zdrowia
pod wplywem leczenia li tylko sanatoryjnego i na-
wet jamy, ktore wystepuja przy naciekach wczes-
nych moga sie zablizmé i wyleczyé bez pomocy
odmy sztuczne)j. Jezeli jednak stan ogdlny chorego
si¢ pogarsza i ilos¢ plwocin i pratkow sie zwiek-
sza i naciek sie rozszerza, 'o natychmiast nalezy
zastosowac oqu sztuczng.

Jak widzimy, pewnych prawidel niema, i kas-
dy poszczegé6lny przypadek trzeba traktowaé ostroz-
nie i indywidualnie. Los moich pacjentéw z na-
ciekami wczesnemi jest mi, niestety, nieznany.
Z liczby 12 przypadkéw, pewne dane posiadam
tylko o 3 chorych; jeden z nich wyzdrowial bez
stosowania O. S.; u dwuch wykonalem ten zabieg,
jeden wyzdrowial, drugi zmarl. Ten drugi chory
przybyl z kreséw do Warszawy w stanie bardzo
ciezkim, a lekarz miejscowy traktowal go przez
kilka tygodni, jako chorego tyfusowego i nie trze-
ba si¢ temu dziwié, gdyz nacieki wczesne nie da-
ja czesto z poczatku Zzadnych objawéw opukowych
i wystuchowych, tylko zbadanie plwocin lub zdje-
cie rentgenowskie zwracaja uwage na istote cho-
roby.

Najwieksze szanse wyzdrowienia daja odmy
sztuczne zupelne. Niezupelne rowniez daja wyaiki
zadawalajace, ale znacznie rzadziej, jak widaé
z tablicy nastepujace;j:

TABL. N VIL

Matson i Bisaillon Feldmann
Odma sztuczna zup. 48%) 61,4% ) dobr. wyn.
" . niezup. 119 38, 6% » ”

Bardzo slusznie Dorner zauwazyl, iz za po-
moca odmy sztucznej niezupelne] réwniez mozna
wprawdzie wyleczyé sie z gruzlicy pluc ale tacy
rekonwalescena pozostaja przewaznie inwalidami
1 mniej wartosciowymi z powodu wytworzenia sie
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rozszerzenia oskrzeli i rozedmy zastepczej pluc,
obciazenie zas serca wskutek przesuniecia sie $rod-
piersia i zasté) w malem krazeniu moga stopniowo
doprowadzi¢ do zwyrodnienia miesnia sercowego.

Przeszkoda do wykonania zabiegu wogdle
i do osiagniecia odmy zupelnej w szczegdlnosci sa
zrosty oplacnowe, ktore — podlug wielu danych
statystycznych — istnieja w 20—30% wszystkich
przypadkéw, nadajacych sie do stosowania O. S.
W-moich 130 przypadkach mialem 86 odm cze-
sciowych, co stanowi az 66%. Daje sie to chyba
objasni¢ tem, ze do szplta]a przybywaja zwykle
chorzy z zastarzala gruzlica i zastarzalemi jamami,
otoczonemi zrostaml

Nieznaczne zrosty oplucnowe zna]du)q si:
prawie zawsze w szczycie chorego pluca i u jego
podstawy, ale te nie przeszkadzaja zalozeniu
odmy sztucznej. Zupelnie inaczej rzecz si¢ ma
z grubemi zrostami oplucnowemi naokolo starych
nacieczen lub jam, ktére nie tak latwo daja sie
rozciagaé. Jezeli zrosty sa sSwieze 1 nie zbyt grube
to udaje sie dos¢ czesto je odklejac za pomoca
napelnien. Z poczatku staralismy sie rozciagaé
zrosty oplu nowe przez wpuszczanie duzej ilosci
powietrza w celu powiekszenia cisnienia, ale od
czasu, jak u dwuch pacjentéw wystapilo po takiem
zabiegu krwiop]ucie, najprawdopodobniej z powo-
du silnego szarpnigcia ]aklegos zrostu oplucnowe—
go, stalem sie¢ ostrozniejszy 1 cisnienia zbytnio
nie powigkszalem, ale zapomoca napelniania na-
wet malemi dawkami powietrza udawalo sie nam
zrosty rozciaga¢ i doprowadzi¢ do odmy zupelne;j.
Trzeba jednak byé bardzo cierpliwym, gdyz w je-
dnym przypadku odklejanie zrostow nastapilo po
8 napelnieniu w drugim zas po jedenastem.

W kilku przypadkach, gdzie nie udalo sie
zalozy¢ odmy sztucznej z powodu zrostow opluc-
nowych, prébowalismy to osiagnaé za pomoca wy-
ciecia nerwu przeponowego (phrenico-exhaeresis),
Wyniki zadawalajace widzielismy tylko w przy-
padkach ognisk i jam w dolnym lub s$rodkowym
placie, w schorzeniu zas gornego plata phrenicoéx-
haeresis nie wywierala zadnego dodatniego wplywu.
W dwuch przypadkach, w ktéorych i ten zabieg
zawiodl, zdecydowaliémy sie na torakoplastyke
(kol. Pawel G oldstein), ktora dala wyniki za-
dawalajace, jakkolwiek w jednym =z nich jamy
w gornym placie nie udalo sie 7upelnie ucisna¢.

W dwuch przypadkach z praktykl prywatne;)
(w 1926 1.), kiedy zrosty uporczywie przeszkadzaly
doprowadzeniu do odmy zupelnej, Unverricht
(Berlin) wykonal torakokaustyke sposobem Jaco-
baeusa przez siebie zmodyfikowanym, dzigki
czemu udalo sie doprowadzi¢ do odmy zupelnej,
i pacjenci sa klinicznie dotychczas wyleczeni.

Ascoli wystapil niedawno z bardzo orygi-
nalna propozycja zalozenia odmy sztucznej po
stronie zdrowego pluca, jezeli z powodu zro-
stow oplucnowych nie udaje sic wykonaé tego

zabiegu po stronie chorego pluca. Wychodzi on
z zalozenia nastepujacego: srodpiersie posiada
pewna le]ologlcznq ruchomosé, co wynika z jego
przesunie¢ w roznych pozycjach ciala, przyczem
polozeme jego jest scisle okreslone w danej po-
zycji ciala przez réwnowage cidnienia w obu ja-

mach oplucny. Jak tylko rownowaga ta — wsku-
tek wpuszczenia powietrza do jednej z jam opluc-
ny — zmienia sig, to $rédpiersie musi sie przesu-

naé, czemu wprawdzie stawia opdr caly aparat
sercowo-naczyniowy, ale tylko wtedy, kiedy srod-
piersie przekracza granice swojej fizjologicznej
ruchomosci. W ten sposéb podczas stosowania
omdy sztuczne] pierwszy okres dostosowania sie
narzadow klatki piersiowej odbywa sie nie kosz-
tem roznicy cisnienia pomiedzy jedna a drugq
jama oplucnowa, lecz jedynie wskutek przesunie-
cia sie srodpnersxa Z tego — zdaniem autora -—
wynika, ze w granicach skromnych na jedno wy-
chodzi, czy zaklada sie odme po jednej, lub po
drugiej stronie, lub nawet po obu stronach jedno-
czesnie, efekt jest ten sam, mianowicie: obustronne
zmniejszenie sie cisnienia wewnatrz—oplucnowego.
Autor powoluje sie na Gwerdera, ktoremu uda-
lo sie zatrzymaé krwotok plucny za pemoca zalo-
zenia odmy po stronie zdrowego pluca gdyz
ten sam zabieg po stronie chorego pluca nie da-
wal zadnego wyniku. Gwerder uwazal to zda-
rzenie za paradoks w stosowaniu odmy sztucznej,
Ascoli zas chce to wytlumaczyé na zasadzie
tylko co wylozonych fizjopatologicznych czynnikow.
Teoretycznie rzecz biorac — wszystko jest w naj-
lepszym porzadku, ale przyznaje sie, ze nie odwa-
zylbym sie jeszcze wykonaé¢ O. S. po stronie zdro-
wego pluca.

Oproécz gruzlicy pluc naAa]q sie do stosowa-
nia odmy sztucznej ropien i zgorzel pluc. Jak wi-
da¢ z tablicy Nr. V. wykonalem ten zabieg w 4
przypadkach ropni i w 6-u przypadkach zgorzeli
pluc. W ropniach wymk byl bardzo dodatni (3 wy-
leczenia kliniczne i jedna poprawa), w zgorzeli
za$ w trzech przypadkach wynik byl réwniez do-
datni (w dwuch wyleczenie kliniczne i jedna
znaczna poprawa), w trzech nastapila $mieré¢ z po-
waodu ropnego wysieku oplucny.

Raz jeden zastosowalem odme sztuczna
u gruzlika z powodu obfitych krwotokéw plucnych,
ktérych nie udalo sie zatrzymaé¢ zadnemi srodka-
mi i manipulacjami. Natychmiast po dokonanym
zabiegu krwotok ustal i stan ogélny chorego za-
czal sie poprawiaé.

Opisane sa przypadki wysieku surowicze-
20, ropnego, suchego zapalenia oplucny i rozsze-
rzenia oskrzeli, w ktorych stosowana byla odma
sztuczna z wynikiem zadawalajacym. Przed 15
laty zastosowalem odme sztuczna w rozszerzeniu
oskrzeli z wynikiem ujemnym.

(Dok. nast.)
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Badania nad zwigzkiem wzajemnym,
zachodzacym miedzy czynnosciag wydzielniczg
Zoladka a gospodarka chlorowa
i kwasowo-zasadowa ustroju.¥)

Podali
Anastazy LANDAU i Jerzy GLASS.

Wydzielanie jonéw chlorowychi wodorowych
przez sciane zoladka znajduje sie w zwiazku
z rownowaga chlorowa i kwasowo-zasadowa ustro-
ju. Zaleznosé¢ ta jest dwojaka:

I) czynno$é wydzielnicza zoladka powodo-
waé moze przemijajace przesuniecia w rdéwnowa-
dze chlorowej i kwasowo-zasadowej ustroju;

2) zaburzenia gospodarki chlorowe) i kwasowo-
zasadowej ogolno-ustroj. we odbié sie moga ze swej
strony na procesie wydzielania zoladkowego.

Praca niniejsza wykonana zostala celem zba-
dania obu stron tej wzajemnej zaleinosci. Tema-
tem pracy niniejszej sa cztery nastepujace zagad-
nienia:

1) Zbadanie wplywu, jaki wywiera pobudze-
nie czynnosci wydzielniczej zoladka na poziom
1 rozmieszczenie chloru we krwi i zaséb zasad oso-
cza, oraz wyswietlenie, czy 1 jak wyrownane sa
w moczu straty chlorowe i kwasowe, spowodowa-
ne pobudzonem wydzielaniem zoladkowem.

2) Zbadanie wplywu zahamowania czynnosci
wydzielnicze] zoladka na poziom i rozmieszczenie
chloru we krwi, zaséb zasad osocza orsz na wy-
dalanie walorow chlorowych i kwasowych w mo-
czu. ,
3) Zbadanie wplywu, jaki wywiera urucho-
mienie zapasu chlorowego tkankowego na czynnosé
wydzielnicza zoladka.

4) Zbadanie zaleznosci czynnosci wydzielni-
czej zoladka od zubozenia w chlor ustroju.

Sposobu przeprowadzenia badan, ani ich me-
todyki nie chlziemy tu omawiali. Odsylamy do
pracy naszej oryginalnej. Zaznaczymy tu tylko, ze
lacznie wykonano 222 oznaczenia chloru w moczu,
135 oznaczen chloru w soku zoladkowym, 28 ozna-
czen chloru w krwinkach, w osoczu i we krwi cal-
kowitej oddzielnie oraz tylez pomiaréow zasobu za-
sad osocza, dalej 206 oznaczen kwasoty ogélnej
moczu, 135 — wolnej i ogolne) kwasoty soku zo-
ladkowego i wreszcie 55 oznaczen Ph moczu.
Poszczegolny cykl badan przeprowadzonych na
jednym osobniku trwa! okolo miesiaca, a nieraz
i dluzej. Badania przeprowadzone byly na 6-ciu
ozdrowiencach szpitalnych.

Protokulow liczbowych badan powyzszych
nie bedziemy tu przytaczali, podane one sa w sze-
regu tablic w pracy oryginalnej. Pominiemy tu
rowniez calkowicie odnosne piSmiennictwo, w pra-
cy naszej obszernie omoéwione. Ograniczymy sie
tu jedynie do podania w formie zwiezlej ogodlnych

*) Artykut niniejszy jest krotkiem doniesieniem o pracy naszej,

1

|

wynikéw naszych badan i wnioskéw, ktdre z nich
wyplywaja.

I. Badania nad wplywem pobudzenia czynnoS$ci
wydzielniczej zolgdka na gospodarke chlorowa
i kwasowo-zasadowgq ustroju.

Pobudzenie wydzielania zoladkowego przez
éniadanie alkoholowe Ehrmanna powoduje pew-
ne zmiany w poziomie 1 rozmieszczeniu chloru we
krwi. Poziom chloremji w godzine po podaniu $nia-
dania alkoholowego wykazuje obnizenie, odbywa-
jace sie przewaznie kosztem chloru osocza. Swiad-
czy o tem przesuniecie chloru na korzys¢ krwinek
Fakt powyzszy tlomaczy¢ mozna dwojako: albo, ze
glownie osocze oddasje w okresie wydzielania zo-
tadkowego swéj chlor scianie zoladka, przyczem
krwinki w powyzszym procesie nie biora udzialu,
albo tez krwinki, jako element bardziej kinetycz-
ny, latwie) i szybc1e] wyrownywuj)a swe straty
chlorowe, poniesione w okresie wydzielania zolad-
kowego.

Zmniejszenie powyzsze poziomu chloremji
w okresie wydzielania zoladkowego jedynie w mniej-
sze] czesci przypadkéw naszych siegalo ponizej
dolnej granicy wahan fizjologicznych, a stosunek
wzajemny stezenia chloru w krwinkach do stezenia
jego w osoczu, czyli t. zw. wskaznik chlorowy
krwinek znajdowal sie tu jeszcze w granicach
normy.

Z badan naszych wynika dalej, ze pobudze-
nie wydzielania zoladkowego powoduje ogranicze-
nie wywozu chlorowego w moczu. Z 5-ciu dos-
wiadczen wykonanych, w 4-ch stwierdzilismy zmniej -
szenie ilosci chloru wydzielonego w moczu w okre-
sie 3-ch godzin po pobudzemu wydzielania zolad-
kowego, w porownamu z 3-godzinna iloscia chloru,
wydzielonego w czasie badan kontrolnych.

Zmniejszenie powyzsze wywozu chlorowego
w moczu w okresie wydzielania zolagdkowego wy-
nosifo od 15 do 59 proc. zaleznie od przypadku
(w jednym tylko przypadku nie stwierdzono zja-
wiska tego, lecz nawet, odwrotnie, zwickszenie wy-
wozu chlorowego w okresie wydzielania zoladko-
wego). Spadek najwyzszy chlorurji przypadal na
okres szczylu wydzielania zoladkowego (z]aw1al sie
zwykle w 2-¢j lub 3-ej godzinie po podaniu $nia-
dania alkoholowego). Wprawdzie niema scislej row-
noleglosci miedzy spadkiem zawartosci chloru
w moczu a nasileniem wydzielania zoladkowego,
Jednak wyniki badan powyzszych swiadcza o tem,
ze mamy tu zapewne do czynienia z wyrownaw-
czg daznoscia ustroju, zmierzajacego ta droga do
wyrownania strat chlorowych, poniesionych w okre-
sie wydzielania zoladkowego.

Przesuniecia rownowagi kwasowo-zasadowe]
po pobudzeniu wydzielania zoladkowego badalis-
my droga oznaczenia zasobu zasad osocza, kwasoty
calkowitej moczu (t. zw. acidité titrable apparente),
a w 2 ch przypadkach précz tego oznaczano Ph.
moczu.

Zasob zasad osocza w przypadkach naszych

ktéra bedzie drukowana w catosci pod

tymze tytulem w jednym z najblizszych numeréw ,,Medycyny do§wiadczalnej i spolecznej‘.

Badania powyzsze wykonane zostaly z wydatna wspolpracg Dr. J. Bauera |

Dr. St. Kaminera.
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ulegal nieznacznemu zwiekszeniu pod wplywem
pobudzenia wydzielania zoladkowego. Zwigkszenie
to jednak znajdowalo sie jeszcze w granicach wa-
han fizjologicznych, nie przekraczajac goérnej gra-
nicy normy.

Ustroj stara sie wyrowna¢ powyzsze przesu-
niecie odczynu krwi w strone alkaliczna w sposob
trojaki:

1) drogq ograniczenia wentylacji plucne]
i wzmozenia cisnienia CO,, a wiec licznika réwna-
nia Hasselbalcha;

2) droga wzmozenia wydalania zasad przez
gruczoly potowe, slinowe, zol¢, sok trzustkowy, sok
jelitowy;

3) droga wzmozonego wydalaniazasad przez
nerki.

Jesli idzie o trzeci z tych mechanizméw, to
z 5-ciu naszych doswiadczen w 3-ch stwierdzilis-
my spadek kwasoty moczu pod wplywem pobu-
dzenia wydzielania zoladkowego (od 48 do 83 proc.,
zaleznie od przypadku). Jednakze niema scislej
rownoleglosci miedzy nasileniem wydzielania zo-
lqdkowego a spadkiem kwasoty moczu, jak row-
niez spotkahsmy 2 przypadki, w ktorych zjawiska
powyzszaego nie stwierdziliSmy, i gdzie kwasota
moczu w okresie wydzielania zoladkowego zwie-
kszyla sie nawet nieznacznie (o 10—I1 proc.).

Wyniki badan powyzszych s$wiadcza o tem,
ze, jezeli w czesci przypadkow istnieje zjawisko
kompensacji nerkowej strat kwasowych, poniesio-
nych w czasie wydzielania zoladkowego, to jednak
nie jest ono regula. Istnieja przypadki, w ktorych
wyréownania tego niema. Czy zalezy to od stanu
przekwaszenia ustroju, czy tez od tego, ze czynnosci
wyréwnawcze objete sa przez inne mechanizmy
(wentylacja plucna, wydzielanie zasad przez soki
gruczolowe) — powiedzie¢ nie mozemy.

1I. Badania nad wplywem zahamowania czynnos$ci
wydzielniczej Zoladka na gospodarke
chlorowga i kwasowo-zasadowga ustroju.

Do przeprowadzenia badan powyzszych
poslugiwaliémy sie zastrzyknieciem dozylnem
l-go mgr. atropiny, ktéra, jak to  wiadomo

powszechnie, posiada zar6wno wlasnos¢ zmniejsza-
nia kwasoty soku zoladkowego, jak i zmniejszania
ilosci soku produkowanego.

Poslugujqc sie atropina, uzyskiwalismy rze-
czywiscie we wszystkich naszych przypadkach ba-
-danych (z wyjatkiem jednego) znaczne obnizenie
kwasoty wolnej i ogodlnej oraz stezenia chloru
w soku zoladkowym. Uzyskawszy przy pomocy
atropiny zahamowanie czynnosci wydzielniczej zo-
ladka, pobudzonej uprzednio przez $niadanie alko-
holowe, badalismy wplyw, jaki zahamowanie po-
wyzsze wywiera na gospodarke chlorowa i kwaso-
wo-zasadowa ustroju.

Badajac poziom chloremji w godzine po po-
daniu $niadania alkoholowego, polaczonego z je
noczesnem zastrzyknieciem atropiny, stw1erdle|smy,
ze pozlom chloremji jest tu w wiekszosci przypad-
kow nizszy, anizeli po pobudzeniu wyd21elan|a 70-
tadkowego. Obnizenie powyzsze poziomu chloremji
odbywalo sie w czesc1 przypadkéw kosztem chloru
osocza, w czesci zas kosztem chloru krwinek.

We wszystklch przypadkach, badanych w tym
okresie, poziom chloru we krwi calkowitej byl ob-

nizony, znajdujgc sie ponizej dolnej granicy normy.

Powyzsze napozér paradoksalne zjawisko,
jesli zwazyé, ze straty chlorowe, poniesione w zo-
fadku, byly tu mniejsze, anizeli w okresie pobu-
dzenia, tlomaczy¢ mozna, zdaniem naszem, w spo-
sob nastepujacy. Pobudzenie wydzielania zoladko-
wego, stwarzajac prad chlorowy, biegnacy z krwio-
biegu do $ciany zoladka, powoduje jednoczesnie
zwrotne uruchomienie chloru tkankowego. Staje sie
to powodem powstania drugiego pradu chlorowego,
pradu wyrownawczego, ktory biegnie z tkanek do
krwiobiegu, a ktory ma za zadanie wyrownanie
strat chlorowych, poniesionych przez krew w okre-
sie wydzielania zoladkowego.

