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Wykłady kliniczne.

Czy i jak oddziaływa mózg na układ współczul- 
ny i odwrotnie w sferze somatycznej i psy

chicznej *).
Podał

Dr. HENRYK HIG1ER (W arszaw a).
(Dokończenie).
* * *

W pływ wzruszeń na a p a r a t  p ł c i o w y ,  zarówno 
męski, jak żeński, jest nader wybitny, w wielu razach wy
bitniejszy od czynników zewnętrznych mechanicznych.

Znamy wstrząsy psychiczne, które przerywają lub przy
śpieszają miesiączkę, znamy szereg chorób umysłowych, zwią
zanych z zaburzeniem życia afektywnego, w których men
struacja znika na długie miesiące i lata. Silny ból, lęk, prze
strach hamują skurcze porodowe macicy u ludzi i zwierząt.

Wiemy, że czasem uścisk delikatny dłoni umiłowanej 
osoby albo wpływ samej myśli lub snu o sympatycznej osobie 
edmiennej płci wystarcza, aby wywołać erekcję, a nawet wy
trysk, zupełnie tak, jak spojrzenie lub myśl o smacznej potra
wie sprowadza ejakulację śliny.

Wzruszenia zm ysłowe: —  dotyk, węch, wzrok, słuch
—  wywołują nieraz u mężczyzn turgescentia corporis ca
vem os!, u kobiet wydzielanie śluzu ad introitum vagina?, 
ale zawsze w związku ze skojarzonym obrazem pamięcio
wym, prowadzącym do nastroju erotycznego. Uczucie przesy
tu, znane z żołądka, nie jest obce i sferze seksualnej.

Zimno, odraza, strach, przygnębienie prowadzą do 
skurczu gładkich mięśni ciał jamistych prącia, uniemożliwia
jąc erekcję lub hamując już w biegu będące sztywnienie.
Ze także na drodz9 nagłego przestrachu sztucznie wywołana, 
przerwa spółkowania u suggestyjnych neuropatów zamienić 
się może następnie w uporczywą długotrwałą impotencję psy
chiczną, wie każdy lekarz.

Że tu i owdzie panuje przy spółkowaniu dysocjacja 
czynności erekcyjnej i ejakulacyjnej, że jedno następuje bez 
lub niezależnie od drugiego, dając niezwykłe formy impoten
c j i  dowiodłem niedawno na szeregu przypadków ').

Libido sexnalis jest przyjemnem wzruszeniem, często 
produktem assocjacji. W czasie orgazmu pobudzenie prze- I 
skakuje na całą istotę układu wegetacyjnego, dając jedno- ' 
czesnie z wytryskiem przyśpieszenie tętna i oddechu, obie- j 

wauie się potem, rozszerzenie źrenic, gęsią skórkę i t. d. I

*) Odczyt, wygłoszony w lutym 1925 r. w Tow . Med. 
Społecz.

! )  H . H i g i e r. Impotenti generandi ejaculatoria. 
München, medic. W ochensch. 1924. Polska Gazeta Lekar
ska 1924.

Narządy rozrodcze, w miednicy położone, są, jak wszyst
kie trzewia, pozbawione czucia. Nietylko macica i jajnik, ale 
pochwa już 2 ctm. powyżej wejścia jest zupełnie nieczuła na 
dotyk zwykły, jak dotyk miłosny.

Ż 3  liczne są odruchy, wychodzące z narządów płcio
wych i, odwrotnie, są wychodzące z dalszych okolic, a oddziały
wające na te narządy, wiadomo oddawna. Przypalanie gąbcza
stych muszel nosowych hamuje czasem obfite i bolesne krwa
wień’̂  menstruacyjne. Drażnienie sutki wywołuje skurcz 
gładkich mięśni, t. j .  erekcję brodawki (z jednoczesnem 
przyjemnem uczuciem erotycznem), oraz skurcz macicy. 
Ttii odruch sutkowo-maciczny wywoływać poleca już H i p- 
p o k  r a t e s  wr celu przyśpieszenia skurczów poporodowych 
macicy i usunięcia łożyska.

Naogół bowiem zwykłe skurcze macicy są nieodczuwal
ne, a stają się natomiast bardzo bolesne, gdy przekraczają 
swój próg fizjologiczny, jak to widzieliśmy przy skurczach 
muskulatury kiszek, moczowodu, pęcherzyka żółciowego.

Bardziej zagadkowy jest reîlexe v-açiuo-eolique, obser
wowany przez M a r t i g n o n a  u młodej kobiety z cężkiem  
zaparciem habitualnem. Tuż po stosunku płciowym zjawiało 
się stale obfite wypróżnienie, co zadowolona pacjentka opi
sywała nieco zamaszyście i drastycznie: c ‘est mon verre d'Hu- 
nyadi-Janos, mais à effet immédiat.

Czem s.ę narząd płciowy w stosunku do wzruszeń róż
ni od wszystkich dotychczas omówionych narządów trzew- 
nych, to tem, że do wywołania i. zw. libido sexualis jest nie- 
zbędnem, aby nerwowy układ «środkowy znajdował się pod 
wpływem wewnątrzsekrecyjnym gruczołów  rozrodczych, aże
by kora mózgowa została erotyzowaną czyli poniekąd uczu
loną przez hormon dla przyjęcia wyobrażeń erotogennj :;i 
i przeobrażenia ich drogą kojarzeniową w nastrój, odpowiada
jący libido sexualis. To też jest brak libido contrectationis et 
coëundi w dzieciństwie z nieczynnym gruczołem dokrewnym
i w chorobach, w których on uległ zwyrodnienu lub operacjnie 
został usunięty (eunuclioidismus). Szukać ośrodka płciowego 
należy nie w Neencephalon wyższych zwierząt, lecz w Pa- 
îaeencephaloïi, gdyż i niższym zwierzętom bez rozwiniętej ko
ry mózgowej nie obcy jest ten popęd. Instynkt płciowy tem 
się różni od wszystkich innych, — jak instynkt jedzenia lub 
picia, — że go człowiek hamować może i usiłuje, czego np. 
nie potrafi zakochany kogut lub jeleń, który w walce z kon
kurentem w obecności i u nóg bogdanki serca ten brak siły 
hamowania przypłaca nieraz życiem.

* * *
S k ó r a  jest narządem, pozornie zupełnie obojętnym, 

z układem sympatycznym i wpływami świata wzruszeń i 
psychiki wogóle nic wspólnego nie mającym. Taki panuj? 
wśród większości lekarzy i przyrodników pogląd; mn'emanio, 
jak się przekonamy, z gruntu fałszywe. Skóra bowiem posiada 
pozî. naskórkiem, zaopatrzonym w precyzyjny narząd zmy-
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słowy dotyku, aż pięć narządów wegetacyjnych, czyli sympa- 
tyczno-auionomicznych, w rozwoju ontogenetyczno-filogene- 
tycznym nader ciekawych, w życiu osobniczem bardzo ważnych 
i na wpływy psychiczne wielce wrażliwych. Narządy te, któ
re po kolei omówimy, są to:

1) .Muskulatura gładka, kurcząca skórę i unosząca 
włosy, 2) Gruczoł mleczny, 3) Gruczoły poto-i łojowydzielni- 
cze, t) Aparat pigmeniacyjny, 5) Narząd wazoinotoryjny i ter- 
moregulacyjny.

1) Cała prawie skóra z wyjątkiem wysp bezwłosych po
siada mięśnie gładkie, znajdujące się pod władzą układu 
sympatycznego, w niektórych miejscach —  między cutis 
a subcutis — w większych pęczkach, podłużnych i okrężnych 
(>Im. arrectores pilorum, mamiliae, penis, tunicae dartos).

Przedewszystkiem bodźce termiczne drażnią te mięśnie, 
wywołując rozciągliwość i kurczliwość skóry fałdzistej 
mcszny, prącia, brodawki i podnoszenie się w łosów (gęsią 
sk órk ę). Jest to jakiś dziwny odruch, filogenetyczni/1 ważny, 
u niższych zwierząt bardzo wyraźny postaci unoszeni?., się 
włosów, kolców, pierza. Temu o d c z y n o w i  w ł o s o r u c h o -  
w e m u, łatwo wywołanemu przez pocieranie karku dłonią, to
warzyszy swoista sensatio pilomotoria, o której już H i p p o- 
k r a t e s  wspomina, że się ją najdobitniej czuje w potylicy. 
Przy piciu bardzo zimnej wody, powstaje czasem ogólna cutis 
anserina, częściej w okolicy żołądka zbiednienie skóry wraz 
z miejscową skórką gęsią (horripilatio), czyli zespół 2-ch 
odruchów: reilexus pilomotorius et vasomotorius.

Przy emocji, gdy przeżywamy coś bardzo wzruszające
go (spektakl tragiczny, mowę patrjotyczną, ekstazę, orgazm 
płciow y), dreszcz przechodzi całe ciało, czyli włosy się uno
szą. Zwłaszcza przy strachu „w łosy stają dębem“ . W ściekłość 
i oczekiwanie robią to samo, według A r i s t o t e l e s a  ki
chanie, ziewanie i cddawanie moczu przy pełnym pęcherzu r/y- 
wołują czasem dreszczyk.

Różne podniety słuchowe, dotykowe, wzrokowe, połą
czone z przykrem uczuciem, jak pocieranie nożem szkła, pro- 
y/adzenie koniuszkiem palca po atłasie, wstrętne zapachy 
wywołują u niektórych natychmiastowy dreszcz. Nietylko 
emocja, ale i myśl o wzruszeniu sprowadzają czasem gęsią 
skórkę. Drogą autosuggestji dotykania się jednej strony cia
ła kupy śniegu udawało się nawet wywołać horripilację poło
wiczą. Że mózg działa hamująco na tonus włosoruchowy, do
wodzi fakt wzmożenia odruchu po stronie hem iplegicznej. 
Pobudz:nie płciowe, idące zawsze w parze z błogostanem 
afektywnym, daje nieraz obok odruchu włosoruchowego od
ruch cyckowy (reflexus mamilloareolaris), czyli erekcję bro
dawki.

2) G r u c z o ł  m l e c z n y ,  czyli sutka ze swoim zwie
raczem gładkomięsnym, ulega wpływom wzruszeń o tyle, że 
wszelkie poważne a nagłe perturbacje duchowe odbijają się 
na ilości, rzadziej na jakości wydzieliny. Unoszenie się bro
dawki następuje przy dotyku palcem i przy karmieniu, co 
nawet bardzo ułatwia proces ssania. Widocznie brodawka 
jest bardzo wrażliwa i już zwyczajny dotyk językiem wywo
łuje protopatyczne uczucie łechtania, wystarczające do wy
wołania odruchu trzewnoruchowego i trzewnowydzielniczego 
obu sutek, a czasam nawet odległego odruchu, kurczącego ma
cicę (bó’.e poporodowe przy pierwszych karmieniach nowo
rodka) .

W pływ odruchów warunkowych, psychorefleksów P a- 
w ł o w a uwydatnia się o tyle, że u krowy dopływa szybko 
mleko do sutki, gdy spojrzy na swoje młode cielę lub usły
szy jego baczenie zdaleka.

3) N a r z ą d  g r u c z o ł o w y  p o t o w y d z i e l n i c z y  
s k ó r y ,  jako zespół trzew mikroskopowych, po całem ciele 
rozs:anych, znajduje się też pod wpływem układu sympatycz
nego prawdopodobnie i parasympatycznego, za czem prze
mawia wydz'elanie się — zależnie od okoliczności —  potu 
wodnistego i potu lepkiego.

Jak św a t psychiczny działa w tym kierunku, wiemy 
dokładire. W wielkim strachu „pot śmiertelny“ pokrywa 
ob1Jcz9. w rytuacii niepewnej i przykrej „spoci słę człowiek 
iak ruda mysz“ , bó’ e silne wzruszeniowe, kolki wątrobowe, 
dus?n'ca bolesna, dychawica oskrzelowa pokrywa całe ciało 
lepk'm potem, ratężona praca umysłowa wywołuje nieraz 
spocenie czoła i dłoni.

Na tem ostatniem polega prawdopodobnie t. zw. o d- 
r u c h  p s y c h o g a l w a n i c z n y  V e r a g u t h a .  Człowiek, 
wprowadzony w łańcuch galwaniczny, którego obie elektrody 
on trzyma w rakach, wykazuje przy rozwiązywaniu myślo-

wem zagadki lub rachunku — po krótkim utajonym okre
sie — odchylenie wskazówki na galwanometrze. Faktu tego 
nie należy tłumaczyć w naiwny sposób, że sama praca umy
słowa odchyla wskazówkę, lecz, że przy tem natężeniu umy
słu, połączonem ze zmianą nastroju, zostaje podrażniony 
układ sympatyczny, czyli wzmożona czynność nerwów po- 
towydzielniczych, zaś przesiąknięta potem skóra dłoni sta
je się lepszym przewodnikiem prądu stałego, a to się uwy
datnia na amperometrze. Znowu więc w dziedzinie układu 
wegetacyjnego uzewnętrznia się paralelizm psychiczny, to 
znaczy, że każdej czynności psychicznej odpowiada jawny 
lub ukryty odczyn fizyczny czyli somatyczny.

W zapaleniu mózgu śpiączkowem, w którem zajęta jest 
barclzj często substancja szara międzymóżdża w obrębie dna 
3-ej komory i wodociągu S y 1 w i u s z a, widzimy nieraz ty
powy ł o j o t o k twarzy, czasem w towarzystwie obfitego 
polu całej twarzy. W pływ mózgu uwydatnia się także w ob- 
fitszem poceniu się połowy ciała, przeciwległej ognisku. 
W ciężkch  porażeniach rdzenia z paraplegją dolną notowa
łem przed laty suchość nóg mimo upału, przy którym górna 
połowa ciała stale się pociła, a tłumaczyłem to porażeniem 
nie ośrodków mózgowych wyższego gatunku, lecz segmen- 
talno-metamerowych ośrodków rdzenia.

3) Skóra posiada k o m ó r k i  b a r w n i k o w e ,  które 
znajdują się w blisk m związku i zależności— jak tego u niż
szych zwierząt (chromatofory głowonogów) łatwo dowieść— 
od układu nerwowego. Częste zmiany pigmentacji skóry w 
różnych cierpieniach nerwowych, w pasach znieczulen;a ta- 
betyków i syryngomyelików, zmiany pigmentacji w obrębach 
neurytycznych u trędowatych (Lepra inaculoso-neuritica) i u 
chorych z cierpieniem A d d i s s o n a  i objawami wegela- 
cyjnemi, metamerowy nieraz rozkład plam białych skóry, 
yitiligo ograniczona u neurałgików i myopatów— wszystko to 
dostatecznie świadczy, że i u człowieka układ sympatyczny 
wpływa na charakter, rozkład i zmianę barwnika.

Że wzruszenia i w’ tej dziedzinie nie są bez znaczenia, 
dowodzą przypadki rozwijającego się w ciągu tygodni w yły
sienia lub osiwienia włosów i depigmentacji skóry u młodych 
osobników pod wływem wielkiego strachu lub przygnębiają
cych przejść.

4) Najbardziej ciekawy, najdokładniej zbadany i mimo to 
najmniej wyjaśniony jest wpływ obu układów wegetacyj
nych— sympatycznego i parasympatycznego — na a p a r a t  
n a c z y n i o w y  skóry, na rozszerzenie i zwężenie przemi
jające naczyń włosowatych sKóry w związku z pozostałemi na
czyniami ustroju. Jest to sprawa o tyle podstawowa, że wpły
wa bezpośredn,-o na czynność termoregulacyjną i bólową or
ganizmu, najważniejsze dla podtrzymania życia. Mówiąc
0 zjawiskach wazomotoryjnych skóry, o zmianach w napeł
nieniu naczyń krwią, rozumieć należy przedewszystkiem 
c z y n n e  z w ę ż e n i e  i c z y n n e  r o z s z e r z e n i e  d r o b 
n y c h  i n a j d r o b n i e j s z y c h  n a c z y ń .

W pływ lęku, bólu, przerażenia na drogę wegetacyjną 
uzewnętrznia s !ę w zupełnem zbiednieniu skóry, najwidocz- 
niejszem na twarzy i rękach, stale nieco przekrwionych. 
Skurcz wtedy dotyka zarówno powierzchownie, jak głębiej 
położonych naczyń. Przestrach dale śmiertelną bladość, ra
dość, daje przyjemny rumieniec, pokrywający nietylko twarz 
zawstydzonej osoby, ale często i całą pierś, tak, że nawet 
maska nie potrafi ukryć wzruszenia, skoro je cała pokrywa 
ciała. du"za skórna zdradza. Przejawy cielesne zdradzają 
niekiedy uczucia, ukrywane przed okiem obojętnego obser
watora. Odmiany wazomotoryjne w twarzy są tak liczne, że 
z nich samych — niezależnie od układu mięśni mimicznych— 
znawca duszy ludzkiej odczyta zakłopotanie i strach, gniew
1 radość, smutek i zawstydzenie. Bardzo wrażliwe na wzru
szenie erotyczne są wazomotory twarzy i prącia.

U starców wszelkiego rodzaju odruchy naczyniorucho- 
we na wzruszenia słabną lub znikają. Ten potężny wpływ 
wieku widzieliśmy przy wszystkich innych czynnościach we
getacyjnych: nietylko skóra gorzej się rumieni, ale serce 
jest mniej pobudliwe, płacz emocyjny trudniej występuje, 
erekcja wzruszeniowa nie jest tak skora, poty nie występują 
tak obficie, co s’’ę tłumaczy albo słabą pobudliwością zwojów 
albo mniejszą intenzywnością afektów w wieku podeszłym.

Że jedno wzruszenie czasem w alczy z drug:em i neu
tralizuje jego wpływ naczynioruchowy, łatwo się przekonać 
choćby z t^go, że np. rumieniec zawstydzenia, jaki pokrywa 
młodą pacjentkę podczas rozbierania się w gabinecie lekar
skim, n 'e pojawia się, gdy obecną jest matka, że przypływ
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krwi do narządów płciowych, zjawiający się czasem u męż
czyzny w rozmowie z urodziwą, białogłową, nie ma miejsca, 
gdy obecny jest przy dialogu małżonek.

Wszelkiego rodzaju czynność intelektualna, z mniejszą 
lub większą emocją połączona, prowadzi do wahań w objęto
ści naczyń, o czem łatwo się przekonać, mierząc metodą ple- 
tysm ograf.czną ilcść krwi, przypływającej do kończyny lub 
brzucha. Tą drogą !)  stwierdzono na pletysmogramach, że 
przy uczuciu strachu krew ucieka z twarzy i kończyn, a zbie
ra się w naczyniach mózgu i wnętrzności brzusznych.

W błogostanie krew ucieka z trzew, a zbiera się w mó
zgowiu i na obwodzie, w razie bólu fizycznego krew przypły
wa do twarzy. W ielce różny bywa rozdział krwi w poszcze
gólnych odcinkach aparatu naczyniowego podczas zawsty
dzeń a i zakłopotania, strachu i smutku, lęku i zadowolenia, 
gniewu i wstydu, rozczarowania i podniecenia i t. d. Nie 
utrzymał się wobec nowych faktów doświadczalnych dawny 
pogląd, że przy skurczu naczyń obwodowych następuje biernie 
rozszerzenie pozostałych naczyń i dzięki wzmożonemu ciśnie
niu dopływ do naczyń mózgu i jamy brzusznej.

Że przypływ krwi do kończyny podczas ruchu nie jest 
skutkiem ruchu mechanicznego, lecz stanowi poniekąd kor- 
relat psychiczny, dowodzi fakt, że przy biernym ruchu ple- 
tysm ograf nie wykazuje powiększenia objętości kończyny i że 
natomiast wyobrażenie lub myśl dokonanego ruchu — w hipno
zie i zwykłej su^gestji —  wystarczają do wywołania wspo- 
mianej w azodylatacji. (E . W e b e r ,  B i c k e l ) .  Nawet roz
w ażanie rebusa lub zadania wywołuje skurcz naczyń na ob
wodzie, a rozszerzenie ich w jamie czaszkowej i brzusznej.

Istnienie jakiegoś specjalnego ośrodka naczyniorucho- 
wego, o ś r o d k a  w y ż s z e g o  g a t u n k u  w o p u s z c e ,  
jak to się powszechnie od pięćdziesięciu lat za szkołą L u d- 
w i g a  powtarza, zaczyna być mało prawdopodobne. Znaj- 
duja się w rdzen'u przedłużonym, jak w całym rdzeniu, ośrod
ki segm^ntalne. z tą różnicą, że, zaopatrywując w wazomotory 
tak ważne narządy, jak mózg i jego opony, jak jądra nerwów 
oddechowych i sercowych, są ośrodki naczynioruchowe opusz
ki dla procesów życiowych ważniejsze od wszystkich innych.

I ten ośrodek podlega wzruszeniom, jak wszystkie in
ne. J~dno zdaje sie być pewne, że ośrodki naczyiroruchowe 
zna’ duja s’’ę w osi rdzeniowej i w międzymóżdżu podwzgórkowem 
blisko ośrodków potowydzielnych i w łosoruchow ych. (Trac- 
tiis i'^nn'M lioli’ ti'ralîs suI’st*inHa« priseae). gdyż na większość 
bodźców, zwłaszcza bólowych i termicznych, reagują wszyst
kie wspólnie i jednakowo. Ma się wrażenie, że jedynie te, 
w istoc e szarej umiejscowione cśrodki wazomotoryjne g łów 
ną odgryvTaja rolę. gdyż przy sprawianiu bólu też same zmia- 
nv w rozmieszczeniu i ciśnieniu krwi się notuie u noworod
ków z mało jeszcze zróżniczkowaną korą mózgową, u do
rosłych we śnie przy nieczynności kory i u zwierząt po usu- 
nT'ęc ;u półkul lub kory.

* * *
Kończąc z naczyniami, może nie od rzeczy będzie po

ruszyć sprawę zawartości naczyń t. j.  k r w i ,  j a k o  t k a n 
k i  p ł y n n e j  i z a l e ż n o ś c i  t e j  t k a n k i  o d  n a c z y ń  
s a m y c h  i o d  u k ł a d u  w e g e t a c y j n e g o .

Jak ten układ wpływa na skład krwi, widziel'śmy 
wyżej z sztucznie —  po wprowadzeniu fikcyjnych pokarmów
—  dającą się wywołać leukocytoza i leukopenją. Trudniej o 
wieJp rozstrzygnąć odwrotne pytanie, czy i o ile krew, o skła
dzie zmiennym w różnych chwilach życ!a roślinnego, wpły
wa na czynność układu autonomicznego. Pytanie to wpro
wadza nas, jak widzimy, niepostrzeżenie w s f e r ę  p o p ę d ó w  
i i n s t y n k t ó w  w r o d z o n y c h ,  w dziedz'ne wpływu 
dawnych „hum orów“ na czynność mózgu świadomą i podświa
domą.

Krew, aby spełniać swoje czynności celowo i sprężyście, 
mus’ , jak każda tkanka, posiadać przedewszystkiem s t a ł e  
właściwości chemiczne i fizyczne. A właściwości te zmie
n i ą  się zal°żn’ e od unośledzenia dowozu !ub wvwozu, t. j.  
wydzielin i wydalin. Mówiąc o dow oz;e zzewnątrz, mam na

i)  Por. H . Hi g i e r . Z farmakodynamiki i patologji 
ogólnej układu wegetacyjnego. Medycyna i Kronika Lek. 1913
>jr . 3__9 . H . H i g i e r .  Zur Frage der Anwendung meinor
periarteriellen Sympatliektomie. Zeitschrift f. d. ges.-N eu
rologie T . 35, Z. 1—3, 1923. Polska Gaz. Lek. 1922. 
myśli przedewszystkiem te zasadnicze składniki, bez których 
czynności życiowe są niemożliwe: powietrze, pokarmy stałe i 
płyny-

Zobaczmy po kolei, co się staje z krwią, gdy nie wpro
wadzamy d j organizmu jednego z powyższych trzech skład
ników. Zmień ają się natychmiastowo jego stałe cechy che
miczne i fizyczne (stan jonowy, elektrolityczny, osmotycz- 
ny, napięcię cząstkowe, acidoza ).

