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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

O przestrajajacej djecie kwasowej i zasadowej*).
Podal
Dr. Maksymiljan BLASSBERG (Krakéw).

(Dokonczenie — patrz Nr. 10).

Djete zakwaszajaca stosuje sie w nastepujacych
schorzeniach:

1) Przedewszystkiem w przebiegu tezyczki (feta-
nia), ktérej towarzyszy alkaloza ustroju. W tych przy-
padkach gléwnie, jako pokarmy zakwaszajace, podaje-
my: migso, kielbase, chleb, oliwe, owsianke i t. p., a za-
kazujemy pokarméw zasadowych, jak: owoce, kartofle
i jarzyny. Pozatem podajemy okresowo przez 3—4 dni
w odstepach |—3 tygodni jako zakwaszajace leki: chlo-
rek amonowy lub tabletki gelacidowe ,,Motor"™, chlorek
wapniowy i kwasny fosforan amonowy.

2) Choroby anafilaktyczne, jak: katar sienny
i choroba posurowicza, stanowia réwniez, jako alkalozy,
teren dla djety zakwaszajacej. W astmie oskrzelowej
wykazal Tiefensee, ze podczas napadu dychawicy
nastepuje przesuniecie réwnowagi kwasowo-zasadowej
ustroju w kierunku alkalicznym. Przez zastosowanie od-
dychania kwasem weglowym 5—8% udalo mu sie prze-
rwaé napad astmatyczny. Potem przez pozywienie kwa-
sowe 1 podawanie salmiaku udaje sie uzyskaé poprawe
astmy, o ile niema Zadnych powiklan. Réwniez i w mi-
grenie 1 wypryskach skérnych stosowano djete zakwa-
szajaca z dobremi wynikami. S c he er obserwowal
bardzo liczne pomysélne wyniki leczenia wypryskéw u
dzieci i skazy wysiekowej, uzyskane za pomoca kwasu
solnego, podawanego z mlekiem. Réwniez i luszczyca
nalezy do alkaloz (Schreus).

3) Bardzo interesujace sa doswiadczenia, dazace
do wplywania na nadmierne tworzenie sie tkanki kostnej
przy pomocy zakwaszania. W ten sposéb uzyskano ko-
rzystne wyniki przy kostnieniu miesni (myecsitis ossifi-
cans).

4) Réwniez ida nowoczesne doswiadczenia i ob-
serwacje w tym kierunku, aby przez zakwaszanie ustroju
oléw i inne ciezkie metale, ktére osiadaja w ustroju ja-
ko fosforany zasadowe w kosciach, przeprowadzaé
i przeksztalcac w fosforany rozpuszczalne 1 wywolywaé
wydzielanie sie ich droga przewodu pokarmowego. Przy
tem postepowaniu nalezy byé, wedlug Modrak o w-

*) Z wieczoréw seminaryjnych Zwiazku Lekarzy Kas

Chorych ,,Kolo Krakow''.
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skiego, ostroznym, aby nie wywolaé objawéw za-

trucia.

5) W ukladzie nerwowym zakwaszanie, wedlug
Krausa i Zondeka, poteguje pobudliwosé¢ uktla-
du sympatycznego, a alkaloza ukladu pozasympatyczne-
go. Wedlug Wallerai Brandta, zakwaszanie
ma wywiera¢ bardzo korzystne dzialanie na paraliz po-
stepujacy. Takze epilepsja jest przez wielu autoréw uwa-
zana za alkaloze i leczona djeta zakwaszajaca. Liczni
lekarze amerykanscy (T albot, Petermann,
Helmolz, Luther), a we Francji Dupérié,
Pagnezi Plichet stosowali djete zakwaszajaca,
ktéra okreslali przez analogje ze stanem spalania sie
bialek w cukrzycy, jako ketogenna (régime cétogéne,
ketogenic diet), gléwnie w epilepsji u dzieci, uzyskujac
bardzo dobre rezultaty w licznych przypadkach. W dje-
cie tej opuszcza sie weglowodany, jak chleb i cukier,
zastepujac je przewaznie tluszczami, mastem, miesem,
oliwa, jajami oraz serami, z malemi ilosciami jarzyn
1 mleka. Nie wszyscy autorowie uwazaja w tych przy-
padkach wyniki za pewne. W Niemczech zaleca D e n-
nig djete kwasna i dzienne podawanie 12 gramdéw
chlorku amonowego w ciezkim status epilepticus, przy
powtarzajacych sie wciaz napadach padaczki oraz dla
celéw zapobiegawczych podczas miesiaczki, podczas kté-
rej bywa zwiekszona sklonno$é do napadéw.

6) W gruzlicy djeta zakwaszajaca dziala pozy-
tecznie, alkalizujaca niekorzystnie. Ze spostrzezen F o r-
neta wynika, Ze zmiana w réwnowadze kwasowo-za-
sadowe] wywoluje zmiane w odczynie Pirqueta, a
mianowicie, odczyn ten u osobnikéw alkalizowanych wy-
stepuje slabiej, a u zakwaszonych silnie.

7) Nowsze badania (Degkwitz, Krotz)
wykazaly, ze takze dzialanie czynnikéw fizykalnych, jak
np. naswietlan naturalnem lub sztucznem stoficem wy-
sokogérskiem lub naswietlania promieniami R 6 nt ge-
n a, polegaja na przesuwaniu wzajemnego stosunku soli
w ustroju. Przy stosowaniu wygérowanych dawek na-
swietlan, zaréwno rentgenowskich (t. zw. Rontgenka-
ter), jakotez slonecznych i lampg kwarcowa, wystepuje
alakalotyczne zaburzenie przemiany materji, ktére, we-
dlug spostrzezen K r 6 t z a, moze ustapi¢ pod wply-
wem djety zakwaszajacej w polaczeniu z solami amo-
nowemi wapnia lub limonady z kwasu fosforowego na-
wet w przypadkach, w ktérych juz wystapil stan grozny
dla zycia.
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8) Co do leczenia djetetycznego ran, to von
G aza doszedl do wniosku, ze na $wieze ostre stany
zapalne wywiera wplyw- korzystny leczenie alkaliczne,
podczas gdy na rany ziarninowe gojace sie dziala lecz-
niczo lepiej djeta zakwaszajaca. A nd e rsen opisal
korzystne dzialanie pobudzajace, uzyskane przy pomocy
djety zakwaszajacej, w przebiegu przewleklych zapal-
nych wrzodéw skérnych oraz wyzerajacych fagedenicz-
nych owrzodzen szankrowych, utrzymujacych sie przez
szereg miesiecy.

9) Co sie tyczy ciazy, to wedlug Eufingera,
zwlaszcza w ostatnich miesiagcach nalezy przyjac spote-
gowana alkalescencje, i, wedlug niego, powoduje ona
instynktowny pociag do kwasnych pokarméw u ciezar-
nych.

10) Leczenie djetetyczne zakwaszajace ma wazne
znaczenie praktyczne w przebiegu uporczywych zapalen
miedniczek nerkowych i pecherza moczowego. Takze
po czesci i w kamicy nerkowej stosuje sie leczenie za-
kwaszajace, atoli z tem zastrzezeniem, ze w kamicy ner-
kowej nie zawsze jest ono wskazare, podczas gdy w za-
paleniu miedniczek nerkowych nalezy do najskuteczniej-
szych sposobdw leczniczych. Takze nalezy podkreslié,
ze leczenie zakwaszajace nie jest wskazane w ostrych
okresach stanu zapalnego, przy wysokiej goraczce, lecz
w przypadkach bardziej przewleklych, nie gwaltownych.
Franck podaje w takich przypadkach przez 3 dni
nastepujaca djete zakwaszajaca: Rano: ptatki owsiane
na wodzie, filizanka kawy i kromka chleba z masiem
i surowa szynka. Obiad: zupa grysikowa, cielecina lub
dréb z ryzem albo omlety, chleb, szynka i szparagi. Po
poludniu: herbata z mieszaniny kwiatu lipowego, bzo-
wego 1 z liSci macznicy niedzwiedziej. Wieczér: chleb
z maslem z kielbasa, szynka, jajo. Dzialanie zakwasza-
jace tej djety zwieksza sie¢ przez doustne podawanie
chlorku amonowego przez 3 dni w iloéci 3 razy dzien-
nie po 3 gr., a zatem 9 graméw dziennie, w optlatkach,
z woda. W ciagu tych trzech dni zakwaszania ogranicza
sie iloéé plynéw. Dluzej, anizeli przez 3 dni, nie nalezy
zakwaszad ustroju dla unikniecia biatkomoczu i cylin-
drurji, ktére moga by¢ przez takie zakwaszanie, wpraw-
dzie jako objaw przemijajacy, ale niewatpliwie wywola-
ne. Dlatego pyelonephritis stanowi tu przeciwwskazanie.
Po 3-ch zakwaszajacych dniach stosuje Franck
przez 8 dni zwykla djete 1 w tym czasie daje s$rodki
dezynfekcyjne dla moczu, a w razie potrzeby przeptuki-
wania pecherza. Po 8 dniach powtarza leczenie zakwa-
szajace, przyczem iloé¢ chlorku amonowego podnosi do
5 graméw pro dosi. Jezeli to leczenie nie jest wystarcza-
jace, i bakterje okreznicy nie znikaja, radza autorowie
(Bogendorfer, Beckmann, Franck, Van
der Reiss i inni) stosowad t. zw. postepowanie na-
przemienne (Schaukelverfahren), t. j. po 3 kwasnych
dniach stosuje sie bezposrednio 3 dni zasadowe z na-
stepujaca djeta alkaliczng: Rano: 2 filizanki mleka.
W poludnie: kartofle z jarzyna, krwawa kiszka. Po po-
fudniu: 2 filizanki mleka. Kolacja: jak obiad. Podczas
trzech dni alkalicznych dodaje sie dla spotegowania
dziatania codziennie 15 gr. dwuweglanu sodowego. Tak-
ze polski autor Girszowicz (Wilno) w uporczy-
wych zapaleniach miedniczek i pecherza moczowego,
zanim sle¢ przechodzi do niezawsze bezpiecznego prze-
plukiwania, radzi w ciagu kilku dni trzymadé chorego
na kolejno zmieniajacej sie djecie zasadowej i kwasowe;j.

Wskazania do djety zasadowej stanowia te stany,
w ktérych zaburzenie przemiany materji prowadzi: do
kwasicy. Tu nalezy:

1) W pierwszym rzedzie kwasica djabetykéw.
Atoli w ciezkich przypadkach, w ktérych zaburzenie
przemiany materji wywoluje ciagle przekwaszenie, nie
udaje sie nam z powodu nadmiernej ilosci kwaséw, uzy-
skaé korzystnego wplywu djeta, nawet przy podawaniu
znacznych ilosci sody. Co sie tyczy wplywu na dziatanie
réwnoczesnie stosowanej insuliny, to alkalizowanie po-
teguje jej dzialanie, podczas gdy kwaszenie obniza dzia-
tanie insuliny.

2) Takze w schorzeniach serca 1 nerek istnieje
zwykle przekwaszenie ustroju. W ciezkich wadach serca
napiecie kwasu weglowego w tetnicach jest wzmozone,
a ustréj mimo przyspieszonego oddychania nie moze sie
nadmiaru kwasu wyzbyé. Wedlug Eppingera, w
niedomodze narzadu krazenia utlenianie komoérek w
tkankach obwodowych jest uposledzone. Wskutek bra-
ku tlenu kwas mlekowy, wytwarzany przez miesnie, nie
moze zostaé dostatecznie utleniony i przeksztalcony w
glikogen, i powstaje nadmiar kwasu mlekowego, t. j.
przekwaszenie. Stad wniosek, ze nalezy w tych stanach
stosowac djete alkaliczna. Temu tez przypisuje sie po
czesci dobre wyniki, osilagane przy pomocy mlecznej
djety K a r e ]l a. W schorzeniach nerek, kwasne pro-
dukty przemiany materji gromadza sie, wywolujac kwa-
sice mocznicowa, poniewaz schorzale nerki nie sa w sta-
nie tych produktéw zneutralizowaé, ani wydalié. Dlate-
go stosujemy w schorzeniach nerek djete alkalizujaca
mleczno-roslinna, owocowa lub jarzynowa. F ranc k
zaleca ponadto podawanie 3 razy dziennie lyzeczki ka-
wowej alkaljéw (Natrium bicarbonicum, Kalium citri-
cum aaj, przez co wywiera sie czesto korzystny wplyw
na bialkomocz.

3) Réwniez w niektérych postaciach pokrzywki
alkalizowanie ustroju dziala nader korzystnie. Naprz.
Schreusowi udalo sie stwierdzi¢ w niektérych
przypadkach pokrzywek przesuniecie w kierunku kwa-
siczym 1 wyleczyé je, kompensujac kwasice przez ure-
gulowanie djety i doprowadzenie alkaljow. Podobne
przypadki pokrzywki z przesunieciem réwnowagi kwa-
sowo-zasadowe], leczone skutecznie przez uregulowanie
djety, opisali takze Marchioninii Ottenstein
oraz Dinkin. Takze przypadki obrzeku Quincke-
g o udawalo sie przez alkalizowanie skutecznie leczyé
(Schreus). W takich przypadkach poza djeta alka-
liczna, przewaznie roslinna, stosowano ponadto 10—30
gr. dwuweglanu sodowego dziennie w postaci kuracji
Sippyego. Wychodzac z tej samej zasady zwalcza-
nia przekwaszenia, uzyskiwano dobre wyniki w pokrzyw-
ce przez wstrzykiwania 1—2 razy dziennie 0,01 lobe-
liny, ktéra pobudza osrodek oddechowy, poteguje wy-
dalanie kwasu weglowego i temsamem podnosi réwno-
wazniki alkaliczne w ustroju. Nalezy o tem pamietad,
ze przy dluzszem podawaniu duzych dawek a'kaljow,
przekraczajacych 20 gr. sody dziennie, moga powstaé
nieprzyjemne objawy alkalozy, a mianowicie: béle glo-
wy, zawroty, pragnienie, parestezje i uczucie ciezkosci
w czlonkach; nastepuje retencja wody, przybytek wagi
ciala, zmniejszenie sie ilosci moczu, a reszta azotowa we
krwi moze sie podniesé do 40—50 mlgr. % . Atoli te
objawy szybko ustepuja po usunieciu sody i djecie za-
kwaszajacej wraz ze zjawieniem sie kwasnego moczu.

4) Co do wrzodu zoladka, to Balint w roku
1927 przypisywal wszystkie sprawy, prowadzace do
wrzoddéw, przekwaszeniu tkanek i wykazal, ze przy po-
dawaniu wiekszych ilosci dwuweglanu sodowego mocz

w tem clerpieniu poézniej, bo po 9 — 16 dniach,
staje si¢ alkaliczny, anizeli u zoladkowo zdro-
wych (po 4 — 5 dniach). Dlatego leczenie
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Sippyego cieszy sie opinjg skutecznego, po-
niewaz oprécz wielkich iloéci alkaljéw obejmuje
ono djete, mozliwie malo zakwaszajaca. Wszelako

twierdzenia B a 1 i n t a natrafiaja na opozycje wielu
innych autoréw (Krotz i inni).

Przedstawiwszy w ten sposéb w ogdlnym zarysie
dzisiejsze poglady na przestrajajaca djete kwasng i za-
sadowa, chcialbym jednak zaznaczyé i podkreélié, ze
badania nad tem, jakie zmiany wywoluje w przemianie
materji ustroju doprowadzanie pokarméw kwasnych lub
zasadowych, bynajmniej nie sa na tyle ukonczone, aby
uprawnialy do jakichkolwiek apodyktycznych wnioskéw.
Nie jest jeszcze dokladnie zbadana rzecza, jakie zmiany
wystepuja w ustroju po djecie przestrajajacej. Najpraw-
dopodobniej powstaja przemieszczenia 1 zmiany w roz-
lozeniu jonéw w ustroju. Sposéb oceniania kwasnych
i zasadowych pokarméw na podstawie samej analizy
popiolu, wprowadzony przez Ragnara Berga,
jest przez wielu autoréw (Straub, Krotz, Du-
rig i inni) silnie krytykowany. Albowiem stopiefr zmia-
ny, zachodzacej w przemianie materji po djecie kwasne]
lub alkalicznej, nie odpowiada stopniowi elementéw
kwasnych i zasadowych w pokarmach. Spalanie pokar-
méw w ustroju moze sie zatrzymywaé na produktach
posrednich, ktére moga mieé charakter kwasny lub
zasadowy, taksamo i koficowe produkty rozpadu mogy
mieé¢ rozmaity charakter. Produkty te moga sie w roz-
maitym stopniu zatrzymywaé i zalegaé lub wydalacd sie.
Wielu autoréw wyraza sporne opinje co do tego, czy
np. djete Gersona, Sauerbruchai Herr
mannsdorfera nalezy uwazaé za zakwaszajaca,
czy zasadowa, pomimo tego, Ze przyznaja jej empirycz-
nie niewatpliwe skuteczne dzialanie w gruzlicy kostnej
i stawowej 1 w wilku. Pomiedzy djeta Herrmann s-
dorfera a djeta Gersona zachodzi wybitna r6z-
nica w tym kierunku, ze Herrmannsdorfer
dostarcza celowo wiele biatka, czy to w postaci miesa,
czy ryb, i przez to tworzy dzialanie zakwaszajace, pod-
czas gdy G e r s o n przez jaknajdalej idace ogranicze-
nie miesa i ryb dazy do zadzialania na ustréj w kierun-
ku alkalozy. G e r s o n bowiem w ciagu kilku lat wie-
lokrotnie i znacznie zmienil swoje przepisy djetetyczne,
tak, ze obecnie podaje on chorym prawie tylko djete we-
getarjanska, ze szczegdlnem uwzglednieniem surowych
jarzyn i sokéw, wycidnietych z owocéw. Takze w watpli-
wos$é jest podawany zasadniczy fakt, czy na gojenie sie
ran dziala korzystnie djeta zakwaszajaca, czy alkalizu-
jaca — bo wyniki obserwacyj w tym kierunku sa ze so-
ba sprzeczne u réinych autoréw. Niektérzy autorowie
(Rehfeldt) zwracaja uwage, ze poniewaz organizm
posiada zdolnoéé szybkiego wyréwnywania przy pomo-
cy urzadzen buforowych wplywu djety zakwaszajacej
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lub zasadowej, przeto nie ma dluiszego dzialania na
ustréj anidjeta Herrmannsdorfera, ani Ger-
sona. Sadza oni, ze, co najwyze), zachodzi tu skutecz-
ne poczatkowe podraznienie po chwilowem przestroje-
niu ustroju, a z czasem ustréj sie przystosowuje i1 przy-
zwyczaja do przemiany materji, bodZce zostaja w swem
dzialaniu ostabione i traca na sile i dziataniu. Zwrécono
tez uwage na to, ze sposéb przyrzadzania pokarméw
wywiera wplyw na charakter djety, albowiem przez pa-
rzenie lub gotowanie jarzyn moze sie gruntownie zmie-
nié ich sklad mineralny. Dlugie gotowanie jarzyn moze
ich silne dzialanie zasadowe zmienié na kwasne. Réw-
niez inne czynniki, jak miejsce i warunki hodowania ja-
rzyn i sposéb ich nawozu, rodzaj gruntu oraz sposéb ich
przechowywania moze odgrywaé tu pewna role. Niekté-
rzy bardzo powazni autorowie, jak np. Noorden,
nie tyle sklonni sa przypisywaé jakie$s dzialanie djecie
kwasnej lub alkalicznej, ile stosunkowi zawartych w da-
nej djecie skladnikéw mineralnych. Wedlug N o o r-
d e n a np. przejawia sie dzialanie djety tylko o tyle,
o ile ona jest bezsolna, bo przez to antagonistycznie po-
budza sie réwnoczesnie do akcji wapn w tkankach,
ktéry dziala przeciwzapalnie, tak, ze odjecie w djecie
soli jest wlasciwie wprowadzeniem w ruch dziatania
leczniczego wapnia. Inni autorowie znowu (Keinig,
H o p f), nie przypisuja w djecie roli dzialaniu soli ku-
chennej, jako takiej, lecz tylko jej skladnikowi metalicz-
nemu, t. j. sodowi. Wedlug L o e b a, sél kuchenna
posiada w czystym stanie znaczne dzialanie trujace, kté-
re znosza inne sole, a mianowicie chlorek potasowy
i chlorek wapniowy. W przebiegu mocznicy zostaje za-
hamowane wydzielanie chlorku sodowego, a wskutek
jego nagromadzenia sie w ustroju powstaje zaburzenie
réwnowagi miedzy elektrolitami, dzialajagcemi antago-
nistycznie. W $lad za temi rézinemi pogladami ida licz-
ne proby tworzenia mieszanin rozmaitych mineraléw,
ktéreby odpowiadaly mieszaninie katjonéw surowicy.
Jeszcze w szerszym zatem zakresie, anizeli badania nad
djeta kwasna i zasadowa, tocza sie obecnie badania nad
wplywem tak zwanej transmineralizacji i nad losem i ro-
la poszczegélnych skladnikéw chemicznych w ustroju.
Problem to nielatwy, bo, wedlug niektérych autoréw
(L a hm an n), wylacznie tylko roéliny maja zdolnosé
do syntezy 1 tworzenia materjalu organicznego z gazu,
wody 1 polaczer mineralnych, ale substancyj mineral-
nych, znajdujacych sie¢ w materjale organicznym, nie
mozna podporzadkowaé zwyklym prawom chemicznym
anorganicznym.

Zaznaczone zatem poprzednio zagadnienia otwie-
raja nowe drogi, ktéremi zaczyna podazaé obecnie na-
uka medycyny, a pewnych owocéw tych prac nalezy
dopiero w przyszlosci oczekiwaé.

Z. khnik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu niemowlecego i chirurgicznego Szpitala dla dzieci
im. Bersondéw i Baumanow w Warszawie.
(Ordynatorzy: Dr. AABraude-Hellerowa
I Dr. M. Saidman).

Przypadek skurczu odzwiernika i wpustu zoladka

(pyloro — et gastrospasmus) u pieciotygodniowego
niemowlecia.
Podal

Adam FESTENSZTAT (Warszawa).

Do ogloszenia niniejszego przypadku upowaznia
nas wyjatkowo rzadkie powiklanie, jakie towarzyszyé

moze pylorostenozie zoladka. Chodzi tu o wystepo-
wanie obok skurczu odiwiernika (rylorospasmus)
skurczu wpustu zoladka (cardiospasmus). Zdaje sie,
ze w odnosnem piSmiennictwie podobny rodzaj po-
wikltania dotychczas nie byl szczegélowo opisywany.
Wy wiady: dziecko, pochodzace od rodzicéw zdro-
wych, urodzilo si¢ na czas, z waga 4500 gr. Do dwuch ty-
godni iycia rozwijalo si¢ normalnie, w Ill-cim tygodniu za-
czglo wymiotowaé, wkrétce przylaczyly sie zaparcia, trwaja-
ce po 3 — 4 dni; mocz zaczelo oddawaé 3 — 4 razy dziennie.
W ciggu 3-ch tygodni dziecko stracilo na wadze | kilogram.

Przebieg kliniczay: dnia 7.X.193 1. przy-



bylo na oddzial. Stwierdzono daleko posuniete wyniszczenie,
waga 3730 gr.; skéra blada, wiotka, o bardzo zlem napigciu,
skéra na czole ulozona w charakterystyczne zmarszczki po-
przeczne (objaw F e e r a). Serce i pluca bez zmian.

Charakterystycznie zachowuje si¢ przednia éciana jamy
brzusznej: jej czesé gérna powyzej pepka znacznie wysklepiona,
czesé dolna ponizej pepka zlekka wklgsnigta; w obrebie czesci gor-
nej wyraznie zarysowuja si¢ ksztalty zoladka, kiéry przedzielony
jest przez kilka brézd, biegnacych réwnolegle do linji srodkowej
ciala. Ta perystaltyka zoladka wystepuje niestale: mozna ja
jednak latwo wywolaé, pocierajac skére brzucha mokrym recz-
nikiem.

Wymioty wystepuja nader czesto: badz w czasie jedze-
nia, badz tuz po jedzeniu, badz tez po uplywie 2-ch, 3-ch go-
dzin po jedzeniu; nieraz zas w nocy lub nad ranem, maja one
prawie zawsze charakter burzliwy. Ogodlem iloéé zwymiotowanej
tresci wynosi 5 lub 2/3 spoizytego pozywienia. Stolce zaparte.
Mocz odchodzi w malych iloiciach 2, 3, najwyzej 4 razy na dobe.

7.X — 8.X dziecko przystawiano 7 razy na dobe do
piersi. Ogélem wyssalo 400 gr. Zwymiotowalo 6 razy. llosé wy-
miocin — 200 gr.

9.X — 11.X. Liczba dari pozostala ta sama, z ta tylko
réznica, ze kazde danie uzupelniano do 90 gr., dodajac maslan-
ke plus 5% cukru S o xleta Dziecko wymiotowalo do 8-u,
9-u razy na dobe. llo§é wymiocin dochodzita do 280 gr.

Waga 3740 gr.

12.X — 13.X. Pokarm matki nadal podawano 7 razy
dziennie, maslanke natomiast zastapiono pelnem mlekiem kro-
wiem, ktére dziecko otrzymywalo tuz przed kazdem karmieniem,
w ilodci 20 gr. na raz. Wymioty 10 — llrazy na dobe. llosé
wymiocin mniej wiecej 280 gr. (ilosé spozytego pozywienia
400 gr.). Waga 3730 gr. — 3500 gr.

14.X — 17.X. Przystapiono do podawania malych da-
wek: co godzina po 10 gr. pokarmu (ogélem 19 razy na dobe).
Dawke te codzien zwigkszano o 5 gr. Pozatem podawano pokarm
w lawatywach 4 razy dziennie po 30 gr. Liczba wymiotéw zmniej-
szyla sie do l-go, 2-ch, 3-ch razy na dob¢. Wystapily natomiast
czeste dyspeptyczne stolce. Waga 3700 — 3600 gr.

18.X — 19.X. Pokarm kobiecy, odstrzykniety podawano
Il razy na dobe, pozatem 4 razy dziennie po 25 gr. tegoz pokar-
mu z fosfatyna w postaci Vorbrei. Wymioty 4 — 5 razy na do-
be. Stolce dyspeptyczne. Waga 3540 — 3510 r.

20.X — 23.X. Odstawiono fosfatyne. Podawano co go-
dzina 30 gr. pokarmu (19 razy na dobe). Wymioty do 10 razy
na dobe. Dobowa ilosé wymiocin dochodzita do 300 gr. Waga
3630 — 3540 gr.

24.X. Dokonano zabiegu operacyjnego. W ciagu pierw-
szych 24-ch godzin dziecko nic nie otrzymywalo per os. Podano
tylko 120 gr. 15% glukozy w lawatywach i 200 gr. 5% glu-
kozy pod skére.

25.X — 30.X. Podawano 15 razy pokarm kobiecy po
10 gr. na dawke. Stopniowo powieckszano poszczegdlne dania,
jednoczesnie zmniejszajac liczbe dawek, tak, ze ostatecznie dziec-
ko wypijalo 600 gr. pokarmu na dobe (10 razy po 60 gr.).
Wymioty nie wystepowaly, najwyzej jeden raz na kilka dni i to
w bardzo nieznacznej ilosci. Waga 3560 — 3570 gr.

30.X — 16.XI. 4 razy dziennie przystawiano dziecko do
plersi, pozatem 6 razy podawano po 60 gr. pokarmu odstrzyk-
nietego. Wymioty nie wystepowaly. Stolce | — 2, mocz do
10 razy na dobe. Waga 3570 — 4160.

17.X] — 18.X1. Przystawiono dziecko 7 razy do piersi.
Stan dziecka dobry. Wypisane do domu z zaleceniem przykla-
dania do piersi 6 razy na dobe z dodatkiem 100 gr. mieszanki
pro die (2/3 mleka, 1/3 wody, 2% maki i 10% cukru).

10.1.1932 r. (Dziecko obserwowane w Stacji Opieki nad
niemowle¢tami). Stan ogélny bardzo dobry, nie wymiotuje, wa-
ga 6500 gr. '

* *»
*
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Rozpoznanie oparlismy na danych anam-
nestycznych (wymioty, ktére rozpoczely sie w 3-im ty-
godniu Zycia, uporczywe zaparcia stolca, skape oddawa-
nie moczu i znaczny spadek wagi), na danych klinicz-
nych (daleko posuniete wyniszczenie, charakter wymio-
téw, ktore wystepowaly burzliwie w ilosci, przekracza-
jacej polowe spozytego pokarmu, wreszcie ,,stawianie
sie’’ zotadka i wyrazna fala perystaltyczna, widoczna po-
przez éciane brzuszna) i na badaniach dodatkowych.