Przyjaé nalezy, 7e pod wplywem atropiny
nastepuje zapewne zmniejszenie owego pradu tkan-
kowego. Chodzi¢ tu moze badz o pierwotne zaha-
mowanie przez atropine wydzielania zoladkowego
i zniesienie ta droga bodzca odruchowego, powo-
dujacego zwrotne uruchomienie chloru tkankowe-
go, badz tez chodzié tu moze o pierwotne bezpo-
srednie zadzialanie atropiny droga ukladu nerwo-
wego roslinnego na mobilizacje chloru tkankowego.
Jezeli wziaé pod uwage te druga mozliwosé, to za-
daé sobie nalezy wskutek tego pytanie, czy dzia-
Janie hamujace atropiny na czynnos$é¢ wydzielnicza
zotadka, abstrahujac od dzialania farmakologiczne-
¢o atropiny na zakonczenia nerwu blednego w zo-
ladku, n‘e zalezy moze i rowniez od pierwotnego
zahamowania pradu chlorowego tkankowego, co
dopiero wtoérnie odbiéby sie moglo na wydzielaniu
zoladkowem. Sprawa ta wymaga dalszych badan.

Jezeli wykazalismy poprzednio, ze pobudzenie
wydzielania zoladkowego powodu;e w  wiekszosci
przypadkow wyrownawcze zmniejszenie wywozu
chlorowego w moczu, i jezeli miedzy temi dwoma
zjawiskami istnieje zwiagzek przyczynowy, to ocze-
kiwaé nalezalo, ze zahamowanie pobudzonej czyn
nosci wydzielniczej zoladka spowodowaé winno
zahamowanie wyréwnawczego ograniczenia wywo-
zu chlorowego w moczu. To znaczy, ze, o ile ba-
daé ilosé¢ chloru, wydzielonego w moczu po zaha-
mowaniu przez atropine pobudzonego wydzielania
zoladkowego, i ilos¢ chloru w moczu w okresie
pobudzenia, to wydalanie chloru w okresie zaha-
mowania winno byé wieksze, anizeli w okresie po-
budzenia.

Przeprowadzilismy w tym celu badania u 5-u
osobnikow. We wszystkich tych przypadkach zja-
wisko to stwierdzilismy. Ilos¢ chloru, wydalonego
w moczu w okresie 3-ch godzin po zastrzyknieciu
atropiny z jednoc:esnem podaniem $niadania alko-
holowego, byla tu od 8 do 69 proc. (przecietnie
o 24,3 proc.,)wyzsza, anizeli po podaniu wylacznie
$niadania alkoholowego, jednak z reguly nizsza,
niz w czasie badan kontrolnych. Zwiekszenie po-
wyzsze wywozu chlorowego w moczu tyczylo sie
przewaznie okresu ll-ej i lll-ej godziny.

Fakt ten jest potwierdzeniem zjawiska kom-
pensacji nerkowej, daznosci ustroju do wyréwnania
strat chlorowych, poniesionych w okresie wydzie-
lania zoladkowego i tendencji ustrojowe), zmierza-
jacej do utrzymania rownowagi chlorowej. Nie
stwierdzilismy jednak scistej rownoleglosci miedzy
stopniem zwiekszenia chlorurji, a nasileniem, z ja-
kiem atropina hamuje wydzielanie zoladkowe. Wi-
docznie niezawsze owe procesy regulujace dziata-
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ja jednakowo, i w gre tu wchodza jeszcze inne
czynniki, ktorych nie znamy.

Zaséb zasad osocza, badany w godzine po
zahamowaniu przez atropine pobudzonego wydzie-
lania zoladkowego, by! w naszych przypadkach
nieco nizszy, anizeli w tymze czasie po pobudze-
niu wydzielania zoladkowego. Badajac wydzielanie
walorow kwasowych w moczu w ciagu 3-ch go-
dzin po zahamowaniu przez atropine pobudzonego
wydzielania zoladkowego, stwierd:zilismy, ze
w wiekszosci przypadkow wydzielanie to jest wiek-
sze, anizeli w tymze okresie czasu po pobudzeniu
wydzielania zoladkowego. Zjawisko powyzsze nie
jest jednak stale i zaleze¢ moze nietylko od zaha-
mowania przez atropine wyd21elan1a zoladkowego,
a co zatem idzie od zmniejszenia strat kwasowych
poniesionych w czasie wydzielania zoladkowego,
ale rowniez i od przesuniecia rownowagi roslinnej
pod wplywem atropiny w kierunku wzmozonej
przewagi nerwu wspolczulnego, co jest momentem
zakwaszajacym dla ustroju.

lil. Badania nad wplywem uruchomienia przez
nowasurol chloru tkankowego na czynno$¢ wydzielnicza
zoladka.

W poprzednich dwu rozdzialach zajmowali-
$my sie wplywem, jaki wywiera pobudzenie lub
zaha,nowanie wyclzwlama zoladkowego na gospo-
darke chlorowa i kwasowo zasadowa ustro]u

Obecnie prze]dnemy do omidwienia sprawy
wplywu, jaki wywiera, przeciwnie, ogdlno - ustrojo-
we zaburzenie gospodarki chlorowej na czynnosé
wydzielnicza zoladka. Jezeli zwiazek powyzszy
istnieje, to oczekiwaé nalezalo, ze sztuczne uru-
chomienie chloru tkankowego odbié¢ sie winno na
wydzielaniu zoladkowem. Srodkiem, ktérym poslu-
giwalismy sie w tym celu, a ktéry powoduje uru-
chomienie zapasu chloru tkankowego (lacznie
z woda) jest nowasurol.

Z badan naszych wynika, ze =zastrzykniecie
dozylne 2 cm.? nowasurolu, powodujac w wiekszo-
sci przypadkdéw wybitne wzmozenie wydzielania
chloru w moczu oraz zmiany w rozmieszczeniu chloru
we krwi *), odbija sie czesto wydatnie na czynnosci
wydzielniczej zoladka.

Z 5-ciu naszych doswiadczen w 3-ch stwier-
dzilisSmy wyrazny wolyw zastrzykniecia nowasurolu
na wydzielanie zolagdkowe. Odczyn ponowasurolo-
wy ma tu przewaznie charakter dwufazowy.

Pierwsza faza polega tu na zwiekszeniu chlo-
ru i kwasoty zardowno wolnej, jak i ogélnej soku
zolqdkowego Faza tatrwa | godzine lub nieraz 1y
1 zjawia si¢ naogd! jeszcze przed wystapieniem
diurezy nowasurolowej. Faza ta zalezy zapewne
od uruchomienia pod wplywem nowasurolu chloru
tkankowego. Chlor ten zostaje w tym okresie przez
sciane zoladka wychwycony i wydalony do swiatla
zoladka czesciowo pod postacia chloru obojetnego,
czesciowo zas w postaci kwasu solnego. Stad —
wzmozenie stezenia chloru i kwasoty soku zolad-
kowego bezposrednio po zastrzyknieciu nowasurolu.
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Druga faza zjawia si¢ po uplywie 1% godziny
od zastrzykniecia nowasurolu i zbiega sie $cisle
z wystapieniem diurezy nowasurolowej i wzmozo-
nem wydalamem chloru w moczu. Polega ona na
zmniejszeniu stezenia chloru 1 kwasoty zaréwno
wolnej, jak i ogdlnej soku zoladkowego. Tak np.
w jednym z tych przypadkow stezenie chloru soku
zoladkowego opada w tym okresie z wartosci
kontrolnej 3.40 gr. na litr, na 2.25 gr., a wiec o 35
proc., w drugim’ z tych przypadkéw z liczby 4.30
gr. na 3.73 gr,, a wiec o |13 proc.,, w trzecim —
z liczby 2.56 gr. na litr na 1.28 gr., a wiec o 50
proc. Podobnie zachowuje sie kwasota zaréwno
wolna, jak i ogdlna soku zoladkowego.

Druga tafaza wplywu nowasurolu na czynnosé
wydzielnicza zoladka zalezy zapewne od wzmoze-
nia wydalania chloru w moczu w tym okresie
i jest zapewne wyrazem daznosci ustroju, zmierza-
jacego droga ograniczania wydalania chloru do
swiatla zoladka, do wyréwnania jaknajszybciej
swych strat chlorowych, poniesionych wskutek diu-
rezy nowasurolowej. Zaznaczyé¢ jednak tu musimy,
ze w 2-ch przypadkach nie stwierdzilismy wybit-
niejszego wplywu nowasurolu na czynnoéé wydziel-
nicza zoladka mimo wystapienia diurezy nowasu-
rolowe;. )

1V. Badania nad czynno$ciag wydzielniczg zotgdka

w okresie zuboienia w chlor ustroju. a mianowigie
w warunkach djety malochlorowej.

Badania nasze nad wplywem djety malochlo-
rowe] na wydzielanie zoladkowe przeprowadzilismy
u 5-u osobnikéw. Chodzilo nam tu z jednej strony
o stwierdzenie, jak zachowuje sie stezenie chloru
i kwasota soku zoladkowego u ludzi pod wply-
wem dlugotrwalej djety malochlorowej, a wiec
w okresie zubozenia w chlor ustroju, z drugiej za$
strony — o ustalenie, czy i jak w warunkach dje-
ty malochlorowej wyrownane sa w moczu straty
chlorowe i kwasowe, poniesione w okresie wydzie-
lania zoladkowego.

Sposobu przeprowadzenia badan nie bedzie-
my tu dokladnie podawali. Podany on jest w pra-
cy oryginalnej. Zaznaczymy tu tylko, ze djeta po-
wyzsza skladala sie wylacznie z pokarmow, za-
wierajacych jaknajmniej chloru, a dodawanie soli
do pokarmow bylo surowo wzbronione. Czas trwa-
nia djety powyzszej wynosi! od 7-u dni do 4-ch
tygodni, zaleznie od przypadku. Badania przepro-
wadzano dopiero wéwczas, gdy ilos¢ chloru wyda-
lonego w moczu nie przekraczala stale 2 do 3-ch
gramow na dobe.

Ponizej wydajnosci powyzsze] nie udawalo
sie nam nigdy osobnika badanego doprowadzi¢
ze wzgledu na warunki szpitalne i niemoznosé glo-
dzenia tych ludzi. Z tego wzgledu moéwié tu be-
dziemy o djecie malochlorowej, a nie bezsolnej, bo
cho¢ wprawdzie w warunkach badan klinicznych
wydajnosé¢ chloru dobowa w moczu 2 — 3 gr. jest
bardzo niewielka, to jednak nie odpowiada ona
doktadnie warunkom eksperymentu bezchlorowego
w pracowni fizjologiczne) lub patologiczne;.

¥) Poréwnanie poziomu i rozmieszczenia chloru we krwi w godzine po podaniu $niadania alkoholowego z pozio-

mem i rozmigszczeniem chloru w godzing po zastrzyknieciu 2 cm3

nowasurolu z jednoczesnem podaniem $niadania alko-

holowego wykazuje zmiany nastepujace: w wigkszosci przypadkéw poziom chloru osocza ulega nieznacznemu zmniejsze-
niu, ktéremu najczesciej jednak nie towarzyszy zmniejszenie ladunku chlorowego krwinek (czesto nawet on wzrasta). Zja-
wisko powyzsze $wiadczyé moze o tem, ze krwinki w przeciwstawieniu do osocza nie oddajg tak szybko chloru, ktéry wy-

chwycily z pragdu chlorowego, uruchomionego z tkanek.
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Z badan naszych nad wplywem dlugotrwale;j
djety malochlorowej na czynnoé¢ wydzielnicza zo-
ladka wynika, ze nawet kilkutygodniowe utrzyma-
nie osobnikow badanych na djecie malochlorowe;j
nie wystarcza do tego, zeby znies¢ lub choéby
wydatnie ostabi¢ czynno$¢ wydzielnicza zoladka.
W wiekszosci przypadkéw badanych stwierdzili-
smy nawet wyiszy przebieg krzywych wydzielni-
czych chloru i kwasoty soku zoladkowego na dje-
cie malochlorowej, anizeli na djecie zwykle) w cia-
gu pierwszej godziny lub 1% godz. po pobudzeniu
przez $niadanie alkoholowe wydzielania zoladko-

wego. Dopiero po uplywie 2-ch godzin od poda-
nia éniadania alkoholowego krzywe wydzielnicze
chloru 1 kwasoty soku zoladkowego opadaja

w wiekszosci przypadkow ponizej krzywych, otrzy-
manych na djecie zwykle;j.

Badania powyzisze swiadcza w kazdym razie
o tem,ze w danym przypadku nie mozna przeniesé
na teren patologji ludzkiei badan doswiadczalnych,
wykonanych na zwierzetach.

Niewielka ilos¢ chloru, ktora tu wprowadzamy
(1—2—3 gr.), lacznie z zapasem chloru tkankowe-
go wystarczaja do tego, zeby wydzielanie zolad-
kowe oclbywalo si¢ sprawnie. Obnizenie na tej
drodze stezenia chloru i kwasoty soku zoladkowe-
go wymagaloby niepomiernie wielkich i dtugo-
trwalych wysitkoéw terapeutycznych.

Fakt ten jest bardzo wazny, o ile go prze-
nie$¢ na plaszczyzne lecznictwa stanow nadkwa-
$nosci.

Z badan naszych wylania sie dale) jeszcze
inne ciekawe zjawisko, dotyczace mianowicie, za-
chowania sie t. zw. wskaznika chlorowego wy-
dzielania zoladkowego na djecie matochlorowe;j.

Wskaznik ten, wprowadzouy przez Hollera
(t. zw. qualitativer Chlorindex), jest to stosunek
chloru kwasnego, zawartego w wolnym i zwiaza-

nym kwasie solnym, do chloru calkowitego. Im
wskaznik ten jest wyzszy, im blizszy jest ]edno
sci, tem wiecej zatem kwasu solnego wytwarzaja
gruczoly zoladkowe z chlorku sodowego, dostar-
czonego przez krew, a tem mniej chloru obojetne-
go dyfunduje ze krwi przez sciane zoladkowa do
Swiatla zoladka. Jezeli zwazyé, ze jedynie kwas
solny, a nie chlor obojetny jest czynng w sensie
fizjologicznym wydzieling zoladkowa, to zwieksze-
nie wskaznika tego w mysl pogladow Hollera

swiadeczy o wzmozonej sprawnosci gruczolow zo-
tadkowych.

Wskaznik powvzszy oznaczalismy zaréwno
na djecie zwyklej, jak i na djecie malochlorowe;j

we wszystkich przypadkach badanych. Okazalo
sie, ze z 5-u przypadkow badanych w 4-ch krzy
wa wskaznika powyzszego przebiega w ciagu
Fierwszych pottorej godzin po pobudzeniu wydzie-
enia zoladkowego na djecie malochlorowej wyze;j,
anizeli na djecie zwykle;. Tak np. w jednym
z tych przypadkéw maksymalna warto$é¢ wskaz-
nika powyzszego na djecie zwyklej wynosila 0.59,
a na djecie malochlorowej—0.76; w drugim z tych
przypadkow — na djecie zwylde] 0.54, a na dje-
cie maltochlorowej—0.65; w trzecim: na d]ec1e zwy-
klej 0.62, a na djecie malochlorowej 0.74 i t. d.
Jest to zjawisko wielce ciekawe. Jesli stanaé
na gruncie pogladéow Hollera, swiadczyé to
moze o tem, ze zoladek, znajdujacy sie w warun-
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kach djety malochlorowej, stara sie ,,gros“ chloru
ktory otrzymuyje, przetworzy¢ na kwas so[ny, nato-
miast ]akna]mme| wydzielié¢ w postaci chloru obo-
jetnego, nieczynnego. Jest to moze wyrazem przy-
stosowania sie zoladka do zaburzonej rownowagi
chlorowej, wyrazem checi zuzycia skapszych za-
sobow chlorowych w sposéb jaknajbardzie; celo-
wy 1 oszczedny.

Przejdziemy obecnie do oméwienia sprawy
wyrdownania w moczu strat chlorowych, poniesio-
nych w okresie wydzielania zoladkowego na dje-
cie malochlorowej. W badaniach naszych, wyko-
nanych na djecie zwyklej, stwierdzilismy, jak
o tem byla mowa wyzej, ze w okresie wydziela-
nia zoladkowego nastepuje najczesciej wyrownawy-
cze ograniczenie wywozu chlorowego w moczu.
W warunkach djety malochlorowej sprawa nato-
miast ma sie odmiennie.

W zadnem z badan, ktoresmy tu w tym celu
przeprowadzili, nie stwierdzilismy owego zjawiska
kompensacji nerkowej. Odwrotnie, w wigkszosci
tych przypadkéow ilos¢ chloru, wydalonego w mo-
czu w ciagu 3-ch godzin okresu pobudzenia wy-
dzielania zoladkowego, byla nawet wyzsza, niz
w badaniach kontrolnych. Dopiero w 3-ej godzinie
po pobudzeniu czynnosci wydzielniczej zoladka
ilos¢ chloru, wydalonego w moczu, zaczyna opa-
daé. Swiadczy to o tem, 2e w warunkach djety
malochlorowej moment wyrownawczy nerkowy
zachowuje sie odmiennie, anizeli w warunkach
zwyklych. Analogiczne zjawisko stwierdzilismy
rowniez w stosunku do wydalania waloréw kwa-
sowych w moczu.

O ile wreszcie chodzi o poziom i rozmiesz-
czenie chloru we krwi po pobudzeniu wydzielania
zoladkowego w warunkach djety malochlorowe;,
to rzecz ma sie¢ w sposob nastepujacy. Poziom
chloremji w godzine po s$niadaniu alkoholowem na
djecie malochlorowej byl w wiekszosci naszych
przypadkow wyzszy, anizeli w tychze warunkach
na djecie zwyklej. Odbywalo sie to glownie dzie-
ki zwiekszeniu tadunku chlorowego krwinek.

Tak wiec w warunkach djety malochlorowe;j
stwierdzilismy trzy napozor paradoksalne zjawiska,
mianowicie: 1) wyzszy przebieg krzywych chloru
i kwasoty soku zoladkowego w przeciagu pierw-
szej godziny — poltorej po pobudzeniu wydziela-
nia zoladkowego na djecie malochlorowej, anizeli,
na djecie zwyklej); 2) wyzszy poziom chloremji
w godzine po pobudzeniu wydzielania zoladkowe-
go na djecie malochlorowej, anizeli na djecie zwy-
klej; 3) wzmozone wydalanie chloru w moczu na
djecie matlochlorowe; w okresie pierwszych 2-ch
godzin po pobudzeniu wydzielania zoladkowego
w porownaniu z kontrola (a wigc przeciwnie, niz
na djecie zwyklej).

Fakty powyzsze tlomaczy¢ sie daja, zdaniem
naszem, jedynie w sposob nastepujacy:

Przyja¢ nalezy, ze pobudzenie czynnosci wy-
dzielniczej zotadka w warunkach djety malochlo-
rowej powoduje nadmierne wyréwnawcze urucho-
mienie chloru tkankowego. Pobudzenie wydziela-
nia zoladkowego jest dla ustroju, zubozalego
w chlor, zapewne silni jsza podnieta, anizeli dla
ustroju, znajdujacego sie w warunkach zwyklych.
Owa nadkompensacja moze byé przyczyna., dla
ktérej zarébwno poziom chloremji, jak 1 stezenie
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chloru w soku zoladkowym, jak wreszcie i ilosé
chloru, wydalona w moczu w pierwszych godzi-
nach wydzielania zoladkowego — sa wyzsze, ani-
zeli w warunkach djety zwykle;.

Wobec tego jednak, ze zapasy chloru tkan-
kowego sa tu, wskutek dlugotrwalej djety malo-
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chlorowej, zmniejszone, czynnosé¢ wydzielnicza zo-
ladka pod koniec drugiej godziny zaczyna sie wy-
czerpywaé, stezenie chloru i kwasota soku zolad-
kowego opada, a rowniez i ilos¢ chloru, wydzielo-
nego w moczu, zmniejsza sie. Proces nadkompen-
sacjl wyczerpuje sie,

DZIALY SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GRNTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Zasada dominanty w dzialalno$ci ukladu
nerwowego.
Podali
Jerzy KONORSKI i Stefan MILLER.

Gdy mowimy o luku odruchowym, mamy
zwykle na mysli mechanizm, 1zolowany w swojem
dzialaniu, niezalezny od reszty organizmu, a w szcze-
golnosci od innyci, lukéw odruchowych i dzieki
temu wypelniajacy swa funkcje zawsze niezmien-
nie i stereotypowo. Dlatego tez w okresleniu od-
ruchu przyjeto podkreslaé stalosé i niezmiennosé
reakc)i na dana podniete. Byé moze, ze odruch,
w ten sposob ponty, staje sie bardzo wygodnq
jednostka czynnoscxowq ukladu nerwowego, ma]qc
bowiem do czynienia z elementem stalym, mozemy
daleko bardziej jednoznacznie analizowaé zlozona
czynnos$é¢ ukladu nerwowego. Tem niemniej jednak
nalezy pamietaé¢ o tem, ze odruch staly ,niezmien-
ny" jest wlasciwie tylko stworzona dla naszej wy-
gody fikcja. Taki bowiem izolowany mechanizm
fuku odruchowego nie istnieje wogdle, i jest co
najmniej watpliwe przypuszczenie, czy kiedykol-
wiek zdola sie go otrzymaé doswiadczalnie droga
sztuczne) separacji. Faktem jest, ze luk odrucho-
wy, a w szczegolnosci jego osrodek — komodrka
nerwowa — pozostaje w ciaglej zaleznosci od resz-
ty organizmu, jest w ciaglym kontakcie funkcjo
nalnym z innemi osrodkami centralnego ukladu
nerwowego, 1 2e jakakolwiek zmiane efektu odru-
chowego nalezy uwazaé nie jako skutek wplywu
jakiego$ czynnika niezwyklego, lecz za zjawisko
bedace wlasciwie regula.