Gdy nie dowozimy dostatecznej ilości p o w i e t r z a ,  
krew się nie utlenia należycie, zbiera się w niej nadmiar dwu
tlenku węgla, staje s.ę żylną i w tym momencie odczuwamy po
trzebę głębokiego i przyspieszonego wdechu, gdyż tak zmie- 
n ona chemicznie krew drażni w wysokim stopniu wegetacyj
ne komórki nerwowe szarej subtancji opuszki, rządzące prze
poną, a następnie całą muskulaturą oddechową. Przykre 
wzruszenie, towarzyszące u c z u c i u  d u s z n o ś c i  zostaje 
w ten sposób —  drogą chemorefleksu — przez krew sygna
lizowana układowi sympatycznemu.

Co się dzieje, gdy nie wprowadzamy p o k a r m  ów do 
organizmu przez dłuższy okres czasu? Następuje uczucie przy
kre, u c z u c i e  g ł o d u ,  o wiele mniej dotkliwe i groźne 
od uczucia duszności z braku powietrza. Uczucie to przeja
wia się w postaci ściskania w dołku, skurczów przykrych, 
ślinienia.

Swoiste to uczucie głodu, zaliczane do t. zw . czuć 
cgólnych (Allgemeingefiiehle), usiłowano tłomaczyć próżnią 
żołądka, drażnieniem żołądka przez wydzielający się kwas 
solny i t. p. Że objaśnienia te nie trafiają w sedno rzeczy, 
dowodzą fakty, że uczucie nie ustaje mimo napełnienia żo- 
łą łka ciężką kaszą barytową, mimo wprowadzenia podskór
nie roztworu cukru gronowego, mimo neutralizowania kwa
su solnego, mimo usunięcia całego żołądka.

Mi i . l l e r  i T h o m a  tłomaczą uczucie głodu, jako uczu
cie miejscowe skurczu przełyku, który jest odruchem trzewno- 
ruchowym, zupełnie identycznym z odruchem oddechowym 
przy braku tlenu we krwi. Tu krew, uboga w tlen, wywo
łuje celowy odruch trzewnoruchowy muskulatury oddechowej, 
tam krew, uboga w substancje zdolna do odbudowy cząstecz
kowej, zdatne do asymilacji następczej, wywołuje przykre 
wzruszenie oraz odruch trzewnoruchowy w obrębie przełyku 
i żołądka. Powstaje podrażnienie ośrodków sympatycznycli 
w szarej substancji osi ośrodkowej międzymóżdża i opuszki 
(Xu<*lens visceralis vaięi), wchodzą w grę skurcze patologicz
ne narządów zupełnie próżnych, co s'ę f zjolcgiczn e nie zdarza, 
i to stanowi tło swoistego, nader dotkliwego, sygnalizują
cego niebezpieczeństwo uczucia głodu.

Jak się zachowuje układ sympatyczno-parasympatycz- 
ny, gdy nie wprowadzamy czas długi p ł y n ó w  do ustroju? 
Następuje uczucie nieprzyjemne, dręczące, również lokali
zujące się w gardzieli i przełyku: u c z u c i e  p r a g n i e n i a .

Niektórzy uważali za przyczynę, tego uczuc a wysychanie 
gardła. Widzimy jednak, że uczucie to nie znika mimo ciągłe
go wilgocenia gardła wodą, że takąż suchość gardła, ale bez 
pragnien a odczuwamy po atropinie, że podobne pragnienie 
b z suchości gardła obserwujemy po cbfitym, trunkami za
silanym obiedzie. I samo zubożenie tkanek w wodę nie wy
starcza do wytłomaczenia, gdyż znanem jest pragnienie u hy- 
dremików i hydropików.

O wiele łatwiej z M u l l e r e m  i H e i s s e m  tłomaczyć 
to uczucie, uzależniając je od utraty izotonji, czyli od zbytniej 
koncentracji molekularnej krwi ubogiej w wodę. Istotnie, 
u spragnionych chwieje się stopień koloidowy osocza, zwięk
sza s'ę we krwi ilość substancji osmotycznie czynnych, k ""- 
stalo'dalnych, wzmaga się napięcie osmotyczne krwi, pod
nosi się punkt zamarzania surowicy. Łatwo zresztą wywo
łać uczucie pragnienia za pomocą wstrzykiwania dożylnego 
15% roztworu soli.

T tu więc mamy swoisty odruch chemiczny: krew dra
żni układ wegetacyjny, jego ośrodki międzymóżdża, wywołujące 
skurcz gładkiej muskulatury gardzieli i przełyku. Ten od
ruch trzewnoruchowy z krwi powstający (Chemorefleks), sy
gnalizuje niesamowite wzruszenie z uczuciem pragnienia przez 
pas pograniczny nerwu współczulnego mózgowi.

Pragn^n^e diabetyków zależy praw dopodobni od kon
centracji cukrowej krwi, pragnien?e nefrytyków od zatrzy
mań a prze?, krew eubstancji krystaloidalnych, pragiren^ — 
mcczówc.e zwykłej ( d i a b e t e s  i n s i p i d u s )  rznacza sa 
moistny. śc ’lślej wyrażając się, bliżej niezrozumiały stan po
d r a ż n i ła  szarych jąder (tnber cinereiim) w obreb e dna 3-^! 
komory. Że t°n ostatni jest zależny od ośrodków wegetacyj
nych. a nî >. jak powszechnie przypuszczają, od zachorz°n '.'1 
sąsiedniego gruczołu dokrewnego (przysadka), dowodzi fakt, 
że usuniecie przysadki nie usuwa tej moczówki.

Poprzestaję na tych kilku przykładach oddziaływania
www.dlibra.wum.edu.pl
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krwi na układ wegetacyjny, tłomaczących nam ciemne do
tąd zjawiska wzruszeniowo zabarwionego uczucia duszności, 
głodu i pragnienia na drodze odruchu chemicznego.

Przypomnę jeszcze wyżej przytoczone wydzielanie się 
hormonu dojrzałych gruczołów  rozrodczych do krwi, który 
to hormon erotyzuje mózg i również na drodze wzruszeniowej 
wywołuje drażnienie odnośnych ośrodków sympatycznych (i n- 
s t y n k t  p ł c io w y ), prowadząc do odruchu naczyniorucho- 
Wego natury parasympatycznej, czyli erekcji, i odruchu mięś- 
nioruchowego, czyli ejakulacji. Ten instynkt w przeciwsta
wieniu do powyższych nie jest od urodzenia swoisty ustrojo
wi zwierzęcemu, lecz rozwija się dopiero z czasem, gdy zdol
ność i potrzeba rozradzania wchodzą w grę.

* * *

Nie jest wyłączone, że silne wzruszenia, wstrząsy psy
chiczne, e m o c j e  d u c h o w e  o d d z i a ł y w a j ą  n a  u k ł a d  
s y m p a t y c z n y  również nie bezpośrednio, lecz drogą na
głej perturbacji u k ł a d u  d o k r e w n e g o ,  wstrząsu, 
z wlewaniem się hormonu wegetacyjnego do krwi.

Pytanie zasadnicze nie zostało jeszcze ostatecznie roz
strzygnięte, czy przy tego rodzaju wstrząsie hormon działa 
na układ nerwowy, czy też odwrotnie. Co do wpływu strachu, 
dowiedzionem zostało (L a  P a  z), że ilość adrenaliny we krwi, 
nagle wzrastająca, zmniejsza się, gdy się jednocześnie prze
cina współczulne nerwy trzewne (Nil. splanchnic!). W obrę
bie nadnerczy i tarczycy dowiedzionem jest, że z jednej strony 
afekt działa pobudzająco na czynność dokrewną, a że z dru
giej niedomoga lub usunięcie tych gruczołów  zniża pobudli
wość afektywną.

K r e w  jest w stanie wywołać celowe dla ustroju od
ruchy wegetacyjne, nie tylko kiedy chemiczne jej własności 
są upośledzone, kiedy izochemizm szwankuje, ale też, gdy 
ragle jej f i z y c z n e  w ł a ś c i w o ś c i  u l e g a j ą  p e r t u r 
b a c j i ,  lub gdy izotermizm cierpi, gdy jej temperatura 
spada, względnie podnosi się zbytnio np. przy wnikaniu do niej 
toksyn zzewnątrzpochodnych lub obcych substancyj białko
wych. W  gruncie rzeczy, co prawda, szwankuje zasadniczo 
i tutaj głównie chemizm.

Drogi zapobiegawcze ze strony krwi są liczne. Wystę
puje przedewszystkiem o d r u c h  t e r m o r e g u l a c y j n y ,  
nie miejscowy, metamerowy, lecz ogólny, uniemożliwiający 
przez pewien czas zbytnie przegrzanie lub ochładzanie ciała.

Z f i z y c z n y c h  r e g u l a t o r ó w  w spom nę: 1) o 
usuwaniu zbytniego ciepła przez odruch skóry całej, odruch 
wazodylatacyjny i potowydzielniczy oraz 2) o zatrzymaniu lub 
magazynowaniu ciepła przez skurcz naczyń i przez zahamo
wanie potowydzielania.

Z c h e m i c z n y c h  r e g u l a t o r ó w  zasługuje na 
uwagę wytwarzanie ciepła przy pomocy potęgowania che- 
mizmu dużych gruczołów  (wątroby i trzustki) przez drażnie
nie ich ośrodków wegetacyjnych w bliskości dna 3-ej ko
mory (Tuber cinereum) niedaleko od jąder nn. oddechowych 
i sercowych. Porażenie tych jąder, stanowiących istotny wę
zeł życia (noeud vital), sprowadza hyper —  lub hypotermję 
ze śmiertelną zapaścią. Ze krwią idące chemorefleksy i fizjo- 
refleksy ruchowe, wydzielnicze i troficzne manifestują nam 
bardzo wyraźnie ważność pytania wyżej postawionego przez 
nas: o stosunku krwi do układu sympatycznego.

W obec metameryjnej budowy ciała ludzkiego i rozsia
nia po całej opuszczę i całym rdzeniu dzielnicowych ośrodków 
naczynioruchowych, ośrodek śródmóżdżowy wyższego gatun
ku, rządzący napięciem wszystkich naczyń i otrzymujący pod
nietę z obwodu mózgu i krwi, jest nieco hamowany w swojem 
samowładztwie termoregulacyjnem. Im więcej ten główny re
gulator ma do swego rozporządzenia ośrodków wazomotoryj- 
nych n'z^zych, t^m sprawniej funkcjonuje, im mniej ich po- 
s'ada, tem gorzej jest czynny, zupełnie jak nadkomisarz z 
m n 'e jsz j lub większą liczbą dzielnicowej i okręgowej milicji 
podwładnej. To t3Ż przy przecięciu dolnego odcinka rdzenia 
termoregulacja mało cierpi, przy uszkodzeniu zaś szyjnej jej 
części termoregulacja szwankuje mocno lub ustaje zupełnie 
i osobn'k przestaje być istotą homolzotermową, a zaczyna być 
poikioterm ową, to jest, przyjmującą temperaturę otaczającego 
środowiska, czyli istotą przy swej strukturze anatomicznej 
niezdolną do życia.

Ze różne wzruszenia różne wywołują przemieszczenie 
krwi na drodze naczynioruchowej, sympatycznej i parasympa
tycznej, a wraz z tem to uczucie przyjemne ogólnego ciepła, 
to zaś uczucie przykre przejmującego zimna lub dreszczów, 
w'em y nawet z życia codziennego. Mniej wiadomem jest, że

nietylko czynności poszczególnych narządów podlegają wpły
wom afektywnym, ale i skomplikowane funkcje kataboliczne, 
cała przemiana materji, połączona ze spalaniem i rozpadam 
tkanek. Dowodzą tego między innemi nowsze doświadczenia 
G r a f e g o  i M a y e r a ,  które polegały na tem, że osobni
kom, będącym kilkanaście godzin naczczo, w głębokiej hypno- 
zie suggestjonowano obok absolutnego kilkogodzinnego spo
koju wzruszenia różnej natury.

Okazało się, że mądrość ludu słusznie mówi o chudnię
ciu i „zjadaniu się“ ze zmartwienia, gdyż przy suggestjonowa- 
nej intenzywnej depresji w ciągu kilku godzin snu hipnotycz
nego potęgowała się znacznie czynność przemiany materji, 
u niektórych o 25%, przeciętnie o 8% , mierzone w aparacie 
respiracyjnym, ilością azotu w wydalinach i t. p.

Zwierciadłem duszy, jak widzimy, jest nietylko oko, czyli 
jego źrenica, ale wszystkie narządy wegetacyjne, zaczynając 
od żołądka i odbytnicy, a kończąc na skórze i naczyniu, a 
nawet na czynnościach nader powikłanych termoregulacji 
i ogólnej przemiany materji. Trudno się w tem miejscu 
obszerniej rozwodzić nad przewagą udziału sympatycznego 
lub parasympatycznego w tej lub owej czynności psychicz
nej ze sfery intellektu (kojarzenie, myślenie, zapamiętywa- 
wanie), uczucia (nastroje i afekty fizjologiczne i patologiczne, 
dodatnie i ujemne), przejawów osobowości, uwagi i w oli.

Wypowiedziane przezemnie w cytowanej wyżej mo- 
nografji z r. 1912 mniemanie o przewadze układu sympatycz
nego na jawie, a układu autonomicznego (obecnie parasym
patycznym zwanego) we śnie1) podtrzymuję i obecnie. We
dług dotychczasowego materjału klinicznego i doświadczal
nego w zestawieniu A. W e i n b e r g a ,  uzupełnionego czę
ściow o przez własne jego badania pletysmograficzne, psycho- 
galwanometryczne i elektrokardiograficzne, wzmożeniu czyn
ności psychicznej, czyli podnoszeniu się poziomu świado
mości (jaw a), odpowiada stale szereg objawów sympatykoto- 
nicznych (przyspieszenie tętna, skurcz naczyń obwodowych, 
rozszerzenie źrenic, przyspieszenie oddechu, zahamowanie 
czynności ruchowych i wydzielniczych wewnętrznych, wzmoże
nie wydzielania adrenaliny, przypływ glukozy do krwi i mo
czu) i, odwrotnie, obniżaniu poziomu świadomości (sen) towa
rzyszą objawy natury w agotonicznej. Wzmożonemu napię- 
c u układu sympatycznego odpowiadają, jak słusznie pod
kreśla tenże autor procesy utleniające, rozpadowe, de
strukcyjne, kataboliczne czyli wzmożenie w dziedzinie prze
miany materji, podczas gdy spotęgowanemu napięciu układu 
parasympatycznego (snu) towarzyszą procesy odtleniające, 
odbudowujące, rekonstrukcyjne, anaboliczne, czyli obniżenie 
w dziedzinie przemiany materji.

P r a w o  p a r a l e l i z m u  p s y c h o f i z y c z n e g o ,  
jednakowo ważne dla psychofizjologii i psychopatologii, 
brzmiałoby z tego stanowiska bardziej konkretnie:

1) Wzmożonemu zapotrzebowaniu energji psychicznej 
towarzyszy wzmożenie energji fizycznej i odwrotnie.

2) Przypływ, czyli odnowienie energji psychicznej, ce
chujące wypoczynek i sen, idzie w parze z przypływem czyli 
odnowieniem energji fizycznej.

Wzajemne wpływy mózgu na układ wegetacyjny i od
wrotnie są bez wątpienia nader wybitne i zasługują na dalsze 
studja ze strony kliniki i fiz jo log ji.

Przyznać należy, że psychofizjologja układu autono
micznego leżała odłogiem, a jeszcze bardziej psychopatolo
gia jego, w gospodarstwie chorego ustroju nader ważna, 
po macoszemu była traktowana.

* * *
O wpływie u k ł a d u  w e w n ą t r z w y d z i e l n i c z e -  

g o na świat wzruszeń wspominałem w artykule swoim tu i 
owdzie jedynce mimochodem, uważając to za temat odrębny. 
A  wpływ ten jest ogrom ny. Struktura podstawowa afektywno- 
ści i temperamentu osobowości oraz jej wzruszeniowe formy 
reakcji znajdują się w ścisłej zależności od funkcjonalnego 
układu dokrewno-wegetacyjnego, który się tworzy z wzajem
nego oddziaływania na siebie aparatów wewnątrzsekre- 
cyjnego i wregetatywno-nerwowego. Jak dalece aparat gru
czołowy wpływa na tę sferę w okresie powstawania i for
mowania się ustroju zwierzęcego, pouczają nas snadnie obser
wacje nad życiem afektywnem, jego specyficznem zabarwie
niem, stanem jego napięcia i przebiegiem zachorzeń dokrew-

!)  H. H i g i e r. Vegetative oder viscerale Neuro
logie. 1912. (Rozdział monografji o wagotonji i sympatyko- 
to n ji) .
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nych oraz następczych zaburzeń we współpracy mechanizmów 
wegetatywno-mózgowego i sympatyczno-hormonalnego. W y
starcza wspomnieć o euforji dzieci mongołowatych, apatji i 
stępieniu uczuciowem chorych przysadkowych, zaburzeniach w 
afektywności addisoników, o stanie zdenerwowania i zapalczy- 
wości bazedowoidów i spazmofilików, o podejrzliwości i sta
łem niezadowoleniu chorych z śluzobrzękiem, bogactwie a

fektu w przedwczesnej dojrzałości płoiowej, o zaniku wzru- 
szeniowości i obojętności uczuciowej u rzezańców i eunuchoi- 
dów.

Temat ten, jako stojący na pograniczu z naszym zasad
niczym, mogę tylko mimochodem podkreślić, odsyłając czytel
nika do pracy odnośnej, którą ogłoszę niebawem w „Neuro- 
logji Polskiej“ .

Z klinik, szpitali i pracowni.
Z I-go oddziału wewnętrznego Szpitala Wolskiego.

(ordynator: Dr. A . LAN DAU).

9-ty przypadek wyleczenia zapomocą bizmutu 
ciężkiego zatrucia sublimatem po 7-iodniowym 

bezmoczu.
Podali

A . LANDAU (W arszawa), T . MAR JANKO (Warszawa) 
i M. FEJGIN (W arszawa).

Od 3-ch lat stosowana jest na oddziale naszym metoda 
leczenia ostrego zatrucia sublimatem (i rtęcią w ogóle), któ
ra ze względu na wyjątkowo pomyślne wyniki, jakie daje w 
tej tak ciężkiej postaci choroby, ze wszech miar zasługuje na 
rozpowszechnienie. Dwukrotnie już poruszaliśmy tę sprawę 
w Polsk. Gaz. Lekarskiej: 1° opis I-go pomyślnie wyleczone
go przypadku (artykuł d-ra J. Lewensteina, P. G. Lek. Nr. 
3 r. 1923): 2° P. G. Lek. Nr. 22 r. 1924 (A . Landau, Temkin 
i Fejgin), gdzie zestawienie całkowitego dotąd leczonego ma- 
terjału (12 przyp .) wykazało 80% wyleczenia zupełnego. W 
tych zaś nielicznych stosunkowo przypadkach, które zakoń
czyły się niepomyślnie (z tych jeden przybył na oddział na 
6-ty dzień dopiero po zatruciu oksycjankiem rtęci), zmiany, 
stwierdzone na autopsji, bardzo znacznie odbiegały od ogól
nie znanych obrazów w tem zatruciu, znajdowało swój od- 
pow.ednik i w znacznie łagodniejszym przebiegu klinicznym 
u naszych chorych, a mianowicie —  błona śluzowa jamy 
ustnej i jelita grubego nie wykazywała zupełnie tych ciężkich 
owrzcdzeń, pokrytych nalotem dyfterytycznym, ani zmian zgo
rzelinowych, co najwyżej wybroczyny i przekrwienie. 
Nie mieliśmy też za życia u naszych chorych ani upor
czywych wymiotów, ani ustawicznego bolesnego parcia na 
stolec i ciężkich, niczem niepokonanych biegunek krwawych, 
ani zgorzelinowego zapalenia błony śluzowej jamy ustnej i 
dziąseł z nieznośnym „ f  o e t o r e x  o r e“ i bolesnością. 
Objawy te były u niektórych z naszych chorych zaled
wie zaznaczone zlekka na początku —  patem znikały zupeł
nie, u innych —  nie spostrzegaliśmy ich wcale.

Ostatnio nrleliśmy znów sposobność spostrzegania przy
padku b. ciężkiego zatrucia sublimatem, przedstawiającego 
niezwykle efektowny —  9-ty już z kolei przykład skuteczności 
przyjętego przez nas sposobu postępowania.

Przypominamy poitrótce, iż sposób nasz polega na po
dawaniu od pierwszej chwili przybyc a chorego na oddział 
bardzo dużych dawek bizmutu (BL sulmltricum et Bi. carfoo- 
nicum aa 0,75, 4— 6 razy dziennie). Obok tego stosujemy na
turalnie cały arsenał używanych tu zwykle środków, jak 
zawijania w koca, wlewania dożylne glukozy, lawatywy krop
lowe z glukozy, środki nasercowe, djetę —  z początku nawpół 
głodową (herbata z cukrem, wyciśnięte pomarańcze), potem 
mało białkową, środki te same przez się odgrywają niewątpli
wie znaczną rolę w leczeniu tych przypadków, nie wystarczają 
one jednak bynajmniej, jak tego dowodzi smutna statystyka 
i opinja powszechna zatruć sublimatem, tak, iż jednak zmu
szeni jesteśmy pomyślne wyniki, otrzymane przez nas, przy
pisać w dużej mierze działaniu specyficznemu bizmutu.

Najlepiej jednak zilustruje zarówno postępowanie na
sze, jak i obraz chorobowy, z którym tu mamy do czynienia, 
dokładny opis naszego ostatniego przypadku.

Dnia 3 stycznia b. r. przybyła na oddz;ał 22-letn’’a S. 
W ., zatruta przez połknięcie w celu samobójczym 3-ch pa
stylek sublimatu. Wkrótce po zatruciu pacjentka zaczęła wy
miotować ciemną, krwawą treścią, w 2 godziny potem zaś 
otrzymała pierwszą pomoc od lekarza Pogotowia Ratunkowego, 
który wieczorem o 11-ej umieścił ją na naszym oddziale.

, Przez całą noc jeszcze trwały wymioty, miała też kilka wol
nych stolców i silne bóle brzucha.

W łaściwe leczenie rozpoczęło się tedy dopiero następ
nego ranka —  czyli w kilkanaście godzin po zatruciu, co też 
nie jest bez znaczenia, jeżeli się ma do czynienia z tak szyb
ko wchłaniającą się i tak gwałtownie działającą trucizną, jak 
cublimat.

I rzeczywiście, już następnego dnia, t. j .  4 .I .,  pacjent
ka wykazuje wyraźne ślady toksycznego działania rtęci: —  
silnie nastrzykniętą błonę śluzową gardzieli i łuków, złuszcza- 
nie się nabłonka na języku, wyraźną bolesność brzucha w oko
licy pępka przy obmacywaniu, a co najgłówniejsza— 0,5°/oo 
białka w moczu i liczne wałeczki ziarniste, komórki złuszczo- 
ne, częściowo tłuszczowo zwyrodniałe (z wyższych dróg mo
czowych) oraz 2 do 4-ch leukocytów w polu widzenia— w osa
dzie.