Do badan tych nalezaly sondowanie i rentgeno-
skopja zoladka.

Sondowania dokonalismy kilkakrotnie po
uplywie 3-ch godzin, po spoiyciu 60-ciu gr. pokarmu
kobiecego, i za kazdym razem z latwoscia wydobywa-
lismy po 75 — 80 gr. treéci pokarmowej, pomimo, ze
dziecko kilkakrotnie wymiotowalo w ciagu tych 3-ch
godzin.

Pozatem sondowalidmy Zotadek naczczo, a wiec
po uplywie 8-miu godzin od spozycia ostatniego da-
nia — ilo$¢ wysondowanej treéci wynosita 50 gr.

Wszystko to éwiadezy o bardzo znacznem zalega-
niu tresci zotadkowej, co, rozumie si¢, w danym przy-
padku pozostaje w $cistym zwiazku z pylorostenoza.

Niezwykle interesujaco wypadlo badanie
promieniami Roentgena, dokonane przez
doktora B. Krynskiego.

Podajemy wynik tego badania.

»Przed podaniem pokarmu kontrastowego stwierdza sie
duza iloéé tresci naczczo. Pecherz powietrzny duzy, splaszczony.
Podano pokarm kontrastowy plynny (Laktobaryt) w ilosci
50 gr. Pokarm zatrzymuje si¢ u wpustu i tu zalega przez czas
diuiszy. Chwilami otwiera si¢ szerokie przejscie przez wpust,
a wtedy pokarm swobodnie przelatuje do zoladka. Wypelniony
iloscia ta zoladek wykazuje cechy poprzecznego rozszerzenia.
Po krotkotrwalej bezczynnosci wystepuje okres wybitnie wzmo-
zone) czynnosci, przyczem charakter ruchéw robaczkowych od-
powiada perystaltyce zwegzeniowej. Czeié przyodiwiernikowa
trzymana jest chwilami w stanie silnego skurczu. Przejscie po-
karmu do dwunastnicy odbywa si¢ z duzemi przerwami i to
w ilodci bardzo nieznacznej. llo$é ta nie wystarczy do wypelnie-
nia calkowitego dwunastnicy. Nie baczac na wybitnie wzmozo-
na perystaltyke, opréinianie sie zoladka jest tak dalece uposle-
dzone, iz po 2-ch godzinach /5 zawartosci tkwi jeszcze w zoladku.
Obraz rentgenologiczny wykazuje znaczne uposledzenie zdol-
nosci wydalania pokarmu na tle stanu skurczowego (pylorospas-
mus) i wspoélistnienie skurczu wpustu (cardiospasmus)*.

Rys. 1.

Perystaltyka normalnego zoladka u 5-tygodniowego
niemowlecia (zdjecie dokonano ! godziny po spozy-
ciu papki barytowej},
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Rys. 2.

Wybitnie wzmozona perystaltyka u 5-cio tygodniowe-

go pylorospastyka (zdje¢cie dokonono /5 godz. po spo-

zyciu papki) a -— przelyk, b — wpust zotadka w sta-

nie skurczu (w tem miejscu masa kontrastowa nie-

widoczna), ¢ — odzwierntk w stanie skurczu (masa

kontrastowa réwniez niewidoczna), d — czesé po-
czatkowa dwunastnicy.

Rys. 3.

Zachowanie si¢ sciany zoladka po godzinie i 15 min.

u tegoz pylorospastyka. Minimalna ilosé¢ masy prze-

szla do jelit cienkich. Brak fali perystaltycznej (,,wy-
czerpanie sie perystaltyki®).

t

Rys. 4.

Zachowanie si¢ sciany zotadka po 2-ch godz. i 30 min.
Zaledwie |/5 masy przeszla do jelit cienkich.

Widzimy, ze badanie promieniami Roentge-
n a poglebilo nasze rozpoznanie kliniczne. Rozumie sie,
ze w danym prz; padku ~qrdiospasmus nie mégl byé
rozpoznany klinicznie. Rozpoznanie to nalezy wylacznie
do rentgenologa. Zdjecia Nr. 3 i Nr. 4 wykazuja, ze
po uplywie 1 godz. 15 min., a nawet 214 godz. tylko
nieznaczna czesé masy kontrastowej przechodzi do je-
lit. Podczas, gdy w normalnych warunkach po uply-
wie tego czasu wypelnia ona cale jelita cienkie, w na-
szym przypadku zaledwie '/5 jej czes¢ przedostata sie do
jelit.

Pozatem zasluguje na uwage fakt, ze ksztalt zo-
tadka widoczny na rysunku Nr. 2 zupelnie inaczej przed-
stawia sie na rysunku Nr. 3. Podczas, gdy na poczatku
zotadek wykazuje wybitna perystaltyke w postaci fa-
lowania na jego obu krzywiznach, niebawem dochodzi
do wyczerpania sie tej) perystaltyki do tego stopnia, ze
nawet nie spostrzegamy juz tych fal, jakie wystepuja
u normalnego niemowlecia (rys. Nr. 1). Ten zespét
objaw6éw (wzmozenie i wyczerpanie si¢ perystaltyki),
na ktéry zwracaja uwage autorzy francuscy, nazywajac
go ,syndrome de lutte’, jestbardzo cha-

rakterystyczny dla pylorostenozy.
*

*
*

Postepowanie.

Poniewaz obserwacja kliniczna wykazata, ze dzie-
cko otrzymalo tylko 400 gr. pokarmu na dobe, uzu-
pelnilidmy te iloé¢ do 630 gr. maslanka z dodatkiem
5% cukru Soxleta (7 razy na dobe po 90 gr.
pokarmu z maslanka). Po 2-ch dniach przystapilismy
do podawania per os atropiny, od 3-ch do 8-iu demilgr.
na dobe. Efekt terapeutyczny byl ujemny. Wobec tego
zastapiliSmy maslanke zwyklem mlekiem krowiem, po-
dajac je przed kazdem przystawieniem do piersi po 20
gr. na raz. Ale i to nie dalo pozadanego wyniku.

Pewien efekt osiagneliémy dopiero po zastoso-
waniu metody [ brahima, polegajacej na poda-
waniu malych dawek odstrzyknietego pokarmu. Ale
i te metode byliSmy zmuszeni zarzucié, poniewaz przy
tym sposobie odzywiania nalezalo stosowad réwniez la-
watywy odzywcze z pokarmu, a te wywolywaly zabu-
rzenia dyspeptyczne.

Podawanie mieszanek zageszczonych, jako Vor-
brei, w postaci fosfatyny na pokarmie, w danym przy-
padku nie mialo zadnego wplywu na wymioty.



246

Wobec takiego stanu rzeczy zakwalifikowalismy
naszego pacjenta do operaciji

Zanim jednak uciekliémy sie do interwencji chi-
rurgicznej, rozwazyliémy caly szereg momentéw, ktére
zdecydowaly o bezwarunkowej potrzebie operacji: 1)
znaczne zaleganie treici pokarmowej w zoladku, 2) ijoéé
wymiocin, ktéra przewaznie przekraczata polowe spozy-
tego pokarmu, 3) zachowanie sie¢ masy kontrastowej
(zdaniem M e y era, w razie, gdy zoladek nie prze-
puszcza polowy papki barytowej w ciagu 3-ch godzin,
to juz to jedno powinno byé wskazaniem do zabiegu ope-
racyjnego), 4) wodochwiejnosé ustroju dziecka — hy-
drolabilitas (dziecko nieraz tracilo po 200 gr. na wa-
dze w ciagu dnia) i 5) sklonno$é do subnormalnych tem-
peratur (od czasu do czasu cieplota obnizala si¢ pra-
wie do 35°).

Biorac pod uwage te momenty, a pozatem bez-
skutecznosé dwutygodniowego leczenia, przystapiono do
zabiegu operacyjnego. Operacji dokonal Dr. S a i d-
man w uépieniu chloroformowem metoda Ramsted-
t a. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono typowy
guz odzwiernika chrzastkowej twardosci. Przebieg po-
operacyjny byl gladki. Szwy usunieto na 10-ty dzien
po operacjl.

Postepowanie pooperacyjne.
W ciagu pierwszej doby po zabiegu dziecko otrzymywa-
o 5-cioprocentowa glukoze pod skére (2 razy po 100
gr.) i 15-oprocentowa glukoze per rectum (4 razy po 30
gr.). Per os plynéw nie podawalismy. W kazdym in-
nym przypadku pylorostenozy nie mamy potrzeby sto-
sowaé po zabiegu tak bardzo ostroznej metody, moze-
my bowiem juz po 6-ciu godzinach podawaé male daw-
ki pokarmu, w danym jednak razie nalezalo wziaé¢ pod
uwage powiklanie ze strony wpustu zoladka. Totez do-
piero nastepnego dnia zaczeliSmy wprowadzaé czeste
i mozliwie male dawki pokarmu, rozpoczynajac od 10
gr. co godzina i codziennie zwigkszajac dawke o 5 gr.
Dopiero pod koniec tygodnia przystawiliémy dziecko
do piersi, kiedy spostrzezenia kliniczne upewnity nas, ze
zotadek powrécil do prawidlowej czynnodci.

* *
*

Te prawidtowa czynnosé zoladka mieliSmy moz-
no$¢ po pewnym czasie skontrolowaé promieniami
Roentgena. Trzy tygodnie po operacji podaliémy
dziecku znéw pokarm kontrastowy. Tym razem papka
barytowa bardzo szybko i w duzej ilosci przeszta do je-
lit cienkich, cze¢éé zas$ wpustowa zolad-
k a, ktéra poprzednio wykazywala stan skurczu byla
zupelnie prawidlowa, slowem, czyn-
noé¢ wydalnicza zoladka okazala sie zupelnie nor-
malna.

Z tego wynika, ze w interesujacym nas przypadku
cardicspasmus nie pozostawal w zwiazku z anatomicz-
nemi zmianami w okolicy wpustu, lecz byl tylko wtér-
nem funkcjonalnem zjawiskiem, wywolanem na dro-
dze odruchowej przez pylorospasmus. Po usunieciu
pierwotnej przyczyny skurcz wpustu zoladka ustapil.

* * %

Omoéwiony przypadek méglby rzucié nowe swiatlo
nan etjologje skurczu wpustu zo-
tadka.

Szereg autoréow (Finkelstein, Goppert,
Morgan, Beck) podaje ze cardiospasmus wy-
stepuje u tych niemowlat, u ktérych nie stwierdza sie
pylorostenozy. Autorzy ci, méwiac o przebiegu klinicz-
nym cardicspasmus, zwracaja uwage na wymioty,
ktére wystepuyja w czasie karmienia
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dziecka (podobnie zreszta jak to nieraz mialo
miejsce i w naszym przypadku), a ktére nie wystepuja
wcale, o ile pokarm zostaje wprowadzony przez zgleb-
nik zoladkowy. Cierpienie to wystepuje u niemowlat,
dotknietych skaza neuropatyczna lub tez skaza tezycz-
kowa (woéwczas wymiotom, wywolanym przez skurcz
wpustu, towarzysza napady dusznosci, sinicy i kaszlu).

Leczenie takich chorych (poza postepowaniem
przyczynowem) polega na usuwaniu na przeciag pewne-
go czasu bodzcoéw, wywolujacych skurcz wpustu, co da-
je sie uskuteczni¢ badZ przez odiywianie przy pomocy
sondy, badZ tez przez podawanie pozywienia per
rectum.

Na podstawie naszego przypadku moznaby sa-
dzié, ze cardiospasmus moze byé réwniez wy-
wolany nadrodze odruchowej przez
pylorostenoze Witedy rozumie sie — obraz
kliniczny skurczu wpustu zostaje zatarty przez te obja-
wy, ktére zalezne sa od skurczu odzwiernika. W takim
przypadku wyleczenie pylorospazmu
powinno prowadzié do ustapienia
skurczu wpustu

W koncu chcemy wiec zaznaczyé, ze hipoieze na-
sza co do przyczyny powstawania skurczu wpustu zo-
tadka (o ile wogéle na podstawie jednego przypadku
mozna wyciagaé wnioski) oparlisSmy: 1) na danych
rentgenologicznych: kontrolne zdjecie zo-
ladka, dokonane po 3 tygodniach po operacji wykaza-
to prawidlowe stosunki w obrebie wpustui 2) na d a-
nych klinicznych: typowe dla tego cierpie-
nia wymioty, ktére przed zabiegiem operacyjnym wy-
stepowaly w czasie karmienia dziecka (a ktérych
tre$§é nie zawierala soku zoladko-
W e g o), po operacji nie wystapily ani razu.

Z oddziatu neurologicznego szpitala na Czystem w Warszawie
(Ordynator: Dr. E, Flatau).

Uwagi w sprawie leczenia nowotworéw przysadki mézgu
radem.

Podal

Dr. B. KARBOWSKI (Warszawa)

(przy wspélpracy radiologéw D-réw Floksztrumpfa,
Gadka i Mesza).
(Dokonczenie — patrz Nr. 10).

10. Ch. Pis., 65 lat. Pochodzi z rodzi-
ny zdrowej. Nigdy powaznie nie chorowal. Przed 4-ma laty za-

Przypadek

uwazyl oslabienie wzroku lewego oka od strony skroniowe;j.
Bolow glowy nigdy nie mial. Przed rokiem oslabienie wzroku
oka prawego, na poczatku od strony skroniowej.

(Dr. P i-

Badanie wzroku przeprowadzone 17.111.30.
n e s) wykazalo:

Cataracta incipiens. Tarcze nerwéw wzrokowych blade.

Vis. oc. dextr. — 5/9 + 3,00,

Vis. oc. sin. — Widzi ruchy reki tuz przed okiem. Od
strony nosowe] liczy palce z odleglosci | metra.

Pole widzenia: wybitne ograniczenie obu pél widzenia
od strony skroniowe;j.
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15.V.30. Status praesens. Wzrost s$redni, budowa do-
bra, podklad tluszczowy skéry obfity. Bladosé twarzy. Stabo wy-
razone cechy akromegalji. Gruczol tarczowy niemacalny. W ptlu-
cach objawy rozedmy pluc. Serce o normalnych wymiarach.
Tony serca czyste, akcentuacja drugiego tonu. W moczu brak
biatka i cukru. 1losé¢ dobowa od 800 — 1300.

Badanie ukladu nerwowego: Czaszka ma
normalng konfiguracje; niebolesna przy opukiwaniu. Powonie-
nie i sluch normalny. Smak prawidlowy, Czucie bélu i dotyku
na twarzy prawidlowe. Galki oczne prawidlowo ustawione; ru-
chy we wszystkich kierunkach zachowane.

Badanie wzroku (Prof. Noiszewski):

Vis. oc. dextri — 5/18 + 3,0°.

Vis. oc. sin. — ruchy reki tuz przed okiem. Reakcja
zrenicy prawej na swiatlo zachowana. Zrenica le wa od stro-
ny skroniowej nie reaguje, od strony nosowej zaledwie dostrze-
galna reakcja.

Kk. gérne i dolne pod wzgledem sprawnosci ruchowej
normalne,

Odruchy: Per. Tric. — slabe.

AR, PR — zywe.

Rossolimo— brak.

Brzuszne — zachowane.

Chéd prawidiowy.

Badanierentgenologiczne: Siodlo tureckie
poglebione i poszerzone we wszystkich wymiarach. Dno znisz-
czone, o zatartych, nieréwnych granicach. Wyrostki pochyle
przednie i tylne, réwniez grzbiet — zniszczone.

Wobec postepujacego zaniku wzroku operacja H i r-
sch a celem zastosowania leczenia radem,

20.V.30. W 2znieczuleniu miejscowem otwarte zostaly
zatoki klinowe. Usuni¢to wylacznie czesé chrzestna przegrody.
Wobec znacznego zniszczenia dna siodla, w obawie przed uszko-
dzeniem opony twardej, lemiesz i przegroda miedzy zatokami
nie zostaly usuniete. Przebieg pooperacyjny bezgoraczkowy. Na
czwarty dzienn usunieto tampony i chorego wypisano w stanie
dobrym, Széstego dnia chory w godzinach rannych poczul silny
bél glowy w okolicy czolowej i w ciagu kilku godzin zaniewi-
dzial i na prawe oko. Wieczorem tegoz dnia chory nie widzial
silnego $wiatla. Zrenice nie reagowaly. Tarcza prawa blada,
lewa niewidoczna z powodu daleko posunigtej katarakty. Roz-
poznany zostal krwotok do guza, ktéry przez wzmozony ucisk
na skrzyzowanie nerwéw spowodowal zupelny zanik wzroku.
Zupelna amauroza trwala przez 5 dni. Széstego dnia chory od-
réznial prawem okiem jasne swiatlo. W koncu drugiego tygo-
dnia chory prawem okiem jwidzial ruchy reki. Postanowiono
zastosowaé naswietlania radem,

18.V1.30. zalozono 20 mmgr. radu w platynowym fil-
trze | mm. i kauczukowym | mm. na 60 godzin. Naswietlanie
radowe chory zniésl dobrze. Przez dwa tygodnie béle w szcze-
kach gérnych i w zebach. Dawka 1200 miligr. godz.—9 m. c. d,

Badanie wzroku 1.VII.1930 r.:

Vis. oc. dextr. — liczy palce na odleglosé dwuch metréw.
Zrenica na swiatlo reaguje.

Vis. oc. sin. — amaurosis totalis,

Badanie wzroku 10.VIL.30 r.:

Vis. oc. dextr. — liczy palce z odleglosci 5 metréw.

Vis. oc. sin. — liczy palce tuz przed okiem. Zrenica rea-
guje stabo na swiatlo.

Badanie wzroku 24,VIL30 r.:

Vis. oc. dextr. ~— liczy palce z odleglosci 6 metréw.

Vis. oc. sin. — liczy palce z odleglosci 1 metra.

25.X1.30 r. Badanie wzroku przez D-ra Pin e s a:

Vis. oc. dextr. — 5/60 — 5/36. Pole widzenia znacznie
sie poszerzylo. Wypadniecie tylnego dolnego odcinka skronio-
wego,

Vis. oc. sin. — liczy palce z odleglosci | metra.

15.VIIL.31 r. Dr. Pin es stwierdzil pogorszenie wzro-
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ku. Zaznaczyé nalezy, ze chory mial zalozony rad jeden raz
przed 14 miesiacami. Na powtérne zastosowanie radu chory nie
zgodzit sie,

Streszczenie: Pacjent 65 lat. Od 4-ch lac hi-
temporalna hemianopsja. Nigdy nie cierpial na béle glowy.

15.V.30 r. Badanie wzroku (Prof. Noisze ws ki),
Cataracta incipiens. Tarcze n. wzrokowych blade.

Vis. oc. dextr. — 5/9 -+ 3,0°,

Vis. oc. sin. — widzi ruchy reki przed okiem «d strony
nosowej.

Badanie rentgenologiczne — poglebienie i poszerzenie
siodla; dno zniszczone, o zatartych, nieréwnych granicach. Wy-
konana zostala operacja w znieczuleniu miejscowem. Na 6-ty
dzieh po operacji przy zupelnie dobrem samopoczuciu nagle
wystapil silny bél glowy, i w ciagu kilku godzin doszlo do zu-
pelnej utraty wzroku, ktéra trwala 6 dni, prawdopodobnie na
skutek wylewu krwawego do guza.

18.V1.30 r. Chory otrzymal 1200 miligr, godz. radu —
9 m. c. d. Stopniowo wzrok zaczal si¢ poprawiaé i 25.XI1,30 r.
Dr. Pines stwierdzil:

Vis. oc. dextr. — 5/36, wypadnigcie tylnego dolnego od-
cinka. .

Vis. oc. sin. — liczy palce z odleglosci | metra. Na po-
wtérne zalozenie radu chory sie nie zgodzit, 15.VIIl, 31 roku
stwierdzono znowu pogorszenie.

Przypadek Il. Kag. Pacjentka ma 36 lat. Od
tazech lat jest pod obserwacjag D-ra F la t a u a. Cierpienie
rozpoczelo sie od silnych béléw glowy. Mniej wigce) po rokt. wy-
stapily zaburzenia wzroku silniejsze ze strony oka lewego. Za-
burzeh w miesiaczkowaniu nie bylo, Leczona byla promieniami
Roentgena Pomimo tego leczenia zaburzenia wzroku po-
stt;powaly.

Stan obecny. Pacjentka sredniego wzrostu, dosé
silnej budowy, z obfita podskérna tkanka tluszczowa. Bladosé
twarzy; zaledwie dostrzegalne objawy akromegalji. Przy badaniu
wewnetrznem nie stwierdzono zmian ani w plucach, ani w sercu.
Mocz nie zmieniony.

Badanie ukladu nerwowego: ze strony nerwéw czaszko-
wych, poza zaburzeniami wzroku zmian nie stwierdzono, Smak,
wech, shuch, czucie dotykowe i bélowe na glowie normalne.
Jezyk wysuwa réwno; odruch gardzielowy zachowany. Zwacze
napina dobrze.

Kofczyny gérne i dolne pod wzgledem sprawnosci ru-
chowej i czuciowej zmian nie wykazuja. Odruchy brzuszne za-
chowane.

PR — zywe.

AR

Rossolimo — brak.

Podeszwowe — zgiecie plantarne,

Badanie oczu (Dr. End el m an). Ruchy gatek ocz-
nych we wszystkich kierunkach zachowane.

Zrenica lewa nie reaguje na swiatlo.

Zrenica prawa reaguje na swiatlo.

Vis. oc. sin. — nie widzi palcéw tuz przed okiem.

Vis. oc. dextr. — 0,3.

Badanie rentgenologiczne: Pokrywa czaszki o zmiennej
grubosci, Impressiones digitatae dobrze zaznaczone w czesci
czolowej. Siodlo poglebione i poszerzone. Proc. clinoidei anter.
zachowane, proc. clinoidei poster. i grzbiet siodla prawie zu-
pelnie zniszczone. Powietrznosé zatok klinowych srednia. Prze-
dnia $ciana siodia i czesé dna przylega do powietrznej czesci za-
toki klinowej, tylna polowa ciala kosci klinowej sklada sie ze
zbitej kosci.

Wobec postepujacego obnizenia ostrosci wzroku pomimo
leczenia promieniami Roentgen a i niewatpliwego rozpozna-
nia guza przysadki, zakwalifikowano chora do operacji celem
zastosowania radu.

15.X11.29 r, Chora byla operowana w znieczuleniu



miejscowem. Usunigte zostaly obie muszle srodkowe i transsep-
talnie otwarte zostaly obie zatoki z usunigciem przegrody miedzy
zatokami. Przebieg pooperacyjny prawidlowy.

25.1.30 r. Wprowadzono do zatoki w najblizszem sa-
siedztwie siodla 20 mmgr. Ra. E. na 3 doby. Filtr | milimtr. pla-
tyny 4+ | milimtr. kauczuku. Dawka 1440 miligr. godz. — 10,8

m. c. d. Béle glowy nieznaczne. Przez dwa tygodnie malo do-
kuczliwe béle w gérnych szczekach.
Badanie wzroku 10.V. (Dr. Endelman).

l.ewe oko: Zrenica zywo reaguje.

Vis. — liczy palce na odleglosé dwuch metréw.

Prawe oko: Zrenica zywo reaguje.

Vis. — 4/10.

11.V. 30 r. Chora otrzymala 20 mmgr. Ra. E. na dwie

doby. Filtr jak wyzej — 7,2 m. c. d.
Badanie wzroku 10.X. 30 r. (Dr. Endelman).

Zrenice reaguja zywo.

Vis. oc. sinistr. — liczy palce na odleglosé 21, metra.
Vis. oc. dextri — 3/10.
11.X. 30 r. Chora otrzymala trzecie naswietlanie radem.

Wprowadzono 10 mmgr. Ra. E. na 48 godzin. Filtr, jak wyzej.
Dawka 3,6 m. c. d.
25.V. 31 r.
Wzrok nie pogarsza sie. Pacjentka uprawia swoj zawéd
jako dentystka.

Chora czuje sie dobrze.

Pacjentka K. 36 lat. Od 3-ch lat

bsle glowy, od roku zaburzenia wzroku. Leczona byla niejedno-

Streszczenie:

krotnie naswietlaniami rentgenowskiemi bez poprawy.
Badanie rentgenologiczne wykrylo pogle¢bienie i poszerze-
nie siodla. Proc. clinoidei i grzbiet zniszczone.
10.XI11. 29 r. ‘Badanie oczu (Dr. End el man):
Vis. oc. sin. — nie widzi palcéw przed okiem.
Vis. oc. dextri — 0,3.

25.1. 30 r. Po utworzeniu szerokiego dostepu do siodla
otrzymala chora 1440 miligr. godz. — 10,8 m. c. d.

}11.V.30 r. Chora otrzymala 960 miligr. godz. — 7,2
m. c. d.

11.X.30 r. Chora otrzymala 480 miligr. godz. — 3,6
m. c. d.

11.X. 30 r. Badanie oczu (Dr: En'd el man):

Vis. oc. sin. — liczy palce z 2'5 metra.

Vis. oc. dextri — 3/10.

1.X. 31 r. Chora czuje si¢ dobrze. Uprawia swéj zawod,

jako dentystka.

Przypadek 12. B.Ler, I8 lat. Ma jednego brata
zdrowego. Choréb zakaznych nie przechodzita. Obecna choroba
datuje od 3 miesiecy. Zauwai)ﬁlﬁ. ze widzi tylko polowe wyra-
z6w podczas czytania (nie widziala prawej polowy). Gdy zam-
knela oko prawe, przekonala sie, ze zaburzenia wzroku dotycza
lewego oka. Stan ten w przeciagu trzech miesieey nie ulegl po-
gorszeniu, Przed obecna choroba nigdy na béle glowy nie cier-
piala. Przez ostatnie 3—4 miesiace miala trzy razy napady bé-
low glowy, przewaznie w czeéci czolowej, trwajace po kilka
godzin, bez nudnosci i bez wymiotéw. Miesiaczka pierwszy raz
w 15 roku zycia; w roku zeszlym w ciagu czterech miesiecy
byla wstrzymana. Obecnie miesiaczkowanie regularne. Od roku
zeszlego znacznie przytyla. Pir q u et wyraZnie dodatni -+ +.
Wassermann we krwi ujemny.

Cukier

‘Mocz: biatko

Status praesens:

niema. Ciezar gatunkowy 1006.

Chora wzrostu sredniego, odzywiania
dobrego, budowy prawidlowej. Owlosienie pod pachami i kolo
sromu prawidlowe. Gruczoly piersiowe prawidlowo rozwinigte.
Gruczol tarczowy niepowigkszony, wyczuwalny, Gruczoly chlonne
niemacalne.

Narzady wewnetrzne. Pluca bez zmian. Serce: granice
normalne, tony czyste, tetno 100 na minute, miarowe, miernie
napigte, Temperatura normalna. Jama brzuszna bez zmian.
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Uktad nerwowy: Czaszka — konfiguracji prawidlowej,
przy opukiwaniu niebolesna. Powonienie zachowane, po stronie
prawej mnieco uposledzone. Zrenice réwne, okragle, na swiatlo

i zbieznosé oddzialywaja prawidlowo.

Dno oczZu — norma.

Vis. oc. dextri — 5/5.

Vis. oc. sin. — palce z 1-go metra.

Pole widzenia— hemianopsia b:temporalis.

Gatki ouzne prawidlowo ustawiono i ruchome. QOczoplas
nieznaczny. Odruch rogéwkowy prawidlowy. Czucie bolu i do-
tyku na twarzy i jezyku prawidlowe. Zwacze napina dobrze.

Nn. twarzowe — bez zmian.

Stuch i smak prawidlowe. Jezyk wysuwa prosto, nie
drzy. Podniebienie i jezyczek kurczy sie dobrze. Odruch gar-
dzielowy prawidlowy.

Kk. gérne i dolne pod wzgledem sily migsniowej, spraw-
nosci ruchowej, czucia bélu, dotyku, cieplikowego, gnostyczne-
go i kinestetycznego — zmian nie przedstawiaja. Brak dysmetrji
i bezladu. Diadochokineza prawidlowa, moze po stronie lewej
mniej sprawna. Chéd prawidlowy.

Odruchy:

Periost. — stabe.

Tric. — slabe.

Abd. — umiarkowane, dolne slabe.

PR — umiarkowane jednakowe.

AR — umiarkowane jednakowe.

Podeszwowe —— zgiecie plantarne.

Rossolimo-— brak.

Mendel-Bechterew-— brak.

Odczyny przedsionkowe — prawidlowe.

Mowa prawidlowa. Psychika bez zmian.

Badanie zatok jamy nosowej zmian nie wykrylo.

Badanie rentgenologiczne: Siodlo ma ksztalt prawidlowy.

Rozmiary siodla normalne. Wyrostki pochyle przednie zacho-
wane, tylne mniej wyrazne.