Efekt odruchu jest zalezny od procesu, jaki
powoduje dany bodziec w komoérce nerwowej —
osrodku. Ale proces ten przy stalym bodzcu nie
zawsze bedzie identyczny, gdyz zaleiy on od sta-
nu, w jakim sie znajdowala w danym momencie
kcmoérka nerwowa. Stan ten zas w kazde] poszcze-
golnej chwili jest wyznaczony z jednej strony przez
wplywy humoralne, wywierane na komérke przez
ustroj, z drugie) strony przez wplywy specvficz-
ne — nerwowe, wywierane przez pozostala czesé
ukladu nerwowego. Uklad nerwowy pracuje za-
wsze jako calosé¢ 1 jako calo$é reaguje na kazdy
bodziec, i, cho¢by to by! bodziec specyficzny dla
pewnego tylko odruchu, wplyw jego rozprzestrze-
nia sie zawsze daleko poza komorki danego seg-
mentu.

Dla komoérki nerwowej] wlasciwe sa dwa ro-
dzaje proceséw, mianowicie: proces pobudzenia

1 hamowania oraz stadja prze]scwwe Stany po-
budzania i hamowania rozmieszczone sa w kazde-
chwili, na ksztalt mozajki w centralnym ukladzie
nerwowym, i1 kazdy nowy bodziec, nan dzialajacy,
moze w pewien sposob przeksztalcié ich konste-
lacje. Te zmiany ustosunkowania réznych stanéw
w centralnym ukladzie nerwowym podlegaja pew-
nym prawom, i rzecza fizjologji jest prawa te wy-
kry¢ i ustali¢ zasady,. regulujace wzajemne stosun-
ki procesow pobudzania i hamowania w osrodkach
nerwowych *).

Nad rozwiagzaniem tego zagadnienia praco-
wali gléwnie dwaj fizjolodzy: Sherrington,
ktérego badania dotycza rdzenia kregowego, i P a-
wlow, analizujacy prace kory moézgowej. Z prac
tych uczonych niejednokrotnie daje sie wyciagnaé
wniosek, zreszta, bedacy z géry do przewidzenia,
ze prawa, rzadzace praca kory mozgowej i rdze-
nia, mimo tak wielkiej roéznicy rozwojowej tych
organow sa zasadniczo identyczne. Jednem z ta-
kic- praw, ktére wyplywa (prawda posrednio)
z prac poprzednio wymienionych autoréw, ale kto-
rego sformulowanie i wykazanie za pomoca do-
swiadczen nalezy do Uchtomskiego, jest za-
sada nazwana przez swego tworce ,czasowa do-
minanta *¥) pobudzenia”.

Zasada dominanty glosi, ze w ukladzie cen-
tralnym, w rozmaitych okresach jego czynnosci,
powstaja ogniska o wysokim potencjale pobudze-
nia, w ktéorych jak gdyby sie koncentruje cata
praca ukladu osrodkowego w danej chwili.

Gdy takie ognisko — dominanta powstaje,
wszelkie bodZce, skierowane do innych, nie obje-
tych jej zakresem osrodkéw, nie da)q zwyklych
dla siebie efektéw, a tylko wzmagaja jeszcze bar-
dziej reakcje wlasciwe dla osrodkéw — domi-
nanty.

Tak wiec zasadnicze cechy opisywanego przez
Uchtomskiego zjawiska sa nastepujace:

l-o Proces pobudzania, istniejacy w osrod-
kach dominanty, indukuje proces odwrotny — ha-
mowanie we wszystkich pozostalych komérkach
centralnego ukladu, przyczem indukcja ta jest tem
silniejsza, hamowanie tem wybitniejsze, im bar-

*) Niektorzy (szkola Wwiedenskiego)nadosé waz-
kich podstawach opieraja mniemanie, iz istnieja dwa rodzaje ha-
mowan‘a: jedno — odwrotny stan do pobudzenia i drugie —
proces tego samrego znaku co pobudzenie, ale przewyzszajacy
je swojem nasileniem, t. zw. parabioza.

**) Termin dominanta zaczerpniety jest od Avena-
rinsa.
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dziej dane komérki sa zwiazane funkcjonalnie
z osrodkami dominanty.

2-o Bodzce, skierowane do zahamowanych
przez dominante osrodkow, wzmagaja proces pobu-
dzenia w osrodku dominanty Energja tych bodz-
cow zostaje jak gdyby odchylona od zwyklego
dla niej lozyska i skierowana do ogniska o maksy-
malnym potencjale pobudzenia.

Do sformulowania powyzsze] zasady dopro-
wadzily Uchtomskie go doswiadczenia z draz-
nieniem sfery motoryczne) kory moézgowej. Okaza-
lo sie bowiem, ze draznienie punktéow kory, wy-
wolulqcych zwykle ruchy konczyn dolnych, w mo-
mencie, gdy zwierze wykonywalo akt polykania
lub defekacji nietylko nie powodowalo zwyklych
ruchow, ale wzmagalo jeszcze bardziej ruchy po-
tykowe lub defekacyjne.

Rownoczesnie Wwiedenskij opisal pod
nazwa ,histeriosis” zjawisko analogiczne, otrzyma-
ne na rdzeniu kregowym zaby. Przy pomocy bar-
dzo stabego, lecz dlugotrwalego draznienia nerwu
czuciowego otrzymywal Wwiedenskij ognisko
wzmozonej pobudliwosci w okreslonem miejscu
rdzenia kregowego. Ognisko to charakteryzowalo
sie tem, ze wszystkie bodzce, don skierowane, wy-
kazywaly znaczne obnizenie progéw pobudliwosci,
podczas gdy odruchy innych czesci rdzenia byly
wybitnie zahamowane.

Taka rdzeniowa dominante uczniowie Uch-
tomskiego otrzymywali droga lokalnego draz-
nienia rdzenia kregowego przy pomocy srodkow
chemicznych: strychniny i fenolu. Pracujac meto-
da strychninowa, Winogradow badal wzajem-
ny stosunek odruchu zginania !apki do odruchu
pocierania (Abwischreflex). Kladac | mm bibuly,
zmaczane] w roztworze strychniny, ;ednostronnie
na okolice oérodkéw odruchu pocierania, lezacych
w rdzeniu nieco wyzej od osrodkéow zginania,
draznil on przy pomocy kwasu (met. T irk a) skor-
ne zakonczenia nerwowe, wywolujace zwykle od-
ruch zginania. W ten sposéb moég! on przes']edzié
doktadnie wszystkie fazy wytwarzania_sie domi-
nanty w osrodku odr. poc1erama i wplyw je] na
odr. zginania po stronie wytworzonej dominanty
i po stronie przeciwnej. Wyniki byly jasne: odruch
zginania byl hamowany i to szczegélnie po stro-
nie dominanty, a bodzce, zwykle go wywolujace
dawaly odruch pocierania. Po przecieciu rdzenia
ponizej punktu, draznionego strychnina, odr. zgi-
nania natychmiast wracal do normy.

Ta sama metoda Uchtomskiji Kaptan
zdolali otrzymaé oddzielnie dominante czuciowa
i ruchowa na rdzeniu kregowym zaby. Dominante
czuciowa otrzymywano przy lokalnem zatruwaniu
strychnina grzbietowe] czesci rdzenia, dominante
ruchowa wywolywano przy pomocy roztworu feno-
lu, stosowanego na czesé brzuszna rdzenia.

Dominanta czuciowa charakteryzuje si¢ 1-o0
zmniejszeniem progu pobudliwosci odruchowej
w zatrutym osrodku i 2-o zmiana orjentacji odru-
chu: drazniac jakakolwiek czes¢ powierzchni skor-
nej, otrzymuje sie zawsze reakcje, wymierzona
w kierunku odcinka skory, odpowiadajacego zatru-
te) czesci sensorycznej rdzenia. Jezeli np. polozyé
bibule, zmoczona w kwasie, dajmy na to, na sko-
re glowy, otrzymamy odruch pocierania z lapki
zatrutej, ruchy tej tapki beda skierowane nie w kie-

runku drazniacego przedmiotu, lecz na jej wlasna
powierzchnie, tak, jak gdyby kwas draznil nie sko-
re glowy, lecz skére zatrutej konczyny. Zjawisko
to otrzymuje sie nawet po przecieciu korzonkow
tylnych w miejscu zatrucia, t. zn. po wylaczeniu
wszelkich bodzcow, ktoére dany ruch normalnie wy-
woluja. W zjawisku powyzszem Uchtomskij
widzi analogje do zon Head a.

Ufl and, badajac wplyw obecnosci réznych
czesci osrodkowego ukladu nerwowego na czucio-
wa dominante rdzenia, stwierdzil, ze obecnos¢ lub
wyciecie polkul moézgowych, wzgorkow wazroko-
wych, rdzenia przedluzonego, niema wielkiego
wplywu na sam proces dominanty w rdzeniu, zmie-
nia jedynie postaé odruchu, bedacego efektem
tej dominanty.

Przy dominancie ruchowej orjentacja odru-
chow, w odroznieniu od tego, co mielismy przy
dominancie czuciowej, jest zawsze skierowana na
miejsce skory, ktore ulega rzeczywistemu draznie-
niu. Cecha dominaty ruchowej jest to, ze przy po-
draznieniu dowolnego miejsca skory reaguje prze-
dewszystkiem lapka, w ktorej osrodkach rozwi-
na! sie proces dominanty. Tak np. gdy zadziala-
my fenolem na brzuszna powierzchnie rdzenia
w okolicy osrodkéw odruchu pocierania po stronie
prawej, a zadraznimy skore po stronie lewej, otrzy-
mamy ,Abwisch?”, skierowany na miejsce draz-
nione, lecz nie przy pomocy lewej lapki, jak to
sie dzieje zwykle, ale prawej, ktorej osrodki ulegly
zatruciu.

Mimo duzego znaczenia, jakie posiadaja lo-
kalne zatrucia fenolowe i strychninowe dla doklad-
nej analizy doswiadczalnej zjawiska dominanty,
nie nalezy zapominaé o tem, ze Jominanta w ten
sposéb wywolana, jest zjawiskiem sztucznem, i ze
wnioski, dotyczace normalnej pracy ukladu ner-
wowego, mozemy wyclaga¢ z tych doswiadczen
tylko wtedy, o ile zjawiska analogiczne do wyzej
podanych eksperymentow wystepuja réowniez dro-
ga naturalna.

Takie =zjawiska istnieja w rzeczywistosci.
Ustré] zwierzecy produkuje caly szereg substancyj
chemicznych ktore w roznych okresach zycia or-
ganizmu wplywaja na jego centralny uklad ner-
wowy, wytwarzajac w nim ogniska wzmozonej po-
budliwoéci. Taka substancja bedzie np. hormon
piciowy.

Z prac Uflanda, ktory zajal sie zbadaniem
odruchu obejmowania samicy, wystqpu]acego u sam-
ca zaby w okresie oestrum wynika, ze odruch
ten nosi wszystkie cechy dominanty. Podraznienie
mechaniczne lub elektryczne dowolnej okolicy
glowy, odbytu, tulowia lub koficzyn wywoluje
zawsze spotggowanie odruchu obejmowania przed-
nich lapek samca. Dominanta powyzsza rozwija
sie w okolicy brachjalnej rdzenia pod wplywem
hormonu plciowego.

Podobna dominante plciowa mozna obserwo-
waé 1 na innych zwierzetach. Tak np. u kotki, izo-
lowanej od samcoéw w okresie oestrum, najruzma-
itsze bodzce, sygnalizujace pokarm, nie wywolu;q
zwykle] reakcji pokarmowej w postac1 miauczenia
i odpowiednich ruchéw, a wzmagaja tylko kom-
pleks reakcyj zwierzecia natury plciowej. Brom
ani zmeczenie nie sa zdolne do ugaszenia tej do-
minanty; przeciwnie, na tle gasnacej czynnosci
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ukladu nerwowego wystepuje ona wowczas leszcze
wyrazniej.

Oczywiscie, gdy mowimy, ze dominanta obej-
muje osrodek np. plciowy. nie mamy na mysli
jakiegos okreslonego punktu centralnego ukltadu
nerwowego, w ktorym jest ona zlokalizowana, lecz
osrodek w znaczeniu fizjologicznem, t. j. zespol
komoérek, rzadzacych czynnoscia blciowa, ktore
niewatpliwie sa rozsiane po calym ukladzie cen-
tralnym.

Inne zjawiska, ktorych istota opiera sie na
prawie dominanty, wskazujace, ze dominanta, po-
wstajaca na tle czynnikéw humoralnych ma row-
niez wplyw na czynnosci kory moézgowej, znajdu-
jemy w pracach wielu autoréw, badajacych fizjo-
logje kory metoda odruchéw warunkowych. Bada-
nia Fursikowa, Krepsa, Rozentala, Wal-
kow a i innych dowodza, ze pokarmowe odruchy
warunkowe w okresie oestrum lub ciazy ulega-
)a zahamowaniu, 1 naodwrét, hamulce zostaja roz-
hamowane.

Ciekawe jest doswiadczenie Frolowa, w kto-
rem pies na zwykly pokarmowy bodziec warun-
kowy, zamiast wziaé podany mu pokarm, dal wy-
bitna reakcje ruchowa o charakterze plciowym
w kierunku obecnej na doswiadczeniu samicy,
z ktoéra mial coitus dnia poprzedniego.

Podobne dzialanie do hormonu ptciowego wy-
woluje na uklaa nerwowy stan sokow ustrojowych
u zwierzecia glodnego (tak zw. przez Pawlowa
.golodnaja krow").

Taka dominanta, powstaja;ca pod wplywem
.glodnej krwi® wystepuje wyraznie u oseskow.
Bechterew poda]e, ze ,,poclczas powstama reak-
cy] pokarmowych (u oseska) zanikaja lub sa ha-
mowane wszystkie wystepujace dotychczas ogodlne
reakcje, jak ruchy i krzyk, i czesto rowniez spo-
strzega sne, ze slabnqce lub konczace sie ssanie
znéw sie zjawia 1 nawet ulega nasileniu pod wply-
wem bodzcéw postronnych np. skornych (klepa-
nie), co s$wiadczy o szerokich zwigzkach czynno-
sciowych i procesie dominanty, panujacych w ukla-
dzie nerwowym”.

Jak méwilismy, w mysl zasady dominanty
kazde slabsze pobudzenie podporzqdkowme sie
pobudzeniu silniejszemu, lecz, oczywiscie, podpo-
rzadkowanie to bedzie tem wybltme]sze, czyll zja-
wisko dommanty wystapi tem wyrazniej, im wiek-
sza jest roznica sily obu pobudzen. Nasilajac coraz
bardziej bodziec siabszy, mozna, jak to wykazal
na rdzeniu zaby Winogradow, coraz bardziej
wydostawaé efekt tego bodzca z pod wplywu pa-
nujace] w danej chwili dominanty, a nawet zréw-

nawszy je w sile, mczna utworzy¢ w rdzeniu dwie
wspolzawodniczace ze soba dominanty. Gdy nowe
ognisko pobudzenia przerosnie sila poprzednie,
zjawia sie nowa dominanta, hamujaca efekt po-
przedniej.

Na zakonczenie przytoczymy poglad ,refle-
ksologow* na dominante. Bechterew traktuje
dominante jako pojecie identyczne z pojeciem ,sku-
pienia” (sosrjedotoczenje), podanem przez niego
juz w r. 1911 (t. zn. przed Uchtomskim). Sku-
pienie (a wiec 1 dominante) Bechterew uznaje
jako odruch (refleks sosrjedotoczenja), posiadajacy
swoj osrodek (centr sosrjedotoczenja), ktory, jak
wynika z podanych schematow, zostal nawet (nie
wiadomo na jakiej zasadzie) przez Bechterewa
dokladnie zlokalizowany w. platach czolowych pol-
kul moézgowych.

Takie pojmowanie rzeczy polega na daleko
idacem nieporozumieniu. Dominanta nie jest odru-
chem. tylko procesem, rzadzacym odruchami. Nie
moze byé mowy o zadnym specyficznym osrodku
dominanty, gdyz dominanta, jako pewien stan ko-
morek nerwowych, moze powsta¢ w kazdym do-
wolnym os$rodku centralnego ukltadu nerwowego,
a zjawia si¢ ona rowniez po odcieciu polkul moéz-
gowych, t. zn. przy nieobecnosci fikcyjnego osrod-
ka Bechterewa. Nieporozumienie to wynika
stad, ze u Bechterewa pojecie odruchu wogo-
le jest bardzo niejasne i Zze terminu tego uzywa
on w nazbyt szerokim zakresie.

Dominanta w ujeciu Uchtomskiego, jako
pewne prawo, rzadzace praca komorek nerwowych,
uzasadnia caly szereg faktow, luzno przez réznych
autorow obserwowanych (np. takie jak ,Bah-
nung” Exnera, ,Sumation”, ,Reflexfor-
derung® zjawiska obserwowane przez Gollza,
Baera i inne). Jako taka, stanowi ona cenny na-
bytek fizjologji ukladu nerwowego, gdyz uwazana
nawet za hipoteze tymczasowa, stwarza racjonalna
podstawe szeregowania zjawisk,

PISMIENNICTWO.

Bechterew: Obszczyje osnowy refleksologji czelo-
wieka, 1926. Frolow: Uczenje ob ustownych refleksach
kak osnowa pedagogiki, 1928. Fursik o w: Archiw Biologicz.
nauk, 1922, Nr. 3—5. Kaplan i Uchtomskij: Russk.
Flz]ol Zurn.,, 1923, Nr. 1—3. Kreps: Russk. Fizjol. Zurn,
1923, Nr. 4—6. Pawlow: Lekcji o rabstwie bolszych polu-
szarij g lownowo mozga, 1927. Rozental: Russk. Fizjol
Zurn., 1922. Szliter. Nowoje w Refleksologji, 1925. Uch-
tomskij: Russk. Fizjol. Zurn, 1921. Uchtomskll Russk.
Fizjol. Zurn., 1923, Nr. 1—3. U chtomskij Nowoje w Re-
fleksotogji, 1925. Uflan d: Russk. Fizjol. Zurn., 1924, Nr. 1—6,
str. 167. Uflan: Russk. Fizjol. Zurn., 1924, Nr. 1-6
str. 347. Ufland: Nowoje w Refleksologii. 1925. Wulkou
Russk. Fizjologicz. Zurn., 1923, Nr. 4—6. Winogradow, Russk.
Fizj. Z. 1923. 1-3.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Zagadnienia ogolne.

o Dr. Ing. EICKE. Die Organisation von Krankenan-
stalten. 1930. (Georg Thieme. Lipsk cena mk. 9.60 str. 111.)

Bardzo pozyteczna ksiazka, ktora szczegdélnie moze sie
przydaé na naszym gruncie. Autor, docent uniwersytetu we Frank-
furcie, jest organizatorem i doradcg w sprawach publicznych
i zajmowal sie specjalnie sprawami klinik i szpitali. Jest wiel-
kim wrogiem biurokratyzmu, zwolennikiem celowej organizacji

pracy, opartej na rozumnej oszczedno$ci. Wypowiada sie prze-
ciwko zbytnie) ingerencji czynnikéw nadzorczych, jak minister-
stwo, magistrat, radni miejscy i ewent. urzad miejski zdrowia
i dazy do wyjasnienia stosunku szpitali do miejscowych kas
chorych. Trudno orzec, czy wszystkie zalecane przez autora
posuniecia sg istotnie najlepsze. U nas wciaz jeszcze istnie-
ja pewne watpliwosci czy na czele wielkich szpitali winni staé
tylko lekarze, czy dyrektorzy administracyjni, czy wreszcie ci
ostatni winni byé pomocnikami lekarzy naczelnych. Autor sa-
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dzi np., ze najlepszem rozwigzaniem tej sprawy jest réwno-
rzedno$é dwu dyrektoréw: administracyjnego i lekarskiego,
stale sie z sobg naradzajacych. Mam duie watpliwosci, czy
daloby si¢ to zawsze z pozytkiem przeszczepi¢ na nasz grunt-
Male szpitale winny, zdaniem autora, byé rzadzone przez le-
karzy. W kazdym razie warto zapoznaé sie blizej z opinja
czlowieka, badZ co badZ, kompetentnego, choé nie Iekarza,
co do najrozmaitszych szczegéléw, majacych zwiazek z zyciem
szpitala, a wiec, poza kierownictwem, z przyjmowaniem i nie-
przyjmowaniem chorych, z rachunkowoscia, prowadzeniem
kuchni, pralni, poliklinik, pracowni Rontgena i t, p, Wsze-
dzie widaé dazenie do ograniczenia zbednych wydatkéw, do
mozliwego zmniejszenia personelu, do positkowania si¢ do-
skonalemi urzgdzeniami technicznemi i t, p. 1 jesli, powtarzam,
niezawsze moze nasi znawcy szpitalnictwa zgodza sie z auto-
rem na punkcie celowego tego czy innego zalecenia, to jed”
nak bez watpienia duzo korzyéci mogg wyciagnaé z omawia-
nej ksigzki. W naszych obecnych warunkach ekonomicznych
tembardziej przydaé sie¢ meie uwzglednienie do$wiadczenia

zachodnio-europejskiego.
M. Gantaz.

Higjena.