Badanie przedmiotowe —  prócz cech dość znacznej nie
dokrwistości, wybitniejszych zmian w narządach wewnętrz- 

I nych pcza tem nie wykazało; tony czyste, tętno 120 na minutę,
I ciepłota 36,6°.
j Chora otrzumuje Bi. carbonic. i Bi. subnitr. áá 0,75 dzien-
1 nie, kompres na brzuch, 3% Ka. chloric. do płukania, za

strzyki kamfory, tra Myrrliee, Rathan. i Gallarum do pendzlo- 
wania dziąseł oraz czystą herbatę słodzoną.

5.1. wystąpił dość znaczny ból gardła. Przy badaniu 
stwierdzono rozpulchnienie i obrzmienie błony śluzowej, ję
zyka i dz‘ąseł oraz owrzodzenie na lewym migdałku i na bło
nie śluzowej lewego policzka wzdłuż ostatnich zębów. T e- 
g o ż  d n i a  c h o r a  p r z e s t a ł a  z u p e ł n i e  o d d a 
w a ć  m o c z ,  który zjawił się dopiero po siedmiu dniach, to 
jest 11.I.

Tętno 90 na minutę, ciepłota 37°.
W  międzyczasie stan pacjentki przedstawiał się, jak na

stępuje: 6.1. Pęcherz próżny, stolec zaparty. Badanie surowi
cy wykazuje mocznika l,6°/oo, kwasu moczowego 82,94 mlgr. 
w litrze, chlorków 6,12°/oo. 8.1. Bezmocz trwa, stolce zapar
te, tętno 90 na min. znaczna hyperestezja skóry, wybitne 
owrzodzenie migdałka lewego.

We krwi —  hemoglobiny 52% p-g S a h 1 i e g o, czer
wonych krwinek— 3,180,000 w 1 mm.3; mocznika l,60/oo, kw. 
moczowego 82 mlgr. w litrze surowicy, cholesteryny l,5°/oo, 
białka 10% (refraktom etrycznie).

Chora prócz bizmutu otrzymuje codzień zastrzyki dożyl- 
j ne 40 cm .3 20% glukozy, lawatywy kroplowe z 5 %  glukozy 

w ilości 500 cm .3, djetę wodną (500 gr. cukrzonej herbaty 
i sok z wyciśniętych pomarańczy) oraz 2 proszki po 0,5 rad. 
Khei z powodu ciągłego zaparcia pobizmutowego.

Dnia 10.1. moczu nie oddaje (poprzedniego wieczora 
jakoby kilka kropel oddała), tętno 96 n a l', oddechów 24 na 
1 '; obrzęków brak, wstrząs prawej okolicy lędźwiowej bo
lesny; stolec tylko po lawa ty wie; ciśnienie krwi 140/78 mm. 
Hg. (R i v a— R o c c i ) . Zawartość mocznika w ślinie l,4°/oo. 
Leczenie —  jak wyżej.

11.1. Chora oddała około 400 c m .3 moczu o C. g;at. 
1012, b:‘ałka — 0,5°/oo, liczne wałeczki ziarniste i tłuszczo-

| wo zwyrodnłałe komórki nabłonkowe z wyższych dróg m oczo
wych w osadzie, zawartość chlorków 3,3°/oo —  czyli 1,2 gr. 
na dobę. Zawartość mocznika w ślinie l,48°/oo.

13.1. Samopoczucie chorej dobre, owrzodzenie na migdał- 
gu goi się dobrze, obrzęk błony śluzowej jamy ustnej znacz
nie mniejszy, dobowa ilość moczu 850 cm .3, ciężar gat. 1012, 
białka 0, 5°/oo; badanie krwi wykazuje jednak znaczną azo- 
cicę — mocznika 2,l°/oo, kw. moczowego 115 mlgr. w litrze; 
białka 8,9% w surowicy; Hemoglobiny 60%, czerwonych krąż
ków 3,100,000.

Chora otrzymuje dietę ściśle węglowodanową z 6-ioma 
szklankami płynu dziennie: herbata cukrzona, kleik i kasza,
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pom arańcze;— białka i soli djeta jej nie zawiera. Lawatywy 
kroplowe z 500 cm^ 5% cukru gronowego stosowano nadal.

B zmutu otrzymuje 3 proszki dzienn e i 2 proszki rad. 
fthei z powodu zaparcia.

15.1. wykonano próbę czynnościową, nerek z fenolsul- 
foftaleiną, która wypadła wybitnie źle — po 2-ch godzinach 
chora wydzieliła zaledw.e 10% zastrzykniętego barwika. Do
bowa ilość moczu była 860 cm3, o cięż. gat. 1,012, białka
0,5"/oo; dobowa wydajność azotu w moczu obniżyła się nieco: 
z 7,6 gr. dnia 12.1, 2,15 gr. dnia 14.1 i 5,4 gr. dnia 15.1.

Stan subjektywny poprawy utrzymywał się jednak o 
tyle, że chora pomimo znacznego osłabienia miała niezłe łak
nienie, nie odczuwała żadnych dolegliwości, ciśnienie krwi ob
niżyło się do 128/70 mm. H g., tętno 78 na 1', mocznik w ślinie 
l,2°/oo (zamiast l,48°/oo dnia 10.1).

16.1. nastąpiło wybitne pogorszenie: chora skarży się 
na ogromne osłabienie, mdłości i wymioty. Badanie krwi wyka
zało mocznika 2,8°/oo, kw. moczowego 140 m lgr. w 1 litrze 
surowicy, diureza 780 cm 3, C. g . 1012; białka 0,5°/oo, dobowa 
wydajność azotu w mcczu 6,44 gr. pomimo iż chora utrzy
mywana jest c ągle na ściśle bezbiałkowej djecie.

Stan takiego pogorszenia trwał około tygodnia —  zja
wiły się bóle i zawroty głowy, nadar uporczywe wymioty, któ
re uniemożliwiały wprost przyjmowanie pokarmów i lekarstw, 
tak, iż dla zrównoważen a utraconej przez ustrój wody musia
no zastosować 2 razy dziennie po 500 cm^ 5% glukozy w la- 
watywie kroplowej.

Ilość b zmutu w tym czasie zmnieszono do 2 pr. dzien
nie.

Jednakże już po 4-ch dniach zawartość mocznika, kw. 
moczowego i azotu resztkowgeo we krwi zaczęła się obniżać, 
dobowa ilość mcczu wzrastać do 1600— 1900 cm3, przy zawar
tości białka 0,3— 0,25°/oo, wydajność azotu w moczu wynosiła 
6,2 gr. w dniu 20.1, 9,2 gr. dnia 21.1 i 9,8 gr. 22.1. Odpowied- 
dnio do tego we krwi znajdujemy: dnia 20.1. moczn ka l,6°/oo, 
kw. moczowego 91,5 mgr. w litrze surowicy, a 22.1. mocznika 
l°/oo , kwasu moczowego 82 mgr. w 1 litrze. I oto od 24.1. 
chora wkracza w ckres defnityw nej poprawy; dobowa ilość ! 
moczu utrzymuje s ’ę na wysokości od 1200— 1500 cm 3 przy : 
ciężarze gat. 1009— 1012, dcbowa wydajność azotu waha się j 
około 6— 8 gr; c śnienie krwi obniża się do 115— 105 m x; 65— ! 
55 mn. Badanie krwi dnia 26.1. wykazuje mocznika 0,45°/oo, , 
kwasu moczowego 48 m gr., azotu resztkowego 190 mgr. w 1 
litrze, a dnia 3 .II. m ocznka 0,25°/oo, kw. moczowego 35 
mlgr. w 1 litrze, czyli stosunki zupełnie normalne.

Jednocześnie pacjentka zaczęła otrzymywać obitszą dje- 
tę —  2 szklanki mleka, kawałek czekolady, pieczywo, ow oce. 
Lawatywy kroplowe i bizmut otrzymywała jeszcze i 28.1.
W  tym okresie również wykonano szereg prób czynnościo
wych dla wykazania sprawności nerek w wydalaniu wody, su
chych substancyj, soli kuchennej i fsnolsu^oftaleiny.

Otóż próba ze stężeniem dnia 31.1. wypadła stosunko
wo nieźle —  chora wydzielała mocz o ciężarze gatunkowym do 
1019; próba z fenolsulfoftaleiną zupełn e dobra: początek 
wydzielania po 9', po 1-ej godzinie— 60%, po 2-ej dalsze 26% , 
razem w ciągu 2-ch godzin wydaliła 86% barwika.

Również pomyślnie wypadła próba z obarczeniem 10 gr. 
soli kuchennej, którą chora w ydzeliła  w ciągu doby— przy 
stężeniu jej w poszczególnych porcjach do 7°/oo.

Gorzej natomiast przedstawiała się sprawa pod wzglę
dem wydalania wody, gdyż po wypiciu naezczo 1500 cm3 nie- 
słodzonej herbaty (dnia l . I I )  chora po 4-ch godzinach wy
dzieliła zaledwie 337 cm 3, po 5-ciu dalsze 400 cm3, czyli ra
zem w ciągu 5-ciu godzin zaledwie połowę wprowadzonej w o
dy. Mocz w tym czasie zawierał już tylko ślady białka i nie
liczne wałeczki ziarniste. j

Po upływie około 10— 12 dni — kiedy stan chorej su- I 
bjektywny i objektywny uległ zupełnej poprawie —  powtó- j 

rzono próbę ze stężeniem i z rozcieńczeniem. :
I oto dn5a 12.11. okazało się, iż zdolność koncentracyjna 

nerek jest jednakże znacznie upośledzona— albowiem na su
chej djecie ciężar gatunkowy moczu nie wznosił się powy
żej 1015; próba wodna natomiast po wypiciu 1500 cm 3 herbaty 
bez cukru wypadła dn a 13.11. znacznie lepiej ,aniżeli poprze
dnio, gdyż po 4-ch godzinach chora wydzieliła 725 cm 3 mo

czu, t. j .  połowę wprowadzonej wody, a w ciągu następnej 
godziny jeszcze 300 cm 3 — czyli razem w ciągu 5-ciu godzin 
1025 cm3 —  2/3 wprowadzonego płynu. Po upływie jeszcze 
11-u dni rekonwalescencji pacjentka wypisała się dnia 24.11. 
jako wyleczona.

Reasumując ten niezwykle ciekawy i charakterystyczny 
przebieg zatrucia, musimy podkreślić kilka zasadniczych mo
mentów.

Przedewszystkiem przebieg ten cechuje pewna prawi
dłowość i kolejność chronologiczna w rozwoju objawów kli
nicznych, pozwalająca odróżnić 4 zupełnie ściśle zdefinjowane 
okresy:

1) od 5.1 do 11.1. —  okres bezmoczu —  jako bezpośredni 
odczyn nerek na masowe zadziałanie toksyczne rtęci;

2) od 11 .1. do 16.1. —  okres chwilowej poprawy względnej,, 
kiedy diureza rozpoczęła się wprawdzie, ale wysoka azo- 
cica i bardzo zły wynik próby fenolsulfoftaleinowej 
wskazywały na wybitne upośledzenie czynnościowej wy
dolności nerek, aczkolwiek żadnych subjektywnych ob
jawów zatrucia moczniczego nie było —  ani bólów głowy,, 
ani wymiotów i t. d . ;  był to okres jakby ciszy przed bu
rzą, gdyż bezpośrednio potem nastąpił okres 3-ci

3) od 16.1. do 22.1— 24.1. znacznej azocicy (2,8°/oo moczni
ka) z wyraźnemi objawami zatrucia. Ten nagły wzrost 
azocicy przy djecie zupełnie bezbiałkowej przypisać na
leży, zdaniem naszem, masowemu rozpadowi białka ustro
jowego wskutek zatrucia rtęcią przy małej jeszcze spra
wności nerek. Potwierdza się to przez znaczny wzrost 
ilcści wydalanego azotu z moczem w końcu tego okresu 
(do 9,8 gr. na dobę, zamiast 5— 6 gr. poprzednio przy tej 
samej djecie), co stanowi bezpośrednie przejście do okre
su 4-go — definitywnej poprawy.

Towarzyszy temu powrót stosunków chemicznych we 
krwi do normy równocześnie ze znaczną poprawą czynności 
nerek, jak to wynika z powtórzonej dnia 2 .II. próby fenol
sulfoftaleinowej.

Na uwagę zasługuje również znaczny wzrost zawartości 
chlorków we krwi w okresie 3-cim i obniżenie się ich w okre
sie 4-ym od dnia 16.1. (patrz tablicę).

Co się tyczy braku wrzodziejącego zapalenia błony ślu
zowej jamy ustnej i jelita grubego —  ze wszystkiemi tak do
brze znanemi w zwykłym obrazie zatrucia rtęcią objawami 
(wymioty, biegunka krwawa, foetor ex ore i t. d .)  —  o czem 
wspominaliśmy już na początku —  przypisać to musimy całko
wicie i wyłącznie działaniu bizmutu, chociaż ścisły mechanizm 
tego działania w tych przypadkach nie jest wyjaśniony.

Czy powstaje w ustroju jakieś trwałe połączenie biz
mutu i rtęci, unieszkodliwiające tę ostatnią, czy też wchodzi 
tu w grę ochrona przed wtórnem zakażen em błony śluzowej 
przewodu pokarmowego, przez którą wtórnie wydziela się 
rtęć —  rozstrzygnąć tutaj nie jesteśmy w stanie. W  każdym 
razie, usuwając te wtórne czynniki, wynikające z obrażeń 
błony śluzowej przewodu pokarmowego, a odgrywające w kli
nice zatrucia rtęcią tak doniosłą rolę, że maskują one często 
właściwą istotę tego zatrucia, polegającą na uszkodzeniu ne
rek, ułatwiamy sobie znacznie zadanie lecznicze. Albo
wiem te wtórne właśnie objawy —  krwawe wymio
ty, niczem niepowstrzymana biegunka, nieznośne bóle, unie
możliwiające odżywianie chorych —  przez obezwodnienie 
ustrcju i wyczerpanie i tak już uszkodzonego mięśnia serco
wego, zarówno jak wtórne infekcje z obszernych powierzch
ni wrzodziejących, w znacznej mierze przyczyniają się do 
fatalnego rokowania w tych przypadkach.

Z chwilą zaś, kiedy udało nam się ominąć te wszystkie 
wtórne powikłania, gdy stoimy wobec zadania walki z ostrem 
uszkodzeniem nerek —  walki, opartej na dokładnej znajomo
ści fizjolog cznej i chemicznej zachodzących tu zjawisk, 
rokowanie bynajmniej nie jest tak beznadziejne, nawet 
przy bardzo ciężkiem uszkodzeniu aparatu nerkowego, jak 
tego dowodzą nasze przypadki, a szczególniej powyżej przy
toczony.

Dla lepszego uwidocznienia rozwoju sprawy załączamy 
tu krótką tabelkę, najważniejszych wyników badań labora
toryjnych u naszej chorej.
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K r e w  i S u r o w i c a M 0 c z

Data Ciś
nienie Hb. Krwinki

czerwone
M ocz

nik
Kwas

m oczow y

Chlorki
Białko
osocza Ilość C.

gat.

i
Dobowa

wydajność
azotu

całkowitego
w su
row icy

we
krwi

Białko
i

wydajność
chlorków

5. I. 52% 3.180.000 1.6 % o 82 mgr. 612%0; i
8. I. 52% 3.150.000 l,6°/oo 82 mgr. ;
1. VI. 140/78 5 8 5 % d; 420 1012 0 ,5% d 1,38 gr. 7,65 gr.

12. I. 60 % 2.950.000 2,lo/oo 115,6 mgr. ;
14. I. «S/80 60% 2.990.000

OOO 1140 1010 !0,5°/oi 2,5 gr. 4,15 gr.
16. I. 130/ 76 60% 2.950.000 2,8 % o 140 mgr. 585% o 8,8% 780 1012 ¡0,5°/oo 2,2o gr. 6,44 gr.
19. I. 130/78 62% 3.200.000 643% o 1403 1012 0 250/00 1,4 gr. 6,4 gr.
20. I. 1^/75 61% 3.120.000 1,6%0 91,5 mgr. 64% o 8,8o/o 16W 1012 ¡0250/00 1,12 gr. 6,2 gr.
22. I. 115/65 64 % 3.300.000 1 °/oo 82 mgr. 670/00 9,lo/o 1900 1012 0,20/oo 2,23 gr. 9,8 gr.
26. I. 115/70 65 % 3.450.'.:00 0 4 :j% o 45,5 mgr. 451%:) 9 ,11% 1501) 10D9 |0,2%o 0,75 gr. 8,1 gr.

3. II. 105/«8 65 % 3.480.000 025%0;35,2 mgr. 4 940/00 9,1 '% 70 J 1012 1 ślad 0,3 gr.
8. II. lft">/78 65% 3.450.000 4 68%o 9,12% 1400 1010 j ślad 6,7 gr. 5,83 gr.

Próby czynnościowe.
15.1. P r ó b a  f e n o l s u i  f o f  t a l e i i i o w a :

1) Po 2-ch godzinach wydzieliła 10% barwika, 
Po 4-ch godzinach wydzieliła 25% barwika. 

2 . II. 2) Początek wydzielania po 9 '.
Po I-ej godzinie wydzieliła 60% barwika. 
Po II-ej godzinie wydzieliła 26% barwika, 

Razem 86% barwika.

31. I.
P r ó b a  z e

1) 30cm. * —  C. g. 1011
2) 15cm.:_ —  „ 1017
3) 34cm.;<—  „ 1019
4) ?5cm. „ 1019
5) 35cm. * — >. 1017

1. II.

s t ę ż e n i e m .
12.11. 1 ) 60cm3 — C.

2) 25cm3 —
3) 32cm3 —
4) 35cm3 —
5) 40cm3 —

P r ó b a  z r o z c i e ń c z e n i e m
(po wypiciu 1500 cm3 w o d y ).

1) 90cm3 —  C. g. 1004, 13. II. 1) 155cm3 —  C.
2) 72cm3 — ,  1003, 2) 150cm3 —  .
3) 65cm3 —  „ 1003; 3) 190cm3 —  .
4) llOcm .3—  „ 1004; 4) 230cm3 —  ,
5) 400cm.3— „ 1004, 5) 300cm3 —

g- 1012;
1015;
1015;
1015;
1015;

1002;
1003;
1004;
1004;
1003;

P r ó b a  z o b a r c z e n i e m  10 gr.  s o l i  k u c h e n n e j .

4. II. Na Cl. 0/00 Ilość moczu C. gat. Ilość Na Cl.

1) 4,450/03 320cm.3 1009 1,42 gr.
2) 6,79 550cm.3 1010 3.73 gr.
3) 7.00 250cm.3 1014 1,75 gr.
4) 6,55 300cm.3 1012 1,97 gr.
5) 5,38 250cm,3 1011 1,35 gr.

lb70cm.3 10,22 gr.

Piśmiennictwo.
Polska Gaz. Lek. Nr. 3. 1923 r. Dr. L e w e n s z t a j n .  

Polska Gaz. Lek. Nr. 22. 1924 r. A . L a n d a u ,  M. T e m- 
k i n  i F e j g i n. Bull et Mem. d ela Soc. Méd. des Hôp. 
de Paris, Nr. 32, 1921, M i l i a n .  V o 1 h a r d: Die doppel
seitigen hämatogenen Niereuerkrankungen.

Z Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Strasburskiego
(Dyrektor: Prof. René L E R IC H E ).

O przecinaniu gałązek łączących w zespole bó
lowym kończyn.

Podał
prof. R . LERICHE (Strasburg).

Mało jeszcze posiadamy sposobów chirurgicznych dla 
zapobiegania bólom w kończynach. Bezwątpienia sympatek- 
tomja okołotętnicza ma wpływ dodatni na niektóre zespoły 
bólowe (bóle poprzedzające zgorzel, kauzalgje, cierpienie R a y -  
n a u  d a ,-b ó le  w kikutach), jednakże zabieg ten zawodzi cza
sami, niewiadomo zresztą, czemu; w niektórych przypadkach 
jest on niewystarczający, w innych znowu nie daje się zu
pełnie zastosować.

A wtedy nie pozostaje nic innego, jak przecięcie ko- 
rzsni tylnych, inzse.nanie bowiem słupów tylnych ( c o r d o -  
t o m i a )  nie ma dotychczas szerszego zastosowania. Zabieg 
prz2cinania korzdii tylnych prowadzi za sobą obszerne uszko
dzenia, stwarza duże obszary znieczulenia lub tylko obniże
nia czuc a, stwarza często znaczne obrzęki, wreszcie niedo
włady odruchowe, niezmiernie przykr3. U osobników o kośćcu 
zdrowym, które nie podlegały żadnym amputacjom i mogą mieć 
nadzieję powrotu do normalnego życia po usunięciu bólów, 
ujemne strony zabiegu (przecinania korz;n i tylnych) przewyż
szają dodatnie. A zresztą, zabieg ten niezavrsze usuwa b»le, 
czasem zawodzi i należy zatem szukać stosowniejszej metody.

Często o tem myślałem i, mając na względzie doniosły 
wpływ sympatektomji na uśmierzanie bólów, sądziłem oddaw- 
na, że możnaby było dosięgnąć układu współczulnego obwo
dowego kończyn na tym poziomie, gdzie jest on zebrany w wy
raźny i oddzielny pień (po za węzłem), to jest na pozior?ie ga
łązek łączących.

Już dawniej wypowiedziałem swe mniemanie, dlaczego 
wydaje mi się niefizjolcgicznem i praktyczn'e przeciwwskaza- 
nem zwracać s'ę do węzłów współczulnych. Odwrotnie, wydaje 
s'ę, iż w przyp. choćby nerwobólów rozsianych, bez charakte
ru bólów korzonkowych lub obwodowych, jakie od czasu do 
czasu widujemy w obrębie kończyn górnych, zwłaszcza po ura
zach lub amputacjach, możnaby uzyskać dobre wyniki, prze
cinając gałązki łączące, udające się do splotów kończyny gór
nej (plexus brach’alis). Przeszło dwa lata czekałem na okazję 
wykonania tego zabiegu. W tym czasie ogłosiłem wraz z 
W e r t h e i m e m  badania anatomiczne nad gałązkami łą- 
czącem i. H u n t e r  i R o y l e  ogłosili swe wybitne prace o 
przecinaniu gałązek łączących w porażeniach kończynowych. 
H o r e l a c q u e  opublikował swe badania anatomiczne nie- 
znrernie dokładne nad gałązkami szyjnemi, G a z a  opisał 
technikę operacyjną przecinania gałązek łączących grzbie
towych. Jednem słowem, zagadnienie zabiegów w obrębie 
gałązek łączących weszło nagle na porządek dzienny, jednakże 
ścisły punkt widzsnia, na którym mi zależało, nie był wytknię
ty.

Ostatnio wreszcie miałem możność dokonani?, przecię
cia gałązek łączących splotu ramieniowego u osobnika, do
tkniętego silnemi bólami w obrębie kikuta amputowanego 
przedramienia. W yn'k przsszedł wszelkie oczekiwania.