28.X1l. Chora otrzymala 2 naswietlania promieniami
Roentgena.
3.XIl. Chora uskarza si¢ na silne bsle glowy, w skro-

niach 1 na migotanie przed oczami.

Chora otrzymala 4 naswietlenia Roentgena i 10
kwarcéwek.

16.XIl. Badanie dna oczu wykrylo tarcze bladawe. Do-
konane zostalo naklucie l¢diwiowe. Cisnienie bylo duze. Plyn
klarowny, brak pleocytozy. Nonne-Appelt— ujemny.
Chora zniosta naklucie dobrze. B6léw glowy nie bylo.

Naswietlania rentgenowskie. (Dr. M e s 2):

26.XL. 27 r. — regio front. med.

28.XL 27 r. — regio tempor. sin.

30.X1L. 27 r. — regio tempor.dextr.

2.XIl. 27 r. — regio front. sin.

5.XIL 27 r. — regio front. dextr.

16.XII. 27 r. — 15.11. 28 r. Chora znajdowala si¢ pod
obserwacja ambulatoryjna. Otrzymala 20 dozylnych injekcyj
glukozy. Béle glowy byly mniej dokuczliwe i nie czeste. Wzrek
przez ten czas wykazal znaczne pogorszenie. Chora nie moze
ani szyé, ani czytaé. Na ulicy czesto wpada na ludzi. Ostatnie

miesiaczkowanie wystapilo po 5 tygodniach.

Statlus praesens. W stanie ogélnym nie zaszly zadne
zmiany od czasu ostatniego badania. Czaszka przy opukiwaniu
bolesna tylko w czesci czolowej. Powonienie zachowane; zrenice
reaguja.

Dno oczu — lewa tarcza bladawa.

Vis. oc. dextri — 5/30.

Vis. oc. sinistr. — ruchy przed okiem.

W pozostalych n. czaszkowych nie stwierdzono odchylen
od normy. Nie stwierdzono réwniez zmian w konczynach pod
wzgledem ruchéw, sily, napigcia. Brak dysmetrji, bezladu.
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Odruchy:

Pr. — stabe.

Tr. — slabe.

Jak obson— brak.

Abd: gérme zachowane, dolny prawy slaby, wyczerpuje
si¢, dolny lewy brak.

PR — zachowane.

AR — zachowane.

Podeszwowe: l. areflcxia, pr. — staba fleksja plantarna.
Rossolimo— brak:

Chéd prawidlowy. Mowa bez zmian.

17.111. 28 r. Chora otrzymala naswietlania promieniami
X. okolicy czolowej i skroniowe;.

20.111. 28 r. Ill-gie naswietlanie,

22.111. 28 r. — lll-cie naswietlanie.

24111, 28 r. — IV-te naswiétlanie.

27.1H1. 28 r. — V-te naswietlanie.

Ponadto otrzymala 4 naswietlania lampa kwarcowa.

28.111. 28 r. .Wypisala si¢ ze szpitala bez poprawy.

25.1V. 28 r. Chora powrécila na oddzial. Przez czas
pobytu poza szpitalem nie zaszly zmiany w stanie choroby.

Pr. zrenica na swiatlo reaguje.

Lew. Zrenica reaguje gorzej.

Vis. oc. dextr. — 5/60.

Vis. oc. sin. — palcéw przed okiem nie widzi. Skotomaty.
Barw nie odréinia, z wyjatkiem niebieskiej i zéltej po stronie
prawej.

28.1V. Badanie rentgenograficzne nie wykrylo zmian
w siodle.

15V. 28 r. Wobec braku poprawy po naswietlaniach
rentgenowskich i postepujacego obnizenia sily wzroku, zdecy-
dowano si¢ otworzyé zatoki klinowe celem leczenia chorej
radem.

Operacja zostala wykonana w 2-ch tempach w znieczu-
leniu miejscowem.

16.VI. Stwierdzono wyraina poprawe vis. lew. oka, pr.
oko — 5/60. Palce liczy na odleglosé 3 metréw.

26.V]. Wprowadzono do zatok klinowych 20 mmgr.
radu w filtrze kauczukowym na 24 godziny przez nozdrze lewe.
480 miligr. godz. — 3,6 m. c. d.

27.V]. Ta sama ilosé radu wprowadzona zostala do za-
tok klinowych przez nozdrze prawe, réwniez na 24 godz. Sto-
sowanie radu chora zniosla dobrze. Przez kilka tygodni chora
uskarzala si¢ na béle w szczgkach. Chora zostala wypisana z od-
dzialu z poprawa wzroku oka lew. (5/15). Pogorszyt sie wzrok
w oku pr. (Palce z 2,5 m.).

12.XI. 1928 roku chora ponownie zostala przyjeta na
oddzial. Przez ostatnie kilka miesigcy chora boéléw glowy nie
miala. Nie wymiotowala. Przytyla.

Badanie wzroku:

Vis. oc. dextr. — 5/60.

Vis. oc. sin. — 5/20.

Granice tarcz normalne, lekko odbarwione. Lewem
okiem rozpoznaje wszystkie barwy, prawem okiem prawie nie
rozpoznaje.

19.X1l. 28 r. Wypisana z poprawa.

7.01. 29 r. Chora znowu przyj¢ta zostala na oddzial.
Przez czas pobytu w domi chora miala uczucie cigzaru w pra-
wej polowie glowy.

Badanie oczu: Tarcze bledsze, niz normalnie. Na dwia-
tlo- Zrenice reaguja dobrze.

Vis. oc. dextr. — n. p. 0,50 m.

Vis. oc. sin. — 5/15.

LLewem okiem odréznia wszystkie barwy. Prawem kolo-

réw nie odréznia.

7.11. 29. Zalozono 20 mmgr. radu do zatoki klinowej
przez prawe nozdrze na 24 godzin. Dawka 3,6 m. c. d.

15.11. 29. Zalozono 20 mmgr. radu do zatoki klinowe;j
przez lewe nozdrze na 24 godzin. Dawka 3,6 m. c. d.

7.XI. 29. Chora znowu zostata przyjeta na oddzial. Ba-
danie oczu przez Dr. A rk i n a wykazalo:

Vis. oc. sin. — 5/10.

Vis. oc. dextr. — 5/60. Zrenice okragle, na swiatlo
i zbieznos&é reaguja. Tarcze nieco blade.

Przez caly czas pobytu w domu chora czula sie dobrze.
Bélow glowy nie miala, czuje jedynie ciezar staly w glowie.
Wzrok sie poprawil o tyle, ze moie wykonywaé drobne reko-
czyny.

19.X1. 29. Chorej zalozono 15 milicurie emanacji, filtr
I mm. platyny + | mmil. kauczuku. Otrzymata 9 milic. ema-
nacji.

25.XI. 29. Rad zostal ususiety. Chora zniosla zabieg
debrze.

26.X1. 29. Wypisana.

20.I1V. 31 r. Chora czuje sie dobrze.

Vis. oc. dextr. — 5/60.

Vis. oc. sin. — 5/10.

Pola widzenia w gérnej polowie przechodza na niewi-
dzace dotychczas skroniowe odcinki, po stronie prawej prze-
chodzi na trzecia czesé i dolnego skroniowego odcinka.

20.X. 31 r. Chora czuje si¢ dobrze. Visus od czasu osta-
tniego badania nie zmienil sie.

Streszczenie: Pacjentka lat 18. Od kilku miesie-
cy b()lE glowy i zaburzenia wzroku. Byla wielokrotnie leczona
na§wietlaniami prom. R o en t g ¢ n a, ktére nie daty popra-
wy — przeciwnie, wzrok stale pogarszal sie.

25.1V.28. r. Badanie sily wzroku (Dr. Arkin):

Vis. oc. dextr. — 5/60.

Vis. oc..sin. — nie widzi palcéw przed okiem.

Po dokonaniu operacji na skutek samego zabiegu stwier-
dzono poprawe wzroku lewego oka — liczenie palcéw z 3 metr.

26.VIL. 28 r. Chora otrzymala 960 miligr. godz. — 7,2

m. c. d.

7.1 29 r. Chora otrzymala 9 milicurie emanacji.

20.1V. 31 r. Badanie okulistyczne (Dr. A r k i n, od-
dzial D-ra Zamenho fa):

Vis. oc. dextr. — 5/60.

Vis. oc. sin. — 5/10.

Pola widzenia w gérnej polowie przechodza na niewidza-
ce dotychczas skroniowe odcinki, po stronie prawej przechodzi
na trzecig czeéé i dolnego skroniowego odcinka.

20.X. 3t r. St. idem.

Dab. przed leczeniem
v. %2
coS CoD
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Dab. po leczeniu

Leh, przed leczeniem

V. ruchy eri (Ve 5/30
CcOs CoD

17> marca 1932 »,

Kag. po leczeniu

Fask. przed leczeniem

¢ 2 m. licz. palca z 0,5 m. hczy pslca
COoS COD
i

Meaterjal nasz jest zbyt skapy, czas obserwacji
zbyt krétki, azeby mozna bylo wyprowadzié ostateczne
wnioski co do wartodci stosowarej przez nas metody.
W leczeniu bylo dotychczas 14 przypadkéw; z tych
12 przypadkéw jest pod stala obserwacja od 1 do 4 lat.
Jeden chory jest pod obserwacja od 3 miesigcy. Jedna
chora zmarla na skutek guza IV komory w 6 tygodni
po otwarciu siodla i wielokrotnem opréznianiu torbieli.
Procentowo wyniki leczenia radem w tych 12 przypad-,

. kach, ktére znajduja si¢ pod stala obserwacja, przedsta-

" . wiaja si¢ w sposéb nastepujacy:
1) Objektywnie stwierdzona poprawa wzroku
w 4 przypadkach 33,3%
2) Subjektywna poprawa w dwuch przypadkach 16,6 %
3) Stan bez zmiany w 4 przypadkach 33,3%
4) Pogorszenie w 2 przypadkach. 16,6%

5) Smiertelnosé 0
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Statystyka nasza oparta jest na materjale, w kté-
rym wskazaniem do operacji byly ciezkie zaburzenia
wzroku. Wyjatek stanowi przypadek Nr. 5 z wybitnemi
objawami akromegalji, w ktérym stwierdzono nieznacz-
ne ograniczenie pola widzenia, natomiast wystapily bar-
dzo dokuczliwe béle glowy, nie ustepujace pomimo wie-
lokrotnie stosowanych naswietlan rentgenowskich; we
wszystkich pozostalych przypadkach réwniez stosowane
bylo leczenie promieniami R oent ge n a; stwierdzo-
no w pojedynczych przypadkach poprawe subjektywna
w postaci zlagodzenia béléw glowy i rzadszego ich wv-
stepowania.

W 2adnym z tych przypadkéw leczenie promie-
niami R oentgena nie dalo poprawy ostrosci wzro-
ku, przeciwnie, w wielu przypadkach ostroéé¢ wzroku sie
obnizyta. Postepujacy upadek wzroku sklonil tez nas do
zabiegu, ktéry mial na celu podprowadzenie zrédia ener-
gji promienistej — radu pod siodlo tureckie. W dwuch
przypadkach, w ktérych leczenie Roentgenem
i radem, podprowadzonym pod siodlo, nie dalo popra-
wy (Nr. 1 i Nr. 2) siodlo zostalo otwarte. W jednym
z tych przypadkéw (Nr. 2) natrafiono na guz mocno
unaczyniony, ktérego w obawie krwotoku nie usitowano
usungé; w drugim (Nr. 1) przypadku stwierdzono tor-
biel, po ktérej opréinieniu narazie stwierdzono popra-
we ostrosci wzroku i spadek diurezy z 5000 cm?® do 800
cm® W dalszym przebiegu stan chorej sie pogorszyl.
Nakltucie powtérne guza spowodowalo znowu spadek
diurezy z 4800 do 800 cm® W piatym tygodniu wy-
stapilo zamroczenie, hipertermja i porazenie polowicze,
po 48 godzinach chora zmarla. Na sekcji stwierdzono
guz zlodliwy (Ca) IIl komory, czeiciowo zwyrodnialy
torbielowato. Na podstawie mézgu wzdluz naczyn stwier-
dzono nacieczenie ropne.

Wyniki leczenia metoda, przez nas stosowana, nie
bardzo odbiegaja od rezultatéw, otrzymanych przez
Hirscha, ktéry, jak wiadomo, zasadniczo we wszyst-
kich przypadkach otwiera siodto. W r. 1912 Hirsch
oglosit 26 przypadkéw (z dokladnem podaniem historyj
choréb), ktére byly leczone wylacznie chirurgicznie.
Z tych w 3-ch przypadkach nastapilo zejécie $miertelne
w nastepstwie operacji. W jednym przypadku (Nr. 3)
nie udalo sie otworzyé siodla; w przyp. 23 metoda
transseptalna nie powiodla sie, i chory musial byé po-
wtérnie operowany droga transetmoidalna. W przyp.
Nr. 5 1 Nr. 19 chorzy trzykrotnie byli operowani, i kil-
kakrotnie dokonano naklucia z wynikiem nieznacznym
w postaci poprawy ostroéci wzroku z 6/18 na 6/12
iz 6/36 na 6/18 w jednem oku. Poprawa w 5 przypad-
kach od 2—6 miesiecy réwniez nie jest istotna poprawa.

Procentowo wyniki byly nastepujace:

11,5%
11,5%

1) Smiertelnosé w
2) Fogorszenie w

}

3) Poprawa od 2—6 mies. 19,2 %
4) Bez poprawy 31 %
5) Poprawa od 6 mies. do 2-ch lat 26,9 %

Tak sie przedstawiaja wyniki Hirscha w przy-
padkach, w ktérych chorzy byli operowani bez nastep-
czego naswietlania radem. Wyniki leczenia, ogloszone
przez Hirscha w ostatnich latach, przedstawiaja sie
korzystniej: Smiertelnoéé spadia do 5,6%, poprawe po-
wyzej dwuch lat stwierdzit Hirsch w 25% przypad-
kéw. Wyniki tak pomyslne zawdziecza Hir s ¢ h nie-
tylko zabiegom churugicznym, lecz w duzej mierze na-
$wietlaniom radem. H i r s ¢ h podkresla w swoich pu-
blikacjach, ze dla utrwalenia efektu konieczne jest ener-
giczne leczenie nastepcze energja promienista.. Jak wy-
nika z podanej przez nas bardzo malej wprawdzie sta-
tystyki, naswietlanie radem bez otwierania siodla daje
wyniki nie gorsze, niz naswietlanie radem po uprzedniem
obnazeniu nowotworu. Nie jest to dla nas niespodzian-
ka, albowiem cienka blaszka kostna nie powinna zmniej-
szaé¢ dzialania leczniczego radu w przypadkach, w kté-
rych mamy guzy, poddajace sie leczeniu energja pro-
mienista; tembardziej w przypadkach, w ktérych nowo-
twér doprowadzil do znacznego $écieficzenia, ewentual-
nie zniszczenia dna siodla.

Podane przez nas przypadki nie byly wybierane
specjalnie dla metody, przez nas stosowanej. Wszystkie
przypadki, w ktérych.leczenie Roentgenem nie
dalo poprawy, i pomimo naswietlania Roentgenem
ostrosé wzroku obnizala sie, byly operowane celem do-
prowadzenia radu pod samo siodlo.

Doswiadczenie, zdobyte na wiekszym materjale,
da nam moze pewne podstawy do rozsegregowania ma-
terjalu zaleznie od rodzaju guza, czasu trwania choroby
i warunkéw anatomicznych. Juz teraz zarysowuja sie
pewne wytyczne w tym kierunku. Rentgenografja infor-
muje nas dokladnie o warunkach anatomicznych terenu
operacyjnego. Istnieja przypadki, w ktérych otwarcie
siodla nie nastrecza trudnosci. W przypadkach tych
mozna otworzy¢ siodlo, dokonaé naklucia, celem stwier-
dzenia, czy mamy do czynienia z guzem, czy tez z tor-
biela. Torbiele nadaja sie wylacznie do leczenia opera-
cyjnego i, jak wiadomo, daja rezultaty najlepsze. Na-
tomiast guzy prawdziwe nadawalyby sie raczej do lecze-
nia radem. W przypadkach, w ktérych mamy przed soba
zatoki klinowe malych rozmiaréw, za$ siodlo znajduje sie
w grubym bloku kostnym, otwarcie siodla staje sie nie-
bezpieczne, czesto tez operacja nastrecza duze trud-
nosci techniczne. W przypadkach tych nalezy sie ogra-
niczyé do wprowadzenia radu tuz pod siodlo tureckie.’
Réwniez oponiaki nadaja sie do leczenia radem bez
otwierania siodla. H i r s ¢ h w kilku przypadkach, w
ktérych przypuszczano oponiaki, widzial poprawe na
skutek samego naswietlania radem bez otwierania siodla.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunklem M. GANTZA,
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O cisnieniu sredniem.

Podat
Dr. med. Henryk SZPIDBAUM (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 10).

Pod wplywem badan nad cisnieniem $redniem
autorzy francuscy powrdcili do tego zagadnienia. V a-

quez, Kisthinios, Gomez, Gley podjeli
szereg badan w celu stwierdzenia, w jakim stopniu cis-
nienie $rednie mogloby byé miarg czynnosciowej wy-
dolnosci mieénia sercowego. Stwierdzono przedewszyst-
kiem, ze u osobnikéw zdrowych cisnienie maksymalne
podnosi sie¢ 0 2 — 3 cm. Hg., wracajac powoli do wiel-
koéci normalnej po 2, najwyzej 4-ch minutach; cisnie-
nie rozkurczowe podnosi sie znacznie mniej, o okolo
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/5 ecm. Hg., najczeéciej nie zmienia si¢ wcale 1 wraca
do normy prawie natychmiast; co sie tyczy cisdnienia
éredniego, wykazuje ono nieslychana stalo$é, nie ulega
najmniejszej zmianie nawet po znacznym wysitku fizycz-
nym.

Nastepne badania dotyczyly chorych sercowych.
Tutaj dala sie wyréznié grupa, w ktérej, aczkolwiek do-
tyczyla ona chorych z duzemi niekiedy zmianami orga-
nicznemi w sercu i naczyniach, nie stwierdzono najmniej-
szej zmiany w wielkosci ciénienia po wysitku fizycznym
(bieg 200-metrowy ze srednia szybkoscia). Byli to cho-
rzy z wadami zastawkowemi (wradzone zwezenie aorty
z doskonala adaptacja, czyste zwezenie zastawki dwu-
dzielnej, niedomykalnosé zastawki dwudzielnej, niedo-
mykalnos$é zastawek tetnicy gléwnej typu Corriga-
n a, nadcisnienie tetnicze), u ktérych jednakze nie by-
lo objawéw niewydolnosci miesnia sercowego. Ciekawe
sa spostrzezenia, poczynione na chorych z wadami za-
stawkowemi, u ktérych cisnienie $rednie nie uleglo zmia-
nie pod wplywem wysilku fizycznego, aczkolwiek istnia-
ly objawy podmiotowe i przedmiotowe niedomogi mies-
nia sercowego. Otéz analiza tych przypadkéw pozwolila
stwierdzié¢, ze niedomoga sercowa dotyczyla wylacznie
malego krazenia i wyrazala sie dusznoscia, sinica, prze-
krwieniem biernem watroby, obrzekami na obwodzie,
rozszerzeniem prawego serca, podczas gdy kraZenie tet-
nicze bylo nieuszkodzone. Nie bylo wiec powodu do
zmiany ogélnego reZzimu cis$nienia tetniczego.

Inaczej sprawa przedstawiala sie w drugiej grupie
przypadkéw, obejmujacej chorych z wysokiem ciénie-
niem sredniem, zwiekszajacem sie znacznie po wysitku
fizycznym. Co wiecej, u tych chorych cisnienie $rednie
wracato bardzo powoli do swej wielkosci uprzedniej.
Otéz u tych wszystkich chorych (nadciénienie tetnicze,
aortitis luetica, zwezenie zastawek potksiezycowatych
aorty, niedomykalnosé zastawek aorty typu H o d g s o-
n a, niedomoga serca w przebiegu choroby B ased o-
w a) stwierdzono wybitne objawy niedomogi serca le-
wego: powickszenie zarysow lewej komory, dusznos$é
wysitkowa, stala, lub w pozycji lezacej, napady obrze-
ku pluc, tachikardje i palpitacje, rytm galopowy, tetno
naprzemienne.

Z caloksztaltu tych obserwacyj wynika, ze u cho-
rych z dobrze skompensowanemi schorzeniami serca cis-
nienie $rednie zachowuje sie, jak u osobnikéw normal-
nych, t. j. nie zmienia sie ono po wysitku lub tylko bar-
dzo mieznacznie. Zmiany ciénienia $red-
niego wystepuja dopiero z chwila,
gdy serce znajdzie sie w stanie
niedomogi awszczegdlnosécti nied o-
mogi lewej komory.

Drugim punktem niezmiernie waznym jest fakt, ze
podwyiszenie cisnienia $redniego, wystepujace u osob-
nikéw z niedomoga lewej komory po wysitku fizycz-
nym, ustepuje bardzo powoli zgodnie
z ogbélnem prawem, Ze zaburzenie czynnosciowe uste-
puje tem wolniej, im bardziej dany organ jest chorobo-
wo zmieniony.

Autorzy wyrazaja ponadto przekonanie, ze w
tych przypadkach, w ktérych klinicznie nie dadza sie
stwierdzi¢ zadne objawy niewydolnosci miesnia serco-
wego, a rentgenologicznie nie stwierdza sie jeszcze po-
wiekszenia lewej komory, to jednakze fakt wysokiego
ci$nienia $redniego, wzgl. wzrost cisnienia $redniego po
wysitku lub powolny powrét do normy pozwala przewi-
dzieé¢ grozaca, wzgl. zblizajaca sie niedomoge mieénia
cercowego. Jest rzecza zrozumiala, jak wielkiego znacze-
nia nabraé¢ moze badanie cisnienia sredniego w warun-
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kach statycznych i po wysitku fizycznym w pewnych
okolicznosciach, np. przy zawieraniu umowy z klijentami
przez towarzystwa ubezpieczen. Cisnienie $rednie sta-
tyczne i po wysitku daje bowiem doskonale pojecie o wy-
dolnosci czynnosciowej migsnia sercowego u osobnikéw
zdrowych i sercowo chorych. Cisénienie skurczowe nie
moglo byé tej wydolnosci miara, gdyz reprezentuje tyl-
ko krétki moment z calej rewolucji sercowej — cis-
nienie $rednie natomiast caloksztalt kolejnych, naste-
pujacych po sobie w czasie calkowitej rewolucji serco-
wej cisnien.

Znaczenie kliniczne cisnienia sredniego.

Badania kliniczne nad ciénieniem s$redniem nie
sa jeszcze zbyt rozlegle, temniemniej daly juz bardzo
ciekawe rezultaty, ktére nakazuja powaznie zastano-
wié¢ sie nad istota tego zjawiska.

Bylo dotychczas rzecza zastanawiajaca, ze zpo-
$réd wszystkich schorzen zastawkowych jedynie niedo-
mykalnoéé zastawek aorty pochodzenia wsierdziowego
(choroba Corrigan a) daje sie¢ pogodzié¢ z nor-
malnym trybem zycia do tego stopnia, Ze moze ona byé
uwazana za pewnego rodzaju ulomno$é, a nie za praw-
dziwa chorobe. Posréd wielu objawéw tej choroby wie-
le zalezy od zmian wartosci ciénien skrajnych: chybkie
tetno, tetno kapilarne, taniec tetnic, podwéjny szmer
nad tetnica udowa itd. Otéz, w przeciwstawieniu do
niestalo$ci cisnienia maksymalnego i minimalnego, cis-
nienie $rednie zachowuje wartosé stala i niezmienna,
nieprzewyzszajaca normy. Stwierdzili to F on t a n,
uczeh Pachona, anastepnie Vaquez i jego
wspélpracownicy u wielkiej liczby chorych. Ciénienie
$rednie, ktére jest syntetycznym wyrazem zmiennych
cidnief,, panujacych w naczyniach, reprezentuje lepiej,
niz kazdy inny moment ci$nienia naczyniowego, wysi-
lek, wykonany przez serce, i stopien ukrwienia narza-
déw — jezeli tedy cidnienie $rednie jest normalne w
chorobie Corrigana, tolatwo zrozumieé, dlacze-
go cierpienie to sprawia tak malo dolegliwosci chorym.

Niektérzy autorzy, stwierdziwszy, ze istnieje ka-
tegorja ludzi o niskiem ci$nieniu maksymalnem i mini-
malnem, opisali zespél chorobowy hipotensyjny. Gl ey
i G omez nie uznaja jednakze takiej jednostki cho-
robowej, gdyz cisnienie érednie u tych pacjentéw za-
chowuje sie¢ normalnie i krazenie w ukladzie naczynio-
wym jest wiec zapewnione pomimo niskich wartosci
cisniefi skrajnych.

Juz oddawna bylo wiadomo, a D um a s stwier-
dzil to ponownie w ostatnich czasach, ze hipertensje
znamy tylko jako chorobe juz rozwinieta, nie mozemy
natomiast zazwyczaj zdaé sobie sprawy, kiedy i jak ona
sie rozpoczela. Przy rozwinietej hipertensji cisnienie
érednie jest anormalnie wysokie. Wystarczy wiec ono
catkowicie do rozpoznania. Lecz, jak to stwier-
dzili autorowie francuscy na wielkiej liczbie przypad-
kéw, zwiekszenie cidnienia sredniego daleko doklad-
niej odzwierciadla stopienn ciezkosci zaburzenia, anize-
li cidnienie srednie. Powiekszenie lewej komory, jej roz-
szerzenie i niedomoga w stanie posunietej hipertens;ji,
objawy czynnosciowe i subjektywne chorych sa zawsze
w $cislym zwiazku ze zwigkszeniem cisnienia $redniego,
podczas gdy te objawy moga byé daleko mniej zazna-
czone u osobnikéw z duzem cisnieniem skurczowem,
a tylko nieznacznie zwiekszonem cisnieniem $redniem.
Miara wiec ciezkosci zaburzenia jest ci$nienie $rednie.
Jest rzecza jasna, ze nalezy uwzglednié¢ i inne czynni-
ki, jak czas trwania hipertensji, zmiany miazszowe itd.,
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ktére same przez sie moga przyczynié sie do poste-
pu choroby.

Wreszcie pod koniec 1931 r. udalo sie Vaque-
zowi i Gomezowi wyodrebnié nowy zespél
kliniczny, t. zw. nadci$nienie $rednie odosobnione (hy-
pertension moyvenne solitaire), spotykany zazwyczaj u
ludzi mlodych i noszacv charakter rodzinny. Pacjenci
ci zglaszaja sie ze skargami, spotykanemi w hipertensji:
béle glowy w okolicy potylicznej, zaburzenia wzroku,
przemijajace amaurozy, muszki przed oczami, szum w
uszach, zawroty glowy, dusznoéé wysitkowa, palpitacje,
skurcze w lydkach itd., przyczem lekarz nie stwierdza

zadnych zmian w  ciénieniach  skrajnych. Ba-
danie ci$nienia $redniego w tych przypadkach
stwierdza wysckie wartosci, 12 — 14 cm. Hg. Na-
lezy tych pacjentéw bezwzglednie uwazaé =za
dotknietych  nadciénieniem, i dokladniejsze ba-
danie pod ekranem wykazuje wyrazny przerost

lewej komory lub tez zmiany ilosciowe i jako$ciowe w
$cianach aorty, analogicznie do tych, ktére sie napotyka
w calkowicie rozwinietej hipertensji. Nie nalezy zapo-
mina¢ o tem, ze pod wzgledem fizjologicznym najmnie;j-
sze zwiekszenie cidnienia $redniego ma daleko wieksze
konsskwencje, anizeli znaczne nawet zwiekszenie cié-
nienia maksymalnego.

Widocznem jest, jak wielkie korzysci wyniknaé
moga z powyzszych faktéw dla towarzystw ubezpieczen.
Dotychczas wystarczalo, ze u danego osobnika nie
stwierdzono zmian ostluchowych, i ze cisnienie maksy-
malne 1 minimalne bylo w granicach normy, by uznaé
kandydata do ubezpieczenia za wolnego od uszkodzen
ukladu krazenia.

Ograniczenie sie tylko do powyzszego badania
jest w obecnym stanie naszych wiadomosci bledem
i przynies¢ moze wielkie szkody towarzystwom ubez-
pieczef, tembardziej, ze zespél odosobnionego mnadcis-
nienia Sredniego spotyka sie przedewszystkiem u osob-
nikéw mlodych, ktérych przyszloéé znajduje sie pod
znakiem zapytania z powodu postepujacych zmian le-
wej komory. Badanie wigc ci$nienia $redniego staje sie
koniecznoécia zawodowa dla lekarzy zaufania towa-
rzystw ubezpieczen.