L. HOFBAUER. Konieczno$¢ kontroli levarskiej pod-
czas gimnastyki oddechowej i uprawiania sportéw-
(Med. Kl. 48-1929).

Szkodliwy wplyw éwiczen cielesny¢ch na ustrdj zaleiy
od tego, ze osoby niewytrenowane zaspakajaja w niewladciwy
sposéb ,gléd powietrza*, wystepujacy podczas wysilkéw migs-
niowych: poglebiaja one tylko wdech, podczas gdy wydech
nietylko nie zostaje wydluzony, lecz nawet, przeciwnie, ulega
skréceniu. Prowadzi to do zwiekszenia zawartosci powietrza
w pecherzykach plucnych, co moze powodowaé chorobliwe
zmniejszenie sie¢ elastycznoéci tkanki plucnej przez rozedme,
a poprzez zmiany w sercu, zwane przez laikéw ,,sercem spor-
towcéw“, z objawami jego niedomogi, jak: bicie serca, sinica
obrzeki, Do tego samego doprowadza gimnastyka oddechowa
w postaci t. zw. ,Cwiczen zastoinowych”, t. j. glebokich wde-
chéw z nastepczem zatrzymaniem oddechu, ktére majg stuzyé
przez zwiekszenie zawarto$ci powietrza w plucach do zwalcza-
nia gruzlicy. W przeciwienstwie do tych szkodliwych wplywdw
prawidlowe regulowanie o:dychania pozwala w duzym stopniu
zapobiegaé gruflicy i zwalczaé ja, wplywa korzystnie na krwio-
bieg, zapobiega, a nawet doprowadza do cofnigcia si¢ rozed-
my pluc. Daleko wazniejsze od poglebiania wdechu jest wy-
dluzanie wydechu, ktére same przez si¢ powoduje poglebienie
nastepnego wdechu. Prowadzi to do lepszej wentylacji pluc
bez obawy rozedmy i przez to zapobiega gruzlicy. W razie istnie-
nia duzych zmian grufliczych, prace oddechowa winny pelnié
tylko zdrowe cz¢éci pluc, chore za$ muszg czesto byé unieru-
chomione zapomocg odmy sztucznej lub zesbie;éw operacyj
nych (torakoplastyka, przeciecie nerwu przeponowego). Czesto
stwierdzany t. zw. nietyt szczytéw zalezy jedynie od niedos-
tatecznego uzywenia narzadu oddechowego bez rzeczywistej
czynnej gruflicy, Wlasciwie stosowana gimnastyka oddechowa
doprowadza czesto do wyleczenia klinicznego i rentgenologicz
nego takich pacjentéw i do ustgpienia objawéw. Réwniez
w leczeniu rozedmy, ktéra czesto zalezy od przepelnienia po-
wietrzem pecherzykéw plucnych wskutek niewlasciwego oddy’
chania, a nie od utraty elastycznosci przez tkanke plucna,
i dychawicy oskrzelowej ograniczenie wdechu i wydluzenie
wydechu prowadzi do poprawy, a nawet wyleczenia. Pamigtaé
nalezy przytem, e fizjologicznie prawidlowa jest nosowa dro-
ga oddychania, przez co daje si¢ unikngé zmian w gérnych
drogach oddechowych,

Henryk Landau.

ROESLER. O koniecznos$ci przeprowadzania dtugo-
trwalych badan u nosicieli pratkéw tyfusowych i para-
tyfusowych. (D. m. W. Nr. 33. 1929).

U nosicieli zarazkéw tyfusowych i paratyfusowych nas-
tepuja przerwy w wydalaniu zarazkéw, trwajace od kilku mie-
sigcy do roku. Dla wywolania wydalania zarazkéw w okresie
utajonym mozna podawaé srodki zéiciopedne. Autor proponu-
je przeprowadzanie u nosicieli zarazkéw tyfusowych co ty-
dzien badania stolca i moczu w przeciagu 10 tygodni. W przy-
padkach o wyniki ujemnym, proponuje powtérzenie badania
Po uplywie pél roku, najlepiej podczas lata przez okres 3-ty-
godniowy. U kobiet okres perjodu najlepiej radsje sie do ba
dah. U oséb, odznaczajacych sie specjalna sklonnoscig do
dlugotrwalego wydalania zarazkéw nalezy badania kontrolne
przeprowadzaé w przeciggu dwuch lat.

Wanda Franzé wn a.

Lecznictwo.

Werner FORSSMANN. Sondowanie prawego serca,
Ki. Woch. Nr. 45 rok 1929).

RAutor podaje opracowang przez siebie metode sondo-
wania prawego serca.

Warunki anatomiczne ukladu zylnego przeastawiajg sie
w ten sposéb, ze zglgbnik, wlozony do uktadu Zylnego, w
kierunku pradu krwi, nie natrafia na zadne cpory ani ze
strony zastawek zylnych, ktére . g skierowane w odwrot nym
kierunku, ani tez przy rozgalezieniach. Jako miejsce wloze-
nia zgiebnika nejlepiej nadaje sie¢ vena cephalica lub v.
Cbialis. Pierwsze proby wykonal autor na zwlokach,
wynik przy pomocy sekcji, nastepne na sobie
Uiyt w tym celu cewnika moczowodowego, dobrze
nego, ktéry, po zastosowaniu wenesekcji na
zostal wpuszczony do iyly.

Bez oporéw i bez zadnych przykrych sensacyj dla
eksperymentatora (z wyjatkiem lekkiego uczucia goraca po-
dobnego do tego, jakie odczuwa sie przy zastrzykiwaniu wap-
nia) cewnik zostal wpuszczony do iyly na glebokoé¢ 65 cm.
Nastepnie za$ sprawdzono jego polozenie przy pomocy
Prom. Roentgen a Zdjecie wykazalo, ze cewnik dal sie
przesledzi¢ az do prawego przedsionka.

Sondowanie serca autor wykonat réwniez na pacjentce

bra-
badajac
samym
naoliwio

lewym lokciu

bedacej w stanie beznadziejnym, po sekcji siwierdzono, ze
koniec cewnika znajdowal sie w dolnej iyle gléwnej.
Powyisza metoda powinna, zdaniem autora, znalez¢

zastosowanie tam, gdzie stan chorego wymaga nader szybkiej
pomocy i wprowadzenia $rodkéw leczniczych do samego
sercy.

Niewielkie niebezpieczenstwo i latwosc tego zabiegu
dajag mu znaczng przewage nad zastrzykiwaniami dosercowe-
mi, na ktore lekarz zdobywa sie dopiero w ostatecznosci.
Szczegdlniej przy stabym krwiobiegu, gdy chodzi o szybkie
dzialanie wprowadzonych $rodkow, metoda ta moze by¢ na-
der pomocna.

Pozatem moZe ona mie¢ zastosowanie, jezeli
szybki upust krwi z prawej
dziatalnosci serca.

chodzi o

komory oraz w celu badania

J. K.

A. SUCHER. O osobliwem dziataniu preparatéw
przytarczycznych. (Wien. kl. Woch. 47|1929)

U 62 letniej chorej z bolesnoscia kosci, obrzekami an-
gioneurotycznemi, ogélnem oslabieniem i stanem depresji sto-
sowanie podskérne i doustne paratyryny wywolalo poprawe
a nawet cze$ciowe ustgpienie objawéw. W czasie kuracji wy-
stapily objawy, przypominajgce stany hipoglikemiczne.
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W drugim przypadku obrzeki niewiadomego pochodze
nia, leczone bezskutecznie najrozmaitszemi $rodkami przez
sze$§é miesigcy, ustgpuja po tygodniu pod wplywem podawania
tabletek paratyreoidynowych.

Henryk Landau

J. SCHWARZMANN. Wyciagg z mies$ni prazkowanych
jako $rodek tonizujgcy. (Wien. kl. Woch, 48]1929).

Stosowany przez autora w leczeniu dusznicy bolesnej
wyciag z migsni prazkowanych (myol) wywiera silne toni-
zujgce dzialania na ustréj i oddaje cenne uslugi w stanach
zmeczenia. wyczerpania nerwowego. ogélnego oslabienia u
ozdrowieicéw po chorobach zakaznych i t. p.

Henryk Landau

Znieczulanie.}

FUHNER. Préby zmniejszenia dziatania trujgcego
u$pienia chloroformowego. (D. m. W, Nr. 32, 1929).

Chloroform i eter sa dotad najwiecej stosowane do
narkozy, pomimo wynalezienia juz wielu innych $rodkéw, Za-
burzeA w krazeniu, {akie niekiedy wystepuja przy uspieniu
chloroformowem, mozna unikngé przez podanie uprzednie na-
parstnicy lub chininy. Zmiany tluszczowe w poszczegélnych-
narzadach po uspieniu chloroformowem nalezy uzaleznié od
produktéw rozpadu, jakie powstaja w organiimie przy utle-
nianiu. Dodatek 1 proc. alkoholu przeszkadza rozpadowi chlo
roformu in vitro, Dla ustroju ilo$é ta jednak jest niewystar-
czajaca. Autor proponuje podawaé chloroform z dodatkiem
10 proc. alkoholu, ktéry chroni chloroform od nadmiernego
utleniania sig. W tym samym celu mozna podawaé przed
uspieniem 20 proc. roztwdr alkoholu. Autor przekonal sie na,
bialych myszach, iz karmienie owsem, poprzedzajace narkoze
zmniejsza szkodliwe utlenianie si¢ chloroformu. Uwaza on, iz
réwniez u ludzi nalezaloby skontrolowaé wplyw odpow’edniej
djety w tym kierunku.

Wanda Franzéwna,

A. GALLINEK. Narkoza awertynowa w neurologji
i psychjatrji. (Monatss. fiir Psychiatrie. T73 Z. 1. 1929).

Dla zapobiezenia przykrym objawom towarzyszacym
rentgenowskiemu badaniu encefalograficznemu lub przetrwa-
jacym o kilka godzin odme czaszkowa autor zastosowal u 19
doroslych i 6 dzieci lekka narkoze awertyng z doéé dobrym
skutkiem. Metoda ta okazala si¢ pomocniczag w leczeniu pla-
sawicy, podniecei i status epilepticus.

H. Higier.

Choroby pluc

E. M. ENERY i J. BRENNEMAN. O teczeniu ropnia-
kéw oplucny za pomocgq aspiracji. (J. Am. Med. Ass. Tom
93, N 5 1929).

Postgpowanie w ropniakach oplucny nie powinno nigdy
byé szablonowe. We wszystkich przypadkach nalezy przed
przystapieniem do rezekcji wyprébowaé leczenie aspiracyijne.

Zabieg ten autorzy'zalecajg wykonaé po uprzedniem znie-
czuleniu miejscowem. Zazwyczaj potrzeba kilku takich zabie”
géw dla osiggniecia trwalych wynikéw, czasem jednak wystar.
czy 1 lub 2.

Ropniak nie koniecznie musi byé usuniety w calo$ci,
dos$é znaczne bowiem ilosci ropy mogg uledz wessaniu. Po-
dobnie zlogi wléknika nie sa tak grozng rzecza jak sie ogélnie
m niema.

Powiklanie_w postaci odmy samoistnej takze nie jest
wcale groZnym objawem, szczegélnie jezeli powstalo droga
przebicia sie ropy przez oskrzele, kiedy jest ono raczej zja-
wiskiem pozgdanem, leczniczem.

Nie jest takie $cisle twierdzenie, e z posréd rozmai-

tych ropniakéw tylko te poddaja sie leczeniu za pomoca aspi-
rowania. ktére zalezg od zakazenia pneumokohami. Tak by-
najmniej nie jest: — autorzy niejednokrotnie otrzymywali do-
bre wyniki przy zachowawczem leczeniu, mimo obecnosci
gronkowcdw.

Nalezy traktowzé kazdy przypadek indywidualnie, akie-
rowaé sig przedewszystkiem wiekiem pacjenta.

B. G.

P. Z. CORYLLOS i G. Z. BIRNBAUM. Wielko$¢ na-
cieczonego ptuca w zapaleniu ptuc. (Am. J. Med. Sc. T.
118 N 1 1929).

Ogélne jest mniemanie, ze w zapsaleniu pluc objetosé
schorzalego plata jest powigkszona. W rzeczywistoscl nie jest
to stuszne. Przy otwarciu bowiem klatki piersiowej zdrowe
pluco sie zapada i zajmuje mniejsza przestrzefd, za$ chore
wydaje sie wtedy powigkszone. Azeby unikngé tego znieksztal-
cenia stosunkéw — nalezy podwigzaé tchawice i wéwczas do-
piero rzeczywiste stosunki staja sie widnczne. Zmniejszenie
obieto§ci pluca w pneumoniji i niedodmie wskazywaé maja
na wspdlng ich etjologie. B G.

P. N. CORYLLOS. Bronchoskopja w przypadkach za-
palenia pluc. (Am. J. Med. Sc. Tom 178 N 1 1929).

W dziewieciu przypadkach autor przeprowadzil badania
bronchoskopawe u chorych na zapalenie pluc platowe.

U wszystkich badanych- odnosne oskrzela dochodzace
do zajetego miaiszu, byly zatkane, tak, Ze autor sklonny jest
przypuszczaé, iz platowe zapalenie pluc zraz niedodma zaleza
od tego samego czynnika, jakim jest niedroino$é odnosnego
oskrzela.

Aspirowawanie wysieku nie dsje tych samych nastepstw
w niedodmie, co w zapaleniu pluc.

U chorych, u ktérych dokonano bronchoskopji $miertel-
noéé wynosila 33%, u innych za§ okolo 70%, Nie nalezy z te-
go wnioskowaé, ze bronchoskopja jest zabiegiem leczniczym-
Chodzi tylko o fakt. ze nie jest ona bynajmniej szkodliwa u
oséb z rozwinietem zapaleniem pluc.

B G

M. FISHBERG i E. RUBIN. Rakowaty ropieii pluca

(Am. J. Med. Sc. Tom. 78 Nr. 1, 1929)

Autorzy przytaczaja 15 przypadkéw pierwotnego
pluca, w ktérych zaréwno klinicznie, jak i autopsyjnie
ziono rozlegle jamy w miazszu plucnym,

Okazuje sig, ze w /3 przypadkéw nowotworéw pluc —
znekrotyzowana tkanka zostaje wydalona przez oskrzela, po-
zostawiajac jame.

Pacjenci, u ktérych powyisze zjawisko ma miejsce,
przedstawiajaq klinicznie oraz radjologicznie wszystkie objawy
ropnia pluc. Takie stany moga przez szereg miesigcy nawet
nasladowaé ropief pluca.

Nalezy we wszystkich przypadkach naglego poczatku
ropnia pluc u osobnikéw starszych mysleé o sprawie nowo-
tworowej.

raka
znale-

B. G.

Choroby przemiany materji i gruczotéow
wewngtrzwydzielniczych.

Z. B. MORISON | J. B. BOGAW. O zwapnieniu na-
czyn w przebiegu cukrzycy. (J. A. M. A. T.92. Nr. 17. 1929).

Autorzy przeprowadzili badania nad stanem tetnic u
chorych na cukrzyce.

W kilkuset przypadkach sporzadzono zdjecie korczyn
dolnych, na ktérych zmiany wystepuja znacznie wczesniej,
aniZeli na gdrnych.

Na 324 pacjentow rozmaitego wieku od 2 do 81 lat
i plciobojgaw 530/0 przypadkéw znaleziono zwapnienia naczyn-
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W trzecim dziesiatku lat okolo 60/ pacjentéw wykazy-
wato zwapnienia, za$§ w siodmym dziesigtku juz 870/0. W 210/0
przypadkéw zmiany byty daleko posuniete. Te daleko posu-
niete przypadki wystepujg jednakie tylko u osobnikéw star
szych powyzej lat 40, mniej posuniete postacie widuje sig
takze u mlodszych.

Poniiej lat 40 nie zauwazono ani
zgorzeli cukrzycrzej.

Co do etjologji samego zwapnlenia, to kila, zapalenia
stawow czy tez zakaienia zebodolowe zdajg sie nie odgry-
waé wiekszego znaczenia.

Okolo 170/0 chorych ze wapnieniem i okoto 490/0 choryc-
bez zwapnienia maja ci$nienie krwi powyzej 150 mm, szcze
golnie dotyczy to pacjentéw w wieku starszym.

Im dluzej trwa sprawa chorobowa (cukrzyca), tem
czgséciej spotyka sig zarbwno wzmozone cisnienie, jak i zwa-
pnienia.

jednego przypadku

B. Goldstein.

N. RABINOVITCH. Cholesterynemja w przebiegu cu-
krzycy. (Arch. Int. Med. tom 43. Nr 3. 1929).

Rutor uwaia, ze w przebiegu cukrzycy zmnienia sig
zawarto$¢ cholesteryny we krwi, przyczem zwiekszenie sig
cholesteryny przemawia za postepem sprawy chorobowej-
Nalezy bada¢ systematycznie zawartos$¢ cholesteryny we krwi
w przebiegu cukrzycy.

Trzeba jednakie bra¢ pod uwage hipercholesterynemije
pochodzenia innego, anizeli cukrzycza, a mianowicie, na tle
z6ttaczki, nefrozy, cigzy lub zapalenia woreczka idlciowego.

B. Goldstein,

N. RABINOVITCH. Cholesterynemja u mlodocianych
cukrzyczych, (RArch, int. med. tom 43, Nr. 3).

U osobnikéw mlodocianych zachowanie sig cholestery-
ny we krwi podczas cukrzycy jest takie same, jak u oséb
dorostych.

B. Goldstein.

C. PETERS i J. RABINOWITCH. Aglikemja bez obja-
woéw w przebiegu cukrzycy. (Am.J. Med. Sc. T. 78, Nr 1. 1929)

Autorzy opisujg przypadek cukrzycy, w ktérym po po-
daniu sporej dawki insuliny znaleziono aglikemje — jed-
nakze bez jakichkolwiek objawéw klinicznych.

Stwierdzono to, okreslajac ilo§¢ substancyj redukuja-
cych we krwi przed i po sfermentowaniu.

Wobec tego doniesienia oraz doniesien
réow co do podobnych okolicznoscl, autorzy przypuszczaja,
ze aczkolwiek zmniejszenie ilosci cukru we krwi jest jedna
z najwazniejszych przyczyn w powstawaniu wstrzasu hipogli-
kemicznego, nie jest jednakze przyczyna jedyna.

innych auto-

B. G.

W. GIBB i V, LOGAN. Badania autopsyjne u cho-
rych cukrzyczych. (Arch. int. med. tom 43, Nr, 3).

Na materjale, obejmujgcym 147 przypadkéw sekcyjnych
cukrzycy, autor bada zmiany anatomopatologiczne u chorych
na cukrzyce.

U 123 chorych znaleziono mniej lub wiecej
zmiany w trzustce, glownie pod postacia pancreatitis inter-
stitialis z zajeciem aparatu insularnego. Brak zmian w apa-
racie insularnym stwierdzono tytko w 11 przypadkach., Z tych
6 przypadkéw po odpowiedniej djecie nawet bez
nie mialo cukromoczu,

Pomigdzy zmianami w trzustce a przebiegiem klinicz-
nym cukrzycy, szczegélnie co do $pigczki, zadneg) zwiazku
nie udalo sie znalezé.

rozlane

insuliny,

B. Goldstein,

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

H. PELVA. Leczenie syfilityk6w wodami
nemi. (Progres medical 19. 1929).

Kwestja ta przed bardzo wielu laty stala w polskiem
pi$miennictwie lekarskiem przez dlugi
dziennym, wywolujagc namietna polemike (Dymnicki, El-
zenberg), gdy =zaczeto sie zastanawiaé, czy znosza sie
frykcje rteciowe z jednoczesnem stosowaniem Zrédel siarcza-
nych (Busk). Pelva wznawia te sprawe, uwazajac, ze ogé!l
lekarzy zasadniczo zbytnio lekcewazy stosowanie kapieli
siarkowych w przymiocie. Sa one wskazane, gdy chory nie
znosi rtec) i bizmutu w zwyklych dawkach oraz w razie into
]erancji niezbednego w duzych dawkach arszeniku lub sklon-
noéci do nawrotéw. Réwniez wskazane sa w zloéliwych po-
staciach, gdy zagrozony jest uklad nerwowy przy upo$ledzo-
nym stanie ogdlnym, po ukoficzeniu dluziszej kuracji swoistel
wreszcie w kile dzieciecej i wrodzonej. Jako przeciwwskazanie
uwaza autor stany kongestyjne watroby i nerek u syfility-
kéw, towarzyszace kardjopatje nieskompensowane i przypad-
howo towarzyszace zachorzenia rakowe.

siarcza-

czas na porzadku

H. Higier
L. FILLIOL. W sprawie leczenia 2z6ltaczek .para-
terapeutycznych* w przebiegu leczenia kily. (Monde

Meéd. 760, 1929).