Oto skrót histcrji choroby: G ., raniony kulą w r. 1916 
w lewą rękę. Podlegał on licznym zabiegom chirurgicznym 
baz dodatniego wyniku, cierpiał ciągle i nie mógł odzyskać 
władzy, wreszcie w 1917 roku poddał się amputacji ręki. 
Do roku 1923 pcsluguj3 się on swym kikutem i nie odczuwa 
c erpień. W  1923 r. naskutek zapalenia kości w kikucie, a 
zwłaszcza naskutek urazu przedramienia bóle stają się coraz 
silniejsze. W czerwcu 1D24 r. dokonano ponownie amputacji 
kon'uszczka k kuta i sympatektomji ramieniowej. Oba te za
biegi nie dały żadnej poprawy, i chory bezustannie cierpiał 
z powodu bólów, zwłaszcza na stronie wewnętrznej ramie
nia i łokcia, a na plecach w obrębie kąta łopatki; tu spec
jalnie bóle były ostre i stałe.

W tych warunkach skierowano G. do mnie z myślą, iż 
dokonam u niego przec'ecia korzeni. Obok zaburzeń naczy- 
nioruchowych niestałych. lecz silnie zaznaczonych, stwierdzić 
można było zan;k wyraźny całej kończyny oraz pasa barko
wego. Poza tem wynrk badania był ujemny; zabiegu dokona
łem 16 styczn5a pod znieczuleniem miejscowem, posługując 
się metodą prostą i łatwą, mianowicie, obnażyłem dolną po-
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łowę układu współczuinego szyjnego, wyszukałem zwój dol
ny i gw.azdzisty, przeciąłem następujące gałązki łączące: 
pierwszą grzbietową, 8-mą, 7-mą, 6-tą i 5-tą szyjną oraz oba ko
rzenie nerwu kręgowego (nervns vertebralis).

Tegoż wieczoru bóle całkowicie ustąpiły w obrębie koń
czyny górnej. Dnia następnego ustąpił również ból łopatki 
i od tej chwili choiy nie czuje bólów.

Nie będę tu dodawał niezmiernie ciekawych spostrze
żeń, poczynionych przezemnie i moich pomocników, już to 
w czasie samego zabiegu, już też nazajutrz po nim; stanowić 
one będą przedmiot specjalny pracy fizjologicznej, którą og ło
simy wraz z F o n t a i n e m ;  pragnę tu jedynie zwrócić uwa
gę na wynik leczniczy zabiegu.

Operowałem już wielu chorych, cierpiących z powodu 
rozmaitych bóiów. Nigdy nie otrzymywałem podobnie doskona
łego uśmierzenia ich, z wyjątkiem rezultatu, jaki osiągałem 
przy zabiegu neurotomji zwoju G a s s e r a  w przypadkach 
nerwobólu nerwu trójdzielnego.

Od pierwszej operacji zabieg przecięcia gałązek łączą
cych powtórzyłem już dwukrotn.e zawsze w obrębie splotu 
kończyny górnej w przypadkach zespołów bólowych.

Wynik był zawsze niezwłoczny i zupełnie dodatni. Bez- 
wątpienia należy jeszcze przypadki te badać przez czas dłuż
szy, lecz, bądź co bądź, już przyciągają one naszą uwagę: wy
daje mi s:ę pewnem, iż przecinanie gałązek łączących jest 
zabiegiem najlepszym, jaki posiadamy dla ulżenia cierpiącym 
z powodu bólów uporczywych, jeśli nie całkowicie nieuleczal
nych.

Z oddziału wewnętrznego szpitala I)z. Jezus w Warszawie.
(Kierownik: Władysław JANOWSKI).

Przypadek kiły żołądka.

Podał
Mieczysław GOLDMAN (W arszaw a).

Chora lat 26, mężatka, zajmowała się gospodarstwem 
domowem. Około pięciu miesięcy przed przybyciem do szpita
la zaczęła odczuwać bóle w dołku, promieniujące wlewo pod 
łuk żebrowy; nasilały się one z biegiem czasu. Po spożyciu 
pokarmów bóle się wzmagały i wskutek tego, pomimo zacho
wanego łaknienia, chora spożywała b. mało stałych pokarmów; 
piła jednak dużo. Bóle te nie stały w ścisłym związku ze spo
żywaniem pokarmów, gdyż chora miewała je również napado- 
wo przed jedzeniem, naczczo, oraz w nocy. Często bywały od
bijania gorzko-kwaśne równ'eż i naczczo. O dczuw ać ciężar 
w dołku. W celu ulżenia sobie sztucznie wywoływała 
wymioty; samoistnych wymiotów nie miewała. Pizez czas 
choroby na wadze straciła około 50-ciu funtów, znacz
nie osłabła i, wskutek tego, od 5-ciu tygodni nie 
opuszczała łóżka. Leczyła się przez cały czas bez
skutecznie. Chorób, przebytych w dzieciństwie, nie pamię
ta. Perjody od 14 roku życia, regularne, trwające 2— 3 dni 
(4 tyg.), skąpe, niebolesne. Zamężna od dziesięciu lat, w ciążę 
nie zachodziła. Dodatkowo dowiedzieliśmy się, że zamężna 
była dwukrotnie, i że obecny mąż jej przed kilku laty miał 
jakoby przechodzić chorobę weneryczna. Pozatem wywiady 
rodzinne bez znaczenia. Obecnie chora skarży się na te same 
dolegliwości. Stolec i mocz oddaje prawidłowo. Sypia źle. 
Często miewa bóle głowy.

S t a n  o b e c n y :  Wzrost średni, budowa prawidłowa, 
odżywienie podupadłe. Powłoki skórne oraz śluzówki blada- 
we. Gruczoły chłonne niemacalne. Obrzęków nie stwierdzo
no. Ciepłota 36,7°. Tętno 80 na m nutę, miarowe, średnio wy
pełnione oraz napięte. Ciśnienie max. 120, min. 60. Tętnica 
miękkie, gładkie. Oddechów 20 na minutę. Głowa zbudowana 
prawidłowo, niebolesna na opuk wanie. Szyja średnio długa. 
Tarczyca nie powiększona. Klatka piersiowa krótka, kąt mię
dzyżebrowy prosty, kręgosłup prosty, przy obmacywaniu nie 
bolesny. Wypukowo górna granica do wyrostka kolczastego 
VII kręgu szyjnego, dolne w X-ych międzyżebrzach, ruchome. 
Nieznaczne stłumienie nad grzeb'eniem prawej łopatki, odgłos 
wypukowy na pozostałej przestrzeni pormalny płucny. Drże
nie wzinożon? nad szczvtem prawym, wysłuchowo wzmożenie 
narl' szczvt°m -e-zyn szmerów rddochowych. pozałem oddech 
ręch^rzyk-wy. Z przodu górra granica 2 }/ palca powyżej

obojczyków. Dolna granica po stronie prawej w VI między- 
żeorzu. Nieznaczne stłumienie nad prawym szczytem. Ouuech 
pęcherzykowy. Uderzenie wierzchołkowe serca macalne w V 
rcuędzyżebrzu. na wewnątrz od linji sutkowej iewej, górna 
granica w IV międzyżebrzu, prawa-linja mostkowa lewa, lewa 
na wewnątrz od linji sutkowej lewej. Tony serca miarowe, 
czyste. Jama ustna: język w.lgotny, nieobłożony, uzębienie 

1 prawidłowe, migdałki niezmienione. Brzuch miernie wyskle- 
piony, przy obmacywaniu nie wykazuje oporów. Nieznaczna 
bolesność w dołku. Wątroba nie wystaje z pod łuku żebro
wego, śledziona niemacalna — granica wypukowa od IX  
żebra. Nerki nie wymacują się. Objaw G o l d f l a m a  obu- 

| stronnie ujemny, punkty przypępkowe niebolesne. Układ ner- 
' wowy: gałki oczne ustawione i ruchome prawidłowo, źreni

ce średnio szerokie, okrągłe, na światło i przystosowanie od- 
1 dz.aływują prawidłowo. Odruchy ścięgnowe nieco wzmożo- 
j ne, odruchy skórne zachowane, odruchów patologicznych nie 
1 stwierdzono. Podczas badania ginekologicznego z objawów 

chorobowych stwierdzono zgrubienie lewych wrięzów oraz 
znaczną bolesność lewego jajnika. Mocz o c. g . 1020, od
czynie kwaśnym, składników chorobowych nie stwierdzono. 
Krew: Hb 75 (S a li  l i ) ,  ciałek czerwonych 4100,000 index. 0,8,. 
w zór:

My ! Mtm N Mo

0 0 53 16 23

Treść żołądkowa: naczczo wydobyto 25 cm3 płynu żół
tawego o odczynie zasadowym, pod drobnowidzem dość licz
ne leukocyty, próba benzydynowa dodatnia; po próbnem 
śniadaniu wydobyto 80 cm 3 treści źle strawionej, stosunek 
części płynnej do stałej 20:80, wolnego kwasu solnego— brak, 
kwasota ogólna — 10, kw. mleczny —  nieobecny, podpuszcz
ka, pepsyna — nieobecne, próba benzydynowa —  dodatnia, 
pod drobnowidzem: skrobia, drożdże, liczne leukocyty, m iej
scami w dużych skupieniach. W kale utajona krew obecna. 
Pierwsze badanie rentgenologiczne wykazało, co następuje: 
„cech wrzodu niema, żołądek mały, położony wysoko, silnie 
zniekształcony; w części odźwiernikowej i dolnej części krzy
wizny większej duży ubytek cieniowy. Treść przedostaje się 
do jelit cienkich wybitnie szybko; całość badania przemawia 
za rozpoznaniem guza w dolnej części żołądka.

Po stwierdzeniu na zasadzie wywiadów oraz badania 
klinicznego, że sprawa chorobowa umiejscowiona jest w o- 
bręble żołądka, należało jeszcze ustalić jej istotę. Znaczny 
spadek wagi w stosunkowo krótkim czasie, brak wolnego 
IIC1, niski stopień kwasoty ogólnej, całkowity brak zaczynów 
żołądkowych, stwierdzenie obecności krwi w treści żołądko
wej i utajonej krwi w kale, a szczególnie wynik badania 
rentgenolog cznego nakazywały poważne liczenie się z mo
żliwością nowotworu złośliwego w żołądku, pomimo młode
go wieku pacentki. Wynik dodatkowych badań, w tym celu 
przeprowadzonych, jak: ujemna próba B o t e 1 h o, ujemna 
próba S a l o m o n a ,  nieznaczne tylko przyspieszenie czasu 
opadania krwinek czerwonych (48 mm. na godzinę), w gra
nicach normy ilości białka stwierdzonego refraktometrycznie 
w surowicy krwi, V>rak objawów daleko posuniętej niedokrwi
stości w obrazie krwi, brak cech charłactwa, pomimo podu
padłego odżywiania ,oraz młody wiek chorej —  pozwalały 
poddać w wątpliwość powyższe przypuszczenie. Różniczku
jąc klinicznie dalej, zbadaliśmy krew na odczyn W a s s e r 
m a n n a  — wypadł on dodatnio, mianowicie +  +  +  • Po
wstało pytanie, zazwyczaj trudne do rozwiązania: kiła i jedno
czesne schorzenie żołądka, a niezależne od niego, czy też 
schorzenia żołądka na tle kiły? Do rozwiązania tego zagad
nienia przystąpiliśmy ostrożnie. Przedewszystkiem szło nam
o ustalenie dokładnego rozpoznania cierpien'a, niezależn:e od 
jego etjologji. W tym celu posłaliśmy chorą jeszcze raz na 
badanie rentgenologiczne, nie ograniczając się do badania, 
przez jednego rentgenologa, świeże rozpoznanie rentgenolo- 
g czn e  różniło się od poprzedniego i brzm iało w sposób na
stępujący: „uleus ventrlculi curvaturae majoris (możliwe 
uleera) oraz ,,perigastritis“ o charakterze nacieczenia“ . R oz
poznanie to odpowiadało skargom, podawanym przez chorą, 
w az wynikowi badani-a klinicznego. W obec tego powiedzie
liśmy sobie, że właśnie ten przypadek nadaje się specjalnie 
do rozwiązania w drodze próby leczniczej pytania o związku 
danego cierpienia z kiłą. Stosując specyficzni leczenie bez
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uwzględnienia djetetyki, osiągnąć możemy poprawę jedynie 
w tym przypadku, kiedy c ie rp)enie żołądka jest spowodowa
ne kiłą, w przeciwnym razie poprawa nie nastąpi, a nawet 
nastąpi pogorszenie.

W pierwszym przypadku wraz z poprawą podmiotowy, 
powinniśmy liczyć na cofnięcie się na korzyść obrazu rent
genologicznego, a nawet z powrotem do normy chemizmu żo
łądka.

LJ naszej chorej już po kilku dniach stosowania lecze
nia —  przyczem chora spożywała normalne szpitalne jedze
nie, początkowo bez mięsa, którego nie znosiła —  objawy pod
miotowe ustąpiły całkowicie, chora zaczęła nawet jadać mię
so, po raz pierwszy od 5-eiu m iesięcy; stan ten utrzymywał 
się aż do chwili opuszczenia szpitala, t. j. w przeciągu dwuch 
m iesięcy. Należy tu podkreślić, że chora w przeciągu 5-ciu 
miesięcy przed przybyciem do szpitala leczyła się w domu, i, 
pomimo kilkakrotnego dłuższego przestrzegania diety i leże
nia w łóżku, stan jej się nie poprawił. Po upływie 18-tu dni 
od poprzedniego badania rentgenologicznego badanie to zo
stało powtórzone, przyczem obraz zmienił się znacznie na k o 
rzyść. Orzeczenie rentgenologa brzm iało jak następuje: „żo
łądek o kształcie, zlekka przypominającym róg; napięcie 
znacznie mniejsze, niż poprzednio; z dwudzielności pozostał 
ślad, ruchy robaczkowe znacznie spokojniejsze; przejście 
przez odżwiernik swobodne“ . Również i w treści żołądkowej 
stwierdziliśmy częściową poprawę, mianowicie: nie stwier
dziliśmy krwi, ani w treści żołądkowej, ani utajonej w kale; 
liczba leukocytów zmniejszyła się z licznych kępek do zaledwie 
pojedynczych, chemizm żołądka pozostał bez zmian. Bada
nie krwi na odczyn W a s s e r m a n n a  po upływie 6-ciu 
tygodni wypadło ujemnie. Opierając .się na powyższych da
nych, rozpoznaliśmy cierpienie żołądka na ;le  kiły.

Leczenie chcrej polegało na doustnem podawaniu po
czątkowo 2 gr. jodu w postaci Natr. .iodaU oraz 2 centygra- 
mów rtęci, jako Hydrars. hijodat., następnie zwiększyliśmy 
dawkę dobową jodu do 3 gr. oraz dodaliśmy rtęci w postaci 
Hydrarg. salicyl, domięśniowo 0,1 gr. raz w tygodniu. Po 
up:Vwle sz :śc  u tygodni chora wypisała się.

W ogłoszonej pr.ed niespełna dwoma laty pracy 
H a u s m a n n 1) opisuje szereg obserwowanych przez sie
bie przypadków kiły żoiądka oraz wyciąga następujące wnio
ski: kila żołądka jest znacznie częstsza, niż się to zwykle 
r ;zp :zn a ie , cierpienie to często przsbiega bez wszelkich in
nych objawów kiły ; jedyna cechą charakterystyczną dla ki
ły żo ’ ądka jest podkwaśność lub zupełny brak kwasu solnego; 
dlategD we w szelkch  c irp ien lach  żołądka z podkwaśncścią 
należy pamiętać o kile; k łowe cierpienie żołądka hamuje \vy- 
dz eln czo^ć błony śluzowej, tak, że normalna lub wzmożona 
kwas*ta przemawia przeciwko kile; zdanie to potwierdzają 
zresztą i inni autorzy, jak B r u g s c h, S c h n e i d e r  i in
ni. Wszystk e inne objawy, prócz zaburzeń w wydzielaniu 
błony śluzowej żołądka, nie są charakterystyczne, i dlatego ki
ła żołądka może przebiegać pod postacią raka, wrzodu, zwęże
nia cdźwiernlka. Miarodajny jest skutek leczenia. H a u s 
m a n n  podaje, że prawTie we wszystkich obserwowanych 
przez niego przypadkach chemizm żołądka pow rócił do nor
my lub znacznie się poprawił.

Z oddziału chirurgicznego Szpitala na Czystem w Warszawie.

(Ordynator: Dr. A . SOŁOW IEJCZYK).

Przypadek wytworzenia sztucznej pochwy 
sposobem Schuberta przy wrodzonym braku 

macicy i pochwy.

Podał

Paweł GOLDSTEIN (W arszaw a).

Zupełny brak wrodzony macicy i pochwy u rozwiniętej 
kobiety należy do zjawisk dość rzadkich. Przypadki, w któ
rych udało się u takich chorych sposobem operacyjnym wy
tworzyć dobrze funkcjonującą pochwę, są jeszcze rzadsze i,

*) Zeitschrift f. Klin. Mediz. zeszyt 93, rok 1P24. Neue 
B?itrago zur Magensyphilis.

jako takie, zasługują na ogłoszenie. W piśmiennictwie lekar- 
skiem wszechświatowem ogłoszono dotychczas przeszło 30 
przypadków, operowanych sposobem S c h u b e r t a .  W  Pol
sce, o ile mi wiadomo, jest to drugi przypadek operowany: 
pirewszy z wynikiem dobrym Dr. A l t k a u f e r a  (dwa 
z zejściem śmiertelnym Dr. B r u d z i ń s k i e g o  i Prof. 
L e ś n i o w s k i e g o )  — drugi mój również z wynikiem do
brym, dotyczy 28-letniej F . G. z Ostrowca.

Matka pacjentki podobno nie menstruowała aż do chwi
li wyjścia zamąż. Po 2-ch latach urodziła dziewczynkę. Póź
niej trzykrotnie roniła w 4-ym, 6-ym i 8-ym miesiącu ciąży. 
Umarła w 26-ym roku życia z powodu „wrzodu macicy“ . Oj
ciec żyje i jest zdrów.

Pacjentka w dzieciństwie im w ija ła  się normalnie. W 12 
roku życia pokazało się owłosienie na wzgórku łonowym, 
które później było dość obfite. W 15-ym roku życia zaczęły 
się rozwijać gruczoły piersiowe. W tym okresie pacjentka 
miewała silne bóle w brzuchu i krzyżu. Nigdy nie menstru
owała, ale nie przywiązywała do tego zbyt wielkiej wagi ze 
względu na brak miesiączki u jej matki przed ślubem. Mając

lat 26, wyszła zamąż. Próby spółkowania ze strony męża 
sprawiały jej silne bóle i okazały się niemożliwe.

Po przybyciu do szpitala stwierdzono: budowa pacjentki 
proporcjonalna, ale drobna, twarz o wyglądzie młodej dziew
czynki. W łosy na głowie długie, na wzgórku łonowym ow ło
s ie n i  dość obfite typu kobiecego, pod pachami owłosienia 
brak zupełny. Gruczoły piersiowe dość dobrze rozwinięte. Ba
danie zewnętrznych organów płciowych, po rozchyleniu du
żych i małych warg. wykazuje zupełny brak pochwy lub ja- 
k :egokolwiek otworu albo zagłębienia w miejscu wejścia d i 
pochwy. Niema również żadnych resztek hymenalnych. O tw ó' 
cewki o normalnym wyglądzie i rozmiarach. Badanie przez 
odbyt wykazuje zupełny brak macicy. Przydatków, ani jajn - 
ków również wymacać się nie udało, pomimo niewątpliwego 
istnienia może niedostatecznie rozwiniętych jajników. Prze
mawiają za tem nieźle rozwinięte u pacjentki wtórne cechy
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kobiece, jak również podobno, zachowana libido. Narządy 
klatki piersiowej i jamy brzusznej bez uchwytnych zmian. 
Mocz — norma.

24.11.25. chorą operowałem w uśpieniu eterowem spo
sobem S c h u b e r t a .  Przebieg pooperacyjny zupełnie gład
ki. Chora w ciągu pierwszych dni po operacji lekko gorącz
kowała, ale stan ogólny był zupełnie dobry. Wypróżnienia 
wstrzymano przy pomocy makowca w ciągu 10 dni, mocz wy
puszczano cewnikiem. Prostnica, ściągnięta i przyszyta do 
misjsca dawnej rzyci, zrosła się przez rychłozrost, natomiast 
dolny odcinek dawnego odbytu, przeniesiony na miejsce w ej
ścia do nowej pochwy, uległ na przestrzeni K-— 1 cm. po
wierzchownej zgorzeli. Miejsce to pokryło się naskórkiem, 
względnie nabłonkiem, w ciągu 2— 3 tygodni. Rana tylna po 
usun'eciu kości ogonowej i krzyżowej wypełniała się powoli. 
Po tygodniu chora zaczęła samoistnie oddawać mocz, nie- 
trzymanie kału trwało około 3-ch tygodni.

Obecnie continentia jest zupełnie zachowana. Do poch
wy wprowadza się Nr. 22 dilatatora na 9 cm. wgłąb, a więc 
wynik należy uważać za zupełnie dodatni.

Em brjologja wyjaśnia, w jaki sposób rozwijają się or
gany płciowe w płodzie, i co powoduje brak tego czy innego 
organu. Mówić o tem nie będę. Natomiast chciałbym wspom
nieć o rozmaitych sposobach operowania tego cierpienia i 
wskazać drogi, któremi kroczyła myśl chirurgów, póki w koń
cu doprowadziła do doskonałego sposobu S c h u b e r t a .

Zaczęto od tworzenia pochwy z tkanek, otaczających 
przyszły introitus vaginae, a więc śluzówki przedsionka, ma
łych warg, próbowano robić płaty ze skóry uda lub brzucha 
( A n d e r s e n ,  Bu  mm,  C r e d  e, P f a n n e n s t i e l ,  P o z z  i, 
T h i e r s c h  i t .  d. ) .  Wszystkie te sposoby jednak zawiodły. 
Płaty te albo obumierają wkrótce po operacji, lub kurczą się 
i zanikają po krótkim czasie. Przeszczepianie w sztucznie wy
tworzony kanał wolnych płatów śluzówki, otrzymanych przy 
operacjach wypadnięcia pochwy, dały nie lepsze wyniki 
(K ü s t n e r, M a c k e n r o d t ) ,  jak rówrnież pokrycie tego 
kanału otrzewną, otrzymaną przez ściągnięcie fałdy D o u 
g l a s a  ( K r ö m e r ,  S t ö c k e l ) .

Zdaje się, że jednocześnie kilku ginekologów-chirur- 
gów wpadło na pomysł użycia jelita cienkiego, celem wy
tworzenia sztucznej pochwy. Sposób ten, który w dalszym 
rozwoju doprowadził do dobrych wyników, był stosowany 
przeszło 30 razy (5 zejść śmiertelnych, 2 zejścia śmiertelne 
w Polsce, o których wyżej w spom niałem ). Operowali tym 
sposobem : A b a d i e ,  B a l d w i n ,  B o n n e  y, B u m m ,  
B r o c c h a ,  B r u d z i ń s k i ,  F e i l e n b e r g ,  G e o r g e s -  
c u,  G u g g i s b e r g ,  H ä b e r l i n ,  H a l b a n ,  H e n k e l ,  
H ö r m a n n ,  I n v a r  a, L e ś n i o w s k i ,  L i e b l ,  Mo r i ,  
M ü l l e r ,  P a p a n i c o l ,  P i t h  a, P r o t o p o p e s c u ,  Se-  
n e c h a l ,  S t o e c k e l ,  W a r d .