W czasie ciazy i porodu ciénienie $rednie jest
normalne (Lévy-Solal i Kisthinios,
Couvelaire). Gdy jednakze eklampsja kompli-
kuje przebieg ciazy cisnienie podlega interesujacym
zmianom. Juz dawniej] Vaquez i Nobécourt
utrzymywali, Zze objawy eklamptyczne sa uwarunkowa-
ne podwyzszeniem ciénienia skurczowego. Nie wszyscy
badacze mogli ten fakt potwierdzié. Otéz badanie cis-
nienia §redniego wyjasnia te pozorne sprzecznosci. Ana-
logicznie bowiem do faktu istnienia hipertonikéw, u kté-
rych stwierdza sie podwyzszenie ci$nienia $redniego bez
podwyzszenia ci$nienia maksymalnego, istnieja stany
eklampsji z normalnem mniej wiecej ci$nieniem skur-
czowen, lecz cinienie $rednie jest u nich zawsze wyso-
kie. Eklampsja jest wiec uwarunkowana nadciénieniem
tetniczem, lecz by je uwydatnié, nalezy siegnaé do po-
miaru cisnienia $redniego. Z tego wynika, ze stwierdze-
nie wysokiego ciSnienia $redniego u ciezarnych, posiada
powazne znaczenie prognostyczne — kaze obawiaé sie
wystapienia rzucawki.

ldentycznie sprawa przedstawia sie w stosunku do
jaskry (glaucoma). W 1904 r. Vaquez wykazal, ze
w tem cierpieniu ci$nienie maksymalne jest zwiekszone.
Fakt ten by! przez jednych potwierdzony, przez dru-
gich negowany, zwiazek miedzy jaskra i ciénieniem mu-
si jednakze byé utrzymany, malezy tylko cisnienie ma-

ksymalne zastapié¢ przez srednie. U chorych z jaskra cis-
nienie $rednie jest zawsze wysokie (Baillart i G o-
mez, Gley, Vaquez, Rallet z Lyonu), cié-
nienie maksymalne moze byé w granicach normy.

Badania szkoly V a q u e z a zostaly dotychczas
sprawdzone na wiekszym materjale (400 osobnikéw)
jedynie przez Kamila L iana Wywody tego autora
nie pokrywaja sie calkowicie z wnioskami Vaque z a.
Stwierdza on jednakze donioslosé pomiaru cisnienia
sredniego, ktére powinno z czasem zastapié Inierzenie
cisnienia skurczowego, gdyz jest ono w réwnym stopniu
dowolne i niedciste, o ile badanie ciénienia $redniego
jest precyzyjne. L. i a n wystepuje w obronie swej
idjopatycznej hipotensji, albowiem stwierdzal w nie;j
i miskie ci$nienie $rednie, nieprzekraczajace 8 ¢m. Hg
Autor ten nie moze uwazaé ci$nienia $redniego za kon-
stante fizjologiczna, gdyz, jak stwierdzil, zmienia sie
ona wraz z wiekiem 1 po wysitku. Nie jest ona réwniez
miara pracy i wydolnosci miesnia sercowego. Wartosé
normalna cisnienia éredniego nie dowodzi jeszcze istnie-
nia normalnego serca. Pomiar ci$nienia maksymalnego
nie stracil bynajmniej na znaczeniu, gdyz nie mozna
uwaza¢ za normalnego osobnika z wysokiem cisnie-
niem maksymalnem pomimo normalnej wysokosci cis-
nienia $redniego.

Zdaniem L i an a, przypadki odosobnionego
nadciénienia $redniego bez hipertensji maksymalnej sa
naogé! rzadkie, przyczem zawsze i cisnienie minimalne
jest w tych razach wysokie. Proponuje wiec dla tych
przypadkéw nazwe ,,nadcisnienia tetniczego bazalne-
go'' w przeciwstawieniu do nadciénienia tetniczego ma-
ksymalnego dla zaznaczenia, ze u tych chorych szczyt
cisnienia nie jest wcale, lub tylko nieznacznie zwiek-
szony.

.1 a n podkresla rowniez fakt, ze charakter pa-
tologiczny formulki cisnieniowej jest lepiej uwvdatnio-
ny przy poréwnaniu ciénienia maksymalnego i $rednie-
go, anizeli przy poréwnaniu maksymalnego i minimal-
nego.

Istnieje zgodnos$é miedzy wartosciami cisnienia
maksymalnego i éredniego, gdy ciénienie $rednie wyno-
si 3 plus polowa ciénienia maksymalnego u osobnika z
hipertensja, 2 lub 3 plus potlowa maksymalnego u osob-
nika normalnego, 1 2 plus polowa maksymalnego u hi-
potonika.

Z badaczy zagranicznych dotychczas jedynie
Volterra, jak sie wydaje, przeprowadzal badania
nad cisnieniem $redniem i catkowicie potwierdzil wy-
wody szkoly Vagueza.
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pression moyenne dynamique et ses variations normales et patho-
logique. (La Médecine, Wrzesied, 1931). Joseph - Ferdinand

lLapeyre — La pression arter. moyenne et les courbes oscillo-

Gley i Gomez, La déterminations de
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métriques dans la démence précose hébéphrénique et hebephre-
no—catatonique, Thése de Paris, 1931). Laubry i Lidy, Les va-
riations du rythme cardiaque et de la tension art. dans l'ortho-
statisme, l'effort, et la fatigue, (Arch. d. Mal. du Coeur, des
1917, p. 49).
artérielle moyenne et son importance sémiologique,
med. N. 7, 23.1.1932). A. Martinet, Epreuve fonctionnelle cir-
(Presse Méd. N. 4, 20.1.1916). V. Pachon, Edu-

cation physique et critéres fonctionnels. (C. R. Soc. de Biol.

Vaisseaux et du Sang, C. Lian, La pression

(Presse
culatoire.

21.V. 1910). Vaquez, Pression art. moyenne. Siécle medical,
16.1V.1931). Vaquez, Gley, Gomez. Une nouvelle étape de la
(Présse med. 25.11.1931, Nr. 16). Va-

sphygmomanomaétrie.

quez, Gley, Gomez. Etude théorique et pratique de la mesure de
(Presse med. N. 71, 5.IX.1931).
Vaquez i Kisthinios. L.a pression moyenne considérée comme
pression basale. (Bull. de 'Acad. de Méd. Séance 24.111.1931).
Vaquez, Gomez. Lajoie, Hypertension moyenne a l'effort et
(Presse méd. N. 84, 21.X.1931).
Vaquez, Kisthinios i Papaionnou. Pression moyenne, constante
sphygmomanométrique. (Presse med. 22.1V.1931).
Gomez. Un syndrome hypertensif nouveau: I'hypertension
moyenne solitaire. (Presse med. N. 97, 5.XI1.1931). Volterra.
Mittlerer arterieller Druck. (Zentralblatt f. inn. Medizin, N. 49.
1931).

la pression moyenne etc.

aptitude fonct. cardiaque.

Vaquez,

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Radjologja.

B Doz Dr. HOFFMAN Wolfgang.
i leczenie choréb oczu promieniami X*. (Radiologische Praktika,
tom XIX, nakladem Georg Thieme, Lipsk, stron druku 70, ilu-
stracyj 20).

,»Rozpoznawanie

Podrecznik, poswiecony zastosowaniu promieni X w roz-
poznaniu i lecznictwie spraw chorobowych ocznych. W dzie-
dzinie rozpoznawczej na pierwszem miejscu znajduje sie lokali-
zacja cial obcych. Podane sa sposoby: orjentacyjny (zdjecia
w 2-ch plaszczyznach), geometryczny, stereometryczny i fizjo-
logiczny (Altschul). Omawiane sa réwniez schorzenia galki
ocznej, orbity, nerwu wzrokowego i przewodéw lzowych (za po-
moca plynu kontrastowego). Lecznictwo obejmuje gruzlice oka,
jego otoczenia, przewlekle sprawy zapalne gatki niegruilicze
(kila, choroba Mikulicza it d), przewlekle schorzenia
$luzéwki 1 powiek, ostre stany zapalne, jaskre, epiphora (wywo-
lanie zaniku gruczolu lzowego) i guzy. Autor uwzglednia uszko-
dzenia po naswietlaniach prom. X i érodki zaradcze.

B. Krynski

WELTZ. Faldy przepony i ich znaczenie. (Miinch. med.
Woch. Nr. 6. 1932).

W obrazie rentgenowskim widuje si¢ wzgl. czesto luko-
wate lub polkuliste znieksztalcenia przepony, ktére staja sie
wyrazniejsze przy glebokim wdechu, a znikaja przy wydechu.
Schinz uwaza je za zjawisko normalne. A s s m a n n wy-
jasnia, ze powstaja przy niezupelnem wypelnianiu si¢ wdecho-
wem dolnych czesci pluc i wskutek nieréwnomiernych ruchéw
poszczegdlnych czesci przepony. W 200-tu zdjeciach rentgenow-
skich pluc, branych bez wyboru, wyraine znieksztalcenia prze-
pony znaleziono 5 razy przy ciezkiej asthma cardiale, 7 razy
przy dlugotrwalem bronchitis, 2 razy przy rozedmie i 2 razy
w przypadkach bez zadnych dolegliwesci ptucnych. U 100 ast-
matykéw dodatkowa lukowatosé przepony stwierdzono 83 razy.
Zmiany te tlumaczone byly dotad zrostami, ktére daja sie wy-
taczyé przy zdjeciach stereodjagnostycznych. Fald w przeponie
nie spotyka si¢ u dzieci ponizej lat 10, Wystepuja jednakowo
czesto u mezezyzn 1 u kobiet. U wszystkich chorych z opisywa-
nemi zmianami przepony zauwaono poziomy przebieg dolnych
zeber i rozszerzenie podstawy klatki piersiowej. Ustawienie prze-
pony bylo przewainie niskie, wicc jej migénie skurczone. Po-
faldowanie przepony moze utrzymywadé sie przez czas dluzszy, na-
wet po ustapieniu dolegliwosci. W przypadkach znieksztalcen
przepony po stronie prawej stwierdza si¢ réwniez, a to ze strony
anatomopatologéw zlobkowanie watroby. Te bywaja jednak
wrodzone i nie moga mieé zwiazku ze stahem przepony, ktéry
moze powstaé jako skutek ustawienia klatki piersiowe) i zwia-
zanego z tem naciagania i skrzywienia przepony; albo wynika

F. Turyn.

z hipertonji migéni przepony.

P. PREUSCHOFF. Przewlekly sercowy zastoj w plu-
cach obok pylicy weglowej silnego stopnia w obrazie rentge-
nowskim. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 2).

Na zasadzie badan klinicznych, rentgenologicznych i ana-
tomo-patologicznych wykazuje autor, ze drobnoplamiste ogniska
i t. zw. marmurkowanie obu pél plucnych w przypadku autora
powstaly nietylko wskutek zlogéw komérek wad sercowych, ale
réwniez z powodu réwnomiernie po obu plucach rozsianych
ognisk pylicy weglowej. Wywiady i niestosunek migdzy ciezkie-
odchy-
pozwalaly

rentgenogramie a nieznaczneml

przy
raczej, zwlaszcza wobec poczatkowego braku zaburzen wyréw-

mi zmianami w
leniami od normy badaniu  klinicznem
nania w duzym krwiobiegu, podejrzewaé istnienie zmian pyli-
czych w plucach, anizeli ciezkiej przewleklej zastoiny w nich.
Dopiero autopsja wykazala przewage zmian, spowodowanych
przez przewlekly zastéj w plucach, nad zmianami, wywolanemi
przez obfite odkladanie si¢ pylu weglowego. Stwierdzenie takie
posiada duze znaczenie nietylko dla kliniki, ale i dla ubezpieczen
spotecznych. Tlumaczenie lezacych w podlozu obrazu rentgenow-
skiego zmian anatomo - patologicznych moze w przypadkach
drobnoplamistego nakrapiania i tak zwanego marmurkowania
obu pél ptucnych nasuwaé duze trudnosci, a czasami nawet byc
niemozliwe. Pod wzgledem rézniczkowo - rozpoznawczym wcho-
dzi w rachube szereg schorzen, dajacych rentgenologicznie ta-

kie same lub podobne obrazy.

Henryk J. Landau

F. EISLER. Rentgenodjagnostyka guzéw woreczka zo!-
ciowego i trzustki. (Wien. kl. Woch. N. 46, 1931).

Najpierw nalezy wykonaé zwykle zdjecie jamy brzusz-
nej, ktére juz samo moze nasunaé pewne wnioski topograficzne.
Zapomoca wypelnienia masa kontrastowa zotadka i jelit widzi sie
czasem w guzach pecherzyka zélciowego zmiany w ksztalcie i po-
lozeniu dwunastnicy, rzadziej w zotadku, wglebienia opuszki, gér-
nego kolana lub czesci dwunastnicy,

zstepujacej zwezZenia

odzwiernika 1 dwunastnicy przy normalnym reljefie sluzéwki.
Wplyw guzéw glowy trzustki na dwunastnice polega na prze-
mieszczeniu ku przodowi i ku srodkowi oraz réwniez na obja-
wach zwezenia zagiecia dwunastniczo - jelitowego, na zola-
dek w przemieszczeniu go ku goérze, rozciagnieciu krzywizny
malej lub wglebieniach krzywizny duzej. Réwniez zdarzaja si¢
duze okragle ubytki cieniowe przy normalnym reljefie sluzéw-
kowym; bywa to przy ucisku guza ma tylna s$ciane zoladka.
W zrostach guzéw pecherzyka zélciowego lub trzustki ze scia-
na przewodu pokarmowego przychodzi réwniez do powstawa-

Wazne

jest réowniez kontrastowe wypelnianie pecherzyka zélciowego.

nia ubytkéw cieniowych, przemieszczenia lub fiksacji.

Jednakze nawet przy nieuwidacznianiu si¢ cienia pecherzyka
zélciowego nie mozna wyciagnaé wniosku co do istnienia guza.
Nie zmniejszanie si¢ cienia pecherzyka po podaniu zéltka jaja
przemawia za zmniejszaniem si¢ elastycznosci sciany. Powigk-
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szenie cienia ze skutecznem podawaniem zéltka bywa w puchli-
nie pecherzyka zélciowego. Znalezienie kamieni przy nagla-
cem podejrzeniu o raka nie moze by¢ wyzyskane na niekorzysé
tego rozpoznania. Kontrastowe wypelnianie watroby za pomoca
kolloidalnego rozczynu dwutlenku toru, ktéry zostaje zatrzyma-
ny w ukladzie siateczkowo - srédblonkowym i daje rozlany cien,
pozwala w doswiadczeniach na zwierzetach rozpoznawaé guzy
watroby przez oszczedzanie odcinkéw nowotworowych, nie by-
lo jeszcze jednak stosowane u czlowieka.
A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

L. FREUND. W sprawie wrazliwosci na promienie w wie-
ku dzieciecym. (Wien. kl. Woch. N. 50, 1931).

Uogélnianie zalozenia wysokiej wrazliwosci tkankowe)
dziecka na dzialanie promieni nie jest usprawiedliwione. Jest
ono jednak w rzeczywistosci stuszne dla duzej liczby narzadéow
i1 tkanek, ktérych rozwdj 1 wzrost nie zostaly jeszcze ukonczone.
Nalezy przytem uwzglednié fakt, ze podczas naswietlania pewne-
go narzadu wewnetrznego promienie przechodza przez powloki
miegkkie i kostne bardziej cienkie u dziecka, niz u dorostego. Le-
czenie lepiej jest przeprowadzaé nie jednoczasowo, lecz przez
dluzszy czas, podzielone na male dawki i z dluzszemi przerwami.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby zakazne.

1. ICKOWICZ. Pasy Haeda w przebiegu duru brzusznego.
(Terap. Archiw. T. 9, zesz. 2, 1931).

Autor zajmuje si¢ w swej pracy sprawa, obserwowana
w klinice infekcyjnej w Taszkiencie; spostrzegl w przebiegu
duru brzusznego hiperestezj¢ dolnych czesci brzucha, niekiedy
tak gwaltowna, ze przypomina zapalenie otrzewny. Wystepo-
wanie opisanego objawu autor sprawdzit w 112 przypadkach
duru brzusznego, rozpoznanego na zasadzie przebiegu klinicz-
nego, badan serologicznych i bakterjologicznych; okazalo sie, ze
w 409% przypadkéw objaw ten byl wybitnie dodatni, przyczem
hiperestezja dotyczyla czucia bélu, dotyku i temperatury. Dla
kontroli badal czucie skéry brzucha w przebiegu innych cho-
réb infekcyjnych, lecz zadnych zboczen w tym kierunku nie
stwierdzil. Przeczulica zjawia si¢ w koAcu 2 tygodnia, zajmuje
dolna czesé brzucha od pepka do spojenia lonowego i z tylu do
faldy posladkowej. W miare ogélnej poprawy chorego teren,
dotkniety zmianami czuciowemi si¢ zmniejsza, utrzymujac sie
najdiuzej w dole brzucha blisko spojenia lonowego. U wielu cho-
rych przeczulica utrzymywala si¢ w ciagu 3 tygodni po zupel-
nym spadku temperatury. W przypadkach nawrotu duru brzusz-
nego autor stwierdzil przetrwanie hiperestezji po spadku tem-
peratury w calej rozciaglosci, az do ponownego podwyzszenia
cieploty. Przeczulica opisana ma charakter korzonkowy. Wobec
tego, ze szczyt jej przypada na koniec 2-go tygodnia sprawy du-
rowej, t. zn. w okresie najbardziej wyksztalconych owrzodzen
jelitowych, autor sadzi, ze objaw ten najlepiej tlomaczy pasy
Haed a;
patycznych bodzce do rdzenia, ktére draznia komérki czuciowe
odpowiednich odcinkéw, co prowadzi do nadmiernej wrazliwosci

.
zakoficzern czuciowych w odcinkach skéry, unerwianych przez

schorzale narzady przesylaja droga nerwéw sym-

podrazniony segment rdzenia. Rozpatrujac hiperestezje jako od-
ruch, przyjaé nalezy, ze moze on wystapié w przebiegu innych
schorzen jelitowych, jak gruzlica, czerwonka. Jednak znaczenie
rozpoznawcze przeczulicy jest wazne, gdyz dur brzuszny zwykle
rézniczkujemy z infekcjami, gdzie zajecie jelit rzadko wchodzi
w gre np: dur wysypkowy, malarja i t. d. Autor sadzi, ze opi-
sany objaw, jako prosty, skomplikowanych
badaii, ma znaczenie rozpoznawcze w przypadkach watpliwych
duru brzusznego, ktérego przebieg kliniczny czesto odbiega od

Jakéb P en s o n.

nie wymagajacy

zwyktego typu.

E. JACOBSON. Pyaemia paratyphosa (B), wyleczona
przetaczaniem krwi. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 3).
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Autor podaje opis przypadku, dotyczacego 20-letniej
pacjentki, ktéra nagle zachorowata z goraczka do 40°, biegunka,
silnemi bélami glowy i czlonkéw ciala. Sledziona byla macal-
na, migkka. W moczu odczyn dwuazowy +. We krwi neutro-
penja, aneozynofilja, limfocytoza, Widal—, Para B: 1 : 1000,
Kayser-Konradi—, Paratyfus B +. Po 2 tygodniach
cieplota wrécila do normy, wobec czego pozwolono na kapiel;
od tego czasu chora poczula si¢ gorzej, a po paru dniach cie-
plota znéw podniosta sie do 40°, zas na podudziu stwierdzono
ropien. Po nacigciu tego ropnia, z ktérego wyhodowano pratku
paraduru B, zaczely si¢ w coraz to innych miejscach ciala nowe
ropnie, w ktérych stale stwierdzano pratki paraduru B, a ktére
po nacigciu wolno sie goily i zle ziarninowaly. Stan taki utrzymy-
wal si¢ przez 5 miesiecy, w ciagu ktérych leczono chora aspiry-
na, diplozalem, melubryna, chinina, zastrzykiwaniami kollargo-
lu, mleka, trypaflawiny, jodipiny, wielowartosciowej szczepion-
ki durowej bez zadnego wyniku.. Wobec tego zrobiono prébe z
przetaczaniem krwi (200 cm.?); wobec poprawy powtérzono je
dwukrotnie (raz 250 cm.®, drugi — 200 cm.?) w odstepach
tygodniowych. Rany zaczely sie goié, nowe ropnie nie tworzyly
sie, a po 3 tygodniach cieplota wrécila do normy, i po 5-mie-
sigczne) przerwie zjawila si¢ miesiaczka.
Henryk J. Landau

COLARD A. Uczulenie na zakazenia w okresie szczepich
przeciwbloniczych. (Pédiatrie N. 10, 1931 r.).

W okresie szczepienia anatoksyna R a m o n a, przed
osiggnigciem ostatecznej odpornosci, prawdopodobnie istnieje, jak
przy innych szczepieniach, faza ujemna, podczas ktdrej ustréj
jest bardziej wrazliwy na wszelkie czynniki chorobotwércze, a na
blonice w szczegdlnosci. Opisany by} przypadek, gdzie po kaz-
dem z 3 szczepien anatoksyna wystepowaly nawroty rumienia
wielopostaciowego; niejednokrotnie réwniez spostrzegano, ze
blonica przebiega w cigzkiej postaci, o ile wystapi po pierwszem
wprowadzeniu anatoksyny. Autor przytacza kilka wlasnych
przypadkéw cigzkiej blonicy, po pierwszem i drugiem szczepie-
niu. Wobec powyiszego, zaleca stosowanie szczepien poza okre-
sami epidemji. W.Grundgand.

Choroby pluc.

J. SORGO. O odmie aspiracyjnej. (Wien. kl. Woch.
N. 44, 1931).

Aby uniknaé objawéw przesunigcia srédpiersia z ich
ujemnemi skutkami, stosuje autor prosta metode aspiracyjna
w ten sposéb, ze po dostaniu si¢ do jamy oplucnowej przerywa
on polaczenia z manometrem. Z minuty na minute kontroluje sie
gre¢ manometryczna przez przywrécenie polaczenia. Metoda ta
przedstawia korzysci, a mianowicie przy latwo przesuwajacem
sig¢ srédpiersiu, szczegdlnie zas wtedy, gdy drugie pluco i narzad
krazenia pacjentéw wymagaja specjalnej ostroznoseci.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

O. BILEH. Obrzek pluc w uszkodzeniach osrodkowego
ukladu nerwowego. (Wien. kl. Woch. N. 45, 1931).

Autor podaje opis 4 przypadkéw smiertelnego obrzeku
pluc po uszkodzeniach mézgu. Dla przyjecia niedomogi lewej
komory nie bylo absolutnie zadnych podstaw. Obrzek pluc po
urazach maézgu jest, zdaje si¢, uwarunkowany przez czysto ner-
wowe przyczyny.

A. Neumann (Vislau-Gainfarn).

A. PELLE O leczeniu amebiazy plucnej.
N. 49, 1931).

Amebiaza plucna nie jest cierpieniem rzadkiem, ani wy-

(Paris Méd.

jatkowem. Wystepuje ona prawie zawsze jako powiklanie czer-
wonki pelzakowatej, czasami lacznie z ropniami watfoby. Ame-

biaza plucna przebiega pod postacia ropni pluc, niezytéw oskrze-
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li, odoskrzelowego, a nawet platowego zapalenia pluc, prze-
wleklych zmian plucnych o rozmaitym charakterze, ktére by-
waja czesto uwazane za gruzlice. Najwazniejszym $rodkiem
w walce z amebiaza jest chlorowodorek emetyny. Podaje sie go
serjami 6 — 10 dniowemi: w ciagu tych 6 — 10 dni zastrzykuje
sie podskérnie dwa razy dziennie po 0,08 (na serje 0,6 — 0,8).
Serje zastrzykiwa powtarza si¢ co miesiac, a kuracj¢ nalezy
przeprowadzaé przez kilka miesiecy. W czasie robienia zastrzy-
kiwah emetyny nalezy zastrzykiwaé réwniez olej kamforowy
z powodu mozliwosci niedomogi sercowo - naczyniowej. Jako
srodki pomocnicze sluza preparaty arsenowe i jodowe. Z pre-
paratow arsenowych stosuje si¢ nowarsenobenzol, stowarsol i tre-
parsol. Nowarsenobenzol stosuje sie serjami po 10 zastrzyknieé
w dawce 0,30 gr. z czterodniowemi przerwami, podczas ktérych

zastrzykuje si¢ podskérnie dwa razy dziennie po 0,04 gr. eme-
tyny, az do calkowitej dawki 0,8 gr. Stowarsol i treparsol poda-
je si¢ doustnie do 0,5 — 1,0 gr. dziennie refracta dosi cztery
razy w tygodniu przez 4 — 6 tygodni. W ten sposéb prze-
prowadza sie serje kuracji, oddzielonych od siebie przerwami
miesigcznemi. Z preparatéw jodowych stosuje si¢ yatren w pi-
gutkach po 0,25 gr. 6 — 8 dziennie w dawkach wzrastajacych.
Kuracja trwa 6 — 7 dni i moze byé powtérzona po tygodniu.
Wobec dzialania przeczyszczajacego yatrenu nalezy dawaé jed-
noczesnie lekkie srodki zapierajace. W wigkszosci przypadkow
powyisze leczenie wewnetrzne jest zupelnie wystarczajace, wy-
jatkowo tylko trzeba si¢ uciekaé do leczenia chirurgicznego w
postaci odmy sztucznej i pleuropneumotomji.

Henryk J. L anda u

Wskazowkl praktyczne

E. Strassmanr zwraca uwage na stosunek wita-
min do rozwoju dziecka. Brak witamin w pozywieniu matki
wplywa ujemnie na rozwéj plodu w macicy. Po urodzeniu sie
dziecka doplyw witamin odbywa si¢ przez dostarczanie
go z mlekiem matki. Najwazniejsze dla dziecka sa: witamina A,
pobudzajaca wzrost, i witamina przeciwkrzywicza D. W razie
slabego rozwijania si¢ dziecka wskutek zlego pokarmu (mleko)
matki, stosuje S. vigantol lub naswietlanie piersi matki lampa
kwarcowa. Najlepsze wyniki daje stosowanie tranu u matki.

(Med. Welt. 1932).

Bamberger otrzymywal w kile wrodzonej przy
pomocy Spirozidu wyniki niegorsze, niz pwy stosowaniu sal-
warsanu, Z objawéw ubocznych spostrzegal przelotne wysypki
i pokrzywke. Duzy plus stanowi stosowanie doustne. Dawka cal-

kowita wynosi 31 gr. (M. m. W. 1931, N. 42).

o0——=

W krzywicy oseskéw mial E n g el dobre wyniki, sto-
Maltosellol. Jako

niejsza okazala sie dawka dzienna 2 lyzeczki od herbaty. Zwvkle

sujac  przetwdr tranu najodpowied-

juz po 2-ch tygodniach poziom P we krwi wykazuje duza popra-
we. (Ther. d. Gegenw. 1932. Z 2).

O

W stanach kurczowych zolqdka i kiszek oraz drég #6l-
ciowych, znakomicie dziala, wedlug B e r k e s y, przetwér
syntetyczny o wlasnosciach papaweryn;, ale o wiele mniej, niz
papaweryna, trujacy. Stosuje si¢ doustnie, podskérnie i dozyl-
(Ther. d. Gegenw.

nie. Objawéw ubocznych nie notowano.

1932, Z. 2).

O

W rozpoznaniu zapalenia wyrostka robaczkowego u drob-
nych dzieci gra duza role brak odriuchu brzusznego i stiumienie
w okolicy kiszki slepzj. Bél odczuwany bywa najsilniej przy
ucisku palcem na miejsce polozone o 2 szerokosci palca pod

punktem Mc B urneya. (Ztbl f Chir. 1932, N. 5).

O

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 27 pazdziernika 1931 r.

Poczatek o godz. 8-mej punktualnie.
Obecnych czlonkéw T-wa — 35.
Wprowadzonych gosci — 32.

1. Protokél posiedzenia naukowego z dnia 20.X.1931 r.
przyjeto. )

2. Kol. Prezes odezytal wykaz prac, nadeslanych
do Bibljoteki T-wa.

3.Kol. Sznajderman l. wyglosit odeczyt p. t.
wPrzypadek polowiczej niepotliwo$ci twarzy™ (streszczenie
wlasne).