Zéltaczka w przebiegu leczenia kily preparatami arseno-
wemi wystepuje w 7,77 proc. przypadkéw. Przyczyny tych
26ltaczek sa rozmaite: 1) zatrucia lekowe, 2) zmiany kilowe
watroby. wystepujace mimo leczenia, 3) przyczyny biodropo-
we, polrgajace na podraznieniu ukrytego zarazka przez sal-
warsan, 4) sprzezone dzialanie, kily i swoistego
polegajace na tem, ze toksyny, uwolnione z kretkéw, atakuija
watrobe. Zéltaczki paraterapeutyczne sg prawie wylacznie po-
chodzenia watrobowego, hemolityczne naleza do wyjatkéw,
W kazdym przypadku zdltaczki nalezy zaprzesta¢ podawania
$rodka, ktéry ja wywolal. Jesli przyczyng zéltaczki jest za-
trucie lekowe, podaje sie doustnie lub dozylnie podsiarczan
sodowy. W razie 2zéltaczki infekcyjnej wskutek biodropizmu
ogdélne $rodki dezynfekcyjne, np. uroformine.
W przypadkach odczynu Herxheimera zastepuje sig no-
warsenobenzol zastrzyknieciami rteci. Jesli pochodzenie kilowe
z6ltaczki wydaje si¢ prawdopodobne, lub mysli si¢ o jej
mieszanem pochodzeniu (,konflikt terapeutyczny”), zamiast
salwarsanu daje si¢ preparaty bizmutu, jego sole
nierozpuszczalne.

leczenia

stosuje sig

zwlaszcza
Henryk Landau.
Chor. nerwowe i psychiczne.

o Fr. K. WALTER. Die Blutliquorschranke. Georg
Thieme. (Lipsk 1929 str. 223 cena 19 Mrk.).

Badania nad przepuszczalno$cia barjery pomiedzy krwia
a ukladem nerwowym byly przedmiotem studjéw autora od
lat szeregu.

Wyniki ich ujal on obecnie w obszernej ksiazce,
tulowanej, jak wyzej.

Znajdujemy tam rozdzialy, przygotowujace do tematu
zasadniczego i omawiajace anatomje i fizjologje splotu na-
czyniastego, wyscidlki, opon mézgowordzeniowych, dalej
sa obszernie zanalizowane teorje o pochodzeniu plynu mdéz-
gowordzeniowego.

Wszystkie te rozdzialy stanowia zbidr danych, wynika-
jacych z prac poprzednikéw, a rozproszonych dotad po cza-
sopismach lekarskich.

Podkresli¢ naleiy, 2e Walter wypowiada poglad, nie-
uznawany juz obecnie przez badaczy doby ostatniej, a miano-
wicie, ze splot naczyniasty obok roli wydzielniczej ma réw-

zaty-
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niez zadanie wchlaniania czes$ci plynu mdzgowordzenio.
wego.

Zagadnienie niezmiernie doniosle, czy odtywianie tkan-
ki nerwowej odbywa sie za posrednictwem plynu mézgowo-
rdzeniowego, czy tez bezposrednio droga krwi—autor rozstrzyga
raczej na korzys$¢ ostatniego przypuszczenia.

Nie przeszkadza mu i ta okolicznosé, it nie jest w sta-
nie wskaza¢, gdzie miesci sie chlonka, ktérej istnienie staje
sie niezbedne w razie przyjecia takiej hipotezy.

Tu wspomnieé¢ naleiy, Ze obecnie panuje w nauce
opinja sprzeczna z pogladem Waltera, wickszo§é bowiem
badaczy twierdzi, z¢ w obrgbie ukladu nerwowego brak
jest zupelny chlonki, oraz ze role jej pelni tu plyn mézgowo-
rdzeniowy.

Mimo, iz zagadnieniem czolowem ksigtzki jest prze.
puszczalno§é barjery ochronnej, nie znajdujemy w niej gle-
bszych rozwazsh na temat, jakie tkanki tworza owa barjere.
Zreszta, autor odréznia at trzy rodzaje barjer: jedng umie-
szcza on na drodze pomiedzy krwig a plynem mdézgowordze-
niowym (Blut-Liquorschranke), druga — pemiedzy krwig
a tkanka nerwowa (Blut-Hirnschranke), trzecia — pomiedzy
tkanka nerwowa a plynem mézgowordzeniowym (Hirn-
Liquorschranke).

Istota anatomiczna i fizjologiczna tych barjer ma byé
rézna : na barjere pomiedzy krwia a tkanka merwowa skladaé
si¢ maja $cianki naczyi wlosowatych mézgu Tkanka ta ma
byé przepuszczalna dla kolloidéw w odréznieniu od barjery po
miedzy krwig a plynem mézgowordzeniowym, ni¢ przepuszczal-
nej dla tych skladnikéw, a zbudowanej ze splotu naczynias-
tego i opon miekkich. Trzecia wreszcie barjera pomiedzy
tkanka nerwowa & plynem mézgowordzeniowym (Hirn-Liqu
orschranke) zbudowana ma byé z tkanki glejowej powierz-
chownej i okolonaczyniowej powleczonej Srédblonkiem naczy-
niéwki. Przez ostatnia barjer¢ musi si¢ przedostawaé ta
czgéé plynu mézgowordzeniowego, ktéra autor wywodzi
z tkanki nerwowej.

Odréznienie az trzech barjer staje sie konieczne
z chwila, gdy autor uznaje, ze ciala ze krwi przenikaja do
tixanki nerwowej z pominigciem plyru mdézgowordzeniowego
a za posrednictwem chlonki.

Zreszta, budowie anatomicznej trzech barjer Walter
po$wieca kilka zsledwie wierszy, temat ten, skapo trakto
wany, wtlacza w obfita tre$ékliniczno-referatowa.

Uderzaé nas musi nieliczenie sie Waltera z hipofeza
wypowiedziana przez nas w 1924 r., gloszaca, i% barjere sta-
nowi uklad siateczkowo-srédblonkowy. Hipoteza nesza
upraszcza znacznie cale to zawile zagadnienie.

Metoda badania przepuszczalnos$ci berjery, stwarzana
przez autora, polega na wprowadzeniu doustnie chlorku
bromu oraz na mierzeniu zawartosci jego we krwi i w plynie
mézgowo-rdzeniowym.

Ustaliwszy normalne granice przepuszczalnosci barjery
Walter bada ja w calym szeregu cierpiei, a wigc w stanach
zapalnych opon, w kil= mézgowordzeniowej, w clergieniach
metaluetycznych, w psychozach, w mocznicy, w zatruciu alko-
holem, morfing i t. d. Jako wniosek realny z badan Wal-
ter a wylania si¢ twierdzenie, ze w stanach zapalnych opon
przepuszczalno$é barjery wzmaga sig, co wynikalo, zreszt,
z prac poprzednikéw Waltera. Co do innych cierpieh
brak jednolitych i przekonywujacych wynikéw.

Ksiagzka moze zainferesowaé badaczy,
zagadnienie przepuszczalno$ci barjery.

zglebiajacych
Zandowa
o E. RANZI. Chirurgja mézgu i opon. str. 271 rys. 91,

tab. 1V, 1929 r. wyd. Urban und Schwarzenberg (Berlin 1929).
Dzial powatny chirurgji mézgu i opon opracowal dla

wielotomowe,Die Chirurgie Kirschner-Nordmanna” E.
Ranzi, profesor kliniki chirurgicznej w Innsbrucku, byly
dlugoletni asystent Eiselsberga. Podaje bardzo do$wiad-
czony neurochirurg w krétkich zarysach dokladng sympto-
matologje i technike operacyjng zachorzein mézgu i opon,
ledwie dotykajac sie nowszych, niezupelnie jeszcze co do
swej wartoéci rozpoznawczej wyprébowanych metod ostatnich
lat kilku.

Ze spraw nowszych omawia uszkodzenia otwarte i zam-
kniete (commotio, compressio, contusio cerebri) -obok ran
postrzalowych, klutych, cietych i miazdzonych oraz rozerwania
naczyn zewnatrz-, wewngafrz- i podoponowych.

Zachorzenia mézgu i opon obejmuja sprawy samoistne
zapalne oraz jako ich pochodne: ropnie i zakrzepy zatok,
padaczke; wodoglowie, torbiele i guzy mdzgowia.

W dziale techniki szczegélowo Ramnzi poddaje kryty-
ce zasady ogdlne, jak przygotowanie do zabiegéw, znieczu-
lanie, hemostaze, wahania ci$nienia przy otwieraniu czaszki,
wlaszcza tylnej jamy i t. p. oraz 7asady specjalne: trepa-
nowanie, osteoplastyke, operacje na oponach, mézgu, mézdzku,
mo$cie, dekompresje i zamykanie ran operacyinych.

Co do nowotworéw najbardziej nieprzystepnych, trudno
usuwalnych i wzglednie czestych, t. zw. guzéw kata mdézdzko-
wo-mostowego z uciskiem na opuszke, to zestuguje na uwa-
ge neurologa, ze dawne statystyki operacyjne najlepszych
chirurgéw europejskich, naogél dosé oplakane (67—84—75—
78—56% $miertelnosci u Horsleya, Krausego, Bast’a-
nelli, Eiselsberga i Heymanna), zmienily si¢ na
znacznie pomyslniejsze (11—129/; §miertelnosci u Cushin-
ga, Dandyego i de Martela) pod wplywem amery-
kanskiej metodyki z przepolowieniem torebki, powolnem

cz¢Sciowem wylyzeczkowaniem guza z ewentualnem usunie-
ciem lub pozostawieniem torebki.

Podkresli¢ nalezy obfito§é i udatno$é licznych rycin
wlasnych z kliniki insbrukskiej i wiedenskiej, jako to:
komunikacja krwiobiegu zylnego wewnarz- i zewnatrz czasz-
kowego, osteoplastyka sfery psychomotoryjnej i okolicy
mdézdzku, obnazenie kata mostu i opuszki, nakladanie wen-
tylu podkorowego, przeklucie spoidla. Niemniej szczesliwie
dobrane sa niektére z zapoiyczonych od obcych autoréw
ryciny (Dandyego komory i przestrzenie podpsjeczyno-

we, Heidricha encefalogramy, Neisser-Pollaka
zmodyfikowane miejsca punkcyjne na czaszce, Tand|e-
r a — topografja mdzgowo-czaszkowa i S gallitzera

radjogramy lipjodolowe mézgowia).

Bibljografja na ostatnich 7 stronicach obejmuje prawie
wszystkie zasadnicze prace z piSmiennictwa wszechswiato-
wego do r. 1928.

H. Higier.

S. KARTAL. Kastracja na skutek wskazan psychja-
trycznych, Katamnezy chirurga. (Archiv fiir klin. Chirurgie
T 155. Z. Z. 1929.)

Chirurg ma obowiazek dokonania trzebienia czyli ka-
stracji, o ile psychjatra zakwalifikuje pacjenta z pogranicza-
seksualnego neurologji i psychjatrji do tego zabiegu po od-
nosnej obserwacji i bezskutecznem wyprébowaniu licznych
innych metod leczniczych, farmaceutycznych i psychotera-
peutycznych.

Z 16-tu odno$nych chorych (masturbatio strenua, perver-
sitas, exbibitiorismus, homosexualismus, paederastia, neurasthe-
nia sexualis gravis i t. p,), ktérzy przebywali juz niejedno-
krotnie w domach poprawczych, wiezieniach i zakladuch dla
umyslowych, 15-tu w)leczylo sie po wyjalowieniu zupelnie
i sa zadowoleni z dokonanego rekoczynu, ktéry im wrécit
stanowisko nalezne w Zyciu spolecznem.

H. Higier.
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Wskazowk: praktyczne,

E.Fauvet zwraca uwage na konieczno$é badania
bakterjologicznego $luzu z nosa u ozdrowielicéw po plonicy,
okazalo sie bowiem, ze obok ujemnego wyniku badania $luzuy,
wzigtego z gardzieli, badanie $luzu z nosa dawalo wynik
dodatni. (Miinch. m. W. 19290 N. 49).

-_——

Agarol (zawiesina plynna, zawierajaca parafine i agar-
agar w rozcienczonej glicerynie z dodatkiem minimalnej
ilosci fenolftaleiny), wedlug spostrzezen Tomitzeka, dziala
doskonale w zaparciu stolca rozmaitego pochodzenia. Prze-
twoér ten jest chetnie zazywany i nie wywoluje dzialania
ubocznego, specjalnie za$ ze strony nerek. (Ther. d. Gegenw.
1929 N. 10).

—0—

U ocdrowieiicéw po grypie, cierpigcych dlugi czas po
przebyciu choroby na ogdélne oslabienie, zmeczenie, brak
laknienia, potliwo$é, stosuje Plessner 2z dobrym skutkiem
wino tonizujgce Viola, zawierajace fosforan wapnia orez kore
chinowa i sok migsny, rozpuszczone w winie hiszpanskiem.
(Der Landarzt. 1929 N. 33).

—o0—

Miiller poleca wasogan jodowo-kamforowo-chlorofor
mowy (5 proc. jodu, 5 proc. kamfory i 15 proc. chloroformu)
w obrzmieniach gruczoléw chlonnych, nerwobdlach nadcczo-

dolowych i potylicznych i w ostrych zapsleniach zatok noso-
wych. Lek ten nie wywoluje podraznienia skéry nawet u ssaw-
céw. (Ther. der Gegenw. 1929 N. 11).

—_—0—

L. Waldeyer radzi rozpuszczaé myosalwarsan w jak-
najmniejszej ilodci wody, nigdy ponad %2 ctm® do rozpuszcze-
nia 0,15 gr. Dawkowanie: 0,015 myosalwarsanu na kilo wagi
ciala. Ssawcy otrzymuja na pierwsze zastrzykniecie 0,03—0,05,
bardzo slabe i niedonoszone dzieci — 0,015 gr. Po6 — 7 za-
strzyknieciu odczyn Wassermann a przechodzi w ujemny.
Dzialania ubocznego niema. (Derm Ztschr. 1929 T, 56).

—0—

Levy-Lenz polaca zastrzykiwanie 0,6 gr. neosalwar-
sanu w telu rozpoznania podejrzanych wrzoddw pierwotnych.
Wrzéd pierwotny kilowy zabliZnia si¢ po jednem zastrzyknieciu,
jezeli zastrzyknigcie nie wywolalo Zadnego dzialania,to owrzodze-
nie napewno nie jest kilowe. L, spostrzegal 16 takich niewyraz-
nych przypadkéw: 5 dalo wynik dodatni (zabliZnienie) i oka-
zalo sie w nustepstwie natury kilowej, 11 -- bez wyniku do-
datniego sgq dotychczas wolne od objawéw kilowych. (Med.
Welt. 1929 N. 24).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

Posiedzenie z dnia 16 lutego 1929 r.

1. Stepien. Meningopathia leucaemica caudae equinae.

Przypadek détyczy mezczyzny 53-letniego, ktérego cho-
roba zaczela sig przed 3—4 miesiqcami powigkszeniem gru-
czotéw chlonnych w pachwinach Od 3 tygodni datuja sie béle
w krzyzu, w pachwinach i wzdluz tylnej powierzchni kkd.
W stanie chorego stwierdza sie: powigkszenie wszystkich
gruczotéw chlonuych, zwlaszcza pachwinowych, mierne po-
wiekszenie watroby i §ledziony. Badanie morfologiczne krwi
wykazuje pomnozenie liczby bialych cialek (156.000 w mm?3)
i to wylgcznie limfocytéw (96%0), innych elementéw jak mye-
locyty, erytroblasty. limfoblasty nie stwierdzono. Powtérne
naklucie ledZwiowe wykazuje brak autochromji w plynie
m-rdz. Queckenstddt prawidlowy, lecz liczba ciatek
zwigkszona (524/3). W przypadku tym mamy przewlekla bia-
laczke limfatyczna, za czem przemawia powigkszenie gruczo-
léw chlonnych, s$ledziony, watroby oraz pomnozenie liczby
b. ¢. we krwi i to wylacznie limfocytow.

Przypadki takie, jak nasz z leukemicznym obrazem
plynu m-rdz., naleza do zupelnie wyjatkowych.

Dyskusja:

Orzechowski. Cienie, ktére widzimy na rentgeno-
gramie w tym przypadku, pochodzg od chorobowo zmienio-
nvch gruczoléw chlonnych. Podobny obraz kregoslupa moze
dawa¢ gruZlica. Twory te dajgq sig¢ wymaca¢ w glebokiej nar-
kozie.

2. Krak owski. Zapalenie wiclonerwowe w nastepstwie
duru brzusznego.

Chora 1. 22 zachorowala we wrze$niu r. ub. Przebieg
kliniczny i préby bakterjologiczno chemiczne ustalily rozpo-
znanie duru brzusznego. W koncu trzeciego tygodnia typ
stalej goraczki zmienia sie na typ intermittujacy o duzych
wahaniach dziennej cieploty do 4—59C. R6wnoczeénie stwier-
dzono zapalenie miedniczek nerkowych, zapalenie zrazikowe
dolnego plata I. ptuca, nastepnie gluchote oraz ostabienie
mie$nia sercoweqgo. Do powyzszych powiklan przylaczaja sie
bole i ostabienie kkd. Powyzsze powiklania trwaly przez kilka
tygodni, poczem zapalenie miedniczek cofueto sie, zapalenie
pluc ustapilo, sluch powroécil — pozostalo ostabienie kkd.,
ktére przeszlo w zupelne porazenie.

Badanie nie stwierdza zmian w zakresie nerwéw cza-
szkowych, Kkg.—norma. Odruchy brzuszne zachowane. Pora-
2enie wiotkie obu kkd. Bolesno$¢ mieéni i pni nerwowych
Odruchy $ciegnowe i podeszwowe — 0. Zanik miesni kkd.
szczegolnie podudzi | stop. Zaburzenia <zucia w odcinkach
odsiebnych, Cze$ciowy odczyn zwyrodnienia mies$ni podudzi.
Odczyn Wassermanna—we krwiiplynie m,-rdz. W plynie
m.-rdz. brak pleocytozy. NA-}-, biatka 0,16,

Dyskusja:

Bregman, Zwraca uwage na rzadko$¢ wystepowania
podobnych powiklan.

Goldflam., Ostatnia epidemja duru ma predyspezycje
do obwodowego ukladu nerwowego. Wogéble w ostatnim cza-
sie da sig zauwaiy¢ zwiekszenis sig liczby przypadkow za-
chorowan na zapalenie wieionerwowe.

Higier. Co sie tyczy objawu gtuchoty w danym przy-
padku, to sprawa obwodowa zdaje sig by¢ watpliwa, a nale-
tatoby przypuszczaé encepbalitis.

Luksenburg. Na 400 obserwowanych przypadkéw
duru brzusznego, nie spotkano ani jednego przypadku z po-
dobna komplikacja.

Bregman. Popo w, ktéry badal anntomicznie w po-
dobnych przypadkach nerw stuchowy stwierdzil trombovasculitis.

3. J. Mackiewicz Drugi przypadek naklucia aspira-
cyinego migdzylipjodolowego przy nowotworze rdzenia z dodat-
nim wynikiem.

Rok temu autor przedstawil na posiedzeniu Warsz.
T-wa Neurolog. przypadek w ktérym za pomocs naklucia aspi-
rac. w przestrzeni miedzy gérnym a dolnym ligiodolem w pre-
paratach mikroskopowych udato sie odnaleZé kawalki tkanki
nowotworej i ustalié rozpoznanie $rédbloniaka (endotbeliomc).
Przypadek ten dotyczy! guza rdzenia, zlokalizowanego w oko-
licy ogona konskiego. W przypadku obecnie przedstawionym,
dotyczacym chorego z b. szybkim rozwojem objawéw ucisko-
wych rdzenia, lipiodol gérny zatrzymal sie na poziomie D XI,
a gérny brzeg lipiodolu dolnego siegal % L I. W taki sposdb
guz siedzial na poziomie conus et epiconus medullaris. Jednak
chory b. dobrze znids! naklucie aspiracyjne w przestrzeni
miedzy D XIl a LI, natomiast badanie preparatéw mikroskopo-
wych, zrobionych z plynu aspircwanego, pozwolilo ustalié
obecno$é w duzej liczbie komérek zupeinie charakterystycz-
nych dla chromatophoromatu. Badanie mikroskopowe guza.
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usunigtego podczas operacji, rozpoznanie to w zupelnosci po-
twierdzilo.

4, St. Mackiewicz,
talamicznym.

Dyskusja:

Higier. Widzial przypadek, w ktérym chory czlowiek
inteligentny, nie wiedzial, ze jest $lepy.

Orzechowski. Haed opisal 3 przypadki. Interpre-
tacja tych przypadkéw jednak Haedo wi sie nie udata. Tlu-
maczenie Haeda, ie w podobnych przypadkach zachodzi
nadwrazliwo$¢ toréw czuciowych, odpada w przypadku
Arenda, gdyz wlasnie z tej strony, z ktérej zachodza wspo-
mniane objawy, pacjent byl zupeinie gluchy.

Wogdle do stron ciala odnosimy sie jednakowo, w tych
jednak przypadkach jedna z pélkul mézgowych jest nadwrazliwa.

5. Sterling. Objaw jezykowo-§linowy w chorobie
‘Parkinsona.

Przypadek dotyczy 61-letniego mezczyzny, ktérego cho-
roba rozpoczela si¢ przed 4 laty od stezenia i drienia lewej
koficzyny gérnej. Wkrdotce potem rozwinely sie takie same
objawy w muskulaturze kregostupa, prawej kohczyny gérnej
i obu dolnych. Od 3 miesiecy wystapily objawy placzu i $mie-
chu przymusowego oraz ruchy mimowolne jezyka, ktére sta-
nowia obecnie najbardziej uderzajacy objaw choroby. Od cza-
su do czasu rytmiczne i gwaltowne ruchy jezyka powoduja
zbieranie sig §liny w jamie ustne;, ktéra ruchy jezyka ubijajq
w piang, co przypomina objaw jezykowo-§linowy, opisany
przez Sterlinga w 7924 r. w przypadku psrkinsonizmu
§piaczkowego.