Polega on na tem, że po otwarciu jamy brzusznej wyłą
czamy odcinek jelita biodrowego długości około 30 cm ., mo
żliwie leżący nisko i łatwo dający się odprowadzić do małej 
miednicy. Po przywróceniu łączności jelit przez zespolenie 
końcowe lub boczne zamykamy światło odcinka z obu stron. 
Następnie ściągamy na dół wyłączone jelito (trzymające się 
na kresce) przy pomocy jedwabnej nitki, obejmującej w po
łowie długości wyłączony kawałek w wytworzony sztucznie 
kanał. Po otwarciu jelita przyszywamy je do wejścia do 
pochwy i otrzymujemy podwójną pochwę. Sposób ten 1) wy
maga wykonania dość poważnej i długiej operacji brzusznej, 
a więc naraża chore na bezpośrednie niebezpieczeństwo (5 ra
zy zapalenie otrzewny), 2) otrzymujemy pochwę podwójną i, 
jako powstałą z jelita cienkiego, obficie wydzielającą śluz 
i sok k szkowy. Ostatnia ta okoliczność nie ma znaczenia za
sadniczego, ale bądź co bądź, stanowi cechę ujemną tego spo
sobu.

Inny szereg uczonych proponował użycie jelita grube
go. prostnicy, względnie esicy jako materjału dla brakującej 
pcchwv (A m a n n ,  A l b r e c h t ,  B o l d t ,  G e r s u n y ,  R u 
gę,  S c h u b e r t ,  S t r a s s m a n n ) .  Jeszcze przed nimi Ś n i e 
g i  r e f f zaproponował pozostawienie prostnicy na miejscu, 
względnie przesunięcie jej cokolwiek ku przodowi, mającej 
w ten sposób służyć za pochwę, i utworzenie stałego odbytu 
krzyżowego z górnego odcinka prostnicy. Operacja ta do po
przedniego kalectwa dodaje nowe, więc, naturalnie, że nie 
mogła l;czvć na powodzenie.

Najlepsza okazała się operacja, opisana przez S c h u 
b e r t a  (Zbl. f. Gynaekologie 1911 Nr. 28). S c h u b e r t  
zaczyra sv o j zab;eg od usunięcia krążka śluzówki na miejscu,

gdzie ma być wejście do przyszłej pochwy, pod otworem cewki 
m oczowej. Następnie cięciem okrężnem naokoło odbytu wy
dziela dolny odcinek prostnicy na przestrzeni około 3 cm ., 
n i e  u s z k a d z a j ą c  z w i e r a c z a  o d b y t u .  Potem kła
dziemy chorą na prawy bok, robimy cięcie K r a s k e g o  po
nad kością krzyżową i ogonową, usuwamy kość ogonową i w 
razie potrzeby część kości krzyżowej i staramy się, n i e o- 
t w i e r a j ą c j a m y  o t r z e w n o w e j ,  uruchomić i oddzie
lić prostnicę na znacznej przestrzeni około 12 cm. Jest to 
najtrudniejsza część operacji, gdyż przy zmenionych warun
kach anatomicznych, jakie spotykamy u tych chorych, łatwo 
uszkodzić pęcherz lub otworzyć przednią fałdę otrzewnową 
między pęcherzem i prostnicą. Po skończeniu tego aktu ope
racyjnego przecinamy prostnicę poprzecznie w miejscu, gdzie 
ma być późniejsze sklepienie pochwy, i zaszywamy dolny od
cinek na głucho dwupiętrowym szwem. W ten sposób mamy 
gotową przyszłą pochwę. Należy tylko odbyt przenieść na po
przednio markowane miejsce wejścia do pochwy i obszyć go, 
a górny odcinek przeciętej prostnicy ściągnąć na miejsce po
przedniego odbytu i również go przyszyć. Cięcie tylne ponad 
kością krzyżową w części się zaszywa, a w części drenuje. 
Operacja jest skończona. Wyniki operacyjne są doskonałe. 
W obec tego, że zwieracz odbytu nie zostaje przy tej operacji 
uszkodzony, to trzymanie kału pozostaje zachowane. Najle
piej zilustruje tę operację rysunek schematyczny (patrz 
str. 211).

Jest to pomimo pewnych modyfikacyj, zalecanych przez 
S t r a s s m a n n a  i innych, jak dotychczas, najlepszy sposób 
operowania tego kalectwa i daje wyniki dobre i trwałe.

Z kliniki Chorób Dziecięcych Umiw. Warsz.
(Dyrektor: P rof. M. MICHAŁOWICZ).

O zawartości kwasu moczowego w płynie móz- 
gowo-rdzeniowym wT stanach zapalnych opon.

Podał
Paweł BAUMRITTER (W arszaw a).

Rozpoznawanie różniczkowe zapaleń opon m ózgowo- 
rdzeniowych w przypadkach typowych nie nastręcza klinicy
ście większych trudności Naogół zespół objawów klinicznych 
oraz cechy płynu mózgowo-rdzeniowego pozwalają ustalić w ła. 
ściwe rozpoznanie.

Niestety, nie zawsze to ma miejsce, gdyż wyniki badań 
cytologicznych i bakteriologicznych płynu mogą być mało 
przejrzyste, a nawet na pozór zwodnicze.

Wiemy wszak, iż limfocytozę, charakterystyczną dla za
palenia gruźliczego, spotykamy nieraz w początkowym okre
sie zapalenia nagminnego, a stale w okresie późniejszym. Z 
drugiej strony cały szereg badaczy stwierdził w niektórych 
przypadkach gruźlicy opon przewagę wielojądrzastych, w in
nych razach lim focytoza zjawia s;ę dość późno ( M e s t r e z a t ,  
M a c k i e w i c z ) .  Podobnie badanie bakteriologiczne płynu 
mózgowo-rdzeniowego nie zawsze daje dodatnie wyniki.

Z tego względu badania chemiczne płynu oddają kli
nice znaczne usługi pod względem rozpoznawczym. W prowa
dzono do klinik' oznaczanie zawartości chlorków w płynie 
mózgowo-rdzen:'owym, zapoczątkowane przez M e s t r e z a t  a, 
jak również określanie zawartości cukru gronowego.

Co się tyczy zawartości chlorków, to znacznemu obni
żeniu jej w przebiegu zapalen:a gruźliczego nie należy przy
pisywać znaczenia, jakie przypisywał temu zjawisku M e s t 
r e z a t .  N o w i c k a  wykazała, iż obniżenie s ‘ę ilości chlor
ków nie jest zjawiskiem bezwzględnem, a liczby normalne 
stwierdziła w okresach początkowych choroby, a zatem naj
ważniejszych pod względem trudności rozpoznawczych.

Cuk;er gronowry w ostrych stanach zapalnych opon znaj
dujemy w ilościach zmniejszonych. Niema jednak zasadni
czej różnicy pod wrzględem zawartości cukru między zapale
niem gruźliczem a nagminnem.

Jak widzimy z powyższego, określenie chlorków i cukru 
w płynie mózgowo-rdzeniowym nie daje wskazówek bezwzględ
nych, a jest tylko badaniem pomocniczem dla rozpoznan a 
różniczkowego w szeregu innych badań.

Do rzędu takich badań pom ocniczych należy włączyć 
niedawno wprowadzone przez autorów francuskich oznaczanie 
iicści kwasu moczowego w płyn:e mózgowo-rdzeniowym .
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R. C e s t a n ,  M.  D r o u e t  i H.  C o L o m b i e a  wy
kazali. iż u zdrowego oscbnika granice urikorachji są. znacz
n i  szersze, n ż  podane poprzednio przez C h a u f f a r d a .  
Autorzy ci określali stosunek ilości kwasu moczowego, za
wartego w płynie mózgowo-rdzeniowym do ilości kwasu mo
czowego we krwi i znaleźli, iż jest on bardzo różny i waha 
się w granicach od 1/13 do 2/3. Wahanie się tych liczb za
leży w większym stopniu od zawartości kwasu moczowego 
we krwi, niż od zawartości w płynie mózgowo-rdzeniowym, 
średni poziom urikorachji normalnego osobnika według wspo
mnianych badaczy wynosi 0,014°/oo. C e s t a n ,  D r o u e t  
i C o l o m b i e s  wykazali, iż kwas moczowy w płynie m ózgo
wo-rdzeniowym występuje w dwuch postaciach:

1° jako kwas moczowy wolny w ilości stałej 0,004°/oo i
20 jako kwas moczowy związany, którego ilość ulega 

wahaniom.
Na 20 zbadanych przypadków w jednym stwierdzono

0,020 ̂ /oo, v/ drugim 0.035°/oo u osobników zdrowych, w po- 
z:stałych  odchylenia od liczby średniej 0,014°/oo były stosun
kowo niewielkie.

Inni badacze francuscy L e ś n e ,  H o v a r d  i L a n -  
g i e, określając zawartość kwasu moczowego w płynie móz
gowo-rdzeniowym  u dzieci zdrowych, jako przsciętną ilość 
przyjmują 0,017 —  0,0180/oo, a zatem nieco więcej, niż C e- 
s t a n i  jego w spółpracow nicy.

U dzieci chorych w całym szeregu schorzeń, jak odra, 
ospa wietrzna, zapalenie płuc, dekompozycja, nie stwierdzili 
większych odchyleń od normy.

Natomiast w stanach zapalnych opon L e ś n e ,  H o- 
v a r d  i L a n g i e  wykazali zasadniczą różnicę między zapa
leniem nagminnem i zapalenem gruźliczem. W tem ostatniem 
schorzeniu ilość kwasu moczowego w płynie mózgowo-rdzenio
wym nie odbiega od normy, natomiast w zapaleniu opon na
gminnem ilość ta znacznie wzrasta i wynosi około 0,030°/oo.

L e ś n e ,  H o v a r d  i L a n g i e  znajdowali zwiększoną 
zawartość kw. moczowego w płynach zapalnych, niezależnie 
od tego, czy był to płyn lekko mętny, czy też wyraźnie o cha
rakterze ropnym.

Wspomn ani autorzy upatrują przyczynę hyperuriko- 
rachji w zwiększonej przepuszczalności opon dli, kwasu mo
czowego w zapaleniu nagminnem.

L e ś n e ,  H o v a r d  i L a n g i e  nie podają w swem do- 
n esienu, ;'ak często stwierdzali odchylenia do przeciętnej za
wartości kwasu moczowego w płynie mózgowo-rdzeniowym 
oscbn k ów  zdrowych.

Jednak, uwzględniając wyniki badań C e s t a n  a, D r o w -  
e t  i C o l o m b i e s ,  musimy uważać, iż różniczkowanie za
paleń opon mózgowo-rdzeniowych na zasadzie zawartości kwa
su moczowego nie jest metodą, dającą wskazania bezwzględne.

Celem oznaczenia zawartości kwasu moczowego w pły- 
niG mózgowo-rdzeniowym posiłkowaliśmy się tą samą meto
dą, co i autorzy francuscy, mianowicie, metodą G r i g a u t . 

Porównanie kolorymetryczne przeprowadzaliśmy kolorymetrem 
A u t e n r i e t h a  w braku zalecanego przez G r i g a u t apa
ratu D u b o s c ą a .

Wyniki, jakie otrzymaliśmy, przedstawiają się, jak na
stępuje:

L. p. N azvięko i imię Wiek Rozpoznanie Ilość kw 
m ocz. %

1 M-ska Jasia . . . 8 1. Epil. Jacks. . . . 0,016
2 K-ski Zdziś . . . 9 m. Hydroc. int. . . . 0,015
3 R-n Hania . . . . 4 1. Ty.  abd........................ 0,018
4 C-m Mania . . . 3 1. 0,016
5 K-t Jurek . . . . 3 1. Tuberc. s o l it . . . . 0,017
6 B-i Feluś . . . . 1 r. H ydroc. int. . . . 0,019
7 D-r Tadzio. . . . 1 r. Otitis m...................... 0,018
8 M-r Mani o . . . . 4 1. Fncephalitis . . . 0,015
9 G-l Tadzio. . . . 6 m. H ydroc. int. . . . 0,014

10 G-r Jadzi a. . . . 1 r. » • • • 0,019
u W -g Aron . . . . 1 r. Idiotia amaur. . . 0,027
12 J-cki Gienio . . . 9 m. Meningitis tbc. . . 0,016
13 R-a Jadzi a. . . . 6 m. » 0,017
14 N-k Jaś ...................... 1 r. » 0,015
15 K-s Jadzia . . . . 5 m. n 1 0,018
16 S-ska Hela. . . . 5 1. „ n 0,017
17 G -r Janinka . . . 11 m. » » 0,026

L. p. Nazwisko i imię Wiek Rozpoznanie Ilość kw. 
mocz. %

18 D*ski Jaś . . . . 1 m. 0C15
19 P-cki Jaś . . . • 9 m. 0,017
20 J-ski Gienio . . . 9 m. n n 0,019
21 R-ski Jerzyk . . . 5 m. » » 0,014
22 R-ski Jasia. . . . 9 m. „ „ 0,017
23 Sz-r Cesia . . . . 4 m. Mening. epidem. 0,033
24 Gr-g Sym cha. . . 3 m. » 0,029
25 D-r Zasia . . . . 3 m. » n 0,029
26 Cz-ska Krysia . . 5 m. n n 0,034
27 » • • • n n n n 0,030
28 D-ski Zbyszek . . 6 m. 0,030
29 R-f Icek....................... 4 m. m n 0,034
30 R-n Doba . . . . 1 r. » » 0,027
31 D-r Gitla . . . . 5 m. Status post. menin 

epid.................... • 0,017
32 K-k Oleś . . . . 7 m. Mening pneumoc. . 0,035

Jak widać z powyższego, wyniki nasze są naogół zgod
ne z wynikami autorów francuskich. W  przypadkach, w któ
rych nie mieliśmy do czynienia z płynami zapalnem., odchy
lenia od normy są naogół niewielkie. W jednym tylko przy
padku (L. p. 11) stwierdziliśmy ilość znacznie większą od nor
malnej w płynie bez zmian zapalnych.

W przypadkach zapalenia opon gruźliczego zawartość 
kwasu moczowego okazała się niezmienioną z wyjątkiem jed
nego przypadku (L. p. 17).

Co się tyczy zapalenia opon nagminnego, to we wszyst
kich przypadkach stwierdziliśmy znaczne zwiększenie się ilo
ści kwasu moczowego równolegle ze zmianami zapalnemi w 
płynie. Natomiast w jednym przypadku (L . p. 31) po prze- 
bytem zapaleniu nagminnem zwiększenia kw. moczowego nie 
wykryto. Ponieważ od chwili choroby do chwili, w której wy
konaliśmy badanie, minęło około 2 miesięcy, sądzić należy, 
iż w ciągu tego czasu ustąpiła zwiększona przepuszczalność 
opon dla kwasu m oczowego. Odczyny globulinowe oraz bada
nie cytologiczne w powyższym płynie wypadły rówrnież ujem
nie.

Na podkreślenie zasługuje fakt zwiększeń a się zawar
tości kw. moczowego w przypadku zapalenia opon, wywołane
go przez pneumokoki. Płyn w tym przypadku (L. p. 32) 
był przezroczysty, i pleocytoza wykazała przewagę limfo
cytów .

W celu przekonania się, czy na zwiększenie kwasu mo
czowego wpływa zawartość ciałek białych wielojądrzastych, 
dodaliśmy niewielką ilość ropy, złożonej z komórek wielo
jądrzastych 1° do wody przekroplonej, 20 do płynu mózgowo- 
rdzeniowego normalnego i 3° do płynu mózgowo-rdzeniowego
o cechach gruźliczych.

Określenie kwasu moczowego nie wykazało jego obec
ności w płynie pierwszym, nie wykazało zwiększenia jego ilo
ści w płynie drugim i trzecim w porównanu z poprzedną za
wartością.

Wnioski.
10 w  większości przypadków gruźliczego zapalenia o- 

pon nie spotykamy ziwrększenia się kwasu moczowego w pły
nie mózgowo-rdzeniowym, zwiększenia swoistego dla zapa
leń o innej etjologji. Nieraz jednak, jak wskazują przypadki 
L. 11 i 17 stwierdzić możemy zwiększoną zawartość kwasu 
moczowego również u osobników zdrowych, lub w przypad
kach zapalenia gruźliczego.

20 W każdym razie znaczne zwiększenie przemawia 
raczej za zapalen’’em nagminnem niż gruźliczem .

3° Zwiększona zawartość kwasu moczowego w pły- 
n;e mózgowo-rdzeniowym nie zależy od obecności komórek 
wiełojądrzastych.

Piśmiennictwo.
1. H. N o w i e  ka. O zawartości chlorków w płyn ’'1 

m .-rdz. i t. d. P. Gaz. Lek. Nr. 30 1924 r . ;  2. I. M a c k i e 
w i c z .  O znaczeniu klin. badania płynu m .-rdz. (str. zb .) 
W . Cz. Lek. Nr. 9. 1924 r. ; 3. R . C e s t a n ,  M.  D r o u e ' .
H.  C o l o m b i e s .  Soc. de Biolog e 7 .VII 1923 i 20.X  1923;
4 .L  e s n é, H o v a r d ,  L a n g i e .  S oc . de Biologie 3. X I . 1923.
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Z praktyki

Przyczynek do nauki o konstytucji.

Podał
Dr. Szymon TENENBAUM (P iotrków ).

St. P r a es. Chory lat 22; inteligencji średniej; wzrost 
98 cm .; podściółka tłuszczowa słabo rozwinięta; uwłosienie 
typu kobiecego; zarost twarzy skąpy; głowa duża; twarz 
asymetryczna; szczęka dolna wyraźnie zgrubiała. Jądra pra
widłowo rozwinięte. Gruczoł tarczykowy niemacalny. Płuca 
i serce — norma. Tętno 90'. Często i przy nieznacznym wy
siłku fizycznym się poci. Do 13-go roku życia był zupełnie 
zdrów. W 13-ym roku przy przeskakiwaniu przez rów zwi
chnięcie w lewym stawie biodrowym. Główka kości udo
wej na lewym talerzu biodrowym. (Ki-ęgosłup odpowiednio 
skrzyw iony). Na wysokości górnej 1/3 części lewej i prawej 
kcści udowej stwierdzamy znaczne zgrubienie i wygięcie tej 
kości pod kątem rozwartym. Kość udowa prawa została zła
mana w 17-tym roku życia bez żadnych widocznych powo
dów. Grzsbienie kości goleniowych do przodu łukowato wy
gięte. O dprow adzeni (abdukcja) ud —  niemożliwe. Chód 
kaczko w aty.

prywatnej.

W yw i a d y. Dziadek mego pacjenta był zdrów. Z 
pierwszą żoną miał dwoje dzieci: syna i córkę. Syn (ojciec 
pacjenta) często (kilkanaście razy) łamał kończyny dolne 
(uda i podudzia); obecnie jest wzrostu niskiego z powodu 
znacznego zniekształcenia kończyn dolnych. Córka (siostra 
ojca) zdrowa i ma zdrowe potomstwo. O jciec miał 8-ro dzie
ci. 4-ro zmarło w dzieciństwie. Z 4-ga pozostałych 3-je ka
lek (2-ch synów i jedna có rk a ). Jednym z nich jest mój pa
cjent. 2-gi — pierwszy raz złamał udo prawe, kiedy miał kil
ka miesięcy. Łamanie ud i podudzi często się powrtarzały bez 
żadnego powodu (podczas siedzenia, leżenia w łóżku, cho
dzenia). Siostra złamała prawe udo w 13 roku życ a.

Dziadek z drugą żoną miał 5-ro dzieci: 3-ch chłopców  
(1 zmarł w dzieciństwie +  1 zdrowy -f  1 kaleka) i 2 córki 
(kaleka +  zdrow a). Kaleka ma drobne dzieci; o potomstwie 
p :z :sta łych  nic nie wiadomo.

Czy w danym przypadku rodzina ta jest dziedzicznie 
obarczona daleko posuniętą krzywicą, czy niedomogą jednego 
z gruczołów  dokrewnych —  trudno odpowiedzieć. W dostęp- 
nera mi piśmiennictwie o zmianach podobnych, przechodzą
cych z pokolenia na pokolenie, nic znaleść nie mogłem.

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY. 

Streszczenia zbiorowe.

Z Państwowego Zakładu Higjeny w Warszawie.

Nowoczesne metody wykrywania jaj robaków 
pasorzytniczych w kale.

Podał

J. WITENBERG (W arszawa).

(D okończenie).
3. Metody ilościowe.

Dotychczas rozpatrywaliśmy szereg sposobów wykry
wania jaj w kale w celu stwierdzenia obecności w ustroju pa- 
sorzytów, mogących powodować objawy kliniczne. Lecz samo 
wykrycie jaj w kale nie zawsze jest dowodem choroby czer
wiowej .

Robaki jednych gatunków wywołują poważne objawy kli
niczne już w pojedyńczych egzemplarzach, jak np. tasiemiec 
szeroki, glista ludzka i t. p. Natomiast robaki innych gatun
ków wywołują objawy kliniczne zależnie od liczby, w jakiej 
występują w zakażonym ustroju. Należy przeto rozróżniać 
inwazję czerwiową z jednej strony, a chorobę czerwiowy z 
drugiej.

Dotychczas nie mamy ścisłych kryterjów, pozwalają
cych na określenie od jakiej liczby pasorzytów danego gatun
ku zaczyna się stan choroby z objawami klinicznemi. Nie
znane są również momenty, wytwarzające indywidualną od
porność przeciwko chorobie czerwiowej.

Rzecz prosta, że wyjaśnienie wszystkich tych kwestyj 
wymaga opracowania metod, które pozwolą określić liczbę 
rcbaków, pasorzytujących w ustroju. Dotąd mamy jednę tyl
ko taką metodę ilościową, która nie ziściła wprawdzie pokła
danych w n 'ej nadziei, ale postawiła analizę ilościową helmin- 
tologiczną kału na porządku dziennym. Twórcą tej metody 
jest N. R . S t o l i ,  uczestnik akcji, przedsięwziętej przez 
Instytut R o c k f e l l e r a  w celu zwalczania choroby tęgo- 
ryjcow ej na wyspach Antylskich.

Metoda S t o 1 1 a przedstawia się, jak następuje:
1. Do dwuch probówek z oznaczonym poziomem do 

45 cm. sześć, nabiera się po 3,0 nierozcieńczone- 
go kału .

2. Dodać do 45 cm. 1 /10 n. rozczynu ługu sodowego.

3. Dobrze rozmieszać za pomocą drobnych kulek szkla
nych do otrzymania jednolitej zawiesiny.

4. Szybko nabrać pipetką z każdej probówki po 0,15 
cm . sześć.

5. Wylać je na szkła przedmiotowe odpowiedniej wiel
kości (2 x 3  cale) i przykryć szkiełkiem pokrywko
wym wielkości 22x40 mm.

6. Zbadać pod mikroskopem przy średniem powiększ.
7. Liczba jaj, widzianych na całem polu szkła, pomno

żona przez 100, równa się liczbie jaj w jednym gra
mie kału.

Opierając się na ogromnej liczbie doświadczeń, polega
jących na wypędzaniu robaków po uprzedniej analizie kału 
i liczeniu ich, S t o l i  stwierdził, że przeciętnie na jednę sa
miczkę tęgoryjca przypada w 1 gramie nierozcieńczonego twar- 
drgo kału 44 jaja, a podczas biegunki 12 ja j.

Z początku S t o l i  odniósł się z wielkim zapałem do 
swego odkrycia i napisał wraz ze swymi współpracownikami 
szsreg prac, dotyczących stosowania swej metody do maso
wych badań 7u lncści całych okręgów.