Mezczyzna, lat 23, z zawodu rolnik, poci sie i to n.d-
miernie po prawej stronie twarzy, a po lewe] jakoby wecale
si¢ nie poci. Pocenie si¢ to wystepuje przy lada sposobnosci,
wystarczy np. pobyt w krepujacem go otoczeniu, przyjecie
posilkéw i t. p. Ma to trwaé conajmniej od 4 lat. Dziedzicznie
nic obciazony. Kile neguje. Przedmiotowo stwierdza sie naste-
pujace objawy:

Bardzo lekki niedorozwéj lewej polowy twarzy, zwe-
7enic szpary powiekowe), zwezenie zrenicy, zaznaczone zapa-
dniecie galki ocznej, wszystko z lewej strony; lekkie odbar-
wicnie tgezéwki; ta sama polowa twarzy lacznie z uchem sa
czerwiensze. Co do zwezenia szpary powiekowej, nalezy do-
d~¢é, ze moze ono w czesci zaleze¢ takze od zapalenia prze-
wodu lzowego; z tego powodu oko lewe silnie lzawi.

Obserwujac chorego po podaniu mu aspiryny wraz

goraca herbata z cytryna lub w szafce elektrycznej, spostrze-

ga sie istotnie b. silne pocenie si¢ prawej polowy twarzy lacz-
nie z uchem, szyja, barkiem, karkiem i owlosiona czescia glo-
wy po grzbiet lopatki z tylu i obojczyk z przodu, przy zu-
pelne] suchosci lewej strony na tym samym obszarze. Pocenie
si¢ po prawe] stronie najwyraZniej wystepuje, gdy umieszcza
si¢ chorego w szafce elektrycznej. Poceniu sie wtedy towarzy-
szy o wiele wyrazniej silne zaczerwienienie z odcieniem fiole-
towym prawej polowy twarzy, czola, ucha i karku. Reszta
ciala nie wykazuje réiznicy potliwosci obu stron.

Po zastrzyknigciu choremu 1/100 pilokarp. pocenie
dosé silnie wystepuje naprzéd w lewej polowie czola, mniej
znaczne w calej pozostalej polowie twarzy, po prawej stronie
wystgpuje pozniej, z czasem Jest obfitsze 1 po prawej stronie
nreco przewaza, na czole jednak jest zawsze po prawej ledwie
zaznaczone. Natomiast uderza zwigkszona potliwosé 1. strony
czola, utrzymujaca sie niezmiennie do korca doswiadczenia.
W ciagu tego doswiadczenia lewa strona silniej sie zaczerwie-
nia, zwlaszcza ucho, réznica jest jednak mniejsza, niz w do-
swiadczeniu w szafce elektrycznej.

Wstrzykniecie acekoliny bylo bez wyniku, réwniez adre-
naliny. Wstrzyknigcie atropiny w 4 minuty po wstrzykniecin
pilokarpiny powstrzymalo dalsze pocenie sie. Wstrzykniecie
adrenaliny w 4 minuty po wstrzykni¢ciu pilokarpiny nie po-
wstrzymalo dalszego pocenia sie.

Poza temi nieprawidlosciami u chorego stwierdza sic
pewien infantylizm, a zreszta pod wzgledem organicznym sto-
sunki neurologiczne prawidlowe.

Streszczajac, mamy u naszego chorego lewostronny ze-
spol H o r n ¢ r a nieznanego pochodzenia, bo nie towarzysza
mu zadne objawy schorzenia lub uszkodzenia nerwu wspélczul-
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nego. Mimo skarg chorego na strone pr. twarzy, uwazamy
strone lewa za patologiczna, bo ta strona w normalnych wa-
runkach nie poci sig, ani nie czerwieni si¢ odpowiednio. Za
zaburzenia patologiczne zasadnicze uwazamy wigc pelny ze-
spol porainy lewego n. sympatycznego
twarzowo-ocznego, a nie stan podrai-
nienia n. sympatycznego po str. prawej.

Przypadek przedstawiono z powodu paradoksalnego za-
chowania pocenia si¢ wobec bodzcéw centralnych i obwodc-
wych. Na srodki dzialajace centralnie wlékna potowydzielnicze
i rozszerzajace naczynia po l. stronie twarzy okazuja si¢ nie-
pobudliwe, sa natomiast pobudliwe i to poniekad nawet nad-
miernie pod wplywem pilokarpiny. To ostatnie zachowanie sie
wykazuje, ze neurony sympatyczne, najbardziej obwodowo le-
Zz3ce, musza byé dotknigte, przyjmujac, ze unerwienie potowy-
dzielnicze jest wylacznie zalezne od wiékien sympatycznych.

Identyczne zachowanie si¢ chorych z porazonym nerwem
wspélczulnym szyjnym wskutek urazéw lub wycigcia 1 w ze-
spole Brown-Seqgquarda urazowym, stwierdzili F & r-
ster, Guttmann i List w swoich przypadkach.
Potwierdza to raz jeszcze slusznosé¢ naszego zapatrywania, ze
strona niepotliwa jest chora. Guttmann i List dla wy-
tlomaczenia sprzecznosci dzialania srodkéw farmakologicznych
centralnych i pilokarpiny uciekaja sie do hipotezy, ze obok
sympatycznego istnieje takze parasympatyczne unerwienie gru-
czoléw potowych z osrodkiem w opuszce, skad wlékna przebie-
gaja w nerwie twarzowym, po czg¢sci, odlaczajac si¢ potem do ga-
lazek obwodowych n. V-ego. W pracach swoich autorzy ci pomija-
ja zachowanie si¢ naczynioruchowe twarzy, nie dostrzegli wiec,
7e rozbieznos$é odczynu wazomotoréw pokrywa sie z rozbieznos-
cia dzialania srodkéw farm. na narzad potowydzielniczy. Tlu-
maczenie ich nie wyjasnia wigc rozszerzenia naczynh po stronie
porazonego sympaticus pod wplywem pilokarpiny, z drugiej
strony zawartosé wlékien potowydzielniczych w n. VI jest nie-
wielka i tak silnego pocenia po pilokarpinie niezdolna jest wy-
tlémaczyé, a wreszcie nie wyjasnia, dlaczego w przecietnych
warunkach zycia strona chora zawsze jest sucha, a strona zdro-
wa conajmniej lekko spocona. Nie tlumacza tez ich zapatrywa-
nia, dlaczego pod wplywem pilokarpiny poci sie cala twarz,
a nie poci sie odpowiednio prawa strona czola w naszym i w
ich takze przypadkach. Wreszcie autorowie maja tylko jeden
przypadek wyluszczenia catkowitego n. sympatycznego wraz ze
wszystkiemi zwojami, na ktérym swoja teorje¢ opieraja.

Wobec tych zastrzezen wydaje si¢ nam dopuszczalne
inne tlumaczenie, ktérem postuguje sie takze Brauc k e r,
ze w pewnych przypadkach powstaje stan nadmiernej pobudli-
wosci neuronéw pozazwojowych lub jeszcze bardziej obwodowo
lezgcych, po odcieciu ich od neuronéw bardziej centralnych.
Wtedy one nie oddzialywaja, bo sa odlaczone od swych wy:-
szych odrodkéw, na bodice centralne takie, jak np. aspiryna
i emocje lub rozgrzanie si¢ przy jedzeniu, a reaguja, i to cza-
sem nadmiernie, na czynnik obwodowy, jakim jest pilokarpina.
Ta nadmierna wrazliwos¢ (po pilokarpinie) obwodowego neu-
ronu sympatycznego przypomina analogiczne zjawisko wygé-
rowania odruchéw ukladu nerwowego animalnego w przypad-
kach wylaczenia neuronéw obwodowych do osrodkéw wyzszych,
np. wzmozenie odruchéw sciegnowc-okostnych po przerwaniu
ciaglocci drég piramidowych.

Przypuszczenie nasze tlumaczy tez zachowanie sie wazo-
dylatacji na obu stronach twarzy, ktéra zreszta obejmuje ten
sam obszar, co pocenie si¢. Wiadomo bowiem, ze do parado-
kséw dzialania pilokarpiny nalezy te:z rozszerzanie naczyn ob-
wodowych twarzy.

Nadmierna potliwoéé prawej, t. j. zdrowej strony, znaj-
duje analogje w nadmiernej pobudliwosci potowydzielniczej
i wlosoruchowej, jaka obserwujemy naokolo obszaréw zniesie-
nia czucia, pocenia si¢ i odruchu pilomotorycznego przy zaje-
ciu nerwéw czuciowych. Jest to jakby wyréwnawcze wzmozenie
pobudliwosci, ktérego celem mogloby byé wyrzucenie naze-
wnatrz tej ilosci potu przez najblizsza zdrowa powierzchnie sko-
ry, ktéra przez obszar chorej skéry wydobyé sie nie moze.
Oczywiscie jest to hipoteza.

Zaréwno zapatrywanie Guttm an n a, jak i nasze w
tej sprawie, nie tlumacza. dlaczego w doswiadczeniu pilokarpi-
nowem prawa strona czola prawie si¢ nie poci. Chyba przyj-
miemy, ze po obrazeniu n. sympatycznego wystepuja dzialania
hamujace i odhamujace jednej strony na druga, wiec wobec
suchosci skéry na lewej stronie twarzy nadmierne pocenie sie
prawej, a gdy sztucznie wywolujemy pocenie si¢ po lewej siro-
nie twarzy za pomoca pilokarpiny, to powierzchnia, najwigcej
sie pocaca po str. lewej, wiec czolo, zahamowuje pocenie sie
odpowiedniego obszaru skéry po drugiej stronie.

Do tego przypadku, jak i do tylu innych, mozemy za-
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stosowaé powiedzenie F ri e db e r g a w pracy, ktéra wyszia
w r. 1931 i zajmuje si¢ zespolem p. F rey, ze odczyny wege-
tatywne okolicy twarzy sa nadzwyczaj zawile i w obecnym sta-
nie naszej wiedzy niezawsze i nie we wszystkiem zrozumiale.

4. Kol. Wagner K. wyglosit odezyt p. t. ,,Przy-
czynek do symptematologji zweienia i zamkniecia Swiatla iyly
préinej gérnej" (streszczenie wlasne).

Prelegent podal 4 przypadki, przez siebie obserwowane,
zaburzenia w krazeniu krwi w gérnej zyle préinej i | przypade.k
w dolnej zyle préinej. W | przypadku przyczyna zaburzenia
byla gruilica gruczoléw srédpiersia, a w 4 przypadkach nowo-
twér zlosliwy. W jednym z nich sekcja wykazala, ze miejsce
wpadniecia gérnej zyly préznej do przedsionka sercowego bylo
catkiem zatkane przez 2 przerosty nowotworu, wie]kos'.ci 14 jaja
golebiego, wglebiajace sig ztylu i géry do jamy tego przedsionka.
Oprécz tych pigciu przypadkéw prelegent podal jeszcze 2 przy-
padki nowotworéw srodpiersia, gdzie za zycia brakowalo obja-
wéw obocznego obiegu zylnego na skérze klatki piersiowe;j
i brzucha, i na sekcji w obu przypadkach rzeczywiscie gérna
iyla prézna byla drozna. Objawy kliniczne, ktére prelegent ob-
serwowal w swoich przypadkach, byly nastepujace: sinica i na-
brzmienie twarzy wystepowaly u wszystkich 4 chorych z za-
burzeniami w gérnej zyle préznej. Przy nachylaniu tulowia na-
przéd sinica i obrzmienie twarzy wystepowaly u wszystkich
4 chorych z zaburzeniami w gérnej zyle préznej. Przy nachy-
laniu tulowia naprzéd sinica i obrzmienie wybitniej sie nasilaly.
Jeden z chorych pr-vtem doznawal uczucia goraca w glowie
i még!l znosié taka pozycjg ciala tylko w ciagu bardzo krétkiego
czasu. Znamiennem bylo, ze przy wyprostowaniu tulowia sinica
i obrzmienie twarzy wracaly do poprzedniego stanu bardzo po-
woli. Kaszel i wysitek fizyczny powyzsze objawy nasilaty. Tednak
obiawy te nie byly wylacznie wlasciwe tylko zwezeniu lub zam-
knieciu gérnej zyly préznej, gdyz byly one obserwowane takze,
choé moze nie w takim znacznym stopniu, w przvpadkach, gdzie
zyla ta byla drozna. Wytrzeszez galek ocznych byl stwierdzony
w 3 przypadkach na 4, z przeszkoda w gérnei zyle préinej
i w | przypadku, gdzie takiej przeszkody nie bylo. Brak tchu
byl obserwowany we wszystkich przypadkach z przeszkoda
w gérnej zyle préznej i bez niei. Krwotoki ptucne bylty w 3 przy-
padkach na 4 przy przeszkodzie w gérnej zyle préinej i od-
7naczaly sie niezwykla uporczywoscia. Nabrzmienia i obrz¢k
skérv klatki piersiowej byly spostrzegane w 3 przypadkach
na 4 przy przeszkodzie w gérnej zyle i w jednym przynadku,
nrawda. ze tylko z jednej strony, bez takiej przeszkody. Za nai-
bardzie; charakterystyczne dla znacznego zwezenia i zamkniecia
swiatla gérnei i dolnei 2yl préinych prelegent uwaza obecnosé
na skérze klatki piersiowej i brzucha znacznych, wezykowatych,
rozszerzonvch zyl, ktére byly spostrzegane we wszvstkich
4 przypadkach z przeszkoda w gérnej zyle préznej, a w | przy-
padku z przeszkoda w dolnej zyle czczej, a nie spostrzegano
ich w 2 przypadkach, gdzie przeszkody nie bylo. Dla réznicz-
kowego rozpoznania, czy przeszkoda tkwi w gérnei, czy w dolnej
zvle préinej, nalezy si¢ vprzekonaé, w jakim kierunku krew
plynie w rozszerzonych zvlach nabrzusznych: przy przeszkodzie
w gérnej zyle krew plynie z géry na dél, a przy przeszkodzir
w dolnej — zdolu do géry. Rozszerzenie powierzchownych zvi
na tyle klatki piersiowej przemawia za tem, ze przeszkoda w
gornej zyle czczej znaiduje si¢ miedzy sercem. a ujsciem zyly
nieparzystej. Dalej prelegent omawia glebokie i powierzchowne
uboczne drogi przy zamknigciu gérnej zyly czczej, oboczna dro-
ga zyly brzusznej i przytacza swe doswiadczenie na trupach
z podwiagzaniem gérnej zyly préinej nad i pod wpadnieciem
do niej zyly nieparzystej i wypelnianiem ukladu zylnego masa
wI'eichmana", ktére mialy na celu ustalenie glebokich
i powierzchownych ubocznych drég w omawianem cierpieniu.
Omoéwiwszy krotko odnosne pismiennictwo, prelegent w koncu
rozpatrzyl etjologje, patogeneze i rokowanie w zamknieciu gér-
nej zyly préinej.

Dyskusja: kol. Starkiewicz (streszczenie wlasne)
przypomnial, ze w Tow. Lek. Warsz. Goldflam wr. 1890
przedstawil przypadek zarosniecia zyly gléwnej gérnej, potem
Starkiewiczw r. 1909i (911 przedstawil preparaty
anatomiczne i omawial obraz kliniczny i rézniczkowy zamknie-
cia swiatla zyly gléwnej gérnej i peknigcie tetniaka do niej.
Zarosnigcie zyly, w przypadku pierwszym Starkiewic z a,
mialo miejsce ponizej ujscia zyl nieparzystych, w miejscu przej-
scia listka sciennego osierdzia w trzewny. Rozszerzenie zyl na
klatce piersiowej i na $cianie jamy brzusznej bylo silne.

Sprawe réinych odmian krazenia obocznego w takich
przypadkach bardzo szczegélowo i przejrzyscie opracowal w r.
1902 J. Fischer z Jeny. Obok krazenia zewnetrznego
(przez v. mammaria ext, epigastrica superior, cava inf.) i wew-
netrznego (przez v. azygos, hemiazygos, lumbales, ileolumbales)



mozliwe jest jeszcze zuzytkowanie tylnych galazek glebokich
2yl miedzyzebrowych, a dalej rdzeniowych i krzyzowych row-
niez ku zyle gléwnej dolnej. Jednakze krazenie oboczne we-
wnetrzne ustalono raczej na podstawie rozwazan anatomicznych.
Klinicznie spostrzegano pospolicie krazenie zastepcze zewnetrz-
ne, jakkolwiek ustréj dla wytworzenia go ma do pokonania
wieksze trudnosci w postaci licznych zastawek (zwréconych ku
goérze) w zylach sutkowych, ktérych zyly nieparzyste prawie nie
posiadaja.

W zasadzie zamkniecie swiatla zyly gléwne) powstaé mo-
2e tylko w nastepstwie dlugotrwale] sprawy uciskowej ze wzgle-
du na opornosé sciany zylnej (lsolator pathologischer Pro-
zesse Virchowa). W przypadkach tetniaka odbywa si¢ to
zapewne przez przejécie sprawy zapalnej (periaortifis) na blo-
ne surowicza i tkanke zylna. Sprzyjaé tez moze zapaleniu zyty
prezenie si¢ okresowe worka tetniczego i ucisk perjodyczny
na zyle.

Ostre zamkniecie zyly gléwnej gdrnej realizuje w pew-
nym stopniu pekniecie tetniaka do niej. Tu jednak oczywiscie
niema czasu na powstanle rozszerzen zylnych, 1 sprawe cechuje
ostry obrzek glowy, szyi i gérnej polowy tulowia oraz nagle
powstala niezmierna sinica.

Kol. Gluzinskizwraca uwage na ostre zamkniecie
2yly préinej gérnej. Cechuje je ostry obrzek i sinica twarzy
i szyi oraz dusznosé. Po kilku dniach chory ginie, albo zaburze-
nia kraZenia wyréwnaja sie. Rozszerzenia zyl powierzchownych
zdarzaja sie¢ w zamknieciu obu zyl préznych gérnej i dolne;j.
O umiejscowieniu zamknigcia rozstrzyga zatem kierun ek
pradu krwi. Zasluga kol. W a g n e ra jest zwrécenie uwagi
na ten objaw. Znaczenie zyly wrotnej dla wyréwnania krazenia
jest nieznaczne, i szybko tworza sie odbytnicze guzy krwawni-
cowe. Przyczynami zamknigcia 2zyly préinej gérnej sa: 1) no-
wotwory (skrzepliny), 2) kila (kilowe zapalenie okolozylne),
3) tetniak czesci wstepujacej i zstepujacej tgtnicy gléwnej, nigdy
luku. Rokowanie pomyslniejsze jest w zamknieciu zyly préznej
dolnej, niz gérnej.

Kol. Chodkowski (streszczenie wlasne), spo-
strzegal na stole sekcyjny:a przypadek catkowitego zamkniecia
swiatla gléwnej zyly gérnej u 60-letniego mezczyzny. Zamknie-
cie bylo spowodowane przez nowotwér gérnego plata pluca
prawego, wychodzacy z oskrzela nadtetniczego. Nowotwér ten
przerastal do worka osierdziowego, nastgpnie przez sciane do
swiatla gérnej zyly préznej, zamykajac jej swiatlo az po ujscie
zyly nieparzystej, ktéra réwniez byla niedrozna. Krazenie bylo
wyréwnane przez polaczenie dodatkowej zyly nieparzystej krot-
kiej (v. hemiazygos accessoria) z zyla podobojczykowa po
stronie lewej i przez najwyzsza zyle miedzyzebrowa (v. infer-
costalis suprema), ktéra laczyla sig. galezia z zyla podobojczy-
kowa prawa. W ten sposéb prad krwi zylnej z glowy, szyi i kon-
czyn gérnych byt kierowany przez wspomniane wyzej zyly cze-
sciowo bezposrednio do zyl nieparzystych, czesciowo zas przez
zyly miedzyzebrowe do zyly sutkowej wewnetrznej i dalej do
dolnej zyly gléwnej. Wszystkie zyly byly znacznie rozszerzone.
Jednak powierzchowne polaczenia zylne nie rozszerzyly sie tak
%nacznie,. jak wewnetrzne. W podobnych przypadkach niekiedy
]l:li na plerwszy rzut oka mozna przypuszczaé istnienie zamknig-
cia w gérnej zyle dolnej. Wskazuje na to niestosunek przejawow
zaburzefi w krazeniu, to jest obrzekéw i sinicy w obrebie glo-
wy, szyi, koficzyn gérnych, a czesciowo i gornej czesci klatki
pler.slc?wej ~— i brak takich zmian w obrebie dolnej czesci tu-
lowia i brzucha (brak puchliny) i konczyn dolnych. Niestosunek
ten moze mie¢ doniosle znaczenie dla rozpoznania zwezes i zam-
knig¢ gornej zyly gléwnej, zwlaszcza, ze rozszerzenia powierz-
c}?ownycl'_l zyt p’odské‘rn.ych nie zawsze si¢ spotyka, krazenie bo-
wiem moze wyréwna¢ si¢ gléwnie przez polaczenia syt glebokich.

) Kol. P asz kiewicz podkresla znaczenie zyly wrot-
nej w wyréwnaniu zaburzen krazenia w przypadkach zamkniecia
zyty préir.xej gérnej. Nowotwory nie powoduja szczegélnych
sklonn?s’m do tworzenia si¢ skrzeplin w zylach. Do powstawania
skrszow potrzeba trzech warunkéw: a) zwolnienia krazenia
k'rw1, b) zmian w scianie naczynia i c) zmian we krwi, ktére
niezawsze razem wystepuja. Najczesciej nowotworowe przerasta-
nie sclany naczynia zamyka jej swiatlo.

Kol. O rto ws ki (streszczenie wlasne). Gléwna
drog@, podana przez prelegenta i przedméwcéow, laczaca gléw-
na zyle gérna, w razie zwezenia lub zamknigcia jej swiatla,
z'zqu wrotng, nalezy uzupeinié jeszcze 2 drogami: |-sza bieg-
nle przez v. azygos, vu. oesophageae, v. coronaria ventricull,
vu. gastricae breves, gastroepiploica sinistra do v. lienalis. Nad-
mierne roz’szerzenie zyl, nalezacych do tego - zespolenia, moze
o Soadkogch iasy rzeeigis: krwotok 7 2yl prrelykowych
Drugie .zespoleni; biegni );(C o tomi sam e Pil{Cny'

gnie poczatkowo temi samemi zylami, co
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i pierwsza droga, odgaleziajac si¢ nizej na odcinku vena coro-
naria ventriculi, skad krew moze dalej podazaé¢ do vena portae
przez vena gastroepiploica dcxtra, mesentzrica superior. W za-
kresie tych zyl moze powstawaé réwniez krwotok. (Streszczenie
wilasne).

5. Kol. Markert:,Rola amoniaku w kwasicy do-
$wiadczalnzj' (streszczenie wiasne).

W pracy swej prelegent staral si¢ wykazaé role, jaka od-
grywa amoniak w zachowaniu réwnowagi kwasowo-zasadowej
oraz w zobojetnianiu kwaséw, wydalanych z ustroju w kwasicy
doswiadczalnej. Badania przeprowadzil w Il-giej Klinice Choréb
Wewnetrznych U. W., podajac chlorek amonu w ilosci 0,2—0,3
gr. na kilo wagi. Amoniak okreslal we krwi i moczu. U oséb
zdrowych stwierdzil wraz z wzrostem zakwaszenia — spadek
moczu, zasobu zasad, zwiekszona diureze oraz wzmozona za-
réwno odsetkowa, jak i ogdlna, ilosé amoniaku.

U o0s6b z przewleklem zapaleniem nerek, pomimo spadku
zasobu zasad, iloéé amoniaku, zaréwno odsetkowa, jak i ogélna,
zwiekszyla sie bardzo nieznacznie. Prelegent okreslal réwniez
amoniak we krwi u oséb z kwasica doswiadczalna. Wartosci
amoniaku pozostaja bez zmian.

Whnioski:

1) W kwasicy doswiadczalnej u ludzi powstaje wzmo-
sone wydzielanie amoniaku oraz moczu, ktére wzrasta wraz
z wzrostem zakwaszenia. Ustaje nie z chwila przerwania zakwa-
szenia, lecz po pewnym czasie, W miare osiagnigcia przez
ph moczu wartosci okresu przygotowawczego. 2) Zawartosé
amoniaku we krwi pozostaje bez zmian. 3) Jako zrédlo wy-
twarzania amoniaku nalezy przyjaé nerke. Amoniak sluzy do
zobojetniania zwigkszonej ilosci wydzielanych przez nia kwasdw.
Powinien byé uwazany jako srodek obronny nerki przeciw zbyt
kwasnemu moczowi, przeplywajacemu przez kanaliki. 4) Zdro-
wa nerka broni sie lepiej, wytwarzajac, w miare zakwaszenia
wieksza zaréwno procentowo, jak i ogélna, ilosé¢ amoniaku.
Nerka chora tej zdolnosci nie posiada; pomimo zakwaszenia,
zagrazajacego calemu ustrojowi, ilos¢ amoniaku wzrasta bardzo
nieznacznie.

Dyskusja: Kol. R 0 s n o w s k i stwierdza, iz, wedlug
pracy prof. Modrak owskiego, wszelkie obrzeki, zatem
i nerkowe, sa wskazaniem do stosowania chlorku amonu. Wie-
my natomiast, iz stan niedomogi nerek jest kwasica niewyréw-
nana. Nalezy przeto koniecznie ustalié sciste wskazania do za-
kwaszenia, by nie wyrzadzaé szkody chorym.

Kol. M a rk e r t uwaza, iz w ostatnich czasach zbyt
szeroko stosowano réine srodki zakwaszajace (Ca Clo; (NHy)
Cl i t. p.). Praca jest ogniwem doswiadczen nad wplywem
kwasicy na ludzi zdrowych i chorych. Dotychczasowe wyniki
wskazuja, iz nie nalezy stosowaé zakwaszenia, gdy niema pew-
nosci, ze nerki sa zdrowe. Z drugiej strony wykazuja one, ze
amoniak najprawdopodobniej tworzy si¢ w nerkach, a nie w wa-
trobie lub innych narzadach.

Kol. O rt o ws ki (streszczenie wlasne). Praca kol
Markerta stanowi jedno z ogniw prac, wykonywanych od
175 roku w l-giej Klinice Choréb Wewnetrznych naszego
Uniwer. Maja one na celu ustalenie wplywu na ustréj zdrowy
oraz chory sztucznego zakwaszenia ustroju, ktore dzis poleca sie,
jako metod¢ lecznicza. W chorobach nerkowych polecono ja ze
wzgledu na to, ze powoduje ona wzmozenie diurezy. Otéz ba-
dania kol. M a r k e r t a, potwierdzajac moczopedne dzialanie
zakwaszenia ustroju, jednoczesnie z tem ustalaja, ze przynaj-
mniej w stanach, gdy nerka jest niewydolna, leczenie to nie
powinno byé stosowane. Przekonalismy sie wprawdzie, ze nawet
u ludzi ze zdrowemi nerkami zakwaszenie ustroju moze wywo-
taé lekkie podraznienie nerek, gdy jednak zakwaszenie to pro-
wadzi sie ostroznie, podraznienie nerek szybko ustepuje z od-
stawieniem chlorku amonu, tymczasem metoda jednoczesnie mo-
ze wywolaé bardzo dodatni wplyw, np. na uporczywy niezyt
miedniczek nerkowych, o ile nerki nie stracily zdolnosci za-
geszczania moczu. W tych i im podobnych przypadkach metoda
leczenia zakwaszeniem ustroju zasluguje na polecenie. Badania
kol. Markerta sacenneipod tym wzgledem, ze rzucaja
swiatlo na role amoniaku w kwasicy, wskazujac, ze ustrdj przy
tej pomocy chroni nerki od nadmiaru kwaséw.

Posiedzenie zamknigto o godz. 10-ej.

Prezes: W. O rtows ki
Zastepca Sekretarza Dorocznego:

K.Chodkowski

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Akadem)i Lekarskiej w Paryzu z dnia
19 stycznia 1932 r. (Paris Méd. Nr. 5. 1932) méwit H. Ha rt-
m ann o wynikach odleglych wyciecia iolqdka 7 powodu raka.
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Na 125 przypadkéw raka zoladka, operowanych i obserwowa-
nych w przeciagu czasu od 1 roku do 27 lat, 31 nie wykazy-
walo nawrotdw w tym czasie, 80 zmarlo wskutek recydywy —
wszystkie w ciagu 2 pierwszych lat, 13 zmarlo w ciagu 2 —
13 lat po gastrektomji wskutek nieustalonej przyczyny. Mozna
wigc ocenié liczbe wyleczonych przez operacje na 29 — 30%.
Lepszych wynikéw oczekiwaé mozna bedzie, jesli nauczy.ay sie
stawiaé rozpoznanie raka jaknajwczesniej, a chorzy bezposred-
nio po postawieniu rozpoznania beda operowani. Badania nad
nawrotami wykazuja, ze prawie we wszystkich przypadkach cho-
dzi o nawroty gruczolowe; aby operacja byla skuteczna, ko-
niecznem jest, by byla ona wykonana przed zajeciem pierw-
szego etapu gruczolowego, gdyz po jego przekroczeniu chirurgja
jest bezsilna.