Dyskusija:

Bregman. W swym przypadku stwierdzil znac7ny
wplyw sugestji na zmniejszenic sie intensywno§ci objawu.
Mimo to przyjmuje jednak jako siedlisko anatomiczne wspo-
mnianego objawu, zwoje podkorowe.

Bychowski. Obserwowal przed

Dyzestezje psychiczne w zespole

laty parkinsonika,

u ktérego wystepowalo ciggle wysuwanie jezyka. Chory ten
zmarl na marsko$§é watroby.
Sterling Podaje, 2e Bing poruszal te sprawe

i przypisywal jej pochodzunie psychiczne. Miala to byé, wedlug
niego reakcja dowolna na wysychanie jezyka.

6. Neudingowa i Bregman. Przypadek wzmoze-
ria cisnienia wewnqirz-czas.kowego ze szmurem, slyszalnym
w okolicy ciemieniowo-potylicznej.

Chory, lat 19, zachorowal przed 6 laty, b. silne bdle
glowy, wymioty; napady powtarzaly 'sie b. czes'o, zwiaszcza
w nocy. Béle umiejscawialy sie¢ w okolicy czolowo-ciemienio-
wej i potylicznej prawej oraz w oczach, szczegdlnie w pra-
wem, niekiedy podwéjne widzenie. Po roku béle ustgpily
i w ciagu 5 lat byl zdréw. Od % r. cierpienie ponowilo sie
w tej samej postaci, co i dawniej. Od 6 tygodni szum nad
i poza prawem uchem staly i dokuczliwy. Przed 6% r. spadi
z wozu nawznak, przytomnos$ci nie stracil.

Dyskusja:

Bregman. Obecnie szmer nie daje sic wysluchaé.
W danym przypadku Bregman sklania sie¢ do rozpoznania
tetniaka. Wogdle taki szmer moze zalezeé od 1) naczyniaka
2) tetniaka 3) nowotwéru. W danym przypadku rozpoznanie
nowotworu mozna odrzuci¢ (sprewa trwa od §-ciu lat). Prze-
bieg za$ naczyniaka jest zupelnie odmienny. Pozostaje wiec
rozpoznanie tetniaka. Tetniaki najcze$ciej wystepuja u ludzi
mlodych. Najczesciej odgrywa role uraz, oraz wrodzony stan
tetnié.

Bychowski.
znikniecia szmeru.

Goldflam. Zna ten przypadek z przed 6.ciu laty.
Chory wtedy skarzyl sie na béle napadowe, trwajgce 2—3 dni.
Pomiedzy napadami dolegliwodci nie odczuwal. Juz wtedy
Goldflam stwierdzil tarcze zastoinowa.

Orzechowski. Chory z medulloblastoma mial tez
wyrazny szmer, znikajacy po ucisku na carotis. Po dokonaniu
dekompresji szmer znikl, Wogéle przypadek ten jest podobny
dol przypadku demonstrowanego, trwal jednak krécej, bo tylko
2 Jata.

Wogédle we wszystkich przypadkach, gdzie zachodzi po-
dejrzenie .a tumor cerebri, dokladnie wysluchuje czaszke
i spotkal si¢ juz kilkanascie razy ze szmerem. W kilku z tych
przypadkdw bylze dokonana sekcja i nowotwér stwierdzony ana
tomicznie. Ani razu jednak nie byl to tetniak.

Bregman., Préba z art. carotis w danym przypadku
nie byla robiona. Co sie tyczy tarczy zastoinowej, to podczas,
kiedy niektérzy autorzy uwazaja, ze bywa ona wyjatkowo tylko,
inni za$§ stwierdzajg zastoing na dnie oka w kazdym przy-
padku tetniaka. W demonstrowanym przypadku szmer nie po-

Zapytuje, jak sobie tlumaczyé

fakt’
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wstal razem ze wszystkiemi objawami ze strony ukladu ner-
wowego. Juz przed 6-ciu laty wystgpila u tego chorego tarcza
zastoinowa, sle musiala jednak ustapié, bo przeciez w prze-
ciwnym razie pacjent bylby juz Slepy.

Szmer wystuchiwal sig nie w kazdem ulozeniu glowy
jednakowo intensywaie. Najlepiej byl slyszany przy zwracaniu
przez chorego glowy w strone lewa.

7) St. Lesniowski. Ataksja Leydena u syfilityka.

45-letni nauczyciel przybyl do Klin. Neurol. po raz
pierwszy dnia 8.1.1929. Chory jest neuropats, od lat 20 cierpi
na dolegliwosci jakoby watrobowe (béle, zaparcie), przed 14-u
laty zakazil sie¢ kila i leczyl j3 bardzo starannie (ostatnie le-
czenie bizmutowo-salwarsanowe przyjal przed 3 a miesigcami).
Obecne swe cierpienie wigze chory z drobnym urazem rak,
polaczonym ze silnym wstrzasem psychicznym, ktéremu ulegl
przed 2 mie>igcami. Nazajutrz odczuwal chory tepy bél glowy
i krzyza, wystapila b. wzmozona senno$é, w pare dni poZniej
pojawilo sie drzenie rak, ktére sie¢ szybko nasilalo i uogélniato,
tak, ze chory nie byl w stanie pracowaé, je$é i ubieraé sie.
Uskarza sig, ze na poczatku choroby nie mégl réwniez czytaé,
gdyz litery migaly mu przed oczami (ataksja oczna?).

W obrazie klinicznym dominuja ruchy mimowolne. Gdy
chory lety w zupelnym spokoju, wéwczas ruchy nie ujawniaja
sig. Lecz juz w pozycji siedzacej, gdy chory jest zemocjowany
obserwacja, wystepuje wybitne drzenie glowy. W pozycji sto-
jacej drzenie sie¢ nasila, obejmuje réwniez tuléw w sposéb,
podobny do opisywanego przy pseudosklerozie. Najbardziej
zajmujgcym jest chéd chorego: chodzac, stawia bardzo duze
kroki, wyrzuca stopy jakby ataktycznie, zrazu zgina réwnocze-
$§nie podeszwowo stopy i staje raczej na palcach i dopiero
po dluzszem chodzeniu uderza pigtami o podloge. Kohczyny
gérne oraz dolne wykazuja wybitne drzenie zamiarowe oraz
ataksje dysmetryczng. Jezyk jest opanowany masowem drze-
niem, to go chory wysuwa, to cofa. Mowa jest wyraZnie upo-
Sledzona, na skutek drzenia; jest ona spowolniona, drzaca,
nieco skandowana, lecz dalej idacych zaburzei artykulacyjnych
nie wykazuje; przy mowie chory uner ia nadmiernie wargi.
Pozatem chory wykazuje tylko hipotonje (obok objawu kotla
zg¢batego moze rzekomego), hipodiadochokineze, ataksje moto-
ryczng i statyczna, asynergje koiiczyn, tulowia i warg, dyskret-
ne zaburzenia czucia w palcach stép. Psychicznie osobnik
o konstytucji schizoidalnej ze $ladami organicznego cierpienia
mézgu (nieznaczne otepienie intelektualne i uczuciowe, bez-
krytycyzm., euforja).

Méwca rozpoznaje ostrg ataksje typu Leydena. Co
do anatomicznevo umiejscowienia sprawy, to najbardziej sie
sklania do przyjecia encepbolitis nieluetycznej mézdzku i jadrs
zebatego wzgl. ramion spajajacych.

Dyskusija:

Orzechowski. Podkresla, ze chory ten, poza obja-
wem drienia zamiarowego, nie wykazuje innych objawdéw ze
strony - Srodkowego ukladu nerwowego. Dlatego tez wchodzi
tu w gre mozinoéé psychorodnego pochodzenia cierpienia,
Przeciw temu przemawia jednak przebieg samego cierpienia,
a mianowicie to, e rozwinelo si¢ ono po pewnym czas‘e po
urazie psychicznym.

Sekretarz posiedzen
Czeslaw Boguslawski.
(wedl. Neurologji Polskiej).

Warszawskie Kolo Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radjologicznego.

XXIX posiedzenie naukowe z dnia 4 marca 1929 roku,
Prezes: Doc. Grudzifnskl Sekretarz: Adelfang
Obecnych 30.

1. Zawadowski W. Dodatkowy zroz nieparzysty plu-
ca prawego w obrazie rentgeno-
logicznym.

Wr 1778 Wrisberg opisal nieprawidlowy przebieg
iyly nieparzystej, ktéra zaglebiala sie w miazszu gérnego pla-
tu i, pociagajac za soba falde oplucny, odcinala cze$é miaz-
szu plucnego w postaci zrazu. Zraz ten opisywali péZniej licz-
ni anatomowie, za§ mechanizm jego powstania wyjasnily pra-
ce Dévégo (1899) i Bluntschliego (1905). Stibbe
ustalil 3 typy zrazu nieparzystego, zaleznie od jego wielkosci
i polozenia szczeliny, oddzielajacej go. W r. 1929 Bendick
i Wessler przez poréwnanie zdjeé z wynikiem .autopsji w 2
przvpadkach wykazali, Ze zraz nieparzysty jest widoczny na
zdjeciach klatki piersiowej w postaci ostrego, waziutkiego, li-
nijnego cienia, przechodzacego przez szczyt prawy i koncza-
cego sie¢ pod obojczykiem i nad wneka przecinkowatem zgru-
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bieniem, odpowiadajacem samej zyle nieparzystej, zaglebione:
w miagzsz plucny.

Autor stwierdzil obecnos$é tego samego cienia w 13
przypadkach na 3590 zdje¢ z r. 1928 i 19 8-29, w tem dwukrot-
nie na zdjeciach klatki piersiowej kobiet. Nie pozwala to wy-
ciggaé wniosku S$cislego o jego rzeczywistej czestosci, gdyz
na zdjeciach wystepuje najczedciej tylko typ b. Typ a jest
trudny do uwidocznienia, za$ typ ¢ prawie zawsze pokryty jest
przez ciei Srodkowy klatki piersiowej i z reguly nie jest wi-
dzialny.

Plaski zrost w szczelinie, oddzielajacej zraz nieparzysty
odznacza sie tem, ze cze$é szczytu, odpowiadajgca mu, posia-
da zmniejszong przejrzysto$é, za$ wysick wywoluje znaczne
rozszerzenie cienia linijnego. Zacienienie okolicy zrazu moze
byé nastgpstwem zaci$niecia jego podstawy przez zyle niepa-
rzysta.

W dyskusji
cien przecinkowy.

Zawadowski odpowiada, ze cien przecinkowy jest
rozgalezieniem 2yly nieparzystej, ktéra zamiast w $rédpiersiu
przebiega w miazszu plucnym.

2. Stueckgold W. i Grynkraut B. Przypadek
rzadkiego powiklania po zapale-
niu pluc.

W dyskusji M e sz zapytuje, jak bylo dokonane zdjecie,
czy w polozeniu przednio-tylnem, czy odwrotnie, jak wyglada-
la lustrzana powierzchnia plynu w pozycji poziomej dziecka.
M. sadzi, ze rzeczywiScie mamy tu do czynienia z ropniem
prawego pluca. Taki sam p.zypadek obserwuje obecnie w szpi-
talu, lecz ropien jest bardzo duzy i siega do sam-j przepony.
Oprécz plynu i komory powietrznej mamy tu do czynienia
bezwatpienia z naciekiem miagzszu. Wszystko to stanowi ropien
o granicach owalnych i ksztaltach ostrych.

Kochanowski na zasadzie rentgenogramu przypusz-
cza, te rozchodzi sie o ropien oplucny prawej ze zrostami,
do ktérego dostalo si¢ powietrze podczas naklucia, lub roz-
wingl sie gaz. Rozstrzygneloby kwestje przeswietlenie w sko§-
nej pozycji, ewent. zlokalizowanie komory gazowej przy S$cia-
nie klatki piersiowej lub glebiej. O przesunigciu serca na za-
sadzie przedstawionego zdjecia nie mozna méwié, gdyz za-
chodzi tu rotacja klatki piersiowej, czyli nie jest ona zdjeta
w §cisle czolowej plaszczyZnie.

Drozdowicz zaznacza, ze bez wspéludzialu zrostéw
tak silne przesuniecie serca na prawo byloby trudne do zro-
zumienia.

Adelfang uwaza, ze — jak to mozna stwierdzi¢ na
zdjeciu — pluco l ew e znajduje sie.w stanie rozedmy, ktdra
nalezy tlumaczyé jako objaw zastepczy wobec schorzenia plu-
ca prawego. Dzigki tej jednostronnej rozedmie nastapilo prze-
sunigcie serca na prawo.

Drozdowicz zapytuje, jak tlumaczyé

3. Werkenthin M. Pigé miesiecy obserwacji przerzue
téw nowotworowych w plucach,
(Ukaze sie w druku).

W dyskusji biorg udzial Zawadowski, Sabat, Ko-
chanowski, Grynkrauti Grudzinski.

4, Adelfang H. O nacieczeniach wczesnych. (Ukaze

sie w druku).

W dyskusii Zawadowski zaznacza, ze materjal szpi-
tala Ujazdowskiego nadaje si¢ bardzo do $ledzenia wczesnych
okreséw gruzlicy. Na tym materjale sie opierajac, Z. zaznacza,
ze juz przed rokiem, w swym referacie o wczesnych okresach
gruzlicy u doroslego méwil o lagodnej gruilicy szczytowej i o
rozpoczynaniu su: suchot naciekami podobo;czykoweml Z. po-
ruszyl wtedy réwniez zmiany $rédmigiszowe i ich znaczenie
w rozwoju gruzlicy u doroslego.

Grynkraut: DoSwiadczenie wykazuje trudnosci zara-
zenia konia drogaq oddechowa. Natomiast Calmette uczy,
ze gruzlica plucna pochodzi z infekcji kiszkowej, ktéra poste-
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puje wzdluz drég chlonnych do gruczoléw wnekowych, skad
rozprzestrzenia sie do pluc. Rozgalezienia limfatyczne sa bar-
dzo podobne do nacieczenia wczesnego podobojczykowego.

Me s z: Materjal szpitalny dotyczy przewaznie chorych
ze zmianami daleko posunigtemi, natomiast z nacieczeniami
wczesnemi obserwowalem rzadko, ale nigdy nie zdolalem skon-
statowaé zniknigcia nacieczen. Zreszta, kol. Adelfang ta-
kich rentgenogramdéw nie pokazywal. Byloby poiadane, aby
koledzy, ktérzy obserwowali takie przypadki, zechcieli laskawie
je zademonstrowaé.

W odpowiedzi Adelfang zaznacza, ze zarazenie u do-
rostego nastepuje przewazme drogq oddechowg, i Ze jest to
sprawa, ktérej dzi$ juz nikt nie kwestjonuje. Sréd demonstro-
wanych przez A. rentgenograméw znajduje sie szereg zdjeé,
na zasadzie ktérych z cala pewnoscia stwierdzié mozna, ze du-
ze nacieczenia wessaly si¢ i pozostawily slady albo w postaci
zwapnialych drobnych ognisk, albo drobnych jam,

H. Adelfang.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Payr omawial na posiedzeniu lipskiego tow. lek.
(w czerwcu r. z, D. M. W. Nr, 47) sprawe ucbylkéw przelyku
a pulsivne. Sadzi on ze w przypadkach dolegliwosci przelyko-
wych u osobnikéw w $rednim i starszym wieku (o wiele
czesciej u mezczyzn) naleiy mysleé o uchylku. 70 proc. cho-
rych z uchylkiem przekroczylo 50 lat. Najwczesniejsze sa
skargi na drapanie w gardzieli, gesty $luz, czeste podraznie-
nie kaszlowe, — poczem dopiero wystepuja utrudaienia poly-
kowe, Stopniowo chory wypracowuje sobie sposéb opréznia-
nia uchylka, Jednym z objawéw uchylka jest réwniez niekiedy
odér z ust. Pod wzgledem rozpoznawczym na pierwszem
miejscu stoi badanie promieniami Roentgena, ktére stoi
wyzej od wziernikowania przelyku. Leczenie konserwatywne
daje rzadko dobre wyniki. Zabieg operacyjny przebiega naj-
lepiej, jesli bywa dokonywany w dwuch seansach: na pierw-
szym nalezy odpreparowaé (w znieczuleniu miejscowem) wo-
rek uchylkowy i zaszyé jego polaczenie z przelykiem, na
drugim — po uplywie 8 — 10 dni odciagé worek wobecc za-
ro$niecia komunikacji.

Na lipcowem posiedzeniu tego samego towarzystwa
Holzmann demonstrowal przypadek nadcisnienic w wczas-
nem dziecinistwie. 4Y-letni chlopiec zaczal sie skarzyé na
béle w nogach zwlaszcza stopach. Jedyny objaw chorobowy
ktéry udalo sig stwierdzié polegal na wysokiem cis$nieniu
krwi, wynoszacem 144 do 165 mm Hg. Po dziesigciu dniach drgaw-
ki toniczno-kloniczne lewej polowy ciala, ktére nastepnie prze-
szly na prawa polowe. Objawy te rychlo ustapily. W czasie
przebytego zapalenia pluc ci$nienie opadlo do 105 mm, na-
stepnie jednak znéw podnioslo sie do 140 — 150 mm. Zad-
nych zmian nerkowych, ktéreby mogly tlumaczyé owo nad-
ci$nienie nie znaleziono. Nalezy tez myéleé o nadci$nieniu
samoistnem, co zasluguje na szczegdél 3 uwage ze wzgledu
na wczesny wiek.

Schonfeld na tem samem posiedzeniu pokazywal
7-miesigczne niemowle z napadami podobnemi do astmy, ktére
wystepowaly w domu, za$§ w klinice w ciggu kilkomiesigczne-
go pobytu wcale si¢ nie powtarzaly. Po powrocie dziecka do
domu napady znéw wrézily. Z wilgotnej §ciany mieszkania
wyhodowano aspergillus flavus i jaki§ grzybek, przypominaja-

ple$niawki, ale niemowle nie dawalo z niemi odczynu skor-
nego.

Kiistner zachwala w zwalczaniu gorqczki pologowej
surowicg przecipaciorkowcowa (streptoserin) i wlewanie
kroplowe dozylne glukozy 2z solg kuchenng (2 proc,

rozczyn). W ciggu doby wlewa si¢ w 1en sposéb 2500 — 3000
cm3. Niekiedy po takiem wlewaniu nastgpowal spadek go-
rgczki. W bardzo cigzkich przypadkach z bardzo licznemi
paciorkowcami we krwi i dreszczami dluzej trwajacemi wyniku
nie notowano.

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M, KACPRZAKA

Czy spedzanie ptodu powinno by¢ karaine?

(Namarginesiefdyskusji na Il Zjeidzie
prawnikéw polskich.)
Podal

Dr. Stanistaw BATAWIA (Warszawa).
(Dokoriczenie patrz Nr. 1).

Ci wszyscy, ktérzy przy rozpatrywaniu za-

|
|

gadnienia spedzenia plodu, wysuwajq jako argu-
ment kwestje populacy]nq, powinni llczby powyz-
sze dobrze zapamieta¢ i nie zapominaé¢ o tem, ze
czesto w dobrze pojetym interesie panstwa lezy
zmniejszenie liczby urodzen, a nie niczem nieure-
gulowany przyrost ludnosci, pociagajacy za soba
fatalne nastepstwa dla ogolu obywateli.



9 stycznia 1930 1.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEBARSKIE — Ne 2 ] 43

Ten ogdél zyje w niezmiernie ciezkich warun-
kach ekonomicznych, w malenkich dusznych
izbach, gdzie kilka osob sypia na jednem lézku,
w zlych warunkach higjenicznych, bedacych do-
skonala pozywka dla réznych chordb, dziesigtku-
jacych ludnoéé uboga (gruzlical). Opracowana
przez Instytut Gospodarstwa Spolecznego mono-
grafja o warunkach zycia robotniczego w Polsce
zawiera caly szereg scislych danych, ilustrujacych
caloksztalt zycia pracownika fizycznego, ktore wy-
kazuja, ]ak dalece mezycnowe stanowisko zajmuja
w sprawie poronien uczeni prawnicy, siedzacy
za zielonym stolikiem i piszacy swoje traktaty
o walce ze spedzaniem plodu. Warunki zycia mil-
jonéw ludzi pracy sa nieslychanie ciezkie, i ogra-
niczenie liczby potomstwa jest dla nich bezwzgle-
dna koniecznoscia, z ktora kazdy ustawodawca
musi sie liczyé. Nie wolno jest dzisiaj wzorem
Fryderyka Wielkiego mowié o ludziach: ,Je les
regarde comme une horde de cerfs dans le parc
d‘un grand seigneur, et qui n‘ont d‘autre fonction
que de peupler et remplir l'enclos®. Jesli kobieta
nie chce mieé¢ dziecka, to panstwo nie ma prawa
nakazaé je), aby rodzila wbre'v swej woli. Instynkt
macierzynski jest najbardziej istotna cecha kobie-
ty, i niema obawy, aby w zwiazku =z przekresle-
niem artykulu kodeksu karnego, karzacego matke
za dokonanie spedzenia plodu, kobiety przestaly
rodzi¢. Kobieta, ktéora nie chce zostaé matka dzi-
sia) rowniez podda]e si¢ roznym zabiegem i w re-
zultacie nie rodzi. Kobiety zamozne maja na swo-
je ustugi caly legjon lekarzy specjalistow, ktorzy
za duza zaplata podejmuja sie nielegalnych skro-
banek, ubogie wyrobnice udaja sie do akuszerek
i czesto zyciem przyplacaja zle dokonany zabieg.
Kodeks karny godzi tylko w te ubogie, nieszcze-
sliwe kobiety z warstw pracujacych, nie mogace
sobie pozwoli¢ na pojscie do lekarza, kobiety,
ktorym slepy los nie pozwolil mie¢ dziecka. Dzie-
cko dla wielu z tych kobiet oznacza straszna ne-
dze, hanbe i poniewierke, wyrzucenie poza nawias
spoleczenstwa. Dziecko, w tych warunkach urodzo-
ne, oznacza czesto jeszcze jedna liczbe w rubryce
przestepczosci nieletnich 1 prostytucji dzieciece;.
Dziecko takie wyrasta w gruncie rzeczy bez matki,
zdane na laske losu, wychowuje sie na ulicy w ne-
dzy i zapomnieniu, skazane jest zwykle zgory juz
w chwili urodzenia na zaglade. Spoleczenstwo,
ani panstwo nie moze mieé z takiego dziecka po-
zytku — staje sie ono balastem, zlem spolecznem,
w przyszlosci przestepca lub prostytutka, rozsadni-
kiem zbrodni i choroby.