Lecz niebawem inni badacze, sprawdzający wnioski 
S t o 1 1 a, doszli do przekonania, że są one zbyt śmiałe. D a- 
v i s  (1924), opierając s ‘ę na prawie 2,000 doświadczeń przy
szedł da wniosku, że liczba jaj w gramie kału, odpowidająca 
jednej samiczce, waha się w tak wielkich granicach, że żad
nej ścisłej cyfry przeciętnej ustalić niepodobna. Np. dla tę
goryjca cyfry wahają się między 69 a 375, dla glisty ludzkiej 
między 0 a 11.012. W tym samym czasie D a v i s  skonsta
tował, że jedna samiczka tęgoryjca daje dziennie od 3 do
87,000 jaj, samiczka zaś glisty od 0 do 4 m iljonów.

Do analogicznych wniosków doszedł S m i l l i e ,  C o r t  
i inni, tak, że metoda S t o 1 1 a nie może jeszcze być uznana 
za miarodajną .

4. Metody biologiczne.
Prócz metod powyższych, opartych na własnościach fi

zycznych jaj robaków, posiadamy jeszcze szereg metod bio
logicznych, t. j.  takich, które są oparte na biologji robaków, 
a właściwie na wylęganiu się larw z ich ja j. Sposoby te, 
aczkolwiek nie doznały dotąd szerokiego zastosowan'a w ce
lach diagnostycznych, mogą jednak w niektórych przypad
kach oddać większe usługi, niż metody wzbogacania, zwła
szcza. kiedy kał jest zmieszany z ziemią lub piaskiem. Pierw
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szą metodą, biologiczną, uznaną już od 20 lat, jest metoda 
L o o s s a .  Polega ona na tern, że próbkę kału, podejrzaną. j

0 zawartość jej tęgoryjca, miesza się z węglem zwierzęcym j
1 wodą do konsystencji rzadkiego ciasta, rozmazuje się rów- ; 
nomierną warstwą, w szalce P e t r i e g o  i stawia do ciep- 
larki. Na drugi lub trzeci dzień z jaj wylęgają się bardzo 
ruchliwe larwy, które łatwo obserwować można przy nie- j 
znacznem powiększeniu w szczelinach, tworzących się pod- ! 
czas pękania zasychającej pożywki. !

F i s c h o e d e r  zaleca modyfikację tej metody, dają- j  

cą jakoby lepsze wyniki, niż oryginalna. Sposób F i s c h o 
e d e r  a polega na następującem: „Pokrywa się spód mi- j 
sęczki P e t r i e g o  wilgotną gliną na wysokość mniej więcej j  

1 cm. i ugniata się ją łopatką szklaną lub palcami. Na to 
kładzie się małą ilość kału i rozciera się ją łopatką D r y g a ł -  j 
s k i e g o z powierzchowną warstwą gliny na masę, którą j  
s !ę rozpościera możliwie równomiernie. Aby uchronić ho- . 
dowlę przed zbyć szybk.em wyparowaniem, kładzie się pod 
pokrywkę miseczki kawał wilgotnej bibuły i ustawia się to ! 
wszystko gliną na dół do termostatu przy 37°. Już po trzech i  

dniach, a najpóźniej piątego dnia następuje wyklucie się 
em brjonów. Nalewa s.ę na glinę tymczasem już twardą zwy- j 
kłej wody, nie mieszając zbytnio, i pozostawia przez 15 m nut. j 
Potem zlewa się wodę probówki centryfugowej, przyczem ! 
porwane zostają tylko małe grudki gliny. Po odwirowaniu i 
znajdujemy w osadzie embrjony. odznaczające się wężyko- : 
watym ruchem. Znacznie ulepszoną modyfikacją sposobu L o 
o s s a  jest stosowanie płytek agarowych, używanych zwykle i 
do hodowli ameb., opisane przez F ü l l e b o r n a .  Cząstkę | 
badanego kału kładzie się na pożywkę agarową i stawia do 
cieplarki. Po jednym lub dwu dniach larwy tęgoryjców  a tak
że Stroniryloides stercoralis wylęgają się z jaj i mogą być 
łatwo wykryte dzięki temu, że, rozpełzając się po pożywce, 
zostawiają za sobą charakterystyczne wężykowate ślady.

Do wykrywania jaj tęgoryjca z ziemi, zanieczyszczo
nej kałem, stosowany jest obecnie sposób B a e r m a n n a, 
udoskonalony przez C o r t a  i jego współpracowników.

Sposób ten wymaga użycia specjalnego aparatu i jest 
oparty na termotropizmie larw tęgoryjca.

Badaną próbkę ziemi kładzie się do niewielkiego sita, 
które wstawia się do szklanego lejka — takiej wielkości, aby 
sitko całkowicie się w nim um ieściło. Na koniec lejka nacią
gnięty jest kawałek rurki gumowej, zamknięty klamerką. Do 
lejka nalewa się wody tak, aby poziom jej był wyższy od dna 
sita, ale nie dochodził do jego brzegów. Wszystko to wstawia 
się do cieplarki w temperaturze 20— 25 st. na 24 godziny.
Na drugi dzień dolewamy wody gorącej, aby podnieść tem
peraturę wody w lejku. Ponieważ temperatura w7ody będzie 
wyższa cd temperatury ziemi, la rw j tęgoryjca, wylęgłe w 
ciągu ostatniej doby, wyjdą z sitka i zbiorą się na dnie lej
ka, t. j. w rurce gumowej, z której można je łatwo wylać 
i zbadać. Dla rozróżnienia larw tęgoryjców  od nicieni wol- 
nożyjących, które mogą się znajdować w ziemi, należy do
dać do płynu wylanego z rurki gumowej płynu 5% rozczy- 
nu formaliny. W olnożyjące nicienie szybko zg na, a larwy 
tęgoryjca pozostaną ruchliwe.

Niezwykle oryginalną biolog czną metodę wykrywania 
jaj Schistosomum rtiansoni zaleca F ü l l e b o r n .

Jaja tego robaka, jako przywry, mają wysoki ciężar 
właściwy i przeto nie mogą być wykryte drogą flotacji. Inne 
metody, wymagające rozcieńczenia kału wodą, mogą być sto- 
sowane tylko po zabić u jaj tego robaka, gdyż w kale rozcień
czonym wodą z jaj niezwłocznie wykluwają się miracidia 
(larwy I stadjum ).

Ponieważ zabijanie jaj w kale jest rzeczą trudną i nie
pożądaną, gdyż obumarłe jaja czasami zatracają swą charak
terystyczną budowę, co utrudnia ich określenie, autor opra
cował sposób, oparty na tem, że zarodki Schistosomum, wy
kluwają s:ę z jaj przy zetknięciu się z wodą i przy odpo- 
wiedniem oświetleniu. F ü l l e b o r n  przemywa badany kał 
8—4 razy 2— 3% rozczynem soli, dolewając go do probówki 
i zlewając go po pilliu minutach, kiedy resztki kału wraz z 
jajam i robaków osiądą na dn e, następnie dolewa do osadu 
ciepłej (do 40J) wcdy przegotowanej (pozbawionej w ten spo
sób wirków i wymoczków) i wystaw a probówkę na działa
nie silnego światła (słońca lub lampy elektrycznej) . Nieba
wem z jaj wykluwają się miracidia, które występują wyraźnie 
na podstawionem z przeciwnej strony czarnem tle. F ü l l e 
b o r n  twierdzi, że metoda jego nadaje się zwłaszcza do ba
dania tych przypadków, k;edy kał zawiera małą liczbę ja j.

5. Statystyka rozpowszechnienia robaków.
Nierzadko spotkać można w literaturze obecnej szcze

gółowe opracowania statystyczne mniejszej lub większej liczby 
analiz kału. Często się też zdarza, że autorzy tych prac wy
prowadzają wnioski, dotyczące rozpowszechnienia różnych 
gatunków robaków w danej miejscowości lub wśród danej 
grupy społecznej. Jednakże z góry powiedzieć można, że 
wnioski podobne są po większej części nieprawidłowe.

Jakkolwiek metody wykrywania jaj robaków w kale są 
już znacznie udoskonalone, to jednakże nie można zapomi
nać, że nawet najściślejsza z nich ma tylko określone granice 
dokładności. Idealnej metody badania kału jeszcze nie po
siadamy. Odwrotnie, szereg prac wykazuje, że nawet najści
ślejsze metody mogą dawać niedokładne wyniki.

Napizykład, badania P o d j a p o l s k i e j ,  poczynione 
na materjale sekcyjnym, metodą, bezwzględnie ściśle okre
ślającą metylko jakościowo, ale i ilościowo faunę robaków 
w ustroju, stwierdziły,, że w Moskwie 100% dzieci jest nosi
cielami robaków pasorzytniczych. Tymczasem badania kału 
dzieci, dokonane jednocześnie w tem samem mieście przez 
Z e i s s a ,  S u t t e r l e i n a  i H a  r l e g  o, wykazały tyl
ko 50% p r z y  stosowaniu metody F i i l l e b o r n a  i około 
30% przy badaniu preparatów mazanych!

Wobec nieścisłości metod koprologicznych szereg far
makologów opiera się w badaniach nad działaniem środków 
przeciwko robakom nie na obliczaniu jaj w kale, lecz na 
konstatowaniu liczby robaków, wydalonych z ustroju przez 
pewien środek kontrolny. C a i u s  np. stosuje w tym celu 
tymol dla tęgoryjca oraz santoninę dla glisty, gdyż środki te 
wypędzają z ustroju 80—90% robaków.

D a r l i n g  znalazł, że badanie kału 4000 osobników 
dało w 8,1% wyniki ujemne, kótre potem stały się dodatnie- 
mi po zastosowaniu odpowiednich preparatów leczniczych. 
Na podstawie swych badań przyszedł on do wniosku, że wy
niki są zazwyczaj ujemne, jeżeli ustrój zawiera mniej, niż 10 
egzemplarzy tęgoryjca. Ciekawem jest, że w 2,4% przypadków 
D a r l i n g  otrzymał dodatnie wyniki badania kału, chociaż 
podawanie preparatów leczniczych tęgoryjca nie wykryło.

Jak stwierdzają badania M o r i n a, liczba jej Schisto- 
sonuim mansoni w kale jednego osobnika może podlegać zna
cznym wahaniom w c ągu kilku nawet dni. W wielu przypad
kach wydzielają się one okresami i w międzyczasie mogą być 
zupełnie nie wykrywane w kale. Jeżeli więc przypuścić, że 
wnioski M o r i n a dotyczą w mniejszym lub większym stop
niu również i innych gatunków robaków, to można sądzić, 
że winą nieśc slcści wyn ków, jakie daje badanie kału, jest 
niedostateczność jednorazowej analizy, że analizy wielokrot
ne u tego samego osobnika zdołają znacznie sprostować tę 
nieśc'słcść.

Twierdzącą odpowiedź na to pytanie daje niedawno 
opublikowana praca F a u s t a ,  którą można uważać za wzór 
nowoczesnej statystyki rozpowszechnienia robaków pasorzyt- 
niczych u ludzi, opartej na badaniu kału.

Autor poddał szczegółowemu badaniu 60 osób w Pe- 
king Union Medical College Hospital. Badane były wszystkie 
stolce każdego osobnika w przeciągu nie mniej, niż 10 dni, 
bezpośrednio po wypróżnieniu. W  badaniach tych stosowa
ne były dwie metody--preparatów mazanych i wirówkowa flo 
tacyjna. Ogółem wykonano 1,409 badań, tak, że przeciętnie 
wypadło 23,48 badań na jednego człowieka.

W 60% przypadków skonstantowrano inwazję czerwiową, 
podczas gdy kliniczne cbjawy ujawniały się tylko w 40% 
przypadków. W pierwszym dniu wykryto zaledwie 60% ogól
nej liczby przypadków nosicielstwa, pozostałe zaś przypadki 
ujawniły s :ę dopiero przy następnych badaniach.

Autor zaznacza, że metodą zwykłych mazanych pre
paratów jaja robaków wykryte były w 75% przypadków no- 
s'cielstwa. Nie będąc skłonnym do przeceniania tego sposobu, 
autor nadmienia, że tak wysoki odsetek wyników dodatnich 
zawdzięczyć należy wielokrotności badań.

(i, Określanie jaj.
W literaturze helnrntologicznej lat ostatnich ukazał sie 

szereg prac, wykazujących błędy, jakie s'ę mogą przytrafiać 
w określaniu jaj robaków, co w konsekwencji spowodować 
może błędny wynik badania kału.

Zaznaczyć należy, że dotychczas nie posiadamy spe
cjalnej pracy, któraby ułatwiała określanie jaj robaków. 
Wszystkie dane, tyczące się budowy i rozmiarów jaj rozpro
szone są bądź w pracach specjalnych. ra jczęśc:ej n?edostęp-
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nych dla lekarza-praktyka, bądź w dość licznych, niestety, 
niepolskich podręcznikach. Jednakże korzystanie ze zwy
kłych podręczników nastręcza czasami niemałe trudności i 
wą pliwości, zwłaszcza, gdy chodzi o rzadsze gatunki roba
ków. Chodzi o to, że dane, charakteryzujące jaja robaków, są 
stale przedrukowywane z jednego podręcznika do drugiego 
bez poprawek krytycznych. Nawet dane, tyczące się najpo
spolitszych robaków, cytowane są z prac L e u c k a r t a  lub 
innych klasycznych autorów. Oczywiście, dane te nie są błę
dne, jednakże są one niezawsze ścisłe.

W szeregu ostatnich prac znajdujemy dość przykładów, 
dowodzących, że pomiary jaj robaków często podlegają pew
nej zmienności, wychodzącej poza obręb danych klasycznych 
(L e b i e d i e w i in .) . Wprawdzie przypadki takie nie sta
nowią normy, lecz nie są one tak rzadkie, aby się z niemi nie 
liczyć.

Co się tyczy kształtu jaj, to rzecz się ma jeszcze gorzej, 
gdyż dokładne pojęcie o nim może dać tylko serja ściśle wy
konanych rysunków. Podręczniki zaś przedrukowują ryciny 
tylko najpospolitszych gatunków jaj, rzadko uwydatniające 
subtelne szczegóły, pozwalające różniczkować gatunki po
krewne lub podobne.

Częściej natomiast zachodzą zmiany w budowie i roz
miarach Jaj robaków pod wpływem odczynników. Tu napoty
kamy czasem takie wahania, które mogą zastanowić wytraw
nego nawet koprologa. Badania F u l l e b o r n a  i in. wyka
zały, ¿e pod wpływem rozczynów ługu, gliceryny i soli ku-

channej może się w znacznym stopniu zmieniać wielkość 
i kształt jaj, i przeto określenie ich może być utrudnione, je 
żeli wspomniane czynniki nie będą wzięte pod uwagę.
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Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Lecznictwo.

ASTERIADES. 3 przypadki ożywienia serca po syn- 
cope z powodu znieczulenia zapomoesj wstrzykiwań doserco- 
wych adrenaliny. (Pr. Med. Nr. 38, 1925).

W jednym przypadku, operowanym z powodu przepukli
ny, wynik był dodatni, zależny od szybkiego wykonania wstrzy
knięcia. Drugi przypadek dotyczył 5-letniego chłopca z nowo
tworem złośliwym, a trzeci przypadek —  28-letniej gruźlicz- 
ki, operowanej z powodu zapalenia otrzewny. W obydwu tych 
ostatn ch przypadkach po kilkakrotnem wstrzyknięciu doser- 
cowem adrenaliny można było otrzymać tylko kilkominuto- 
we ożywienie działalności serca. Wynik ujemny tłumaczy się 
tutaj wybitnem osłabieniem chorych z jednej strony, lecz 
również i zbyt późno dokonanem wstrzyknięciem: na sali 
operacyjnej brak było adrenaliny.

Wstrzyknięcia dosercowe nie są wcale niebezpieczne i nie 
pozestawiają żadnego śladu. T o u p e t i B a u m a n n  w przy
padkach, zakoiczonych śmiercią, nie stwierdzili na stole 
sekcyjnym żadnych zmian makroskopowych. Punkcję serca 
należy robić długą dość igłą w 4 lub 3 przestrzeni między
żebrowej u lewego brzegu mostka.

J. P o m p e r.

BENEDEK. W  sprawie techniki wstrzykiwań dożyl
nych. (M. Med. W . Nr. 15 1925).

W razie trudności odnalez!enia żyły powierzchownej w 
zgięciu łokciowem, autor zaleca dokonanie zastrzyków do ży
ły szyjnej zewnętrznej w lewej lub prawej bocznej okolicy 
szyjowej. Po wykręceniu głowy w stronę przeciwną chory 
z zamkniętemi ustami nadyma się, wówczas łatwo znaleźć 
żyłę, przebiegającą wpoprzek mięśnia mostkowo-obojczykowc- 
sutkowego.

J. P o m p e r.

L. BAZY. Leczenie gronkow cowych zakażeń chirurgicz
nych bakteriofagami przeciwgronkowcowemi. (Cmpt. rend. de 
la Soc. de Biol. Nr. 7. 1925).

Autor stosował w różnych umiejscowionych ropnych za
każeniach chirurgicznych leczenie bakteriofagowe: zastrzy- 
kiwał czynnik lityczny bezpośrednio wprost do ran lub rop
ni albo też stosował zastrzyki podskórne na odległość. Chorzy 
znosili t°n sposób leczenia doskonale. Wyniki terapeutyczne 
mo^na określić w sposób następujący: we wszystk'ch zaka
żeniach, w których istnieją wyłącznie objawy odczynowe, 
sf.w’erdz«ł s ‘e szvbkie cofanie się zmian chorobowych i resti- 
tuiio int ¡?n. m ; gdy istnieje rkłonność do zropienia lub

martwicy, określa się ona dokładniej: ropień odgranicza się 
lepiej i szybciej, części zmartwiałe oddzielają się prędzej, jed- 
nem słowem, wyzdrowienie następuje w krótszym okresie cza
su.

Dalsze badania autora stwierdziły jednak, że te postę
py w lecznictwie nie są zależne wyłącznie od bakterjofagów. 
Okazało się, mianowicie, że niektóre zakażan a, które zawsze 
ustępowały po zastrzykach bakterjofagów, były wywołane 
prz:z  gronkowce, która w hodowlach okazywały sę odporne- 
mi w stosunku do tychże bakterjofagów, następnie, że bakter- 
jofagi stosowane nie wykazują czynności ciągłej, że działal
ność ich po pewnym czasie ustaje, że niektóre zarodniki opie- 
r?j|, się ich dz'ałan:u i są w stanie znowu się rozmnażać, oraz 
że niektóre zakażenia, na które czynnik lityczny wpływał 
w sposób widoczny, i które zostały wyleczone przez bakter
iofagi przsciwgronkowcowe, były wywołane nie przez gron
kowce, lecz np. przez paciorkowce.

Wyniki, otrzymane przy stosowaniu bakterjofagów, nie 
różnią s ę cd wyników, otrzymanych przy stosowaniu wycią
gów drobnoustrojowych, lub rozczynów, w których zawarte 
bakterjofagi zostały zniszczone przez ogrzewanie, lub prze- 
sączów hodowli starych albo poddanych szkodliwym dla nich 
wpływom chemicznym.

Należy przeto z powyższego wyciągnąć wniosek, że przy 
stosowan u bakterjofagów przeciwgronkowcowych w celach 
laczniczych wynik terapeutyczny nie zależy od czynnika li
tycznego, lecz jest wynikem zastrzykiwania rozpuszczalnych 
wytworów pochodzenia drobnoustrojowego. Według zapatrywa
n i  autora, produkty te przedstawiają najlepszy sposób wpły- 
n 'ęc 'a  szybko i skutecznie na umiejscowione zakażenie chi
rurgiczne.

J . T y p o g r a f .

Choroby narządów trawienia.
VANDORFY. Spostrzeżenia kliniczne nad powstawa

niem bólów we wrzodzie żołądka i dwnnasiincy. (W ien. KI. 
W . Nr. 42, 1924).

Ogóln e przyjęty pogląd, że bóle we wrzodzie żołądka 
są wywoływane przez nadkwaśność, nie odpowiada rzeczywi
stości, gdyż autor bardzo silne bóle stwierdził w wielu przy
padkach z bezkwaśnością. Z drugiej strony, w jednym przy
padku wrzodu X II-cy  ze znaczną nadkwaśnością po k’'lko- 
miesięcznem leczeniu bóle wraz z objawami rentgenow- 
skiemi znikły, nadkwaśność jednak pozostała znaczna —  
HCI —60, og. kw. 80. Natomiast należy zw rócić uwagę na 
fakt, że ciepło nieomal we wszystkich przypadkach usuwa 
bóle; zaś to samo czyni podług P o r g e s a  wzmożenie ciś-

www.dlibra.wum.edu.pl



30 czerwca 1925. W A R S Z A W S K IE  C Z A S O P IS M O  L E K A R S K I E — N r. 6 217

nienia wewnątrzbrzusznego. Stąd nasuwa się wniosek, że bó- | 
le w tem cierpieniu są, zależne od ruchowej dysfunkcji mięś- j 
nia żoł., wywołanej odruchowo przez wrzód żołądka w posta
ci skurczów. M. Or z ;  e c h .  I

BOAS. Ambulatoryjne leczenie wrzodów żołądka i dwu
nastnicy. (Deutsche Med. W och. Nr. 24, 1924).

Autor kwestionuje przepis przebywania chorego z w rzo
dem żołądka lub dwunastnicy w łóżku w ciągu 3-ch do 6 ty
godni, —  tak, jak to poprzednio czyniono z takimi chorym i.
Nie ulega wątpliwości ,iż nadal należy uważać pobyt cho
rego w łóżku za bardzo pożądany. Niestety, w życiu nie da- : 
je się w obecnych ciężkich czasach łatwo to przeprowadzić u ! 
chorych, którzy nie są w stanie porzucić swych zajęć w wal- i 
ce o chleb codzienny. Wielu autorów z P r i b r a m e m n a  ' 
czele (Nowoprotina) starają się dojść do tańszego sposobu I 
leczenia. Ambulatoryjne leczenie daje się przeprowadzić wy- ! 
łączenie u nieciężko pracujących osobników. B o a s  stosuje 
następujące leczenie: w pierwszym tygodniu djeta płynna, 
w drugim tygodniu —  sucharki, w trzecim —  kartofle tarte 
i kompot, w czwartym —  jarzyna przetarta i potrawy z Jaj, 
biały ser, bułka, m asło; oprócz tego —  alkalja. Autor osią
gał dodatnie rezultaty przy tym sposobie leczenia; w jednym 
przypadku —  choremu przybyło nawet 2 kgr. na wadze.

M. O r z e c h .

W . PAGEL. W sprawie gruźlicy dwunastnicy, zarazem 
przyczynek do powstawania wrzodów dwunastnicy. (V irch. I 
Archiv B. 251, 1924).

Odporność śluzówki żołądka i dwunastnicy na zarazek 
gruźlicy jest bardzo względna, i autor poddaje krytyce tłu
maczenie tej odporności działaniem kwasoty soku żołądkowe
go na laseczniki K o c h a ,  tembardziej, że u chorych na gru
źlicę dość często spostrzegano obniżenie kwasoty soku żołąd
kowego .

Autor podaje dwa spostrzegane przez siebie przypadki 
gruźlicy żołądka i dwunastnicy.

Jeden dotyczył mężczyzny lat 53 z gruźlicą płuc i jelit, 
z wrzodem okrągłym żołądka o brzegach podminowanych i 
gruzełkami w dnie, oraz trzema owrzodzeniami dwunastnicy, 
przypominającemi owrzodzenia w obrębie grudek samotnych 
jelita biodrowego. Badanie mikroskopowe wykazało pocho
dzenie gruźlicze tych wrzodów.