Na tem samem posiedzeniu (Paris Méd. Nr. 5. 1932).
P. Ravaut, C. Levaditi i René Cachera
komunikowali, ze udalo im si¢ wykazaé bezposrednio za pomo-
ca dodatnich wynikéw szczepien swince morskiej i malpie, iz
zarazek choroby Nicolas-Favrea moie byé przyczyng
pcwnych nieiytow prostnicy, co bylo dotychczas mozliwe tylko
droga posrednia za pomoca doskérnej préby F r e i a. Dowo-
dza oni, ze uprzedni pasaz materjalu odbytniczego przez swinke
morska jest niezbedny dla wyeliminowania wtérnego zakazenia,
stalego w procesach odbytniczych. Uzywajac zmienionych gru-
czoléw chlonnych swinki morskiej, udalo sie oczyszczony w ten
sposéb zarazek szczepié do mézgu malpy i wywolaé u niej smier-
telne zapalenie opon mézgowych i mézgu, charakterystyczne
dla zarazka ziarnicy pachwinowej. Uzuwajac znéw tkanki gru-
czolowej $winki morskiej, jako antygenu, wywolywali oni od-
czyn skérny F reia u osobnikéw, dotknietych ziarnica pach-
winowa, 1 tylko u nich.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 12 stycznia 1932 r. (Paris Méd. Nr. 5. 1932).
Marcel Labbé i Gilbert-Dreyfus méwili o mo-
czowce prostej i zaoburzeniach w regulacji weglowodanowej.

Krytyka

Krytyka projektu kodeksu deontologii lekarskiej Naczel-
nej Izby Lekarskiej.

(Ciag dalszy — patrz Nr. 10).

Zanim przystapimy do oméwienia czesci szczegd-
lowej projektu kodeksu deontologji lekarskiej, nalezy,
ze wzgledu na brzmienie zasady 4. czesci ogdlnej, szcze-
gélnie podkredlié wage jasnego sprecyzowania pojeé,
zwrotéw 1 uzytych stéw w trzech pierwszych zasadach
czesci ogdlne). Jak wynika z zasady czwartej, ,,lekarz
odpowiada przed sadem lzby réwniez za czyny, popel-
nione przed przyjeciem go do grona jej czlonkéw'. Wy-
nikalaby stad jeszcze dalej idaca mozliwa samowola
chwilowych wladz Izby w kierunku odwetowym i jeszcze
bardziej rozleglego maltretowania niemilych sobie ko-
legéw. Powodéw rzekomej obrazy ktéregokolwiek z
czlonkéw lzby lub niezgodnych z prawda zarzutéw ni-
gdy nie zabraknie. Tak np. przed trzema laty na terenie
jednej z lIzb terytorjalnych zdarzyt sie wypadek pocia-
gniecia do odpowiedzialnosci dyscyplinarnej jednego,
szczegOlnie atakowanego cztonka lzby za to, ze na kilka
lat przed powstaniem instytucji Izby Lekarskiej wysto-
sowal list cisle prywatny i osobisty do pewnego lekarza
z postawieniem mu pewnego zarzutu. Akt oskarzenia,
sporzadzony przez Rzecznika Dyscyplinarnego w tej
sprawie, pochopnie, nawet bez powiadomienia i prze-
stuchania oskarzonego, zadal sadzenia sprawy w pel-
nym skiadzie Sadu lzby (20 o0séb). Niewatpliwie spo-
wodowaloby to tem wigksze zniszczenie materjalne po-
zostajacego na indeksie 6wczesnych wladz Izby Kolegi.
Poniewaz koszty sadowe tak inicjowanych i tak prowa-
dzonych spraw moga dochodzié¢ do péltora tysiaca zlo-
tych, jak np. w innej podobnej sprawie, wszczetej przez
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Wykonane u 6 chorych z moczéwka prosta obciazenie cukrem
gronowym wykazalo w 3 przypadkach wyrasne, a w 2 - dyskret-
ne zaburzenia w gospodarce weglowodanowej. Te zaburzenia
regulacji weglowodanowej nie moga byé skladane na karb
niedomogi wydzielniczej tylnego plata przysadki mézgowej, gdyz
w przeciwienstwie do poliurji pogarszaly si¢ po zastrzykiwaniach
retropituitryny. Istnienie tych zaburzen przemawia na korzysé
zmian organicznych lub czynnosciowych w jadrach.

Na posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego w Paryzu
z dnia 16 stycznia 1932 r. (Paris Méd. Nr. 5. 1932) komuni-
kowat M. A. S aenz o wynikach swych badan, majacych na
celu sprawdzenie, czy hodowle BCG zawierajq obok prqtkéw
niezjadliwych pewnq ilos¢ prqthkéw zjadliwych, jak twierdza
Petroff, Watson 1ikiku innych autoréw. Szczepil on
kilka seryj swinek morskich potwornemi wprost ilosciami BCG,
mianowicie 600 do 700 mgr. kazdemu zwierzeciu. Po 10 — 16
miesiacach zadne ze zwierzat badane anatomicznie, nie wyka-
zywalo najmniejszych zmian gruzliczych. Te same wyniki
osiagnigto, uzywajac 13 rozmaitych szczepéw BCG, miedzy in-
nemi szczepu, ktéry w ciagu 69 pasaiy na kartoflu gliceryno-
wym zwyklym nie stykal si¢ z zélcia. S a e n z wnioskuje
wobec tego, ze te szczepy BCG nie zawieraja zupelnie pratkéw
zjadliwych i ze specyficzne cechy charakterystyczne tej hodowl
pozostaly najzupelniej trwale.

Na posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego w Paryzu
z dnia 30 stycznia 1932 r. (Paris Méd. Nr. 7. 1932) moéwili
C. Levaditi i Nh. Constantinesco o bada-
riach chemiczno-leczniczych za pomoca hodowli komérkowych.
Atoksyl, znajdujac sie¢ w obecnosci wyciagéw narzadowych.
szczegélnie watrobowych, zamienia si¢ w czynnik trypanobéj-
czy—trypanotoksyl. In vifro ta toksalbumina arsenowa hamuje
rozwéj hodowli komérek zarodka kurczecia w ten sam prawie
sposéb, jak niszczy trypanosomy i spermatozoidy krélika. A za-
tem elementy komérkowe, hodowane in vitro, zmieniaja atoksyl
na trypanotoksyl.

ekarska

te sama lzbe przeciwko jednemu koledze, obarczone-
mu liczna rodzina, réwniez z listu scisle prywatnego, kry-
tykujacego protekcjonizm przy zdobywaniu posad lekar-
skich w Kasie Chorych, tatwo jest uniemozliwié egzy-
stencje materjalna kazdego z kolegéw, o ile kolega ten
trafi na czarna liste tymczasowych wladz lzby Lekar-
skiej i ktérym to wladzom nie podobal sie dla jakich-
kolwiek wzgledéw, czy to dla zbyt otwartego stawiania
kazdej sprawy, czy tez dla wzgledéw czysto konkuren-
cyjnych. Z drugiej strony na porzadku dziennym jest
tuszowanie i patronowanie istotnym przewinienlom za-
wodowym, popelnianym przez ,,grubsze ryby'’, to zna-
czy przez samychze czlonkéw wladz lzby lub ich oso-
bistych przyjaciét. Wynikaloby 2z tego, ze najlepsza
ucieczka od odpowiedzialnosci zawodowo - karnej jest
obsadzenie swoimi ludZmi wszystkich wladz 1 sadéw
Izby Lekarskiej.

Z kolei przechodzimy do oméwienia czesci szcze-
goétowe] rozdzialu pierwszego projektu kodeksu deonto-
logji lekarskiej N. I. L.

. Calosé rozdzialu pierwszego robi wrazenie archa-
iczne. Jest to jednak tylko pierwsze wrazenie. Faktycz-
nie kryje sie za tym niewinnym parawanem duzo win-
niejsze usilowanie zagmatwania jasnej skadinad sprawy
etyki lekarskiej. Szereg sprzecznoéci i furtek, zapewné,
dla ,,grubych ryb", w sprawach wiekszej wagi oraz cheé
przemycenia zabezpieczenia bezkonkurencyjnej praktyki
lekarskiej ,,uprzywilejowanym®’, wreszcie krzywdzenie
wartoéciowszych lekarzy obowiazkami, wynikajacemi z
zastosowania zasady ostatniej tego rozdzialu — oto
zgrubsza streszczenie nakazéw rozdzialu pierwszego
czesct szczegdlowe] tego projektu.

Jakie szerokie pole do dowolnych komentarzy

w zadanym kierunku otwiera brzmienie zasady piatej
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tego rozdzialu, gdzie ,,najwyiszym nakazem moralnym
dla lekarza jest w réwnej mierze dobro chorego i zdro-
wie publiczne”'. Nie poucza zasada ta wcale o szeregu
wypadkéw, kiedy dobro chorego stoi w sprzecznosci
ze zdrowiem publicznem. Jaki nakaz moralny winien
wtedy przewazad¢? Zagadnienie pierwszorzednej wagi.
Trzeba byé bardzo naiwnym, aby sadzié, ze mozna
utrzymaé w tych wypadkach w réwnej mierze dobro
chorego i zdrowie publiczne, albo zagmatwaé tak te na-
kazy moralne, aby dowolnos$¢ ich interpretacji byla za-
pewniona.

Zasady 6, 7, 8, 91 10 pozostaja w sferze zupelnie
zbednych zyczen, gdyz wyplywaja one z przysiegi le-
karskiej przy otrzymywaniu dyplomu i sila rzeczy zmu-
szaja lekarza do ich przestrzegania, chociazby dla zacho-
wania powodzenia w praktyce lekarskiej. Umieszczenie
ich w deontologji lekarskiej uwazamy przeto za zbytecz-
ne moralizatorstwo, a moze nawet i szkodliwe, gdyz nie
wyczerpuje ono calosci zycia zawodowego lekarza prak-
tyka, uczac, ze przestrzeganie tych tylko kilku zasad
zupelnie wystarcza. Zasady te moéwia o koniecznosci
wspélczucia dla chorego, zachowania wzgledem niego
taktu i delikatnosci (zasada 6), o koniecznosci zwra-
cania sie do bardziej doswiadczonych kolegéw w razie
niezaradnosci (zasada 7), o koniecznosci lagodzenia
cierpien chorego w przypadkach nieuleczalnych (zasa-
da 8), o nienaduzywaniu wplywu swego poza leczeniem
(zasada 9) 1 wreszcie, o zachowaniu dyskrecji i tajem-
nicy lekarskiej (zasada 10).

Zasada 11 jest klasyczna ilustracja sprzecznosci
i gmatwania pojeé w zwiazku z koniecznoscia zachowa-
nia tajemnicy lekarskiej. Jezeli w ostatecznosci ma roz-
strzygaé sumienie lekarza, poco wogdle umieszczaé az
osiem wierszy sprzecznych ze soba zdan zasady 11? Czy
nie prosciejby bylo pominaé calkiem taka zasade, ktéra
przestaje byé przez to samo zasadg?

Niezrozumiala jest tez zasada |2. Przeciez kazdy
lekarz jest odpowiedzialny za swoje czyny i leczenie w
praktyce lekarskiej. Jest wiele wypadkéw, kiedy lecze-
nie bez poprzedniego zbadania chorego jest mozliwe,
a w codziennem zyciu, szczegdlnie na prowincji, nawet
w pewnych okolicznosciach konieczne. Przez to nie
zmniejsza sie odpowiedzialno$é¢ lekarza. Zasada ta zaw-
sze pozostanie li tylko zasada papierowa. Pozostawmy
to sumieniu lekarza i jego odpowiedzialnosci.

Niemniej zbyteczna jest zasada 13, ktdéra zabra-
nia lekarzowi ordynowania zbyt czestego dla zysku ma-
terjalnego, gdyz sprawa ta jest normowana sumieniem
lekarza i podstawowem przykazaniem religijno-etycz-
nem ,,nie kradnij”’. Umieszczanie takiej zasady czyni
wielka ujme $wiatu lekarskiemu w opinji szerokiego ogé-
tu, ktéry, po przeczytaniu takiej zasady, rzadkie skad-
inad wyjatki uogélni na wszystkich lekarzy.

Niemniej zbyteczna jest zasada 14, gdyz wchodzi
ona w zakres czynnosci lekarza przy tozu chorego. Je-
dyna oglednoéé przy zawiadamianiu rodziny o niebez-
pieczefstwie, zagrazajacem zyciu chorego, nalezaloby
zastosowad, nietyle wzgledem samego sposobu powia-
damiania rodziny chorego, ile wogéle wzgledem wiek-
szej samokrytyki lekarza przy ocenie tego niebezpieczen-
stwa dla zycia chorego. Niema w tej zasadzie jasnej my-
§li, o jakiej oglednosci mowa. Pewnem jest, ze oglednosé
lekarza w ocenie samego niebezpieczestwa dla zycia
chorego jest dla losu tegoz chorego stokroé wazniejsza,
anizeli sam sposéb oglednego powiadamiania o tem ro-
dziny. Nieogledne i przedwczesne skazanie na $mieré
chorego przez lekarza jest wypadkiem doéé czestym i w
praktyce grozi istotnem niebezpieczeAstwem dla zycia

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 11

17 marca 1932 ¢,

chorego nieraz bardziej, niz sama choroba, gdyz moze
prowadzi¢ do zaniedbania chorego zaréwno ze strony
rodziny, jak tez lekarza. )

Zasada 15, zezwalajac na wydawanie §wiadectw
lekarskich na podstawie dawniejszego zbadania chorego,
nie przewiduje mozliwoéci, np. zgonu chorego, badane-
go przez lekarza przed kilkoma dniami, nie z powodu
choroby, na ktéra byl leczony, ale z powodu przestep-
czego dzialania innej reki (otrucia lub zaduszenia).
Szczegéblnie czesto takie wypadki zachodza w praktyce
neurologa i psychjatry. Czy nie proéciejby bylo, nie da-
wa¢ takiego zezwolenia ex cathedra, a pozostawi¢ wa-
runki stosowania tej zasady sumieniu i odpowiedzialno-
sci lekarza?

Naszem zdaniem, zbyteczna jest réwniez i sama
zasada 16, gdyz sposéb i rodzaj reklamy i oglaszania
sie lekarzy jest unormowany ogélnemi przepisami admi-
nistracyjnemi. Nadzér nad niemi sprawuja z niekwestjo-
nowana rzetelnoscia Naczelnicy Wojewddzkich Wydzia-
6w Zdrowia. Zbyt jaskrawe reklamowanie sie miernot
lekarskich nigdy nie szkodzilo i, miejmy nadzieje, nie
bedzie szkodzilo prawdziwym powagom lekarskim. Te
ostatnie z reguly unikaja nawet zwyklych szyldéw od
ulicy. Nie przeszkadza to jednak ich rozleglej praktyce.
A wiec cui bono zostala umieszczona zasada 16?

Zasada 17 réwniez jest zbyteczna, gdyz okazy-
wanie pomocy w naglych wypadkach jest przewidzia-
ne ustawa o praktyce lekarskiej. Zas umawianie sie o wy-
sckoéé wynagrodzenia przed rozpoczeciem leczenia jest
zupelnie zbedne wobec istnienia obowiazujacych obie
strony cennikéw lekarskich, zatwierdzonych przez wia-
dze wojewddzkie. Zasada taka, co najwyzej, moze stu-
zy¢ dla skutecznej obrony lichwy lekarskiej. Tak skon-
struowana zasada rzuca cien na ogél lekarzy w stopniu
znacznie wiekszym od dopuszczalnej i godziwej ,,rekla-
my kupieckiej”', gdyz traci usankcjonowanym ,,wyzy-
skiem kupieckim®’ lub ,,lichwa bankierska'‘’. Nie mozna
umieszczaé zasady ogélnej, ktéra ma stuzyé li tylko dla
obrony nielicznej grupy ,,grubych ryb*'.

Zasada 18 jest jeszcze w wiekszym stopniu zby-
teczna 1 nic nie méwi, gdyz humanitarny stosunek do
clerpiacego jest obowiazkiem nietylko lekarza, ale kaz-
dego czlowieka. Umieszczanie takich zdah obraza leka-
rzy, gdyz pozwala przypuszczaé, Zze lekarze, powolani
przedewszystkiem do humanitaryzmu i slubujacy go przy
otrzymywaniu dyplomu, sa przewaznie niehumanitarni.
Druga cze$é tej zasady méwi, ze ,,zapewnienie opieki
lekarskiej niezamoznym ciazy na lekarzach nie wiecej,
niz na innych obywatelach®. Tres¢ tego zdania i jego
forma nie moga byé podciagane pod pojecie zasady.
Jest ona raczej dyspensa od uciazliwego humanitaryzmu,
jaki clazy gléwnie na lekarzach, albo tez moze byé trak-
towana jako niezbyt etyczna zacheta do ogladania sie
na innych w tak trudnych do odwazania i oceny uczu-
ciach humanitarnych. Zdanie to przeto nie jest zasada,
lecz opinja o zakroju bardziej filozoficznym, ktéra moze
byé podstawa do polemiki i dyskusji.

Zasada 19 jest z punktu widzenia etycznego zu-
pelnie niedopuszczalna. W zadnym wypadku grube in-
teresy materjalne pewnej ,,kasty’’ nie moga byé utozsa-
miane z etyka 1 byé podstawa jakichkolwiek zasad de-
ontologicznych. Pod tym wzgledem konsekwentniejsze
w swem zachlannem barbarzynstwie, nader dalekiem
od zasad chrzescijanskich, sa te kodeksy deontologji le-
karskiej, ktére, jak np. kodeks deontologji lekarskiej
Wilensko - Nowogrédzkiej Izby Lekarskiej, zabraniaja
nietylko obnizaé oplaty cennikowe za pomoc lekarska,
ale wogéle leczyé bezplatnie. Projekt kodeksu deonto-
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logji lekarskiej N. I. L., nie wiedzac, jak wybrnac z tej
klopotliwej sytuacji, aby i ,,wilk byl syty i koza cata’,
wspanialomyélnie zezwala lekarzom leczyé bezplatnie,
prawdopodobnie z géry przypuszczajac, iz w dzisiej-
szych ciezkich czasach wobec silnego rozwoju ubezpie-
czen spolecznych zezwolenie takie przestaje byé realne.
Jednoczesénie projekt ten stanowczo zabrania wyznaczad
honorarja nizsze od norm cennika urzedowego. Pomie-
dzy dozwolonem leczeniem bezplatnem i dozwolonem
pobieraniem honorarjum cennikowego, a nawet dozwo-
lonem w mysl zasady 18 i 19 pobieraniem honorarjum
wyzszego od norm cennikowych, istnieje cata skala po-
$rednich mozliwosci. Te skale posrednich mozliwosci le-
karz praktyk winien mieé prawo i obowiazek spoteczny
1 moralny stosowaé w zyciu (nieznoszacem podobnych
zasad), w  zaleznosci od stopnia zamoznosci
chorego. Przerzucanie sie z  jednej kranco-
woéci w druga, dozwolone przez zasade 19, nigdy nie
wytrzyma préby zyciowej, a przeto sama zasada jest
nierealna, zbyteczna i traci lokautem, tak modnym dzi-
siaj w sferach kupieckich i przemystowych. Ze tak jest
istotnie, znajdujemy potwierdzenie w kohAcowym ustepie
zasady 19, ktéry zobowiazuje lekarza do stosowania
tych krahcowych stanowisk nawet w instytucjach filan-
tropijnych. Zasada ta stoi w razacej sprzecznosci z ety-
ka chrzeécijanska, gdyz zezwala z jednej strony na nie-
ograniczony niczem wyzysk materjalny blizniego i za-
brania w innych przypadkach byé wzglednym i bardziej
humanitarnym. Gdyby zasada 19 miala by¢ utrzymana
1 rzeczywiscie w zyciu przestrzegana, spowodowalaby w
stosunkowo szybkim czasie upadek materjalny lekarzy,
gdyz sprzymierzylaby wszystkie inne jeszcze nieobjete
przymusowem ubezpieczeniem warstwy narodu do bez-
wzglednego zwalczania i ew. ujarzmienia lekarzy, a to
przez spowodowanie rozszerzenia zakresu ubezpieczen
spolecznych na wypadek choroby. Nawet warstwy
wzglednie zamozniejsze bez wahania przeszlyby do obo-
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zu zwolennikéw ubczpieczen 1 wrogéw lekarzy prakty-
kéw. Im bardziej elastyczny bedzie cennik porad lekar-
skich, im bardziej bedzie on zastosowany do stanu za-
moznosci chorego, tem wieksze powodzenie materjalne
zapewnimy s$wiatu lekarskiemu. Co wiecej, w pojeciu
szerokiego ogétu obywateli beda sie stawaé zupelnie
zbedne instytucje ubezpieczeniowe na wypadek choroby.

Zasada 20 przeczy wszelkim podstawom etyki
ludzkiej i inaczej, niz zorganizowany atak na jednostki
wartosciowe, nie moze byé rozumiana. To, ze kazdy le-
karz ma ,,obowiazek” bezplatnego leczenia cho-
rego kolegi i czlonkéw jego rodziny, prowadzi w kon-
sekwencji do niezbyt moralnego wyzysku pewnych nie-
licznych tylko lekarzy na rzecz innych mniej wartoscio-
wych. Zasada taka, nakazujaca i zniewalajaca do ta-
kiego wyzysku wiedzy 1 pracy blizniego, w szczegélno-
dci zas swego kolegi jako niezbyt etyczna i niehumani-
tarna, powinna by¢ zupelnie skreslona. Pozostawmy
rzecz sumieniu i dobrej woli, a co wazniéjsza, wprost
fizycznej ,,mozliwosci”’ tych ,,lepszych’ kolegéw, kt6-
rzy bardzo czesto w wiekszych miastach sa profesorami
uniwersytetu, obarczonymi licznemi obowiazkami. Wspa-
nialomyélne zezwolenie pobierania zwrotu poniesionych
wydatkéw, $cislej niesprecyzowanych, faktycznie pozo-
staje li tylko na papierze wobec istnienia wysokiej ko-
lezeniskosci ze strony tych ,,lepszych'' lekarzy. Tak wiec
obowigzek bezplatnego leczenia chorego kolegi i jego
rodziny przeradza sie w istocie rzeczy w podwéjny wy-
zysk jednostek, uwazanych za wartosciowsze.

Na tem konczymy uwagi o zasadach rozdzialu i
czescl szczegélowej projektu kodeksu deontolozji lekar-

skiej N. I. L.
(D.c. n.).

Dr. Juljan Podwinski (Wilno).
Dr. Karol Kosinski (Wilno).

Polemika

W sprawie o$wiadczenia prof. Eigera, zamieszczonego
w Ksigdze Pamiatkowej XIII Zjazdu Lekarzy i Przyro-
dnikéw Polskich w Wilnie.

W protokéle z V posiedzenia X sekeji ‘zjazdu lekarzy
i przyrodnikéw polskich w Wilnie znajduje sie na str. 317 to-
mu [ Ksiegi Pamiatkowej tego zjazdu pisemne oswiadczenie
Prof. Eigera, zlozone, jak si¢ okazalo, juz po zamknieciu zjazdu,
i z ktérego trescia poznalem si¢ dopiero po otrzymaniu pamie-
tnika. Sprawa umieszczenia w protokéle tego ustnie niewyglo-
szonego oswiadczenia byla przedmiotem korespondencji miedzy
mna i Komitetem gospodarczo - organizacyjnym zjazdu oraz b.
Gospodarzami i Sekretarzem X sekcji, ostatecznie zas zostata
przezemnie skierowana do Stalej Delegacji Zjazdéw L. i P. P.
Poniewaz, jak wynika z przytoczonych okolicznosci, na oswiad-
czenie to nie moglem bezposrednio zareagowaé, dlatego tez
pozwalam sobie ta droga udzieli¢ odpowiedzi.

W roku 1923 kol. B. Gutowski, éwczesny asystent za-
kladu fizjologji U. W., oglosil Ill doniesienia tymczasowe w Nr.
26 Pol. Gaz. Lek., w ktérych podaje sposéb otrzymywania t.
zw. biodializatéw z tkanek i zastosowanie tej metody do ba-
dan o wydzielaniu wewngtrznem. Za punkt wyjécia w opraco-
waniu metody biodializatéw postuzyly mu poglady, wyrazone
w moim wykladzie wstepnym 2z dnia |1 listopada 1916 r.:
wwyciagi z narzadéw a wydzielanie wewnetrzne', oraz préby me-
todyczne, czynione w tym kierunku przez Weilanda, Le Heuxa
i Beckmanna. Metoda, zastosowana przez Gutowskiego i uzy-

wana stale do te) pory w naszym zakladzie, okazala sie bardzo
dobra i owocna, doprowadzajac do uzyskania ciekawych wy-
nikéw, odnosnie cial czynnych zwojéw gwiazdzistych (Med.
Dos. i Spol. T. I. oraz C. r. d. 8. d. 1. Soc. d. Biol. T. XC.),
cial czynnych mézgu (Med. D. i Sp. T. VI. oraz C. r. d. S. d.
. Soc. d. Biol. T. XC.), a pézniej przez Walawskiego do stwier-
dzenia w biodializatach z kiszek wplawéw hamujacych wydzie-
lanie soku zoladkowego (Med. D. i Sp. T. Xl. oraz C. r. d. S.
d. I. Soc. d. Biol. T. XCIX). We wspomnianym artykule z 1923
r. Gutowski jednoczesnie zaznaczyl, ze badania Eigera, podane
do wiadomosci publiczenj, jako komunikat tymczasowy w 1917
r., oparte byly na tych samych podstawach, ktére ja wysunalem
w swoim wykladzie wstepnym z 1916 r.
Eigera dotyczy wlasnie tej kwestji.

Oswiadczenie prof.
Prof. Eiger pisze: ,.Kol.
Gutowski w pracy swej o biodializatach podaje, jakoby doswiad-
czenia moje i metoda otrzymywania wewnetrznych wydzielin
narzadéw izolowanych oparta byla na mysli kol. Czubalskiego,
1917,
W rzeczywistosci Gu-
towski nie podawal, ze badania i metoda, stosowana przez Eige-

wypowiedzianej w jego odczycie inauguracyjnym w r.

Zmuszony jestem fakt ten sprostowaé’.

ra, oparta byla na ,,myski', wypowiedziane) przezemnie w wy-
kladzie wstegpnym z 1916 r. (a nie z 1917, jak pisze Eiger),
lecz stwierdzil jedynie bezsporny fakt, ze ,,badania Eigera nad
gruczolami o wydzielaniu wewnetrznem oparte sa wlasnie na
tych podstawach (Zentr. f. Phys. T. 32. str. 64. 1918 r.)".

Dalej, co do pierwszenstwa publikacji, to znowu jest
faktem bezspornym, ze, jezeli chodzi o czasopisma fachowe



naukowe, na ktére jedynie obowiazani jestesmy sie powolywad,

doniesienie tymczasowe prof. Eigera, majace zwiazek z tem za-

gadnieniem, bylo nadestane przez Eigera do redakeji
Zentralblatt fiir Physiologie dopiero 9 lutego 1917 r.,
a wydrukowane w kwietniu tegoz roku, méj zas wy-
klad wstepny, wygloszony w listopadzie 1916, byl wy-
drukowany 6 stycznia 1917 r. (Nr. |. Gaz. Lek. 1917).

Jasna jest wobec tego rzecza, ze Popielski, ktéry, jak widaé
z jego artykutu w T. 170 Pfliigers Arch., opieral sie jedynie na
tych dwéch publikacjach, t. j. mojej z 6 stycznia 1917 r. i Eige-
ra z 15 kwietnia 1917 r. i stwierdzil w obu tych artykulach zgod-
nosé¢ zasadniczej mysli, nie mégl mieé zadnej watpliwosci, ktéra
z tych publikacyj byla wczesniejsza. Interpretacja zatem sensu
artykulu Popielskiego, dokonana przez prof. Eigera, nie wy-
trzymuje krytyki.

Prof. Eiger wreszcie podaje do wiadomosci po raz pierw-
szy, ze swoja metode izolowania cial czynnych, za pomoca kté-
re) mial widocznie nadzieje uzyskiwaé fabrycznie wieksze ilosci
hormonéw z réinych narzadéw, jakby w obawie grozacej skads
mozliwosci uprzedzenia prof. Eigera pod tym wzgledem, za-
bezpieczyl odpowiednio oplaconym aktem w urzedzie patento-
wym w Szwajcarji. Przyznajg, ze publikacyj tego czy innych
znalem i inte-

urzedéw patentowych nie niemi sie nie

resowalem, jako nie nalezacemi do literatury naukowe;j.