To sa sprawy tak proste i tak oczywiste dla
kazdego, umiejacego patrze¢ na zycie bez uprze-
dzen, ze omawianie tych kwesty) jest w grunc1e
rzeczy wywazaniem drzwi otwartych. Coraz wiece]
prawnikow zaczyna sobie zdawaé sprawe z fatal-
nych skutkow dzisiejszego ustawodawstwa 1 coraz
czesciej odzywaja sie glosy, nawolujace do rewizji
obowiazujacych przepisow kodeksow karnych.

Sady juz cddawna zrezygnowaly z wiary w
skutecznosé represji karne) w tej dziedzinie prze-
stepstw i w wyrokach daja temu nalezyty wyraz.

Z danych, zebranych przez prof Grzywo —
Dabrowskiego, okazuje sie, ze w Warszawie
od r. 1918 do 1924 wladze sadowe wszczely ogo-
lem zaledwie 229 spraw o spedzenie plodu, z cze-

go 117 spraw uleglo umorzeniu, co wynosi 519
(zaznaczyé¢ nalezy, ze liczba poronien w Warsza-
wie obliczana jest mniej wizcej na 20.000 rocznie).

Sad okregowy warszawski rozpatrywal od roku
1920 do r. 1924 ogdélem 45 spraw, w ktorych mat-
ka byla. oskarzona o wywolanie poronienia. Wy-
rok skazujacy zapadl tylko w 16 przypadkach. W
29 przypadkach matka zostala uniewinniona, co
stanowi 64, 4%.

W sadzie apelacyjnym w Warszawie od roku
1919 do roku 1925- oskarzonych bylo ogolem 118
0s0b o spedzenie plodu, z czego uniewinniono
33, 8%.

Jak widzimy wiec, wladze sadowe wykazaly
naogo6l nalezyte zrozumienie calego zagadnienia
i w ramach obowiqzujacego kodeksu staraja sie
dostosowaé¢ do wymogoéw wspodlczesnego zycia.

Teoretycy prawa karnego 1 ustawodawcy,
przycisnieci niejako do muru przez opinje pu-
bliczna, zaczeli zwolna, aczkolwiek niechetnie,
wycofywaé sie z nieprzejednanego dotad stanowi-
ska w te) sprawie.

Zaczeto moéwi¢ o wskazaniach spolecznych
do przerwania cigzy. Prof. Glaser w referacie
swoim na zjezdzie prawnikéw, broniac koniecz-
nosci zasadniczego utrzymania karalnosci spedze-
nia plodu, uznal jednak odstepstwo od zasady ka-
ralnosci réwniez w przypadkach wskazan socjal
nych, pod ktéoremi rozumie nedze materjalna ro-
dzicéw i1 obawe skutkow urodzenia dziecka nie-
slubnego.

Teza prof. Glasera nie rozwiaze zasadniczo
kwestji. Przy reformie zagadnienia spedzenia plo-
du nie chodzi bynajmniej o ostabienie represji kar-
nej, ari o zniesienie karalnosci w pewnych przy-
padksch wskazan spolecznych, o czem mialby do-
piero decydowaé sedzia przy ocenie, czy spedzenie
w danym konkretnym przypadku bylo uzasadnio-
ne. Rewizja dzisiejszego ustawodawstwa musiis¢ w
tym kierunku, aby umozliwi¢ kobiecie korzystanie
z fachowej pomocy lekarskiej, aby spedzenie plo-
du moglo byé dokonywane jawnie przez lekarzy
w szpitalach i klinikach, gdyz to tylko zabezpie-
czyé moze setki tysiecy uboglch kobiet przed cie-
zkiemi chorobami i 3$miercia, spowodowanemi u-
prawianiem procederu spedzania ptodu w dzisiejszych
warunkach przez osoby niefachowe. Ustawa karna
na terenie walki z poronieniami jest bezsilna i ko-
bieta, pragnsc przerwaé sobie ciaze, nie mysli o
sankcji karnej, tak samo, jak nie mysli o ciezkich
nieraz skutkach réznych zabiegow. Tylko zupelna
bezkarnos¢ zabezpieczyé moze kobiety przed szu-
kaniem pomocy u osob niewykwalifikowanych.
Spedzenie plodu jest kwestja, s$cisle sie laczaca
z najbardzie) intymnem zyciem czlowieka, 1 kobie-
ta nie zgodzi sie na to, aby regulacja tej sprawy
lezala w rekach sadu lub specjalnych komisy;.
Kobiecie czesto zalezy na tem, aby o ciazy mnikt
rie wiedzial, aby fakt spedzenia plodu pozostal
nazawsze nikomu nieznany.

Dopdki ustawodawca nie zdecyduje sie na to,
aby zupelnie skresli¢ artykul, karzacy spedzenie
plodu, dokonane przez matke lub lekarza za jej
zgoda, dopdki szpitale nie beda mogly zupelnie
otwarcie dokonywacé tych zabiegow, dopdty kobie-
ty szukaé beda pomocy u akuszerek.

Trzeba spojrze¢ prawdzie prosto w oczy i za-
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miast ucieka¢ sie do nie prowadzacych do niczego
paljatywow, zasadniczo rozwiazaé¢ cala kwestje
przez zniesienie karalnosci przerwania ciazy. Dzi-
siejsze kodeksy karne sa wspdlwinne w émierci
setek tysiecy kobiet, ktére padly ofiara réznych
potajemnych zabiegow. Nie wolno dluzej - ustawo-
dawcy przyczyniaé¢ sie do powiekszania sie liczby
tych trupow wbrew opinji publicznej, w imie
czczych ogélnikow, bez zadnych racjonalnych pod-
staw.

Prof. Glaser twierdzi, iz ,za uznaniem spe-
dzenia plodu za czyn przestepny w rozumieniu
prawa karnego przemawia przedewszystklem
wzglad na interes spoleczenstwa, a nastepnie rola
wychowawcza ustawy karnej”. Jesli chodzi o ,inte-
res spoleczenstwa”, to autor wymienia: niebezpie-
czenstwo dla zdrowia i zycia matki i wzgledy po-
pulacy]ne Kazda ]ednostka ma prawo dyspono-
wania swem zdrowiem 1 zyciem, i, jezeli kobieta,
uprzedzona przez lekarza o ewentualnych komp]l-
kacjach, zwiazanych z zablegxem, i jego mozli-
wych skutkach, decyduje sie na spedzenie plodu,
to ustawa nie moze sobie rosci¢ praw do zabra-
niania jej tego. W bezinteresowna ,troskliwosé”
panstwa trudno jest nam uwierzyé... Wzgledy po-
pulacyjne? Sprawa duzego kontyngentu rekruta?
Stary odwieczny argument ludzi, _patrzacych ciagle
jeszcze na obywateli, jako na mieso armatnie. W
naszych warunkach przy wielkiej emigracji, przv
silnej rozrodczosci ludnosci argument ten prze-

staje  byé¢ przekonywujacy npawet dla tych
wszystkich, ktorym zalezy tylko na liczbie, a nie
na jakosci obywateli.

Rola wychowawcza ustawy karnej? Prof.

Glaser mowi: ,,Zadanie wychowawcze i umoral-
niajace ustawy kame] nakazuje uznanie tego ro-
dzaju czyndéw za przestepstwo z réznych wzgle-
déw. Przedewszystkiem dlatego, ze sa one prze-
ciwne naturze, stanowia gwalt wobec praw, przez
nature nadanych, i, jako takie, potepione sa przez
religje, nastepnie za$ dlatego, ze spedzenie plodu
$lubnego stanowi naruszenie instytucji malzen-
skiej jako urzadzenia, ktorego pierwszym celem
jest utrzymanie rodzaju ludzkiego. Przez dopusz-
czenie spedzenia plodu obnizyloby sie jeszcze bar-
dziej poszanowanie zycia ludzkiego wogodle, a na-
tomiast utrwalilo hedonistyczny punkt widzenia
w odniesieniu do aktu plciowego, pozbawiloby sie
oparcia o poglad socjalno-etyczny, ktory w stosun-
kach plctowych kaze widzie¢ nierozerwalna jed-
noé¢ intereséw  indywidualnych i spolecznych.
W szczegolnosci w czasie, kiedy szeroki ogol
wskutek upadku rellgljno-etycznych pojeé utracil
wszelkie moralne oparcie, winno panstwo wlasnie
zajaé sie 1 podkresdli¢c w ustawodawstwie w spo-
sob zdecydowany stanowisko etyczne. Nalezy pa-
mie;tac' o tem, ze negatywne stanowisko ustawy,
wyrazajace sie¢ w niezaliczeniu tego czy innego
dzialania w poczet czynéw przestepnych, latwo
wywoluje w opinji ogélu przekonanie, ze dzialanie
to zostalo przez prawo usankcjonowane, ze wiec
otrzymalo charakter legalnosci“.

Argumenty, przytoczone przez Gla-
sera, sa wysoce meprzekonywajace

Czy sdezeme plodu jest przeciwne naturze,
czy ]est poteplone przez relngQ, czy stanowl naru
szenle instytucji malzenstwa w rozumieniu prawa

prof.

|
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kanonicznego, czy utrwala hedonistyczny punkt
widzenia w odniesieniu do aktu plciowego — sa
to wszystko kwestje, ktore kodeksu karnego nie
powinny obchodzi¢. Panujaca do dnia dzisiejszego
represja karna w tej dziedzinie zupelnie zbankru-
tow. la, wyrzqdza]qc kobietom duzo zla, i przyczy-
niajagc si¢ do smierci mnostwa uboglch kobiet —
oto co jest istotne w tej sprawie. Przerwanie cia-
zy zostalo usankcjonowane przez zycie, stalo sie
w dzisiejszych warunkach gospodarczych i spo-
Yecznych koniecznoscia, i ustawodawcy nie wol-
no nad tem przejsé do porzadku dziennego.

Podkreslenie w ustawie stanowiska etyczne-
go? Jednostki najbardziej etyczne przerywaja sobie
ciaze, 1 opinja publiczna nigdy nie rozpatruje tej
kwestji z punktu widzenia oderwanejod zycia mo-
ralnosci. Ci sami ludzie, ktorzy ukladaja kodeksy,
karzace kobiete za przerwanie ciazy, sedziowie
ferujacy wyroki, korystaja napewno z ustug
lekarzy, dokonywa]qcych poronien, w najblizsze]
rodzinie 1 przyczyniaja sie w ten sposéb do po-
pelniania przestepstw. Czy to jest zgodne =z ele-
mentarnemi zasadami moralnosci? | czy ,podkres-
lanie w ustawodawstwie w sposob zdecydowany
stanowiska etycznego* nie jest wobec tego zdecy-
dowanie nieetyczne?

Towarzystwo kryminologiczne
w pazdzierniku roku 1923 wypowied:ialo sie za
zupelna niekaralnoscia sztucznego przerwania
ciagzy w pierwszych 3 miesiacach jej trwania,
z zastrzezeniem dokonywania zabiegu jedynie przez
lekarza za zgoda matki, o ile te zgode mozna
uzyskaé.

Przerwanie ciazy niezaleznie od czasu jej
trwania byloby dopuszczalne w przypadkach,
kiedy dziecko jest owocem stosunku, dokonanego
w drodze gwaltu (w szerokiem tego terminu zna-
czeniu), kazirodztwa lub uwiedzenia ¥).

Tezy Towarzystwa Kry'ninologicznego znalaz-
ly zywy oddzwiek na ostatnim ZJezdzxe prawnikow
polsklch Jest rzecza ciekawa, ze dyskusja w sek-
cji prawa karnego na temat spedzenia plodu bar-
dzo daleko odbiegla od stanowiska referenta,
prof. Glasera. Naogol powiedziec mozna, iz
wiekszo$¢ najpowazniejszych méwcow, majacych za
soba dziesiatki lat pracy sadowej, wypowxedznala
si¢ za zupelng bezkarnoscia spedzania plodu.
Prezes sadu apelacyjnego, sedzia Czerwinski
(52-letnia praktyka sadowal), b. prezes sadu naj-
wyzszego, sedzia adw. Mogilnicki (35-tetnia
praca prawnicza), profesor medycyny sadowej
dr. Grzywo-Dabrowski (stykajacy sie nieu-
stannie ze skutkami dzisiejszego ustawodawstwa
na stole sekcyjnym) — wszyscy oni oswiadczyli
si¢ za zupelna niekaralnoscia spedzenia plodu
w mysl uchwaly Tow. kryminologicznego.

w Warszawie

*) Czesé czlonkéw Towarzystwa krymmolomcznego
uchwalifa wniosek nastepujacy: Poronienie moze byé doko-
nane.

a) gdy ciaza oraz przyjécie na $wiat dziecka powoduje
lub spowoduje znaczne obnizenie ekonomicznych warunkdéw
bytu matki, wzgl. jej rodziny ;

b) gdy wskutek cigzy i przyj$cia na §wiat dziecka zmie-
nig ksle istotnie na niekorzy§é warunki spoleczne bytu
matki ;

c) gdy zachodzi b. uzasadnione podejrzenie, ze majace
przyj$¢ na $wiat dziecko bedzie w znacznym stopniu uposle-
dzone w rozwoju pod wzgledem psychicznym.
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Takie samo stanowisko zajeli: adw. Rundo,
adw. Szumanski, adw. Dwernicki i dr.
Augenblik.

Przestarzalego stanowiska, domagajacego sie
stosowania surowych represyj za spedzenie plodu,
usifowal broni¢ wiceprezes sadu apelacyjnego
w  Warszawie. sedzia Fleszynski, powolujac
sie na wzgledy populacyjne.

koniecznoéci uwzglednienia przez kodeks
karny wskazan socjalnych, warunkujacych nieka-
ralnos¢, mowili wiceprokurator Grzybowski
i wiceprokur. Kowerski.

Prof. dr. Czyzewicz zgodnie ze stanowis-
kiem, jakie =zajal w odczycie ,O nastepstwach
i skutkach poronien“, wygloszonym na posiedzeniu
Warsz. Towarzystwa Ginekologicznego 21. IV.
1927 roku, przestrzegal prawnikow przed bagateli-
zowaniem skutkéow poronien, dokonanych nawet
zupelnie lege artis przez wykwalifikowanych le-
karzy.

Zdaniem prof. Czyzewicza, kazde poro-
nienie samoistne czy sztuczne ,jest zawsze choro-
ba, ktéra nierzadko moze mieé powazne nastep-
stwa, daleko siegajace i nie dajace sie obliczyé*.

Dlatego tez mowca nie wierzy w to, aby wy-
konywanie poronien wylacznie przez lekarzy moglo
zasadniczo zmienié¢ dzisiejszy stan rzeczy, i aby
przerwanie ciazy, dokonywane przez lekarza, bylo
mniej niebezpieczne, dla zdrowia kobiety. Powi-
klan pologowych mielibysmy tyle, co teraz—moéwi
prof. Czyzewicz¥)

Opinja prof. Czyzewicza wymaga komen-
tarza. Stanowisko jakie zajal prof. Czyzewicz
zarowno w odczycie, wygloszonym na posiedzeniu
Warszawskiego Towarzystwa Ginekologicznego,
jak 1 podczas dyskusji na Il zjezdzie prawnikéw
dowodzi, iz prof. Czy zewicz rozpatruje cale za-
gadnienie spedzenia plodu tylko z lekarskiego punktu
widzenia, zapominajac 0 naj wazniejszej spo
lecznej jego stronie. Argumenty prof. Czyze wi-
cza, dotyczace braku réznicy w skutkach poro-
nien, dokonywanych przez wykwalifikowanych le-
karzy, i tych poronien, ktore sy robione przez oso-
by niepowolane, nie sa przekonywajace. Jest nie
do pomyslenia, aby zabieg, dokonany lege artis
reka specjalisty lekarza byl w skutkach swoich
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z reguly taki sam, jak zabieg partacki, wykonapy
w nieodpowiednich warunkach przez niewykwalifi-
kowana osobe z pominieciem wszystkich zasad le-
karskich. Gdyby tak bylo, to setki tysiecy kobiet,
ktore niejednokrotnie przerywaly sobie ciazg, mu-
sialyby byé kalekami, czemu przeczy cod?lenne
doswiadczenie zyciowe. Zreszta dane rosyjskie wy-
raznie przemawiaja za tem, iz w zwiazku Zl.e'
galizacja poronien i powierzeniem dokonywania
spedzenia plodu lekarzom, niebezpieczenstwo
skutkéw poronien dla kobiety znacznie si¢ zmniej-
szylo: w Berlinie na 1.000 poronien i porodow
w latach 1922 — 1924 bylo 11 — 14 przypadkow
$mierci, a w Leningradzie w tymze czasie tylko
2—3 przypadki. W Rosji wzroslta znacznie liczba
przypadkéw poronien, dokonywanych legalnie
w szpitalach i zmalala liczba poronien nielegal.nych,
dokonywanych w warunkach szkodliwych i niebez-
piecznych dla kobiety, co odrazu odbilo sie ko-
rzystnie na statystyce $miertelnosci. Prof. Grzy-
wo-Dabrowski, opierajac sie na doswiadczeniu
zakladu medycyny sadowej U. W. i powolujac sie
na praktyke zagraniczna, wypowiedzial sie prze-
ciwko pogladom prof. Czyzewicza i stwierdzil,
7e kobieta ma znacznie mniejsza szanse zachoro-
wania i $émierci, gdy poronienia dokonywa do$wiad-
czony lekarz w odpowiednich warunkach.

Dlatego tez zupelnie stusznie prof. Grzy wo-
Dabrowski méwi, ze racjonalnym $rodkiem
walki z groznemi skutkami poronien dla kobiet
byloby umozliwienie im na drodze legalnej zwra-
cania sie do szpitali i klinik w celu dokonania
spedzenia plodu.

Jezeli przyjmiemy nawet bardzo daleko idacy
poglad prof. Czyzewicza na kwestje skutkow
poronien — bynajmniej nie podzielany przez
wszystkich poloznikéw i ginekologow — to i wte-
dy =zagadnienia karalnosci spedzenia plodu nie
mozna rozpatrywa¢ pod tym katem widzenia, jak
to czyni prof. Czyzewicz. Jezeli kobieta po
uprzedzeniu jej przez lekarzy o ewentualnych
skutkach zabiegu (nieplodnosé, ciaza pozamacicz-
na i t. d) w dalszym ciagu domagaé sie bedzie
spedzenia plodu, godzac sie z mozliwemi nastep-
stwami w imie pewnych racyj, majacych dla niej
znaczenie zasadnicze i decydujace, to nikt niema

*) Zasadnicze przestanki rozumowania Prof. Czyzewicza sa nastepujqce:

Ciata, jako taka, jest powaznem i daleko siegajacem zaburzeniem ukladu gruczoléw dokrewnych i, co zatem idzie,
czynnosci ukladu nerwowego. Poronienie jako nagle przerwanie ciazy w czasie,

zaburzeniem
kiedy zmieniona czynno$é gruczoléw dokrewnych

i calego ukladu nerwowego nastawiona byla na inng nute, wplywa fatalnie na ustréj kobiety (w nastepstwie zaburzenia miesiacz

kowe, sklonnos$é¢ do nawykowego poronienia.)

Zaburzenia po poronieniu sztucznem, obok ciezkich Smiertelnych zakazen ogélnych, obejmuja przedewszystkiem

obszerny

dzial zapaleii miejscowych narzadu rodnego i jego otoczenia. Zakazenie pologowe ogdlne lub miejscowe zdarza sie czesto w przy-
padkach, w ktérych nie popelniono zadnego bledu w technice lub aseptyce poloiniczej, i niestusznie zarzuca sie wtedy lekarzowi

wadliwe wykonanie poronienia.
W nastepstwie poronien powstaja:

1) Zarosnigcie jamy macicy z nastgpczym zanikiem miesiaczki lub krwiakiem $rédmacicznym, zZmuszajacym czasem nawet do

usuniecia calego narzadu.

2) Zapalenie przewlekle blony $luzowej, utrudniajace zajécie w ciaze i ewentualnie grozace jej powiklaniami, choéby pod for-

ma lozyska przodujacego.