Drugi przypadek dotyczył mężczyzny lat 26 z rozpado
wą gruźlicą płuc, wrzodami gruźliczemi jelit, zapaleniem 
wysiękowem gruźliczem otrzewny, gruzełkami w wątrobie, 
nerkach i śledzionie oraz obrzmieniem gruczołów  limfatycz- 
nych zaotrzewnowych.

Na przedniej ścianie dwunastnicy tuż poniżej odźwier- 
nika okrągłe wypuklenie błony śluzowej wielkości dwu gro
szy, z którego przy ucisku wydobywają się czopki. Na suro- 
wicówce w miejscu ,odpowiadającem wypukleniu śluzówki, 
płaskie zgrubienie o zabarwieniu żółtawem »odgraniczające 
się wyraźnie od otoczenia, wielkości dwu groszy.

Na tylnej ścianie dwunastnicy ubytek w błonie śluzo
wej, obficie pokryty śluzem.

Badanie mikroskopowe wycinków i wypuklenia śluzów
ki wykazało zniszczenie głębokich warstw błony podśluzowej 
i warstwy okrężnej mięśniówki, częściowo włókien, pod niemi 
przeb!egających. Błona śluzowa dobrze naogół zachowana.

Pomiędzy powierzchowną częścią błony podśluzowej i 
głęboką warstwą mięśni jama, wypełniona masami serowate- 
mi, otoczona siateczką z komórek nabłonkowatych i nacieka- j 
mi z lim focytów i komórek plazmatycznych. Nacieki z lim- i 
focytów  i komórek plazmatycznych spostrzegano i dookoła 
naczyń w błonie podśluzowej.

W jednem miejscu uległy zniszczeniu i gruczoły B r u u -  
n e r a, nacieki drobnokomórkowe wykazano w muscularis 
mucosae.

Błony surowicza i podsurowicza zgrubiałe.
W  skrawkach mikroskopowych z owrzodzenia na tylnej 

ścianie widać ubytek w śluzówce, drążący lejkowato aż do 
podśluzówki, dno pokryte masami martwiczemi i skupieniem 
leukocytów. Nawet na skrawkach serjowych nie udało się 
wykazać połączenia pomiędzy jamą serowatą i owrzodzeniem. 
Badanie świeżych skrawków z antyforminą wykazało obec
ność laseczników kwasoodpornych.

W  śledzionie, wątrobie, nerkach i gruczołach limfatycz- 
nych wykryto gruzełki częściowo serowaciejące, które się 
składały z komórek nabłonkowych i limfocytów, nigdzie ko-

| mórek olbrzymich nie znaleziono. Autor łączy brak komó- 
I rek olbrzymich w gruzełkach i przebieg ostry sprawy choro- 

bowej ze znaczną jadowitością lasecznika, co mogłoby tłu- 
| maczyć wszczepienie się jego w ścianę dwunastnicy, zazwy- 
; czaj odpornej na ten zarazek.

Ubytek zajmuje tylko błonę śluzową. Ognisko zśero- 
wacenia umiejscawia się niezależnie od tego w błonie pod
śluzowej na przedniej ścianie dwunastnicy.

Autor przypuszcza, iż zmiany w błonie podśluzowej po
wstały drogą zakażenia przez naczynia limfatyczne od strony 
otrzewny, cięższe zaś zmiany w głębokich warstwach jelita 
stworzyły nienormalne warunki, które doprowadziły już 

S wtórnie do owrzodzenia błony śluzowej (owrzodzenie bardziej 
świeże, dno pokryte leukocytam i).

| Przypadek ten zasługuje na uwagę z dwuch względów:
i 1) wskazuje na znaczną odporność błony śluzowej dwunast- 
| nicy na zarazek gruźliczy nawet przy daleko posuniętych 

zmianach, 2) tłumaczy powstawanie wrzodów dwunastniczych 
drogą przenikania laseczników gruźliczych przez naczynia 
limfatyczne, a niekoniecznie drogą wszczepiania się laseczni
ków do śluzówki przy połykaniu plwociny.

Janina D ą b r o w s k a .

i A . CADE i P. RAVAULT. Stosunek pomiędzy wrzo
dem żołądkowo-dwunastniczym a erruźlic:-}. (Arch. des Mala- 
dies de l‘App. Digest, T. XIV, Nr. 7, 1924).

Sprawa etjologji wrzodów okrągłych żołądka i dwu- 
1 nastnicy dotąd nie jest rozstrzygnięta.
I Największą rolę w powstawaniu wrzodu przypisują sa-

motrawieniu; pomiędzy czynnikami, ułatwiającemi samotra- 
wienie, wysuwają zakażenie przez drobnoustroje.

W przebiegu najrozmaitszych chorób zakaźnych (ospa, 
dur brzuszny, sprawy poporodowe, zakażenia gronkowcami) 
spostrzegano owrzodzenia żołądka, analogiczne do wrzodu 
okrągłego żołądka.

Ostatniemi czasy R o s e n o w i klinika M a y o pod
kreślają obecność w ustroju ognisk zakażenia przewlekłego 
u chorych na wrzód żołądka. Ogniska takie umiejscawiają 
się w migdałkach, zatokach twarzy, najczęściej w zepsutjch 
zęb&cli. i zawierają łańcuszkowce, które, dostając się do 
krwi, nabierają jakiegoś powinowactwa do śluzówki żołądka 
i dwunastnicy. V  42 przypadkach wykryto w skrawkach 
wrzodów takiego żołądka łańcuszkowca, jakiego wyhodowano 
z ropy dziąseł i Srobów. Drogą zastrzykiwania dożylnego ia- 
k!ch hodowli otrzymywano wrzody żołądka i dw.inastnicy u 
królików.

Rola drobnoustrojów ropotwórczych w powstawaniu 
wrzodu nie ulega wątpliwości, coby jednakże nie sprzeciwia
ło się możliwości wpływów zakażenia przewlekłego w postaci 
kiły i gruźlicy.

Kiła może być przyczyną pośrednią powstawania pew
nej grupy wrzodów wskutek zmian naczyniowych, które oaa 
wywołuje.

Sprawa gruźlicy w powstawaniu wrzodu wymaga wy
świetlenia.

C a d e  i R a v a u l t  spostrzegali w wielu przypadkach 
obok owrzodzeń gruźliczych wrzód okrągły żołądka u cho
rych na gruźlicę i starają się w swej pracy wyjaśnić stosu
nek pomiędzy temi dwoma schorzeniami.

Materjał, który im służył do badań, był ściśle dobrany. 
Ze 139 przyapdków 85 sprawdzono operacyjnie lub sekcyjnie, 
54 sprawdzono prześwietlaniem promieniami R o n t g e n a  

j lub spostrzeżeniami klinicznemi. 
i Materjał swój autorzy dzielą na dwie grupy:
| I. Przypadki, gdzie gruźlica poprzedza lub rozwija się

równolegle z wrzodem. II. Przypadki, w których wrzód po
przedza gruźlicę.

Przypadki pierwszej grupy spotykają się częściej, do
tyczy to chorych z gruźlicą otwartą, zamkniętą lub nawet za
bliźnioną o przebiegu racgół łagodnym z dążeniem do za
bliźnienia, co zaprzeczałoby możliwości bezpośredniego 
wszczepiania się do śluzówki żołądka połkniętych lasecz
ników K o c h a .  Przypadki gruźlicy w przebiegu wrrzodu są 
rzadsze, autorzy podają 5 takich przypadków.

Przy zakażeniu prątkami gruźliczemi wrzód żołądka 
może być jakby wstepem do zakażenia, które potem przywdzie
wa te lub inne szaty, lub może być aktem końcowym w prze
biegu tej lub innej postaci gruźlicy.

Obrazy kliniczne wrzodów żołądka natury gruźliczej 
dają klasyczny obraz choroby C r u v e i l h i e r a .  Podczac 
zabiegu na żołądku gruźlicy krwawią łatwiej, przejście ta-
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kich wrzodów w nowotwór odnotowano tylko w jednym przy
padku, przedziurawienie spostrzegano tylko w razach wyjąt
kowych, natomiast często dochodzi do zrostów żołądka z oto
czeniem. Wrzody tak.e umiejscawiają się najczęściej na krzy- 
w iii .e  malej (20), rzadziej w okolicy odźw^ernikowej (9), w 
dwunastn.cy (2), stosunkowo często spostrzegano żołądki kle- 
psydrowate (1 :10).

Obraz makroskopowy wrzodów natury gruźliczej ni- 
czam s ę nie różni według chirurgów i anatomopatologów od 
zwyczajnego wrzodu okrągłego żołądka, a wszystkie cechy 
charakterystyczne z zazębieniem i podminowaniem brzegów, 
giuzałkami w dnie w kształcie lejka, wywróconego do góry 
(A r 1 o i n g) dotyczą owrzodzeń w przebiegu gruźlicy roz
padowej.

W niektórych przypadkach wrzodów nietylko obraz hi
stologiczny (obecność gruzełków), lecz i badania bakteriolo
giczne (obecność laseczników w skrawkach) przemawiają 
za pochodzeniem gruźliczem wrzodu. Częściej jednakże tkan
ka zapalna ma charakter tkanki łącznej bliznowatej bez wy
twarzania się gruzełków.

A r 1 o i n g wywoływał doświadczalnie u zwierząt o - 
wrzodzenia podobne do owrzodzań ludzk ch drogą zastrzyki- 
wań dożylnych prątków gruźliczych.

Słowem, powstanie wrzodu natury gruźliczej autorzy 
tłumaczą sobie jako bakterjemję lub toksemję przy prawdo
podobnych zmianach naczyniowych.

Traktowanie terapautyczne wrzodów natury gruźliczej 
zależy od stopnia zmian gruźliczych w innych narządach.

W razie zwężeń i powtarzających się krwawień wskaza
ny jest zabieg operacyjny z zachowaniem wszelkich ostrożno
ści (miejscowe znieczulenie, szybkość i dokładność zabiegu).

Żywienie chorego powinno być wysunięte na plan 
pierwszy, wobec czego ścisłej djety stosować nie należy, po
nieważ są to chorzy nietylko żołądkowi, lecz i gruźlicy.

Janina D ą b r o w s k a .

G. FAROY. Trzy przypadki „linitis plastica“ . Kola ki
ły w powstawaniu tego schorzenia.

Autor przytacza bardzo szczegółowy opis trzech spo
strzeganych przez siebie przypadków tego cierpienia, głównie 
ze względu na jednoczesne występowanie kiły, starając się 
oświetlić hlstogenezę tego c erpienla w sposób odrębny.

Bujanie nowotworowe w „linitis plastica“ może doty
czyć części odźwiernikowej lub wpustu (II i III przyp.) albo 
też zajmować całą ścianę żołądka (I p rzyp .).

Objawy kliniczne są zmienne, z jednej strony w sze
regu przypadków spostrzega się zwężenie odzwiernika z za
trzymywaniem się pokarmów, treśc ą płynną naczczo i wy
miotami (II i III przyp.) z drugiej niedomoga odźwlernika, 
przy której przeładowanie żołądka wskutek małej pojemności 
występuje bardzo szybko, co wywołuje skurcz wpus ;i i wy- 
m oty, a zarazem treść prędko przecliodz do dwu.iastnicy 
(I p r z y p .) .

Obraz rentgenologiczny jsst nader charakterystyczny w 
sprawie rozlanej lub też obejmującej większą część żołądka, 
występuje tu triada B e c l e r e a  i M e r i e l a  1) bardzo ma
ły żołądek, 2) sztywność jego ściany, pozbawionej ruchów 
robaczkowych i 3) niedomoga odźwlernika (nieutrzymywanie 
pokarmów przez odźw iernik).

Trudniej jest rozpoznać linitis plastica“ , ograniczoną 
do części odźwiernikowej ze zwężen'em odźwiernika. Wtedy 
nasuwają s'ę zwykle dwa przypuszczen i: zwykły nowotwór 
lub kiła, gdy sprawa dotyczy osobnika młodego, jak to było 
w III przyp.

Obrazy anatomopatologiczne również zasługują na uwa
gę. Trzeci przypadek wykazuje, iż istnieją postaci przejścio
we pomiędzy ,-linitis plastica“  a rak em włóknistym. Obok 
małych grup komórek atypowych, porozrzucanych w zbitej 
tkance łącznej (co dawało powód do zaliczania tego scho
r z e ją  do spraw nienowotworowych), występowały obrazy 
bujan a gruczołów .

W przypadku I i II spostrzec można było zakrzepy i za
tory z komórek nowotworowych w naczyniach żvlnych i lim- 
fatycznych, przerzuty do gruczołów  limfatycznych i wątroby, 
jak to bywa w zwykłych rakach, oraz przerzuty do nerwów 
i n 'szczenłe ich. co powoduje zaburz?n’’a nerwowe i bóle.

W śc :anach naczyń występowały zmiany, dotyczące wszy- 
pfki°h trzech warstw. Zapalenie okołonaczyniowe (neriarte- 
r ,ft»s) da s'ę obia^n^ć odczvnem na podrażnienie przez u c ’- 
rk a vcą  tkn^k" łączną. Natonras'" obecność sprawy zapalnej

w błonach środkowej i wewnętrznej, co prowadzi do zamknię- 
c a światia naczynia (emlarreriitis obhterans, mesartcriHw) 
i co C u r t i s  uważa za cechę charakterystyczną dla „linitis 
plastica“ , autor tłomaczy pochodzeniem kiłowem tego scho
rzenia.

Przerzuty drogą żyiną w „linitis plastica“ należą do 
rzadkości i dlatego też przerzuty do wątroby wyjątkowo były 
spostrzegane, co występuje w I przyp. W przerzutach do 
wątroby, krezki, otrzewny i do gruczołów  limiatycznych wy
stępowało to samo bujanie tkanki łącznej i rozsiane małe 
ogniska komórek nowotworowych.

Wątroba w obu przypadkach I i II wykazała marskość 
kiłową, tkanka łączna rozrastała się bezładnie naokoło grup 
komórkowych i dookoła poszczególnych komórek, co podkre
ślają też C u r t i s  i B a b o n n e i x .

Na podstawie tych obrazów histologicznych autor przy
puszcza, i/j rozwój takiej postaci nowotworu zależy od podło
ża, na którem nowotwór się rozwija.

W' I i III przypadkach była kiła stwierdzona, a w I 
i II występowała marskość kiłowa wątroby oraz we wszyst
kich trzech przypadkach dały się zauważyć zmiany naczynio
we również natury kiłowej w najrozmaitszych narządach 
(wątroba, trzustka, żołądek), wreszcie zrosty zbite pozaotrze- 
wnowe.

W wielu przypadkach „linitis plastica“ kiła jest tym 
czynnikiem ,który powoduje bujanie tkanki łącznej i nadaje 
cechy charakterystyczne temu rodzajowi nowotworu.

W innych przypadkach miałby coś do powiedzenia alko
holizm, w którym też występuje marskość, na co zwraca uwa
gę cały szsreg badaczy.

J. D ą b r o w s k a .

C. FROEMSDORFF. Kilka uwag o rokowaniu w czer
wonce. (Archiv f. Verdaungskrh. Grudzień, 1923 r . ) .

Na początku autor zaznacza, iż większcść badaczy w 
swych pracach i podręcznikach wypowiada się co do roko
wania w czerwonce z piwną rezerwą - uza!eżn'ając je od siły 
epidemji, od ustroju chorego, od pielęgnowania i cd leczeń a. 
Au or zabrał dane statystyczne z r. 1916 — 1920; z 525 cho
rych zmar’ o 86 czyli 16,38%; tak stosunkowo wielką śmiertel
ność ob;aśn'a autor złym stanem odżywiania chorych w cza
sie wojny oraz daleką podróżą chorych (1/3 część chorych 
byli to wojskow’ .) .  Co się tyczy dalszych losów 293 chorych, 
wypisanych z poprawą, od których otrzymano pisemne relacje
o stanie ich zdrowia — z pośród 210 chorych — 80,95%— nie 
przechodziło nawrotu cierpien a, zaś 6,19% chorych cierpia
ło kilkakrotnie na nawroty czerwonki; 11,42% chorych na
rzekało od czasu choroby na różne dolegliwości dróg po
karm ow ych. Tyiko 3 chorzy z 210 —  cierpieli nadal na prze- 
wlękłą czerwonkę, która od czasu do czasu wybuchała gwał
townie. Wobec powyższych danych autor dochodzi do wniosku, 
iż rokowanie w czerwonce jest naogół lepsze, niż je przedsta
wił Ad. S c h m i d t  w swoim czasie.

F r a n k .

SCHNEIDER. Stosowanie kuracji rolmkopędnej przy 
pomocy zgłębnika dwunastniczego. (W ien. KI. W Nr. 14
—  24).

Spowodowany jednym przypadkiem, w którym chory, 
ze względu na wymioty, żadną miarą nie mógł zażyć extr. 
filicis niaris, ani też innych środków robakopędnych, autor za
stosował leki te przez sondę dwunastniczą z bardzo dobrym 
skutkiem. Sposób ten został przez autora wypróbowany w 
17 przypadkach, z wyn kiem dodatnim w 13 (w pozostałych 
sonda n 'e leżała w dw unastnicy). Dawki stosował autor na- 
stcp . :  Fxtr. filicis maris 2,0 (maksym.) Extr. granati 3,0; 
mn'ejsze dawki również były skuteczne. Analizując wyniki le- 
czen a wyżej opisanym sposobem, autor przychodzi do wnio
sku, że sposób ten w n'ektorych przypadkach okaże się bardzo 
cennym.

M. O r z e c h .

L. STRAUSS. Wpływ braku śliny w chorobach żołi|d- 
kowo-kiszkowycli. (Arch. f. Verd. Czerw. 1924).

Autor postawił sobie za zadanie zbadanie wpływu śli
ny na wykorzystanie prz?z ustrój węglowodanów przez wyka
zywanie skrobi w kale; szło o to, czy wyłączenie śliny ustnej 
u zdrowych i żołądkowo chorych ni-e wywołuje zmian przy 
wchłanianiu węglowodanów. Podawał autor chorym 50 —  
70 g. surowego pszennego krochmalu w rosole; wprowadzał 
to przez zgłębnik żołądkowy, a następnie zapomocą zgłębnika

www.dlibra.wum.edu.pl



30 czerwca 1925. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  N r. 6 219

dwunastniczego, przytem badanemu osobnikowi podawano su
chy chleb, który po przeżuciu został spluwany, wywołując wy
dzielanie soku żołądkow ego. Rezultaty badania kału wykaza
ły u zdrowych —  brak zmian w trawieniu krochmalu; co 
się zaś tyczy osobników chorych — to u nich występują zmiany 
chorobowe w trawieniu— tylko w hypertonji żołądka i je 
lit cienkich; wydzielniczość żołądka niema żadnego wpływu; 
w razie niestrawności fermentacyjnej da się niedostateczną 
diastazą wytłumaczyć złe wchłanianie się skrobi.

F r a n k .
CRAMER. Zgaga i ziewanie. (Arch. f. Verd. Czer

wiec 1924).
Przy wywiadach o chorobie pacjenta lekarz —  zdaniem 

autora — b. często nie jest w stanie wyjaśnić sobie przyczy- 
czyny pewnych objawów chorobow ych. Autor stara się w 
swej pracy wyświetlić z całego szeregu objawów —  zgagę i 
ziewanie. Po dłuższej obserwacji dochodzi on do wniosku, 
iż nie każdy żołądkowo chory winien mieć zgagę, a więc i nie 
każde żołądkowe cierpienie dysponuje chorego do zgagi; mo
żna cierpieć na nadkwaśność i nie mieć zgagi, jak 
również obserwuje się ją przy normalnej kwasocie, 
Należy przypuścić pewną wrażliwość śluzówki żołądka. 
Daje się również obserwować wzmożone ziewanie w 
chorobach dróg pokarmowych —  jak w cierpieniach żołądka 
ze wzmożoną lub zmniejszoną kwasotą. Częściej obserwuje 
się ziewanie u chorych z niedostatecznemi wypróżnieniami 
kiszkowemi oraz ze zmniejszoną ilością oddawanych wiatrów. 
Należy przypuścić, iż jad bakteryj kiszkowych wpływa ujem
nie na układ nerwowy —  i powoduje wzmożone ziewanie.

F r a n k .

Choroby serca i naczyń.
AMELUNG i STERNBERG. Wpływ wczesnego przym io

tu na serce i naczynia krwionośne. (Dtsch. Arch. f . klin. 
Med. 1924 Bd. 145 H % ) .

Zbadano 275 luetyków we wczesnym okresie. Prawie u 
połowy stwierdzono nieprawidłowości w sercu i naczyniach. 
Z tej liczby wydzielono tych chorych, których cierpienie dało 
się wytłomaczyć nie syfilisem. Pozostało 58 chorych, a więc 
21% ogólnej liczby; schorzenia serca w zgl. naczyń u tych 
osób powstały na tle syfilisu; anomalja tętna u 14%, 
szmery sercowe również u 14% . Rozszerzenie serca na 
tle syfilitycznem w 7% przypadków. Anomalij w ciś
nieniu krwi nie stwierdzono u żadnego chorego. Na 
tło syfilityczne tych schorzeń wskazuje szybkie wystąpie
nie dodatniego wpływu specyficznej kuracji i odczyn H e r x -  
h e i m e r a .  Spowodowane są te schorzenia przez toksy
ny, działające na układ nerwowy i na mięsień sercowy. Nie 
jest wyłączone, że schorzenia serca i naczyń, zjawiające się 
w I okresie i nie leczone specyficznie, nie przemijają aż do 
III okresu. Schorzenia aorty we wczesnych okresach przy
miotu są b. rzadkie. Początek aortitis luetica występuje do
piero w III okresie.

B e r 1 i s.
G. HUBERT. Rozpoznawanie kiłowego zapalenia tę

tnicy głównej ze szczególnem uwzględnineiem obrazu rent
genowskiego. (Klin. W och. Nr. 20, 1924).

Sprawa kiłowa zwykle zajmuje część wstępującą aorty 
tuż powyżej zastawek półksiężycowych, skąd przenosi się 
dystalnie, lecz n;gdy nie przechodzi na aortę brzuszną; znacz
nie rzadziej proces z części wstępującej schodzi na zastawki 
aorty i na ujścia tętnic w ieńcowych. Kiłowe schorzenie za
stawek półksiężycowych w odróżnieniu od nieswoistego za
palenia wsierdzia umiejscawia się u podstawy zastawek, powo
duje ich kurczenie się i niedomykalność; nigdy natomiast 
nie wywołuje kiła zwężenia ujścia tętniczego. W naczyniach 
wieńcowych sadowi się sprawa kiłowa wyłącznie przy ich 
ujściu . Objawy kliniczne uwydatniają się b. późno, bo w 
15— 25 lat po  zakażeniu, aczkolwiek sprawa anatomiczna 
zaczyna się już b. wcześnie. Objawy kliniczne zależą od 
umiejscowienia i rozległości sprawy, względnie od jej powi
kłań. Komplikacyj bywa trzy: schorzenie naczyń wieńcowych, 
niedomykalność zastawek aorty, tętniak w orkowaty. NSe- 
powikłane zapal, kiłowe aorty zaczyna się niepostrzeżenie, 
czasem bez żadnych objawów podmiotowych, najczęściej jed
nak użalają się chorzy na nieokreślone uczucie gniecenia 
albo lekkie bóle za górną częścią mostka. Stopniowo dole
gliw ości nasilają się: chory odczuwa jakby ranę, „piecze go, 
jak ogniem, kłuje jakby nożami“ . Bóle te mają swą siedzi

bę poza mostkiem, a jednocześnie odczuwają chorzy ście
śnienie w całej kl. piersiowej, nasilające się napadowo do 
uczucia kurczowego gniecenia.