A poniewaz, mimo wygasniecia

(1925 +),

zadnych preparatéw hormonalnych,

juz terminu na ktéry

patent opiewal swiat lekarskij nie otrzymal

do dyspozycji fabry-
kowanych opatentowana metoda, przeto i na tej posredniej
drodze o istnieniu patentu dowiedzieé si¢ nie moglem. Nie byly
réwniez oglaszane, czy to przez samego prof. Eigera, czy jego
uczniéw, jakiekolwiek prace naukowe, oparte na metodzie Eige-
ra lub z powolaniem si¢ na nia. Po zbadaniu obecnie przeze-
mnie calej tej sprawy, okazalo si¢, ze Hauptpatent i t. zw.
Patentschrift Nr. 72887 wydany jest na nazwisko dwuch oséb,
a mianowicie prof. Biirgi i Dr.

15.X. 1915 r.

z krétkim opisem

Eigera na skutek ich prosby
z dnia Ogloszenie jednak tego patentu wraz

stosowane] metody, celem otrzymywania
i wyosobniania wydzielin wewnetrznych, nastapilo dopiero 2
stycznia 1917 r. (a nie w poczatkach 1916 r., jak to mylnie
podaje prof. Eiger), a wiec w tym samym czasie, co moja pu-

blikacja naukowa. Twierdzenie wiec prof. Eigera, ze juz
w 1915 r. podal swa metode do ,,publicznej” wiadomosci, jest

niezgodne z rzeczywistym stanem rzeczy.

W koncu prof. Eiger wyraza przypuszczenie, ze ,,prof.
Czubalski, nie znajac wczesniejszej pracy mojej, wypowiedzial
mysl swoja wprawdzie niezaleznie, lecz dopiero w rok po zja-
wieniu si¢ mojego doniesienia w druku'. Odpowiadajac w tej
sprawle, musze¢ wyraznie raz jeszcze stwierdzié, ze przytoczone
przez Eigera ogélnikowe daty, na ktérych opiera sie to zdanie,
sa zupelnie niedokladne. Biorac .pod uwage, ze najwczesniejsza
publikacja Eigera, dotyczaca omawianych zagadnien, zjawila sie
dopiero 15 kwietnia 1917 r. (Z. f. Ph. T. XXXIL. Nr. 2), za-
strzezenie zas patentowe wraz z kroétkiem uzasadnieniem sto-
sowanej przez Eigera met.dy, na co si¢ Eiger powoluje, zostalo
ogloszone dopiero 2 stycznia 1917 r., trudno jest zrozumieé,
w jaki sposéb ja, wypowiadajac swéj wyklad wstepny 11 listo-
pada 1916 r. i oglaszajac go drukiem 6 stycznia 1917 r., mégl-
bym wiedzie¢ o koncepcjach metodycznych Eigera, i jak mozna
w tych warunkach twierdzié, ze moja publikacja zjawila sie do-
piero w rok po ukazaniu sie w druku doniesienia Eigera, co
wlasnie prof. Eiger czyni wbrew oczywistym faktom. Nie ulega
wiec watpliwosci, ze mysli mojego wykladu wstepnego byly
wypowiedziane zupelnie niezaleznie od pogladéw Eigera w tej
sprawie. Fakt zas zajmowania si¢ przezemnie zagadnieniem
wydzielan{a wewngtrznego w sposéb, jakiemu dalem wyraz
w wykladzie wstgpnym z 1916 r., powinien byé najzupelniej
zrozumialy dla polskich pracownikéw naukowych, a wige i dla
prof. Eigera, choéby ze wzgledu na to, ze mnie, jako ucznia
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znanej szkoly Popielskiego, ktéra niemal wylacznie opracowy-
wala zagadnienia fizjologicznego dzialania wyciagéw z narza-
déw i kwestje¢ hormonéw, te wlasnie tak w owych czasach spor-
ne sprawy musialy w najwyzszym stopniu interesowaé i niepo-
koié. Okolicznosci te sa bardzo wyraznie zaznaczone w tresci
mojego wykladu, opartego na krytycznem ujeciu prac Popiel-
skiego i jego wielu uczniéw. Oprécz tego musze zaznaczyé,
ze mysli moich, zwiazanych z temi problemami i poruszanych
w moim wykladzie wstepnym, nie ukrywalem nawet w rozmo-
wach, jakie na ten temat prowadzilismy z prof. Eigerem pod-
czas ostatniego, na kilka miesigcy przed wybuchem wojny swia-
towe), widzenia si¢ z nim we Lwowie, a wiec przed jego wy-
jazdem do Szwajcarji i mojem przeniesieniem sie do Warszawy.

Zdecydowalem sie odpowiedzieé publicznie na oswiadczenie
prof. Eigera, wprowadzone do protokélu juz po zamknigciu
zjazdu, jedynie w celu dokladnego ustalenia faktéw, a nie ce-
lem procesowania sie o prawo pierwszenstwa. Metoda bowiem,
o ktéra prof. Eigerowi chodzi, jest dzisiaj, po 16 latach, juz
tylko jednym z normalnych etapéw rozwoju mysli badawcze;j
i nie moze byé uwazana za co$ tak waznego i przelomowego,
jest nastale nazwisko danego

Zwiazane uczonego.

z czem
Z tych tez wzgledéw uwazam odpowiedz moja, jako calkowicie
wyczerpujaca i zamykajaca te sprawe z mej strony.
Warszawa, dnia 12 lutego 1932 r.

(—) Fr. Czubalski (Warszawa).

Odpowiedz na oswiadczenie prof. Fr. Czubalskiego.

Jestem przeciwnikiem polemik; uwazam bowiem, ze je-
den protokdél doswiadczenia fizjologicznego wigcej jest wart,
niz sto zdan polemiki, zwlaszcza w sprawach specjalnych na
lamach czasopism, przeznaczonych dla szerokiego kola lekarzy-
praktykéw, od ktérych trudno zadaé, azeby orjentowali sie
w sprawach subtelnych i zawilych teoretycznych, tyczacych sie
metodyki eksperymentalne;j.

Prof. Fr. Czubalski

nie naprz. w czasopismie ,;,Medycyna Doswiadczalna i Spolecz-

oglasza oswiadczenie swoje

na', lecz w ,,Warszawskiem Czasopismie Lekarskiem', ktore
bardzo cenie i do ktérego zalozycieli mialem zaszczyt nalezenia
w swoim czasie, lecz ktére nie jest przeznaczone dla specja-
listéw fizjologéw i teoretykéw. Nie sadze, aby ogél czytelni-

kéw z oswiadczenia prof. Czubalskiego domyslié sig

byl w stanie, o co wlagciwie prof. Czubalskiemu
chodzi?

Skoro jednak juz tak sie stalo, postaram sie, jako autor,
zaatakowany dwukrotnie, bo po raz pierwszy przez kolege B.
Gutowskieg o wbéwczas asystenta zakladu fizjologji
U. W. w pracy jego p. t. ,,Nowy sposéb otrzymywania cial

(Psl. Gaz. Lek. Nr. 26.
Czubalskiego— sprawe

czynnych z poszczegélnych narzadéw™
1923), a obecnie przez prof.
przedstawié prosto, szczerze, przedmiotowo i w formie zrozu-
mialej dla wszystkich czytelnikéw niespecjalistow.

. W r
go, odcigty zupelnie od Warszawy przez caly czas okupacji
pis-
1918, oraz jednoczesnie kilka od-

1918, jako docent uniwersytetu Bernenskie-

niemieckiej, otrzymalem od é. p. L. Popielskiego
20.1v.
bitek pracy jego p. t. ,Uber die sekretorische Innervation der

mo, datowane dn.
Nebennieren®' (Kritische Bemerkungen ueber die Arbeiten von:
Asher, Elliott, Cannon und de la Paz, Anrep, Tscheboksareft,
Kahn und Eiger) (Arch. Pfligera T. 170 str. 245, 1918) —
2z prosba o przestanie T R. Elliottowi
Popielski

zalaczonych
nie moégl z powodu
Jedne od-

bitke pracy powyzszej, jak to jest w zwyczaju w takich ra-

trzech prac, gdyz s. p.
warunkéw wojennych bezposrednio tego uczynié.

zach, przystal mnie, przyczem rozpoczyna s. p. Popielski list
,Prosze sie nie gniewad, ze panska prace poddalem

Ashera’. Z te

slowami:
krytyce. Odnosi si¢ ona gléwnie do
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to pracy dowiedzialem si¢ po raz pierwszy, ze Czubalski,
Popielski

swej, mial wyklad wstepny. Przytaczam doslownie stowa s. p.

ktérego nazwisko przytacza s. p. w pracy
po uwagach, dotyczacych mojej pracy:
.Es ist bemerkenswert, dass beinahe wortlich denselben Ge-
danken Dozent Dr. C zu b als ki (Gazeta lekarska 1917.
Nr. I, p. 7, 8) in seiner Antrittsvorlesung ausspricht. (1)
Czubalski teilt in seiner Antrittsvorlesung den Zuhérern fol-
gende Nachrichten mit: ......""). Précz tego
(str. 258) pisze 5. p. Popielski: ,,I) Diese Methode

hielt Eiger fiir notwendig, einem engeren Kreise von Forschern

Popielskiego

irrtimliche

zu demonstrieren®’.
Wkrétce lat 33, gdy od

taw uniwersyteckich zajmuje si¢ samodzielna praca naukowa.

uplynie chwili opuszczenia

W calym okresie me) dzialalnosci naukowej nie znalaziem

bardziej ostrej krytyki wykladu wstepnego swego bylego ucz-
Popielski wyklad wstepny
Czyz moze byé cigzszy zarzut, niz

nia, jakiej poddaje s. p.
Czubalskiego.

sfowa P opielskieg o, skiecrowane w pismie facho-

wem archiwalnem: ,,Czubalski komunikuje w swoim wykla-

dzie wstepnym stuchaczom nastepujace bledne wiadomosci: ...**

Popielski

w podtytule nazwisko moje zaszczytnie w dostojnem gronie

S. p. pisze krytyczna prace 1 umieszcza

pierwszorzednych europejskich fizjologéw i endokrynologéw,

nazwiska Czubalskiego nie umieszcza, a o wykladzie

jego wyraza sie w tekdécie wszak niezwykle niepochlebnie:
jedno charakterystyczrne zdanie w tekgcie brzmiace: ,,Godnem
jest zaznaczenia, ze docent dr. Czubalski niemal doslownie te
sama mysl co Eiger wypowiada w swoim odczycie wstepnym
(Gazeta lekarska 1917 Nr. 1, p. 7, 8)". Jezeli dodam do tego,
ze Popielski zwraca uwage (str. 258) na odsylacz
w mojej pracy, w ktérym zaznaczam, ze demonstrowalem me-
tode moja scistemu gronu badaczy, przyczem w pracy mo-
Gutow-

podkreslajac, ze w odsylaczu tym wyraznie po-

jej, ktéra osobiscie w swoim czasie wreczylem kol.
skiemu,
dana jest data roku 1915 (o czem zaréwno autor wyzej wspom-
niane] pracy G u t o w s k i

Czubalski

bezstronnym czytelnikom osadzenie, czy sluszne jest twierdze-

1 autor oswiadczenia swego
swiadomie przemilczaja), to pozostawiam
nie Czubalskiego: ,Interpretacja zatem sensu arty-
kutu
nie wytrzymuje krytyki‘'.
Popielski
swiadczalnej i wyraznie twierdzi, ze w wykladzie swym, a nie
Czubalski

te sama mysl wypowiada.

Popielskiego, dokonana przezprof. Eigera,
Wszak w podtytule wyraznie $. p.

umieszcza mnie w liczbie autoréw pracy do-

w pracy doswiadczalnej samodzielnej doc.
,niemal dostownie®

II. W grudniu r. 1918 na wiesé o wyzwolen.u Polski
z pod okupacji niemieckiej i z pod jarzma zaborcéw opuscilem
warsztat pracy szwajcarski i udalem sie do Warszawy, azeby
wstapié, jako ochotnik do Wojska Polskiego. Wkrétce po
przyjeidzie odwiedzilem jednego ze znajomych profesoréw war-
szawskich i, wspomniawszy mu o moich pracach z dziedziny
metodyki (Zentralb. f. Physiol. 1917, Bd. 32, Nr. 2, S. 66), ze
Gutowski

moja

zdziwieniem uslyszalem z ust jego, ze kol.

ktorej

pisze

prace, z wynika, ze praca oparta jest

na pomystach Czubalskiego.
czas niezwlocznie do kol.

Zwrécitem sie wéw-
Gutowskiego, wreczylem
mu odbitke mojej pracy, zwrécilem jego uwag. na date mo-
jego pokazu oraz na prace 5. p. Popielskiego, zawierajaca

Cubalskie-

przyczem oswiadczylem, ze, jezeli w pracy swej o t. zw.

ostra krytyke wykladu wstepnego prof.
g o,
przez nicgo biodializatach nie zmieni redakcji, tyczacej sie
wzmianki o mnie, to, niestety, bede musial przy pierwszej na-
darzajacej si¢ sposobnosci wzmianke jego sprostowaé. Ku wiel-
kiemu memu zdziwieniu uslyszalem woéwczas z ust kol. G u-
towskiego, ze szef jego, kierownik prof. Czubalski,
¢ pracy §. p.
te] pracy kol

Popielskiego
Gutowski

nic mu nie moéowil, 1 ze
nie zna.

. Kol. B. Gutowski
kladu fizjologji U. W., oglosil doniesienie tymczasowe p. t. »No-
wy sposéb otrzymywania cial czynnych z poszczegélnych na-
rzadéw'' (Polska Gaz. Lek. Nr. 26. 1923 str. 467). G ut o w-
s k i pisze, co nastepuje: ,,Sré6d polskich badaczéw C z u-
balski

wszechnie metod dla otrzymania wyciagéw z tkanek i wskazal

owczesny asystent za-

pilerwszy zwrécil uwage na braki stosowanych po-

drogi, po ktérych nalezy dazyé w poszukiwaniu cial czynnych,
zaznaczajac w swym wstepnym wykladzie (11.X1. 1916 r.) p. t.
,Wyciagi z narzadéw, a wydzielanie wewnetrzne'', ze normal-
nych produktéw przemiany materji w danym narzadzie, prze-
dostajacych si¢ w zwyklych warunkach jako ciala swoiste do
krwi i odgrywajacych w ustroju role t. zw. hormonéw, nalezy
szukaé inaczej, w sposéb mozliwie zblizony do rzeczywistosci,
a mianowicie, przez dluzej trwajace przeplukiwanie badanego
narzadu plynami odzywczemi z zachowaniem warunkéw cie-
ploty 1 ustalenia i poszukiwania w tych plynach swoistych pro-
E i
czolami o wydzielaniu wewnetrznem oparte sa wlasnie na tych
podstawach (Zentr. f. Phys. T. 32. str. 64. 1918 r.)". Z przy-
Gutowskiego,

duktéw przemiany materji. Badania g e r a nad gru-

toczonych sléw autora pracy tej, kol
jeden wysnué mozna tylko wniosek, zwlaszcza wobec przyto-
czenia dat, ze badania moje oparte sa wlasnie na podstawach,
Czubalski

Majac w stowach wyzej wspomnianego profe-

na ktére sréd polskich badaczéw pierwszy
zwrécil uwage.
sora warszawskiego dowéd oczywisty, ze czytelnicy pracy G u-

G u

Gutow-

towskiego w ten sposéb moga zrozumieé stowa

towskiego, iwobec niespelnienia przez kol.
skiego mej prosby w nastepnych jego pracach odpowied-
nich, zlozylem pisemne oswiadczenie w redakcji Ksiegi pamiat-
kowej XIII Zjazdu. Oswiadczenie to moje zaczyna sie, jak na-
LKol. Gutowski

podaje jakoby doswiadczenia moje i metoda otrzymywania we-

stepuje: w pracy swej o biodializatach,
wnetrznych wydzielin narzadéw izolowanych oparta byla na

mysli ko. Czubalskiego wypowiedzianej w jego
odczycie inauguracyjnym w r. 1917. Zmuszony jestem fakt ten
sprostowaé’’... (W czasie drukowania niniejszege sprostowania
korzystalem z urlopu naukowego zagranicznego i korekty nie

robilem}).

Ze stow czytelnik  wnioskowaéd

Czubalskie-

zadnego zarzutu i ze stwierdzam, iz obydwaj niezaleznie

moich bezstronny
moze o tem, ze osobiscie nie zrobilem prof.
m u
myslimy 1 niezaleznie od siebie pracujemy i mysli swoje wy-
powiadamy. Nie poruszalem merytorycznej sprawy biodializa-

tow, mnie bylem w stanie dotychczas po wojnie zajmo-

wania si¢ pracami doswiadczalnemi 2z dziedziny endokry-

nologji, chetnie jednakie przy pierwszej nadarzajgcej sig

okazji do tej dziedziny wréce, aby ocenié krytycznie

ujgecie sprawy t. zw. biodializatéw G uto wskie g o,

Walawskiego orazpoglady Czubalskiego,

ktére, posluzyly w/g. wlasnych jego slow, za punkt wyjécia
w opracowaniu metodyki biodializatéw G utowskiem u

Dzis na tem miejscu odpieram tylko z cala sila nie-
sluszne twierdzenie kol. G u t o w s k i e g o, ze ,badania
E i g era nad gruczolami o wydzielaniu wewnetrznem opar-
te sy wlasnie na tych podstawach.

Czubalski

szeregu prac moich, jak np. pracy p. t. ,,Der Einfluse des Nervus

Nie sprawdzil przytem prof. calego
vagus auf die Glykogenbildung und eine neue Methode zur
Untersuchung etc. (Znt. fir Phys. Bd. XXX, N. 11
30 sierpnia 1915 r.).

Nie ma racji kol. Gutows ki
polskich badaczé6w C zubalski

etc... 1 ,,wskazal drogi’" i t.

z dnia
piszac, ze srod
pierwszy zwrécil uwage
d., gdyz $réd badaczéw polskich
pierwszy, ktéry wskazal najwlasciwsza droge szukania hormo-
Cybulski ktéry dowiod?

obecnosci adrenaliny wlasnie nie w przeréinych wyciagach i t.

néw byl nauczyciel méj s. p.

zw. biodializatach mogacych zawieraé wszek — zgodnic ze
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stusznemi uwagami s. p. Popielskiego— nietylko pro-
dukty rozpadu komérek oraz silnie dzialajace aminy, ale réw-
niez slady krwi, bakterje i ich toksyny etc. przy metodyce
Gutowskiego Ktozaspos. p. Cybulskim
ipos.p. Popielskim z kolei zajymie miejsce, o tem de-
cydowaé moze tylko bezstronny krytyk i historyk fizjologji i me-
dycyny doswiadczalnej polskiej, nie zas strony polemizujace.

Prof. Dr. Marjan Eiger (Wilno).

Uwagi do odpowiedzi profesora dr. Eigera.

Odpowiedz prof. Eigera na moje oswiadczenie jest diu-
ga i zawiera na wstepie obietnice udzielenia wyjasnien w sposéb
prosty, jasny, przedmiotowy i szczery, a jednak autor tej
obietnicy chwalebnej w zadnym kierunku nie dotrzymuje. Prof.
Eiger pomija milczeniem, snaé z braku przekonywajacych ar-
gumentéw, moje najistotniejsze zarzuty, zajmuje sie za$§ roz-
wlekle trescia artykulu s. p. Popielskiego z przed lat czternastu,
choé zwiazek tego artykulu z jego oswiadczeniem jest bardzo
luiny. Prof. Eiger wyraza obawe, ze na podstawie mego oswiad-
czenia zaden z czytelnikéw nie bedzie sobie mégl zdaé sprawy,
o co mi wiasciwie w stosunku do Eigera chodzilo. Ja tych
obaw nie podzielam, jestem bowiem przekonany, sze kazdy
z czytelnikéw, uznajacy koniecznosé lojalnego postepowania
nawet w stosunku z przeciwnikami, juz po przeczytaniu pierw-
szych wierszy mojego oswiadczenia dokladnie sie zorjentuje,
w imig¢ czego zmuszony bylem wystapi¢ publicznie. Jezeli jednak
prof. Eiger koniecznie zada odemnie, i to jakby w imieniu czy-
telnikéw, wigkszej jasnosci i szczerosci w umotywowaniu po-
wodéw mojego wystapienia, musze to zrobié, choé bez zbytniej
przyjemnosci.

Otéz punktem wyjscia obecnej polemiki jest ten fakt,
ze prawdziwy tekst protokétu V posiedzenia X sekeji Xl zjaz-
du L. i P. P. w Wilnie, gdzie ja bylem gosciem, a prof. Eiger
gospodarzem, zostal w swej istotnej czesci przez Eigera do-
wolnie zmieniony i w swej obecnej po wydrukowaniu formie
nie odpowiada prawdzie. Przeciwko tego rodzaju metodom mu-
sz¢ zaprotestowac jako uczestnik tej sekcji, jako przewodniczacy
tego wlasnie posiedzenia, z ktérego protokél zostal bez mojej
wiedzy zmieniony, jako ten wreszcie, ktéry przez zmiang pro-
tokélu zostal bezposrednio zaczepiony. Zmiana owa polega na
tem, ze prof. Eiger po zamknigciu juz zjazdu dotaczy! do pro-
tokélu odnosnego posiedzenia, na ktérem zreszta nie byl obec-
ny, a wiec i nie przemawial, tekst rzekomo wygloszonego prze-
zefi oswiadczenia, dotyczacego mnie i mojego wspélpracowni-
ka doc. Gutowskiego. Oczywiscie, ze o doraznej z mej strony
odpowiedzi, ktéra bylaby wraz z oswiadczeniem Eigera wydru-
kowana w Pamigtniku Zjazdu, w tych warunkach nie moglo byé
mowy. W ten dos¢ zreczny, chod niewybredny sposéb stwo-
rzono $wiadomie i celowo pozory, ze ja i jako przewodniczacy
i jako bezposrednio zaczepiony milczaco zgadzam si¢ na tresé
komunikatu Eigera. Dodam, ze nie powiadomiono mie o zmia-
nie protokétu nawet w czasie pézniejszym, chociaz druk Pamiet-
nika trwal dwa lata, i o fakcie tym dowiedzialem si¢ dopiero
po odebraniu pod koniec 1931 r. Ksiegi Pamiatkowej Zjazdu.
Jak si¢ okazalo, odpowiedzialnosé za to ponosi nie gléwny ko-
mitet redakeyjny, lecz prof. Eiger, ktéry mial moznosé wypo-
wiedzenia swoich uwag publicznie w mojej i Gutowskiego
obecnoici, a jednak, jakby w obawie publicznej dyskusji, za-
stosowal w tym przypadku calkiem swoista metode. Wyznaje,
ze z tego rodzaju metodami nie spotykalem si¢ dotad w stosun-
kach z ludzmi nauki i wychowawcami mlodziezy przez caly czas
mojej dwudziestoletniej dzialalnosci naukowej, a pézniej i nau-
czycielskiej. W stwierdzeniu tych faktéw miesci si¢ odrazu od-
powied? na zdziwienie Eigera, dlaczego nie oglosilem swego
oswiadczenia np. w ,,Medycynie Dosw. i Spol.** lecz w tygodni-

lzach lekarskich. Skoro prof. Eiger przez swoje metody, zasjo-

sowane na zjezdzie w Wilnie, uniemozliwit mi odpowiedz na
wlaéciwym terenie -zjazdowym, musialem zaapelowaé do perjo-
dycznej prasy lekarskiej, aby jaknajszersze kolo czytelnikéw,
a nietylko nieliczne grono fachowcéw dowiedzialo sig, co sa-
dze o tresci jednostronnego, nieznanego mi przedtem komuni-
katu Eigera, rozestanego wraz z Ksigga Pamiatkowa do prze-
szlo tysiaca uczestnikéw zjazdu.

Przechodzac teraz do istoty zarzutow, stawianych prze-
zemnie prof. Eigerowi w zwiazku z trescia jego komunikatu
i braku rzeczowej na nie odpowiedzi, stwierdzam, ze 1) prof.
Eiger nie pisze nic o przyczynie zasadniczej, ktéra wywolala
moje oswiadczenie, 2) prof. Eiger pomija milczeniem stwier-
dzony przezemnie fakt, ze wszystkie daty, podane przez niego
w komunikacie, dotaczonym do protokoléw zjazdu, sa niepraw-
dziwe, a wiec i wnioski, oparte na nich, musza byé niezgodne
z rzeczywistoscia. Uwaga Eigera, Zze w czasie druku Pamietnika
mial byé na urlopie i nie robil korekty, nie zwalnia go od od-
powiedzialnosci za spowodowanie tego rodzaju i tak licznych
bledéw, zawsze korzystnych dla niego i przez to pomocnych
w podsuwaniu czytelnikowi bezwarunkowej jakoby slusznosci
pogladu prof. Eigera. 3) Prof. Eiger nie odpowiada na fakt,
stwierdzony przezemnie dokumentami i datami, ze przed ro-
kiem 1917 nie oglosil on zadnej publikacji naukowej na temat
biodializatéw, jako metody badania czynnosci gruczoléw o wew-
netrznem wydzielaniu. Nie moze bowiem by¢ uwazana za ta-
ka praca, na ktéra w swej odpowiedzi dopiero po raz pierwszy
Eiger sie powoluje, a mianowicie: ,,Der Einfluss des Nervus
Vagus auf die Glykogenbildung in der Leber und eine neue
Methode zur Untersuchung des Leberstoffwechsels in seiner
Abhingigkeit vom Nervensystem™ (Z. f. Ph. T. XXX. Nr. 11.),
gdyz praca, majaca na celu zbadanie wplywu n. bi¢dnego
na iloéé zawartego w watrobie glikogenu, w metodyce oparta
na bardzo dawno juz znanym sposobie pracy z narzadami, cal-
Liowicie lub czesciowo izolowanemi, nie ma oczywische nic
wspdlnego z metoda biodializatéw, przygotowywanych przez
Gutowskiego i innych pracownikéw naszego zakladu. Muszg
przytem zaznaczyé, ze Eiger pisze o szeregu prac, jakoby prze-
zemnie nie sprawdzonych, tymczasem po zbadaniu sprawy oka-
zalo sie, ze chodzi nie o szereg, tylko o te jedne, wspomniana
juz prace. Nie zmienia takze tego stanu rzeczy powolywanie
sie Eigera na kilkowierszowy odnosnik w cytowanej jednak
przezemnie w oswiadczeniu jego pracy ( Z. f. Ph. T. 32:),
ze juz w 1915 r. mial Eiger demonstrowaé swoja metodg $cis-
lejszemu gronu uczonych w Bernie. Dopisek ten bowiem nie
jest z natury rzeczy zadnym dokumentem naukowym, opartym
na scistem sformulowaniu swych mysli lub na protokétach dos-
wiadczefi. Jest to jedynie oswiadczenie jednostronne zaintere-
sowanej osoby, ktéra nietylko w urzedzie patentowym, ale i w
literaturze naukowej szuka sposobu zabezpieczenia sobie prawa
pierwszenstwa, zwlaszcza, ze dopisek ten znajduje sig w pra-
cy, nadestanej do redakcji w przeszlo pieé tygodni po wydru-
kowaniu, a w trzy blisko miesiace po publicznem wygloszeniu
przezemnie wykladu wstepnego, komunikacja zas pocztowa czy
inna ze Szwajcarja, jako krajem neutralnym, byla nawet w éw-

czesnych warunkach wojennych, choé trudna, ale mozliwa.

4) Prof. Eiger nie zaprzecza, ze o zasadach, na ktérych
posniej oparla sie metoda biodializatéw Gutowskiego w zasto-
sowaniu do wydzielania wewnetrznego, rozmawialem
z nim juz w zimie roku 1913/14 we Lwowie, a wiec przed ie-
go wyjazdem do Szwajcarji. Prof. Eiger nie zaprzecza réwniez,
ze juz w 1915 r. a wiec na poczatku swego pobytu zagranica,
zglosil on w urzedzie patentowym w Szwajcarji zupelnie ogélni-
kowe zastrzezenie prawa pierwszenstwa co do swej metody i wy-
kupil t. zw. Hauptpatent, nie precyzujac jednak w tym czasie
jeszcze samej metody. 53) Stwierdzam, ze nie widz¢ powodu, po
przeczytaniu odpowiedzi prof. Eigera, do zmiany swego zdania,
ze interpretacja sensu artykulu Popielskiego, dokonana przez

Eigera, nie wytrzymuje krytyki. Popielski, bowiem, poddawszy
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w kilkunastu wierszach surowej ocenie (str. 257.) komunikat
tymczasowy Eigera z 15 kwietnia 1917 r., wtraca jedno krotkie
zdanie, ustalajac zaraz date mojej publikacji ze stycznia 1917
r. ..godnem jest zaznaczenia, ze docent dr. Czubalski niemal
doslownie te sama mysl co Eiger wypowiada w swoim odczy-
cie wstepnym'".