2) Przewlekle schorzenie miagzszu macicy pod wplywem czy to diugotrwalych stanéw zapalnych, c2y zaburzei w krazeniu, wy-
wolanych wadliwg czynno$cia jajnikéw a prowadzace wreszcie do metropatiji, a przedewszystkiem
4) tak czeste zaro$nigcie jajowodéw cze$ciowe lub calkowite, powodujace ciaze pozamaciczng albo nieplodnosé i

5) nieczeste przypadki‘zmiany polozenia macicy.

(Por. Czyzewicz: ,Nastepstwa i skutki poronier® druk. w pracy zbiorowej ,Przerwanie ciazy z punktu widzenia lekr:-

skiego, prawnego, spolecznego i eugenicznego® W-wa 1928)
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prawa kazaé jej wbrew jej woli zosta¢ matka.
Kobieta powinna mieé takie samo prawo dyspono-
wania swem cialem jak mezczyzna, 1 kodeks karny
nie moze mie¢ dwuch kryterjow w tej sprawie.

Dla prof. Czyzewicza olbrzymi wzrost
poronien sztucznych w czasach wojennych i powo-
jennych jest przedewszystkiem nastepstwem upad-
ku etyki spolecznej i rozluznienia spoistosci mal-
zenstwa oraz bardzo lYagodnego postepowania
wladz, a dopiero potem skutkiem zubozenia i trud-
nych warunkéw zyciowych. Gdyby prof. Czyze-
wicz zapoznal sie z danemi o warunkach zycia
robotniczego w Polsce, opracowanemi przez Insty-
tut Gospodarstwa Spolecznego, to musialby nie-
watpliwie zmienié swo;e poglady na te kwestje.
Zapommame o tem, ze zagadnienie spedzenia plo-
du jest wielkim problematem spolecznym o donio-
slem znaczeniu zyciowem dla najszerszych warstw
spoleczenstwa, msci sie fatalnie przy kazdej dy-
skusji nad ta sprawa.

*
* *

Reasumujac obrady w sekcji prawa karnego
Zjazdu prawnikéw na temat karalnosci spedzania
plodu, stwierdzi¢ trzeba, iz tezy o zupelnem znie-
sieniu karalnosci poronien spotkaly sie z aprobatg
wiekszosci obecnych prawnikow. Brak glosowania

nie pozwala, niestety, na scisle ustalenie liczby
zwolennikow tych tez, ale, sadzac z ustosunkowa-
nia sie obecnych do przeméwien sedziego Czer-
winskiego, prezesa Mogilnickiego. prof.
Grzywo-Dabrowskiego, adw. Rundy i in-
nych mowcéw, broniacych tego samego stanowiska,
powiedzie¢ mozna z duzem prawdopodobienstwem,
iz wiekszos¢ zebranych wypowiedzialaby sie za
niekaralnoscia spedzania plodu przynajmniej w ok-
resie trzech pierwszych miesiecy ciazy.

Jest to bardzo doniosly zwrot w opinji pra-
wniczej, ktory nie moze pozostaé bez wplywu na
przyszly polski kodeks karny®).

*) Zaznaczyé nalezy, iz dyskusja na zjeZdzie prawnikéw
i glosy praktyczne na lamach pism codziennych, zwalczajace
dotychczasowe stanowisko Komisji Kodyfikacyjnej, nie pozo-
staly bez wplywu na polskie prace ustawodawcze.

Ostatnio wigkszo$é czlonkéw sekcji prawa karnego ko-
misji .kodyfikacyjnej uchwalila wprowadzié do przyszlego ko-
seksu karnego nowy artykul 14 2 a, ktéry otrzymal nastepu-
jace brzmienie:

Sprawcaczynuzart. 141 i 142 (t. j. spe-

dzenia plodu) nieulega karze, jezeli zabieg
byt dokvunany przez lekarza i przytem
byl konieczny ze wzgledu na zdrowie

matki, dobro rodziny lub

wazny inte-
res spoleczuy"

Odcinek

L. ZAMENHOF.
DZIEJE MEDYCYNY

w zyciorysact, aforyzmach i anegdotach.
(Ciag dalszy, Patrz Nr. 1)
Guy Patin.

Urodzil sie w r. 1601, zmarl w 1672. Jeden z wy-
bitniejszych  profesoré6w uniwersytetu Paryskiego.
Zwalczajac teorje¢ jatrochemiczng, byl on najzagorzal-
szym przeciwnikiem Paracelsa, Renaudota,
Sylviusa i innych. Zapamigtale walczyl przeciw
bardzo popularnemu w owym czasie antymonowi,
jako érodkowi leczniczemu. W swej pracy ,Marty-
rologe de ['antimone” dal wykaz ofiar jego zastoso-
wania. Sam byl zwolennikiem bardzo oryginalnej
terapji, ktéra sarkastycznie okre$lano trzema literami S
(Saigner — upust krwi, Sené — senes i Son —
otreby). Jego  przeciwnikiem byl Théophraste
Renaudot, ktory poswiecil mu w swej gazecie
.0azette de France® nastepujgcy zlosliwy epi-
gramat :

»Nos docteurs de la Faculte

Aux malades parfois, s’ils rendent la santé,

Ont besoin de l'apothicaire,

Mais Patin s‘en dispence et plein de dignité

Avec trois ,S” les enterre”.
Za ten zjadliwy wiersz Patin rozpoczal przeciw
Renaudotowi namigtng kampanje, ktéra, jak
wiadomo, zakonczona zostala smutnym epilogiem dla
autora dowcipnej fraszki. W swych slynnych ,Lettres
choisies* Patin nie szczedzil przykrych 1 bardzo
niekulturalnych epitetéw pod adresem swego przeciw-
nika, nazywajgc go ,Cacophrastem", malpg me-
dycyny, falszywgq monetg zawodu lekarskiego i wielu
innemi, niedajgcemi si¢ przytoczyé w tekscie epite-

tami, ktére z trescii ducha przypominajg slynny pasz-
kwil Sylviusa (Jaques du Bois) pod adresem A.
Vesala z okresu renesansu.

Najlepiej charakteryzuje oblicze moralne Pati-
na nastepujgcy djalog. Pewnego razu, egzaminujac
studenta, zapytal go, jakie sa dzialy medycyny? Ten
odrzek! stosownie do 6wczesnego podzialu: ,cztery:
fizjologja, patologja, semiologja 1 terapja“. ,Zapom-
nial pan ojeszcze jednym“, zauwazyl Patin — ,naj-
wazniejszym — o szarlatanerji; kto jej nie posiadl,
nie zasfuguje na tytul lekarza®.

Czy byl to tylko cynizm, czy tez szczere wy-
znanie, pozostawiam sadowi czytelnikéw.

Robert Talbot.

Urodzit sie w Cambridge w koricu 17 wieku. Wslawil
sie zastosowaniem do lecznictwa chiny. Roélina ta
byla sprowadzona z Peru do Europy dopiero w 150
lat po odkryciu Ameryki. Z poczatku, jak zwykle’
jako §rodek tajemniczo-egzotyczny, spotkala sig 2 duzym
sceptycyzmem. Pierwszy zwré6cil na nig uwage
Talbot i zaczal stosowaé z powodzeniem w choro-
bach infekcyjnych, zwlaszcza w zimnicy. wczesny
$wiat lekarski wystgpil ostro przeciw Talbotowi,
kt6ry pomimo bezprzecznych zaslug, osobiscie w sto-
sunkach byl przykry, zarozumialy i nierozbawiony
szarlatanerji. Pewnego razu zostal on wezwany do
Francji, do syna Ludwika XIV, dotknigtego zimnica.
Kiedy nadworni lekarze, z braku zaufania, chcac go
poddaé egzaminowi, zwrécili sie dofi na naradzie
z zapytaniem, czem jest wlasciwie zimnica, Talbot
odrzekl drwigco: ,jest to choroba, o ktérej wy nie
macie pojecia, a ktérg ja u:riem wyleczyé”. Wynik
tego leczenia byl istotnie pomysiny. Rzad francuski
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nabyl jego tajemnice za duze pieniadze, a krél an-
gielski nadal mu szlachectwo.

Talbot, ktéry kilkakrotnie zmienial swoje naz-
wisko (Talbot, Tabor, Talbor), w testamencie
swym pozostawil nastepujacy napis, przeznaczony dla
swego nagrobka, nie $wiadczacy bynsjmniej o jego
nadmiernej skromnosci.

wDignissimus Dominus Talbor, alias Tabor,
Eques auratus

Ac medicus singularis, unicus  febrium
malleus;

Carolo Il ac Ludovico XIV illi Britanniae,
huic

Galliae serenissimo Delphino plurimisque
principibus

Nec non minorum gentium Ducibus ac

Dominis probatissimus e. t. c.
Przypomina to slynnego Menekratesa z czaséw
Filipa Macedonskiego, kt6ry nazywal siebie Zeusem,
rozdajgcym ludziom zdrowie. Zresztg, podobna zaro-
zumialo§é nie nalezy do rzadkich cech zawodu
lekarskiego.

Fabricius Hildanus.

Urodzil sie w r. 1560, zmarl w r. 1624. Wlasciwe
imie i nazwisko jego bylo Wilhelm Fabry,
Hildanus byl to przydomek od Hildan — miejsca

jego urodzenia.
dycyny jako

Zdobyl sobie slawe w dziejach me-
niemiecki Paré Osierocony

Wiadomos

1 Komunikat.
— Tymczasowy Program X Zjazdu Psychjatréw Polskich
w Lodzi (z Kochanéwka i Warta) na Zielone Swiatki 1930 r.
dn. 7, 8 i 9 czerwca. Temat gléwny: Alkoholizm.

I dzien 7.VI w Lodzi.

Prof.J.,Mazurkiewicz (Warszawa): — Wspom-
nienie o 4. p. Radziwillowiczu.

1. Prof.S.Borowiecki (Poznan): -— Dziedzi-
czenie u alkoholikéw.

2. Doc. M. Zielinski
i alkoholizm. .

3, F. Wichert (Warszawa): Histopatologja
ukladu nerwowego osrodkowego w alkoholizmie.

4. Doc. M. Ros e (Warszawa): — Zmiany architekto-
niczne mézgu w alkoholizmie.

5. Prof. Modrakowski (Warszawa): - Farma-
kologiczne i toksykologiczne dzialanie alkoholu.

6. Sew.Sterling (Lédz): ~ Alkoholizm z punktu
widzenia patologji ogdlnej,

7. Prof. J. Piltz (Krakéw): — Alkoho! w patologii
¢horéb psychicznych.

Il dzieh 8.VI w Kochanéwce. Przed pol:

1. A.Piotrowski (Dzieksnka): — Leczenie zakla-
dawe alkoholikéw.

2. S.Deresz (Tworki); — Leczenie pozazakladowe
alkohoilkéw.

(Krakéw): — HKonstytucja

3 Prof.W., Grzywo-Dabrowski (Warsza.
wa): — Kryminologja alkoholikéw.
4. Ptk. J. Nelken (Warszawa) -- Sadowo-

psychjatryczne znaczenie alkoholizmu,
5. S. Skalski (Lédz): — Temat spoleczny (za-
strzezony).
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bardzo wczeénie, musial juz w 13-ym roku zycia
opuscié szkole i ksztalcié sie samodzielnie. Majgc lat
16, zaczal zajmowaé sie chirurgja, ktéra wéwczas
w Niemczech byla w wielkiem zaniedbaniu, jakkol-
wiek we Francji dzigki Paré juz dawno zdazyla
zdobyé sobie nalezne stanowisko. Fabry dzieki
swym zdolno$ciom zacza! szybko posuwaé sig¢ na swych
stanowiskach. Wreszcie zostal mianowany lekarzem
przybocznym ksigcia Wilhelma. Pomimo tych za-
szczytéw F a b ry nie uwazal swej wiedzy za zakon-
czong i w r. 1591 udal si¢ do Kolonji dla dalszych
studjéw do anatoma Maniliusa.

Pozostawil po sobie wiele prac naukowych.
Najblizszym wspélpracownikiem byla jego zona
Maria Colinet. Nietylko pomagala mu w pracy,
lecz, bedac akuszerka, wyreczala go czesto nawet
samodzielnie. :

Pewnego razu Fabry leczyl chorego, ktéremu
wpadl do oka odlamek zelaza. Pomimo najwiekszych
wysitkéw nie mégl go wydobyé i choremu grozila
utrata wzroku. Malzonka jego, widzgc bezowocne
wysilki swego meza, wpadla na genjalng mysl i zear-~
tem zalozyla si¢ z nim, ze ona wyciggnie obce cialo.
Polecila mezowi trzymaé rozwarte powieki chorego,
a sama magnesem tak dlugo posuwala po powierz-
chni chorego oka, az wreszcie z tryumfem wydobyla
zelazo.

(D. c. n)

biezace.

Po pol: Walne Zgromadzenie Polskie-
go Towarzystwa Psychjatrycznego.

Il dzieh w Warcie. LuZne odczyty

Uwagi® 1) Uprasza sie¢ o nadsylanie tytuldw luZznych
odczytéw pod adresem Sekretarza Zarzgdu Gléwnego Pol,
Tow. Psychjatrycznego (J. Handelsmsan, Pruszkdéw
Szpital Tworki) mozliwie wcze§nie w celu ulezenia osta-
tecznego programu Zjazdu.

2) W sprawach organizacyjnych Zjazdu uprasza sig
o skomunikowanie z miejscowym Komitetem: Dyr. Sta-
rzyfiski. Kochanéwka pod kodzia.

-—Program i warunki wycieczki Lekarzy na Migdzy-
narodowy Zjazd Pedjatréw w Stockholmie
17—20‘Vll19§0 r.

Wycieczka odbedzie sie statkiem ,Gdynia” Panstwo-
wego Przedsigbiorstwa ,,Zeglugu Polska“.

PROGRAM WYCIECZKI.

Program wycieczki bedzie si¢ przedstawial nastepujaco:
dn, 14.VIIl. o godz. 15-ej wyjazd z Gdyni do Visby.
. 158.VIIL o 12-ej przyjazd do Visby, o godz.f20-ej od-
jazd do Stockholmu.
10-ej przyjazd do Stockholmn.
od 16 do 24-go pobyt w Stockholmie.
dn. 24.VIIl. o godz. 21-ej odjazd do Gdyni.
» 25.VIIl. w morzu.
» 26VII. o godz. 9-ej przyjazd do Gdyni, godz. 11.-a ew.
odjazd do Warszawy.
Przyjmujac pod uwage dluiszy okres czasu zamieszki-
pasazeréw na statku, Panstwowe Przedsiebiorstwo
.Zegluga Polska* zamierza umiescié¢ tylko po 2 osoby w ka-

» 16.VIIL "

wania
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binach 4.0sobowych na pokladzie C. Bedzie to znacznie mularzy P. P. ,Zegluga Polska” sporzadzi zbiorowy paszport
wygodni jszem. Przy tem rozmieszczeniu pasazerdéw statek zagraniczny w dwdch egzemplarzach, do ktérego wkleja sie
zabierze ogélem 54-ch pasazerdw. : nadestane fotografje.

Ceny kart okretowych. obejmujacych przejazd tam Zapisywanie si¢ na wycieczke jest otwarte z dniem:
i z powrotem, miejsce sypialne podczas trwania calej wy- | 1 stycznia 1930 roku.
cieczki, a wilec i podczas postoju w porcie, calkowite utrzy-

Wobec przeznaczenia miejsc uczestnikom wycieczki,
tylko w kolejnym porzadku zapiséw Komitet uprasza uéze-
stnikéw w ich wlasnym interesie, o jaknajszybsze zglasza:

manie w cenie ZL 15. — dziennie, podczas podrdézy i postoju
w porcie, koszta zbiorowego paszportu zagranicznego i wiz
wszystko razem bedzie wynosilo:

Poklad A —~ 2 kabiny po 2 osoby Z. 1,100.— od osoby nie sig. Przy zapisie nalezy nadeslaé ZL 100.— (sto) od
’ g 1'050— osoby, tytulem zadatku.

” »

» B=—4 , wieksze po 2 osoby , ,
" B—6 ., mniejszych po 2 0s., 950.— , , \
, C—8 , wiekszych po 2 os., 800,— , . ’
» C—17 , mniejszych po 2 0s., 750.— ,

Zgloszenia i pienigdze nalezy wysylaé pod adresem,
Warszawa, Litewsko 16 (Klinika Choréb Dziecigcych Uniwer-

sytetu Warszawskiego) Kancelarja — ,Konto wycieczki do
Do wszystkich cen Komitet Polski, urzadzajacy wy- Stockholmu”. M. Michalowicz

cieczke dolicza 1°/0 na koszta ogélne, zwiagzane z organizacja
Zjazdu i wycieczki.

Co do umieszczenia wiekszej ticzby oséb w kabinach,
to w kabinach na pokladzie A sa tylko po 2 miejsca, trzecia
osoba nie miesci sieg.

W 4-ch kabinach wiekszych na pokladzie B mozna
umie$cié 3 wzglednie 4 osoby, gdyz kabiny te maja po 2 do-
datkowe l6zka (urzadzenie, jak w wagonach Pullmanowskich),

— Otrzymali$my list nastepujacy:

W razie zgloszenia si¢ odpowiedniej liczby kandydatéw,
odbedzie si¢ pod mojem kierownictwem kurs operacyj
kosmetycznych nosa z {éwiczeniami praktycznemi dla
lekarzy, Zgloszenia listowne: Filtrowa 63. Dyonizy Hellin.

ZMARLL Prof. Aleksander Ro s ner, dyrekt. klin. gine-
kol. w Krakowie. Prof. Min'gaz zini, dyrekt. klin. neurolog.

w Rzymie.
ktére normalnie sluza, jako kanapa. .
Przy zajeciu wiekszej kabiny na pokladzie B przez KALENDARZYK POS]ED;EN TOWARRZYSTW
3 osoby koszt bedzie liczony ZI. 800.— od osoby, rzy 4-ch | LEKARSKICH.

osobach Z1. 700.—, réwniez od osoby. | 7.1 Towarzystwo Lekarskle Warszawskie.
W razie zajecia kabiny 4-osobowej na pokladzie C przez

wigcej, niz 2 osoby, bedzie liczone od kazdej osoby po nauk ?l:owé iak ::kt :Qrzz Doroczny. Sprawozd. z czynn.
Zl. 650.— Miejsc za firanka w rachube nie bierzemy, gdyz ’ 2. Wybér Sekret;:rza Stalego (z powodu rezygnacji Se-
na tak dluga podréz sa one niewygodne. O ileby jednak zna- kret. St‘ul. prof. Ant. Gluzinskiego)

lezli si¢ amatorzy na te miejsca, ponad minimalng ilo$é pasa- | 3, Wybé.r urzednikéw Tow .na v 1930: Prezesa. Wices
zeréw na wycieczke, ktéra wynosi 50 oséb, policzy sie tym rezesa, Sekret. Doroczn. i zast 'Sekr Dor ' !
osobom za miejsce z utrzymaniem ZI 330.— od osoby. P 4' W bé; czlonk .Z d' ’ )

Niezaleznie od powyZszego wszystkim uczestsnik9m wy- 5' Wzbér ied(:\eg:) c:;cf:k:.Komis Rewiz
cieczki, ktérzy nie korzystajg z ulg kolejowych, P,P. ,Zegluga | 6: Wybory czlonkéw Kom. Kasy \.Nsparci‘u
Polska“ udziela na pourotng droge z Gdyni do miejsca z&- | Wyb lonk ’ h ’ )
mieszkania vprawnienia do znizki kolejowej w wysokosci 500/0. | - 7 ybory czlonkow czynnych.

Komitet wysyla uczestnikom formularze zgloszen, ktére ! 9. . Polskie Towarzystwo Dermat‘)logiczne-
muszg byé dokladnie i czyteinie, zgodnie z danemi z dowodu 1. E. Bruner. Préby leczenia choréb skéry naswie
osobistego wypelnione i przeslane Komitetowi wraz z 2 foto. ! tlaniami gruczoléw dokrewnych prom. Roentg. (Odczyt). 2. Wy-
grafjami wym. 3,5 x 4 cm., kszdego uczestnika. Fotografje | bér Zarzadu Tow. 3. Pokazy chorych. a) Sifiko. Syphilis
moga byé dobre amatorskie. Fotografje winny byé podpisane ! congenita dorda b) Borowski. Pemphigus foliaceus.
na przedniej stronie z dolu lub boku. Na podstawie tych for- ‘ ¢) Hirszber g Epididymit. tuberc. oraz inne.

TRESC:} G. LEWIN. Znaczenie stosowania odmy piersiowej sztucznej w walce z gruzlica (C. d.). — A. LANDAU i J. GLASS
Badania nad zwigzkiem wzajemnym, zachodzacym miedzy czynno$cia wydzielnicza zoladka a gospodarky chlorowa i kwasowo-
zasadowa ustroju. —J. KONORSKI i ST. MILLER. Zasada dominanty w dzialalnosci ukladu nerwowego (Str. zbior),—Streszczenia poje-
dyhcze i oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — ST. BATAWIA, Czy spedzanie plo-
du powinno by¢ karalne? (Dok.) — L. ZAMENHOF. Dzieje medycyny (C. d.). — Wiadomo$ci biezace. -- Kalendarzyk posiedzefi
Towarzystw Lekarskich.
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