Ustalenie wiec dat przez Popielskiego jest tak scisle, ze
nie mozna mieé zadnej watpliwosci, -ktéra z tych publikacyj
uwazal Popielski za wczesniejsza. Najlepiej wiec poprzestaé¢ na
tych bezspornych faktach i nie wdawaé si¢ w interpretacje sen-
su artykulu czlowieka, ktéry juz nie zyje i glosu nie zabierze.

Na zakonczenie chce poswiecié stéow kilka sprawie oso-
bistego zaatakowania mig¢ przez Eigera w jego odpowiedzi.
W tem miejscu czuje sie skrepowany, gdyz zostala wciagnieta
w polemike nasza osoba niezyjacego juz prof. Popielskiego,
nie mogacego prostowaé mozliwych pomylek w interpretowaniu
jego mysl. Postaram si¢ wiec byé mozliwie objektywnym
i opierad sie jedynie na nieulegajacych watpliwosci faktach, kté-
re sa przytoczone w artykule Popielskiego (Pfliiger's Archiw T.
170). Popielski w pomienionym artykule cytuje mie raz w zwiaz-
ku z metoda biodializatéw (str. 257), drugi raz (str. 254) pi-
sze o mojej pracy, ktéra przytacza jako jeden z dowoddéw
istnienia adrenalinemji podczas duszenia; przeciwko tej pracy
nie podnosi Popielski zadnych zarzutéw, oceniajac ja wyraznie
przychylnie.

Powolujac sie na zarzut Popielskiego, ze w moim wy-
kiadzie blednie informowalem stuchaczéw, Eiger nie przytacza
calego zdania tego odnosnika (a nie gléwnego tekstu, jakby
to wynikalo z cytat Eigera), lecz tylko jedne, wygodna dla po-
lemiki czesé. Stwarza to znowu pozory dla czytetnika, ze opinja
taka Popielskiego odnosi si¢ do calosci mojego wykladu, gdy
w rzeczywistosci dotyczy ona jedynie dwuch konkretnych fak-
té6w, nadwczas nieustalonych i spornych, 1 jest wyrazem rézni-
cy pogladow na tem tle miedzy mna i Popielskim. Jednym z tych
faktéw byla klasyfikacja chemiczna i farmakodynamiczna t. zw.
dzis histaminy; ja ja podalem wedlug Biedla (str. 511, cz. |,
wyd. I, 1913 r.), gdyz to dzielo bylo mi jedynem dostepnem
najnowszem zrédlem naukowem w owych czasach surowej oku-
pacji niemieckiej, Popielski zas, piszac zreszta swéj artykul w
pélttora roku poézniej, kiedy badania nad histamina znacznie sie
juz posunely, z klasyfikacja ta si¢ nie zgadzal. Tak sie przed-
stawia sprawa zarzutu Popielskiego odnosnie pierwszego faktu,
i sadze, ze krétkie uwagi moje na ten temat calkiem ja wyczer-
puja. Gorzej jeszcze dla Eigera, operujacego bezkrytycznie cu-
dzemi myslami, i to ludzi zmarlych, wypowiedzianemi przed la-
ty kilkunastu w innych warunkach i w innym stanie owczes-
nym naszych wiadomosci naukowych, przedstawia si¢ sprawa
zarzutu Popielskiego odnosnie drugiego spornego miedzy nami
faktu. Ta czeéé polemiki robi wprost wrazenie, ze Eiger, uniwer-
sytecki profesor fizjologji, nie zna zupelnie literatury naukowe;j
tego dzialu za ostatnie dziesigciolecie, zabierajac jednak publicznie
w tych sprawach glos. Tym drugim mianowicie faktem bylo
twierdzenie moje, ze wyciagi ze sclanek zoladka wywoluja
obfite wydzielanie soku zoladkowego nietylko po ich podaniu
podskérnem, lecz i dokrewnem. Popielski tego stanowiska nie
uznawal i zwalczal je w owych czasach gwaltownie w stosuslu
do kazdego zwolennika pogladu, wyrazonego przezemnie w wy.
kladzie wstepnym, a ktérego gléwnym reprezentantem wtedy byt
znany badacz Edkins, ktérego prace o sekretynie zoladkowej sa
powszechnie znane. A wiec mamy tutaj do czynienia z typowym

sporem naukowym, zjawisko niemal codzienne w pracach

naukowych. Eiger zdaje si¢ nawet nie wiedzeé, ze sprawa ta
byla juz raz przedmiotem wyczerpujacej polemiki miedzy mna
i uczniem Popielskiego, Tomaszewskim (Gaz. Lek. Nr. 24 i 38,
r.-1917), itze polemika ta wypadla na moja korzysé. Tem sie
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tez zapewne tlémaczy, ze Popielski w swoim pézniejszym, cy-
towanym przez Eigera artykule powtarza jedynie uparcie w
kilku wierszach swdéj golostowny zarzut, wyplywajacy wylacz-
nie z jego odmiennych na te sprawe pogladéw, bez przytacza-
nia jakichkolwiek rzeczowych dowodéw i1 bez analizy calego
zjawiska. Kto w tych sprawach spornych ostatecznie ma racje—
o tem rozstrzyga czas, w miare nagromadzenia si¢ materjalu
doswiadczalnego i jego umiejetnego wyzyskania. Tak tez bylo
I w tym przypadku, i w sporze tym ja zwyciezylem. Jest dzisiaj
rzecza zupelnie ustalona, ze wyciagi z tkanek zotadka, a nawet
innych oraz histamina, ktéra jest zapewne stala ich czescia
skladowa, pedzi réwnie silnie sok zoladkowy po zadaniu pod-
skérnem, jak dokrewnem. Zagadke niejednakowego pozornie
dzialania tych cial, zaleznie od sposobu ich wprowadzania, na
czem Popielski zbudowal cala swoja teorje, udalo sie rozwiazaé
w odniesieniu do wyciagéw 1 histaminy w naszym zakladzie
Gutowskiemu (patrz Ergebnisse der Physiologie T. XXX, 1930,
str. 183, 184, 185 oraz Babkin, Die Aussere Sekretion der Ver-
1928, str. 349, 523, 590, oprécz te-
go ,sMed. Dosw. 1 Spol. T. V.*" i ,,Skand. Ar. B. 49", komunikat
X1l zjazdu fizjol. w Sztokholmie). Sadze, ze przedstawione prze-

dauungsdrﬁsen, H Auf.

zemnie w tej kwestji wystarczajaco chyba powazne argumenty
zamykaja sprawe dla kazdego, chcacego poznaé prawde, czlo-
wieka. Ocena zreszta wagi zarzutéw Popielskiego zostala doko-
nana juz znacznie wczesnie] przez najwiekszy autorytet w spra-
wach fizjologji w Polsce, a mianowicie przez prof. Cybulskiego.
Akurat w rok po ogloszeniu zarzutéw Popielskiego, a wiec juz
po dokladnem zapoznaniu sig¢ z ich trescia, prof. Cybulski nie
zawahal sie postawié w komisji stabilizacyjnej wniosku o mia-
nowanie mie profesorem fizjologji stolecznego  uniwersytetu
1 wniosek ten w komisji przeprowadzil.

Prof. Eiger jest bardzo zadowolony, powiedzialbym nawet
dumny ze sposobu, w jaki potraktowal jego prace i osobe Po-
pielski w swoim artykule. Jest to jego sprawa osobista, ktéra
mnie malo interesuje. Ze swej strony chcialbym zrobié¢ tylka
mala w tem miejscu uwage, ze wole stanowczo swoja, wyzna-
czona mi przez Popielskiego role w jego artykule, niz te,.jaka
przypadla Eigerowi. Byloby mi troche przykro dowiedzieé sie
z listu prywatnego, ze poniewaz Asher jest zbyt powaznym ba-
daczem, aby mozna go w ten sposéb krytykowaé, przeto, ma-
jac na mysli wlasciwie Ashera, atakuje si¢ bez ceremonji jego
wspélpracownika Eigera. Nie chcialbym réwniez, aby prace mo-
je zastuzyly na zdanie, zawierajace w sobie, jak mi sie zdaje,
gryzgca ironje w artykule Popielskiego, a ktérego brzmienie
w tlémaczeniu jest nastepujace (str. 257): ,,Ten autor jest w po-
siadaniu wewnetrznych wydzielin z nastepujacych ni mniej ni wie-
cej narzadéw: tarczyca, trzustka, jadra, watroba, sledziona, mies-
nie, mézg, fozysko i t. d."" Po przeczytaniu tego zdania z przed
kilkunastu lat chcialoby si¢ zapytaé prof. Eigera, dlaczego nie
realizuje tych pieknych obietnic, pomimo, ze jako profesor
uniwersytetu posiada odpowiedni warsztat pracy, i dlaczego
po wydrukowaniu swego tymczasowego komunikatu w r. 1917
nie wzbogacil literatury lekarskiej ani jedna juz praca doswiad-
czalna o wewnetrznem  wydzielaniu, positkujac sie metoda,
tak mu chodzi. Prawda, ze nasz za-
klad moze takie zrobil mniej, nizby nalezalo, trudno w tych

o ktérej pierwszenstwo

sprawach jest okresli¢ granice, w kazdym razie robilismy, na
co nas bylo staé, i mamy to zadowolenie, ze prace nasze (Czu-
balski, Gutowski, Skarzyrhska, Walawski i inni) weszly do ob-
cych wydawnictw i staly si¢ juz wlasnoscia ogélna.*)

(—) Fr. Czubalski.

Warszawa, dnia 11 marca 1932 r.

*) Na tem polemike zamykamy. (Red.).
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Medycyna

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Wytyczne propagandy przeciwwenerycznej.

Podat
Dr. Wiktor BORKOWSKI (Warszawa).

(Dokoriczenie — patrz Nr. 10).

Plakat obrazowy jestpoteznym érod-
wiem propagandy przeciwwenerycznej, lecz tylko wte-
dy, gdy przykuwa uwage widza oraz
przemawia do jego wyobrazni
i uczucia. Plakat obrazowy przy-
kuwa uwage swa kolorystyka, ory-
ginalnoscia pomystu i plastycznos-
cia obrazu przemawia do wyobraz
ni motywem zasadniczym, emoc]jo-
nuje za$ obrazowemi akcesorjami,
wyobrazajacemi nastepstwa indy-
widualne 1 spoleczne motywu za-
sadniczego.

Zrozumienie tego mechanizmu propagandowego
ulatwia nam przyklady celniejszych plakatéw obrazo-
wych.

Plakat belgijski p. t. ,,L‘Hecatombe’ przykuwa
uwage kolorystyka i fantazja stroju prostytutki, dziala
na wyobraznie makabryczno - szatafskim wyrazem jej
twarzy oraz trupia glowa, trzymana na wysokosci lona,
emocjonuje za$ lasem krzyzy nad mogitami hekatomby
ofiar syfilisu. Plakat czeski p. t. ,,Varujte se, lecte se"’
przykuwa uwage nagoscia postaci kobiety i mezczyzny
oraz kolorystyka tla, porusza wyobraznie usciskiem, po-
calunkiem i1 zapascia meiczyzny, emocjonuje postacia
émierci i stadem krukéw. Plakat francuski p. t. ,la
syphilis”" przykuwa uwage kolorystyka, magquillagem
1 oryginalnoscia uczesania kobiety, porusza wyobraz-
ni¢ pocalunkiem, emocjonuje trupia glowa. Plakat
wloski p. t. , Lottare contro glicurabili mali sociali...*
(wyobraza potworna twarz z rozwartemi ustami, zyga-
jacemi trupiemi czaszkami ma miasto fabryczne, z po-
liczkami przebitemi na wylot mieczem — ,,Assistenza-
previdenza“’, olbrzymim zwojem na glowie potwornych
wezéw, wyobrazajacych wszystkie choroby spoleczne),
bazyliszkowo hypnotyzuje uwage widza, wstrzasa wy-
obraznia i brutalnie emocjonuje. Plakat polski (o$mior-
nica, oplatajaca mackami rodzine) — przykuwa uwage,
Zywo porusza wyobraZnie i silnie emocjonuje.

Plakaty belgijski, wloski oraz polski zapewne
wywieraja przygnebiajace wrazenie na chorych prze-
czulonych i wenerofobéw.

M ulaze stanowia materjal propagandowo -
przeciwweneryczny bardzo surowy, fragmentaryczny
1 eksploatowany wiecej przez przedsiebiorcéw panopti-
kondéw, niz przez sanitarjat. E k sponaty, wy-
stawiane w panoptikonaeh, winny
byé¢ uprzednio cenzurowane przez
wladéciwe organa sanitarne, przy-
czem eksponaty o posmaku sensa-
cyjnym, jak np. pracie onanisty lub owrzodzenie
wargl sromowej u murzynki (autentyczne), winny
byé bezwzglednie nielicencjono-
w a n e.

Poniewaz mulaze, jako materjal opisowy i po-
mocniczy, moga byé w zupelnosci zastapione pr z e-

zroczami S§wietlnemi, przeto panopti-
kony traca w zupelnosci racje by-
tu i winny by: zlikwidowane z ko-
rzyécia dla spoleczefnstwa pod
wzgledem propagandowo-przeciw-
wenerycznym.

Wszelkie przejaskrawianie
symptomatologji chordéb wene-
rycznych za pomoca mulazdow
i przezroczy éwietlnych jest bez
wzglednie przeciwwskazane ze wzgle-
du na niebezpieczenstwo szerzenia urojeniowej wene-
rofobji oraz wywieranie przygnebiajacego wrazenia na
przeczulonych chorych. Przezrocza s$wietlne maja ra-
cje bytu tylko jako srodek pomocniczy dla odczytéow
propagandowych.

Odczyty publiczne sapoteznym srod-
kiem propagandy przeciwwenerycznej, o ile sa d o-
statecznie popularne, toznaczy, umiejet-
nie przystosowane do poziomu umysiowego stuchaczy.
Winny one byé wyglaszane wybidrczo dla pewnych
i jednolitych grup spolecznych (oddzielnie dla sfer ro-
botniczych, mlodziezy maturalnej, sredniej inteligencji),
winny byé utrzymane w tonie bezwzglednie powaznym,
bez zabarwienia feljetoniczno - humorystycznego, nace-
chowane gleboka czcig dla proceséw rozrodczych w przy-
rodzie, przepojone troska o zdrowie i szczescie przysz-
lych pokoleh. Optymistyczne oswietlenie widokéw lecz-
nictwa przeciwwenerycznego jest niezbedne, natomiast
wszelki subjektywizm kliniczno-te-
rapeutyczny prelegenta jest bez-
wzglednie niedopuszczalny (zale-
canie pewnych metod terapeutycz-
nych). Réwniez niedopuszczalna
jest wszelka interpretacja labora-
toryjnych metod rozpoznawania
choréb wenerycznych w odczycie
publicznym Prelegent - popularyzator winien
posiadaé doswiadczenie kliniczno - wenerologiczne, dar
stowa, znajomo$¢ psychiki ludzkiej wogéle, a psychiki
chorych wenerycznych w szczegélnosci, zdolnosé wezu-
wania sie w martyrjologje pokolen, obarczonych kila
wrodzona, krytycyzm, ogrzany cieplem osobistego al-
truizmu, umiar w stowach i obrazowaniu zjawisk kli-
nicznych, moralnych, psychologicznych 1 spolecznych.

Ujemna strona akcji odczytowo - propagando-
wej jest okolicznoéé, ze odczyty stanowia forme propa-
gandy nieuchwytna dla krytyki fachowej, natomiast nie-
ograniczenie dostepna dla spekulatywnych celéw nie-
etycznych jednostek lekarskich i przedsiebiorczosci jed-
nostek pseudolekarskich.

Wzglad powyzszy wymaga, by dobér prelegen-
téw dla akeji propagandowo - odczytowej byl skrupu-
latnie dokonywany przez organa sanitarne, uniwersytety,
Zwiazek Przeciwweneryczny, Polskie Towarzystwo Euge-
niczne, Warszawskie Towarzystwo Higjeniczne oraz ich
oddzialy prowincjonalne, by instytucje te udzielaly w
drodze publicznej swego protektoratu odczytom propa-
gandowym oraz zawiadamialy kazdorazowo o powyz-
szem miejscowe wladze administracji ogdlnej.

Nadzorcze wladze sanitarne moglyby zaleci¢c w
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drodze pisma okélnego powiatowym wladzom admini-
stracji ogélnej, by, powolujac sie na podstawe prawna
przepisow w przedmiocie odbywania zebran publicznych,
udzielaly swego pozwolenia na odbycie wylacznie od-
czytéw publiczno - propagandowych, uprzednio zglo-
szonych przez wymienione wyzej instytucje naukowe
1 spoleczne.

Arsenal propagandy wychowaw-
czej. Broszura, jako srodek propagandy prze-
ciwwenerycznej stol na pograniczu propagandy doraz-
nej 1 wychowawczej, stuzac jednak w wiekszej mierze
celom drugiej, niz pierwszej.

Broszura przeznaczona jest dla warstw inteligent-
niejszych spoleczenstwa (mlodziezy maturalnej, mio-
dziezy akademickiej, nauczycielstwa, duchowiefistwa,
pielegniarek spolecznych i t. p.), wskazuje drogi za-
razania 1 opisuje symptomatologje choréb wenerycz-
nych w szerszym zakresie, niz ulotka i broszurka, przy-
tacza dane statystyczne dla uplastycznienia skutkéw
kleski wenerycznej, zapoznaje czytelnika z lecznictwem
oraz metodami walki spolecznej z chorobami wenerycz-
nemi, oswietlajac caloksztalt zagadnienia z punktu wi-
dzenia epidemjologicznego, psychologicznego, ekono-
micznego, prawnego, socjologicznego, eugeniczno-po-
pulacyjnego, moralnego oraz wychowawczego.

Za miernik propagandowej wartosci broszury
przeciwwenerycznej nalezy przyjaé: przystepnos$é opisu
klinicznego, optymizm terapeutyczny, ton szczerosci
1 wspoélczucia w obrazowaniu kleski wenerycznej, tchnie-
nie glebszej mysli reformatorskiej, zwiastowanie nowej
1 swietlanej ideologji prawno - moralno - spoleczne;j.

Film. W okresie wojennym i wczesno - powo-
jennym byt é$rodkiem omal wylacznie doraznej propa-
gandy przeciwwenerycznej. Leitmotywem scenicznym
byla woéwczas prostytutka, stacja zapobiegawcza, ewa-
kuacja chorego wenerycznie Zzolnierza wglab kraju, po-
garda wspéltowarzyszy broni, pozostajacych na strazy
ccaloéci granic ojezyzny.

Nastepny i pézniejszy etap rozwoju filmu propa-
gandowo - przeciwwenerycznego cechuje gabinet lekar-
ski, przeladowany wzbudzajacemi dreszcz zgrozy instru-
mentami, dlugi i jaskrawy kalejdoskop naskérnej symp-
tomatologji choréb wenerycznych oraz dantejski pochéd
manjakow, slepcéw, tabetykow i paralitykow.

Racjonalny film propagandowo - przeciwwene-
ryczny winien sluzyé celom propagandy wychowawczo-
etycznej, nie zas wylacznie propagandy doraznej, winien
zawiera¢ zdecydowana przewage akcji nad demonstra-
cja 1 opisowoscia kliniczna, winien byé wolny od roz-
dwojenia akcji wskutek réwnoczesnego ujmowania dwu

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr R

267

zjawisk patologicznych (kily i rzezaczki). Winien nie-
postrzezenie przemycaé¢ w toku rozwijania fabuly zywej
i porywajacej widzéw idee propagandows, jako przy-
czynowo - logiczny skutek rozgrywajacego sie zdarzenia
czy dramatu na tle spoleczno - patologicznem, jako wy-
raz humanitarnej 1 kulturalnej reformy w dziele samo-
obrony spoleczenstwa. Wartoé¢ propagandowo - prze-
ciwweneryczna filmu warunkuje nie specyficznosé te-
matu i idei, lecz ogdélne walory artystyczno - filmowe,
glebia i prawda psychologiczna, umiar rzeczywistosci,
wplyw emocjonalno - etyczny.

Précz broszury i filmu arsenal wychowawczej pro-
pagandy przeciwwenerycznej rozporzadza bronia nie-
zwykle potezna i dalekonosna. J e st nia w y-
chowanie plciowe dzieci i mto-
dziezy.

Wychowanie plciowe poczatkowo stanowilo su-
me wiadomosci z zakresu anatomji 1 fizjologji roslin,
zwierzat i1 czlowieka lacznie z dzialem rozrodu przez po-
dzial, paczkowanie, dzieworédztwo 1 zaplodnienie
plciowe.

Niezadlugo wychowanie plciowe zostalo uzupel-
nione nauka o zapobieganiu chorobom wenerycznym,
eugenetyka, higjena macierzynstwa 1 higjena dziecka.

Wspolczesne wychowanie plciowe jest integral-
nem ogniwem wychowania intelektualnego i zdecydo-
wanie kroczy w kierunku naukowo - biologicznej racjo-
nalizacji zycia plciowego.

Czy to jest wszystko, czego zadamy od wychowa-
nia plciowego?

Zawrotne tempo wspodlczesnego zycia cywilizo-
wanego, niedawne wyzwolenie kobiety z tradycjonalne;j
inercji oraz wprzqgmqme jej obok mezczyzny do ry-
dwanu organicznej pracy spolecznej usun¢lo przepasé
seksualno - obyczajowa, dzielgca kobiete i mezczyzna,
podwazylo monogamiczna forme pozycia plciowego,
wywolalo ucieczke warstw inteligentnych od ciezaru ma-
cierzynstwa, uczynilo z zycia plciowego forme bez tresci,
zdegradowalo je do rzedu emcyj sportowych, zaprze-
pascilo jego natchnienia twércze.

Zaradzi¢ zlemu moze wychowanie piciowe, ma-
jace na celu podporzadkowanie pozadania plciowego
(aktu odruchowo - fizjologicznego) kontroli oéwiecone-
go rozumu i poczucia odpowiedzialnosci (aktowi rozu-
mowo - moralnemu). (Paulina 1. uisi).

Tylko wychowanie biclogiczno-plciowe, wsp ar-
te na granitowym cokole etyki (de-
ontologiji) plciowej, postuzy ludzkosci za dro-
gowskaz w jej pielgrzymce ku bezkresnej doskonalosci

Wiadomosci biezace

— Kurs leczenia wad mowy i glosu

dia nauczycielii lekarzy szkolnych.
Z inicjatywy dyrektora kliniki uszno-gardlanej Uniwer-
sytetu im. Stefana Batorego w Wilnie, prof.

za zgoda i

dr. J. Szmurly,
Religijnych
i Oswiecenia Publicznego i Kuratorjum Okregu Szkolnego Wi-

poparciem  Ministerstwa  Wyznan
leniskiego zostal zorganizowany w Wilnie w terminie od 13 lu-
tego do 13 czerwca r.b. kurs leczenia wad mowy i giosu dla
nauczycieli i lekarzy szkolnych. Oprécz wykladéw teoretycznych
z dziedziny nsychopatologji mowy, najszerrej rozumianej, od-
bywa¢ si¢ beda zajecia praktyczne w klinice uszno-gardlanej,
w przychodni dla dzieci z wadami mowy i glosu i w specjalaych
klasach, gdzie podobne dzieci sie ksztalca.

Kierownictwo zajgé praktycznych objal dr. B.
l e ws ki,

D

D y-
asystent kliniki uszno-gardlanej, specjalista od
leczenia wad wymowy.

Na kurs zapisato si¢ 43 nauczycieli i 10 lekarzy szkolnych.

— N. 3 miecsigeznika ,,Wiedza i Zycie'' zawiera: M. St.

Poptlawski Wianek dziewczgecy w piesni ludowej. W, H u-
sars ki Polskie malarstwo romantyczne. Dr. W. L. L a n-
J. Barski Z zagad-
A. Kalecka Tio
B. Lepecki Prasa brazylijska.

Zycie kulturalne. Wsréd ksiazek. Z szerokiego swiata.

g r o d. Emigracja polska we Francji.
niet polityki mieszkaniowej w Polsce.
konfliktu mandzurskiego.
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Choroby zakazne w Polsce. Odczyty: 1) M e s z. Przyczynek do hepatolienografji.

l f ; (Doniesienie tymczasowe). 2) Stefan Dobryszycki W
RODZAJ CHOROBY S‘g l”_ "g’]]l]_ 12‘:)'_]11(~ ! 311 llll— sprawie djagnostyki niedomogi zewnetrznego wydzielania trzustki,
16. III. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.
Dzuma R 0 0 0 0 Oddzia! Warszawski.
(¢) e e 0 " 0 o I
C:‘())]aera 0 0 0 e . I.Pokazy. 22 M. Michatowicz O prawo
Dur brzl;ﬁz.n o 175 (11) *)] 162 (11) | 148 (14) | 154 (12) ! obywatelstwa dla jednostki klinicznej pod nazwa: ,,Domniema-
Dur rzek;)m;! T 0 ) 0 o 0 : ne zapalenie pluc w wieku dziecigcym™.
Dur osutkowy . . .| 61 (2) | 49 (2) | 41 (3) | 58 (7) 16. III. Towarzystwo Okulistow Polskich.
Dur powrotny . . . 9 ) 1(0) 0 0 Oddzial Warszawski.
Czerwonka . . . . 2 (0) 5 (0) 4 (0) 1 (0) .
Plonica . . . . . . {286 (12)| 252 (8) | 317 (19)] 262 (15) 1. Odczytanie protokétu posiedzenia z dnia 17-go Il
Blonica . . . . . .| 323 (14)] 336 (26) | 293 (21) | 311 128} 1932 r. 2. Pokazy chorych: a) D-rzy K. Rothert i K.
Zapal. o~. mozg. . .| 17 (6) 8 (2) 13 (3) 16 (5) B e i n. Przypadek retinitis exsudativa externa (Coats). b)
Odra s .. L6213 | 5712 () | 512 (%) | 574 (5) Dr. A, Zamenh of. Dwa przypadki odklejenia siatkéw-
Réza . . . . . .| 83(5) 70 (3) 66 (3) 79 (5) ki z przedziurawieniem plamki zéitej, wyleczone ignipunkcja.
Krztusiec . . . . .| 188 (5) | 172 (3) | 150 () | 190 (3) c) Drzy W. Arkin i S. Bietloj Przypadek choro-
Malarja - ] . 1 (0) 0 1 (0) 2 (0) by Hippela. d) Dr. W. Zamenhofowa Dwa przypad-
Posoczn p‘olog 28 (10) | 36 (13) 23 (8) 27 (9) ki zwyrodnienia siatkéwki w okolicy plamki zéttej. 3. Od-
Trad ' o 0 0 - 0 0 czyt: a) Dr. L. End el m a n Gruzilica a oko. (Z powo-
Jaglica . . . . . .| 309 (0) | 378 (0) | 217 (0) | 331 (O) du 50-ej rocznicy wykrycia pratka gruzlicy).
Waglik 0 8 1 éo) g 17. IIl. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.
i e e e 0
NW;Z:fllizr;a 1 (0) 2 (0) 3 (0) 2 (0) Wizyt. Dr. K. Mitkiewicz Nauczanie higjeny
oo . 0 () 0 0 0 ’ w projektowanych programach szkolnych.
Zatr. jad. kietb. . . 0 1.0 g 8 17. III. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.
hor. ine- i . 0 0
;:(:;d:::;ne Medina 1M 0 1 (0) 1 (1) I. Komunikaty Prezydjum. 2. Inz. W. Borawski.
oo Zagadnienia kosztéw budowy szpitali na gruncie Miedz. Kon-
“ 223 (S
nne Chor?by zakazne | 165 (3) | 118 (7) | 189 (2) (%) greséw Szpitalnictwa. 3. Dyskusja. 4. Wolne wnioski.
*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony. . .
19. IIl. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW Sekeja Kliniczna.
LEKARSKICH. Pokazy: 1. H. Z alc m an. Przypadek zgorzeli ptuc

powstale] wskutek przebicia zwezonego przelyku. 2. A. L an-
dau, SO Kaminer i T. Hercenbergowa.

15.1II. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

I.Mikulowski WL O problemie trudnosci roz- . Przypadek wezesnych obrzgkéw w przebiegu raka zoladka, sy-
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16. III. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne. Posiedzenie plenarne.
Pokazy: M. L ubelski Przyczynek do zwezen od-

I. Witad. Szenajch. Kobietai milosé w medycynie.
dzwiernika (Pokaz chorej po operacji).
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. 2. Nowelizacja ustawy Towarzystwa.
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CENY OGLOSZEN:

Oktadka tytulowa zlotych 500.—lnne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300,—
pol str. zl. 160.—, éwieré zl. 90. —
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80 zl.—. osma czesé¢ str. zl. 50.—-

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od z!. 200,— do 400.—

Remarques sur le traitement

pol str. zl. 140.—, éwieré str.
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