Ból, który początkowo mieścił się za mostkiem, z bie
giem czasu zaczyna promieniować do lewej łopatki, do le
wego ramienia, i rozprzestrzenia się po całej klatce piersio
w ej. W tych stanach lekarze skłonni są rozpoznawać reu
matyzm mięśniowy albo nerwoból międzyżebrowy. Promie
niowanie bólów w lewą kończynę górną nie jest cechą wy
łącznie dla schorzenia tętnic wieńcowych znamienną, gdyż 
i samo niepowikłane zapalenie aorty wstępującej daje po
dobny zespół objawów.

Niezawsze i niełatwo da się z całą pewnością wyłą
czyć schorzenie naczyń wieńcowych, ale niekiedy ważną ce
chą różniczkową jest typ bólów : dolegliwości aortalne drę
czą chorego stale, a przy wysiłkach tylko nasilają się, pod
czas gdy w schorzeniu naczyń wieńcowych bóle te występu
ją naprzemian z typowemi napadami dusznicy bolesnej.

Zmiany przedmiotowe wykrywa się przy dokładnem 
badaniu miejscowem i ogólnem. Opukiwanie przeważnie da
nych nie przysparza, gdyż stłumienie aortowe rzadko kiedy 
daje się wyraźnie stwierdzić, a w dodatku aorta tylko swą 
częścią wstępującą może przylegać do klatki piersiowej. Ob
jawy osłuchowe występują dosyć wcześnie, gdy może jeszcze 
braknąć poważniejszych zaburzeń i dolegliwości podmio

towych. Prawie bez wyjątku daje się wykazać wzmożony, 
a nawet dźwięczny II-ton nad aortą przy prawidłowem ciś
nieniu krwi. Drugim objawem zasadniczym jest szmer skur
czowy nad aortą (75% przypadków); badać należy w pozycji 
pionowej i poziomej, gdyż zależnie od położenia ciała szmer 
może znikać. Różniczkowanie od zwężenia ujścia aorty opiera 
się na wzmożeniu II tonu. Ponieważ proces kiłowy nie powo
duje zwężenia ujścia tętnicy głównej, więc szmer skurczowy 
zależy wyłącznie od zmiany sprężystości ściany aorty. Oko
licznością niezmiernie ważną dla potwierdzenia rozpoznania 
jest wykazanie innych schorzeń kiłowych, co bywa nezbyt 
często; jednakowoż w 1/3 przypadków stwierdza się powięk
szenie śledziony, które przemawia za sprawą kiłową, a prze
ciwko miażdżycy. Podobneż znaczenie mają objawy płucne, 
błędnie uzależniane od zastoju sercowego albo od gruźlicy, 
gdy tymczasem natura ich jest kiłowa. Odczyn W a s s e r 
m a n n a  w 80% przypadków kiły aorty wypada dodatnio, 
więc też jest bardzo ważną wskazówką rozpoznawczą. Przy 
różniczkowaniu między kiłą a miażdżycą aorty przemawiają 
za kiłą: stosunkowo młody wiek, zakażenie przed 15— 25 laty, 
dodatni odczyn W a s s e r m a n n a ,  a przedewszystkiem ty
powy rozwój objawów podmiotowych.

Kiła naczyń wieńcowych rzadko bywa powikłaniem 
wczesnem i występuje dopiero w dalszym przebiegu kiły aor
ty (15— 20% przypadków ). W odróżnieniu od niepowikłanej 
kiły aorty występują przy tej komplikacji typowe napady 
dusznicy bolesnej naprzemian ze stałemi bólami aortalnemi; 
lecz w wielu przypadkach kiła naczyń wieńcowych przebiega 
bez objaw ów ; ważną cechą jest niekiedy —  przy stwierdzo
nej aortitis luetica — niskie ciśnienie krwi przy braku obja
wów niedomogi męśnia sercowego. Niedomykalność zasta
wek aorty, powstała na tle kiłowem, jest powikłaniem później- 
szem, dosyć częstem (około 30% ), może ona być albo względ
na (rozszerzenie aorty), albo bezwzględna (zbliznowacenie 
podstawy zastawek). Objawem charakterystycznym jest szmer 
rozkurczowy nad aortą; niekiedy szmer ten jest słyszalny 
tylko w miejscu przyczepu ostatnich żeber do lewego brze
gu mostka. Obok szmeru rozkurczowego słychać skurczowy, 
spowodowany zmianą sprężystości ściany aorty. Wtórnie wy
stępuje przerost i rozszerzenie lewego serca. W różnicowaniu 
kiłowego i nieswoistego zapalenia zastawek aorty opiera
my się na zasadach następujących: 75— 80% wszystkich scho
rzeń zastawkowych aorty powstaje na tle k iły ; zabarwienie 
skóry i śluzówek u chorych ze sprawą wsierdziową bywa 
przeważnie żywo-czerwone, u luetyków w III okresie skóra 
jest wiotka, szaro-żółta. Współistnienie wady zastawki dwu
dzielnej stanowczo przemawia przeciw kile; charakterystycz
ne dla kiły są bóle poza mostkiem; opukowe stłumienie aor
towe też przemawia za kiłą, podobnież dodatni odczyn W a s 
s e r m a n n a  i kiła innych narządów. Trzeciem powikłaniem 
jest workowaty tętniak aorty (15% przypadków kiły aorty), 
szczególnie jej części wstępującej i łuku. Poza urazem me
chanicznym jest kiła jedynym czynnikiem, jaki może spowo
dować tętniak aorty piersiowej. Małe tętniaki n^e dają żad
nych objaw ów ; duże —  dają opukowe stłumienie aortalne i
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wyczuwalne na tym ob&zarze tętnienie; przy wypełnieniu i 
tętniaka skrzepami tętnienia może nie być. Dosyć często spo
strzega się różnice tętna w naczyniach obwodowych przeciw
nych stron ciała. Sarce (więc i jego stłumienie) może być 
przemieszczone na prawo, lub na lewo przez ucisk tętniaka. ' 
Bóle zamostkowe mają, szczególne nasilenie w tętniaku aor
ty; z biegiem czasu przesuwają się one od środka mostka 
w kierunku największego wymiaru tętniaka, co jest ważną, 
wskazówką rozpoznawczą. Pozatem są objawy ucisku na 
narządy sąsiednie.

Najważniejszą, bodaj, metodą rozpoznawczą wszystkich 
stanów, związanych z kiłą aorty, jest badanie promieniami i  
R ö n t g e n a .  Niepowikłane zapal, kiłowe aorty daje 3 
odchylenia od normy: rozszerzenie cienia, zagęszczenie cie
nia, nienormalne pulsacje aorty. Tętnica główna może wyka
zywać rozszerzenie rozlane, częściej jednak widać brzeg czę
ści wstępującej w postaci linji wypukłej, zaś część zstępują
ca, nierozszerzona, ma zarysy prostolinijne; taki obraz jest 
patognomoniczny dla kiły. W rzadkich przypadkach krawędź 
cienia aorty ma zarys falisty, co świadczy o bliznowatych 
wciągnięciach ściany kiłowej schorzałej. Znamienną dla kiły 
cechą jest zajęcie części wstępującej i łuku, a w końcu górne
go odcinka części zstępującej, natomiast rozszerzenie samej 
tylko części zstępującej cechuje miażdżycę. Prócz prześwie
tlenia w wymiarze strzałkowym należy skontrolować bada
niem w wymiarach skośnych: i’ozszerzenie aorty ujawnia się 
bowiem niekiedy w zwężeniu przestrzeni zamostkowej. Na
śladować rozszerzenie aorty mogą rozmaite jej przemieszcze
nia pod wpływem ucisku patologicznie zmienionych narządów 
sąsiednich (wole zamostkowe, nowotwór śródpiersia, wysokie 
ustawienie przepony). Drugim ważnym objawem jest za
gęszczenie cienia aorty w miejscu schorzałem, które zależy j 

z jednej strony od szerszego słupa krwi w rozszerzonej czę
ści naczynia, z drugiej zaś —  od zgrubienia zbliznowaciałej 
ściany naczynia. Prześwietlając w II wymiarze skośnym, moż- I 
na porównać gęstszy cień wstępującej z jaśniejszym zstępu- j  

jącej, co jest charakterystyczne dla kiły, podczas gdy w miaż- j 
dżycy cień całego naczynia jest jednakowo ciemny. Trzecim 
objawem jest wzmożenie pulsacji aorty; ten objaw uwydatnia | 
się tylko w okresach początkowych, kiedy ścieńczona ściana j 
stawia mniejszy opór napływającej fali krwi. W okresie póź
niejszym, gdy ściana bliznowacieje i grubieje, nadmierne pul- : 
sacje ustają. Znamienną dla kiły cechą jest wzmożenie tętnie
nia samej tylko części wstępującej, w miażdżycy bowiem 
tętni aorta w całości. R ö n t g e n  umożliwia rozpoznanie 
różniczkowe między kiłową a nieswoistą niedomykalnością za
stawek aorty: w kile mamy wypuklenie krawędzi aorty wstę
pującej, zagęszczenie cienia i wzmożenie tętnienia w tejże i 
części wstępującej, czego niema w wadzie, powstałej na tle 
nieswo1-stego zapalenia. Tętniak aorty, nie dając żadnych 
klinicznych objawów w pierwszych okresach swego rozwoju, j 
może wówczas być rozpoznany za pomocą prześwietlenia, 
cień tętniaka da się odróżnić od guzów kl. piersiowej przy 
prześwietlaniu w różnych kierunkach, gdyż tętniak tętni na 
wszystkie strony, zaś guzy mogą tętnić w jednym kierunku i 
przez udzielające się im tętnienie fizjologiczne aorty.

E. B o k s e r .

Choroby krwi i narządów krwiotwórezych-
Dr. Marta ERLICH ÓwN A. Zarys hematologji dziecięcej.

Monografja. Warszawa 1924. Spółka wydawnicza „Ars Me- 
dlca“ .

Książkę E r l i c h ó w n y  powitać naieży z dużem u- j 

znaniem nietylko jako pierwszy podręcznik hematologji w ję- i 
zyku polskim, ale również za krótką i treściwą formę, w jaką i 
została ujęta. Z tej racji, sądzę, będzie chętnie czytana nie- | 
tylko przez pedjatrów, ale korzystać z niej będzie szerszy 
ogół lekarzy, a przedewszystkiem kształcąca się młodzież. j 

E. uwzględniła w pierwszym rzędzie stronę kliniczną chorób i  
krwi i narządów krwiotwórczych u dzieci, pozatem również 
starała się dać pełny obraz poczynań w rozwiązaniu zagad
nień czysto hematologicznych. Na treść składają się nastę
pujące działy: 1) wstęp, 2) o metodyce i technice, 3) fizjolo
gia: a) krwi, b) narządów krwiotwórczych, 4) patologja:
a) właściwości patologiczne krwi dziecięcej, b) bladość, 
c) niedokrw stość, d) skazy krwotoczne, e) białaczka, f) u- ' 
ogólnione cierpienia gruczołów  chłonnych, g) krew pod wpły- j 

wem różnych spraw chorobowych. j

Metodykę i technikę należałoby uzupełnić; dział fizjo-

logji, zwłaszcza o krwi noworodka i niemowlęcia, pogłębić; 
patogenezę niedokrwistości złośliwej, żółtaczki hemolitycznej, 
chorobę B a n t i  i G a u c h e r  należałoby omówić szerzej; 
choć pokrótce należałoby wspomnieć o erytremji, mye- 
lomatach, chorobie K a h 1 e r a. Zmiany, dotyczące leu- 
kocytozy w uogólnionych cierpieniach gruczołów  chłon
nych wymagają dokładniejszego opracowania.

Pewne drobniejsze usterki, które się wkradły tu i 
owdzie, z pewnością usunięte zostaną w następnem wydaniu.

Książka napisana jest jasno i przystępnie i cechuje się 
trafnem usystematyzowaniem m aterjału.

R. H e r t z .

SEYDERHELM. Małokrwistość złośliwa, wywołana 
u psa przez nałożenie zwężenia w jelicie cienkiem. (K lin. 
W och . 32, 1924).

F a b e r  i M e u l e n g r a c h t  pierwsi stwierdzili, że 
przyczyną małokrwistości złośliwej może być zwężenie jelita 
cienkiego, które prowadzi do zatrucia ustroju przez jady, 
gromadzące się ponad zwężeniem.

U 10 chorych, obserwowanycch przez autora, gdzie je 
dnocześnie stwierdzono i zwężenie i gdzie nakładano przetoki 
ponad klapką B a u h i n i e g o ,  badania drobnoustrojowe za
wartości jelit wykazały obecność Ib. coli w jelitach cienkich 
w ogromnej ilości. Dla doświadczalnego sprawdzenia tego 
spostrzeżenia autor nałożył 10 psom zwężenie w jelitach cien
kich, przyozem w 2-ch przypadkach wystąpiły jednocześnie 
zwężenie i małokrwistość złośliwa, zaś badania bakteriolo
giczne również wykazały przeważającą ilość b. coli ponad 
zwężeniem.

Autor wyraża nadzieję, że dalsze badania w tym kie
runku przybliżą nas do poznania istoty i przyczyny m ało
krwistości złośliwej oraz roli, jaką w tem cierpieniu odegry- 
wa przewód pokarmowy.

M. O r z e c h .

Einar RUD. O liczbie erytrocytów we krwi pobranej 
z różnych okolic układu krążenia w stanach chorobowych.
(Compt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 27., 12.V III. 1924).

Badania lat ostatnich wykazały, że liczba erytrocytów, 
a wraz z nią i poziom hemoglobiny w próbkach krwi, pobra
nych jednocześnie z różnych okolic naczyń włosowatych, żył 
lub tętnic ludzi zdrowych w warunkach fizjologicznych, ule
ga wahaniom bardzo niewielkim. W pracy obecnei autor za- 
iął się badaniem tych stosunków u ludzi chorych, dotknię
tych przeważnie różnemi chorobami narządu krążenia i prze
konał się. że różnice pomiędzy liczbami otrzymanemi dla roz
maitych okolic naczyniowych nie przekraczają odchyleń 
stwierdzanych u ludzi zdrowych i że otrzymane wartości wa
hają się około poziomu przeciętnego, stwierdzanego dla każ
dego osobnika,

J. T y p o i g r a f .

Choroby dzieci.
G. BARBARO. Przetaczanie krwi u noworodków. Tech

nika. Wskazania. Wyniki. (Gyn. et. Obst. T . X I .,  Nr. 2 
1925).

Autor opisuje dokładnie technikę transfuzji, która by
wa trojakiego rodzaju: dożylna, podskórna i dootrzewnowa, 
którą stosują ostatnio Amerykanie. Co do wyboru krwi, to 
powinna ona należeć do tej samej grupy osoby ofiarującej 
i odbierającej. U noworodków krew matki zawsze służy dziec
ku, gdyż w pierwszym tygodniu krew noworodka niema jesz
cze określonej grupy. Grupa krwi nie odgrywa roli, gdy trans
fuzję robi się podskórnie lub dootrzewnowo. Wskazania do 
transfuzii są bardzo rozległe: w przypadkach krwotoku no
worodków (haematemesis, melaena lub t. p .) ,  niedorozwinię
c i  lub niedonoszen’a płodu, infekcii lub ostrego zatrucia 
(cholera infantilis) lub rozległych oparzeń.

Autor przytacza między innemi statystykę epidemii cho
lery dziecięcej (cholera infantilis), gdzie z 15 dzieci bez trans
fuzji zmarło 11, (73,5%), a z 23 po transfuzji zmarło 9 
(39% ).

L . E b i n .

Paul GUENIOT et SEGNY. Próby przetaczania krwi 
u niedonoszonych noworodków. (Gyn. et Obst. T . XI, Nr 2
1925).

U 5 niedonoszonych noworodków (7— 7J4 m ies.) auto
rzy stosowali transfuzję krwi matki dziecka i przyszli do
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wniosku, że transfuzja krwi u niedonoszonych noworodków 
pobudza rozwój i działalność jego organów. Przez transfu
zję krwi noworodek otrzymuje dużą ilość czerwonych ciałek 
wraz z hormonami i wydzielinami gruczołów  dokrewnych, 
znajdujących się w krwi matczynej.

Operację tę znosi dziecko znakomicie. Rezultaty zawsze 
były dodatnie. Jeżeli waga nie wizrastała natychmiast, to 
temperatura zawsze się podniosła o 1° lub 2<> stopnie i docho
dziła aż do 37° C.

L . E b i n .

Sophie PRAG. O przesunięciu obrazu obojętnochłon- 
nego u niemowląt. (Monat. f . K . T . 29, Z . 1).

Badanie obrazu obojętnochłonnego dojrzałych noworod
ków wykazało w 10% przypadków przesunięcie w lewo, które 
ustępowało koło 9-go dnia życia. W 25% donoszonych, lecz 
źle rozwijających s ę niemowląt obraz był przesunięty w lewo 
powyżej 8% pałeczkowatych, a powracał do normy równo
cześnie z poprawą dziecka. Wcześniaki prawie bez wyjątku 
wszystkie mają zwiększony odsetek pałeczkowatych i posta
ci młodych. Przesunięcie obrazu w lewo uważa autorka za 
objaw niedojrzałości.

B a r a ń s k i .

T. SCHIFF i BAYER. Leczenie choroby Leinera 
(erytluodermia desquamativa) zapomocą dożylnego wiewania
krwi. (Monat. f. Kind. T. 29, Z. 1).

W kilku przypadkach, w których zawiodły wszystkie 
inne metody leczenia, udało się autorom uzyskać zupełne wy
leczenie zapomocą 1 -2-krotnego wlewania do zatoki strzał
kowej kilkudziesięciu centymetrów krwi cyfrowanej.

B a r a ń s k i .

PETENYI. Odruch udowy (Feinoralreflex), nowy ob
jaw tężyczki, (Monat. f. K . T . 28 r. b. ) .

Autor stwierdził, że u 68% dzieci chorych na tężyczkę 
opukiwanie młotkiem mięśnia czwórgłowego między górną i 

| średnią trzecią uda powoduje skurcz tego mięśnia, tak jak 
j przy odruchu rzepkowym. Odruch ten jednak nie ma nic 
| wspólnego ani z odruchem rzepkowym, ani z nadpobudli- 
J  wością mięśnia, lecz zależy od nadpobudliwości gałązki ner

wu kulszowego, która w tem właśnie miejscu wchodzi do 
i mięśnia. Wartość rozpoznawczą tego objawu można po- 
j  równać z wartośc'ą odruchu L u s t a.

B a r a ń s k i .

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.
Posiedzenie z dnia 12.V. 1925.

W iktor G r z y w  o-D ą b r o w s k i wygłosił odczyt p. 
t. „Tajem nica Lekarska“ . Po przedstawieniu społecznego 
znaczenia tajemnicy lekarskiej i omówieniu stosunku prawo- 
dawstw rozmaitych krajów  do danej sprawy, prelegent za
proponował poniżej przytoczone postulaty:

1. Art. 704 Ustawy Postępowania Karnego (względ
nie art. 101 projektu U. P. K .)  winien być uzupełniony w 
ten sposób, że i lekarze nie mogą być przesłuchiwani, jako 
świadkowie, w sprawach, dotyczących swych pacjentów, o ile 
będą cni uważali, że zeznania ich mogą naruszyć tajemnicę le
karską; w przypadkach upoważnienia przez pacjentów do 
zeznawan a w swych sprawach wobflc sądu mogą lekarze 
świadczyć, o ile tędą uważali, żfj świadczenie takie nie za
szkodzi w jakibądź sposób ich pacjentom.

2. Obowiązek meldowania o niektórych chorobach za
kaźnych, nie grożących niebezpieczeństwem otoczeniu, jak np. 
gorączka połogowa, jest dopuszczalne tylko za zgodą pacjen
ta, i to, o ile lekarz uzna, że takie zameldowanie nie spowo
duje jakiejś krzywdy dla chorej; w przeciwnym razie —  
meldowanie powinno być dokonane bez podania nazwiska 
chorej, tylko w celach statystycznych.

3. W  świadectwach choroby i śmierci lekarz ma pra
wo, w myśl poprzednich uwag, pominąć rozpoznanie choroby,
o ile będzie uważał, że wymienienie choroby, względnie — 
przyczyny śmierci, może spowodować jakieś nieprzyjemności 
dla chorego, lub-wywołać nieprzychylną opinję w stosunku 
do zm arłego.

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.
Posiedzenie z dnia 28 marca 1925.

B r e g m a n . llozle-głe porażenie porodowe Dziecko 
5-mies:ęczne ma od urodzenia porażenie całkowite 1. k. g ., 
położenie k. g. odpowiada porażeniu D u c h e n n e-E r b a, 
ale palce i ręka są również bezwładne. Pomimo porażenia 
m. trójgłowego, łokieć jest stale wyprostowany, co B. tło- 
maczy budową stawu łokciow ego. Zaburzenia czucia w 1. k. g, 
Zespół H o r n e r a  na 1. oku dowodzi, że naruszone zostały 
korzenie bardzo głęboko, w bliskości kręgosłupa. Akuszerka, 
po wyjściu główki, założyła dziecku ręcznik na szyję i w ta
ki sposób je wyciągnęła. Równocześnie z rozerwaniem ko
rzeni i splotu barkowego nastąpił uraz M. mostkowo-oboj- 
czykowo-sutkowego, dlatego stałe nachylenie głow y na lewo.

W dyskusji zabierają głos Z . B y c h o w s k i ,  R o t -  
s z t a t .  i B r e g m a n .

Z.  B y c h o w s k i .  Niedowidzenie połow icze jedno- 
imienne po nagminneni zapaleniu mózgu. Przypadek dotyczy

27-letniego mężczyzny, u którego B. na zasadzie szeregu ob
jawów rozpoznał ambulatoryjną (poronną) postać śpiączki, je
dnak ani razu nie spostrzegał ciepłoty podwyższonej. Chory 
miał prawostronne niedowidzenie połowicze oraz upośledze
nie czucia wr pr. połowie cała. B. umiejscawia sprawę w ob
rębie lub w sąsiedztwie wzgórka wzrokowego. W dyskusji 
zabierają głos H i g i e r  i B y c h o w s k i .

S t e r l i n g  W ł. przedstawił 3 chorych, u których 
głębokie oddychanie, trwające od 5— 15 minut (t. zw. hyper- 
wentylacja) wywoływało wybitne objawy tężyczki, i omówił 
rzadsze objawy tężyczki, które ujawnić może eksperyment hy- 
perwentylacyjny, a więc oprócz objawów B e c h t e r e w a ,  
E r  ba,  C h w o s t k a  sen. i ju n .— objaw W e i s s a ,  T h i e -  
m i c h a  (t. zw . „Karpfenmund“ ), objaw P e t e r s a  (t.

| zw. „Hampelmannphónomen“ ) i objaw R o s s ę  t a  (jako ne
gatyw' objawu T h i e m i c h a ) ,  wreszcie stosunek tężyczki 
hyperwentylacyjnej i neurotyczno-oddechowej. (A d e 1 s- 

i b e r g  i P o r g e s )  do innych postaci tężyczki. Omówiony 
został również wpływ adrenaliny i skopolaminy na powsta- 

J wanie objawów tężyczki hyperwentylacyjnej. 
j W  dyskusji zabierali głos F i a t a  u, K o e l i c h e n ,
1 H i g  e r  i B r e g m a n .

G.  B y c h o w s k i  (jun.). W sprawie ruchów induko
wanych Goldsteina.

Op'sane przez M a g n u s a  i K l e y n a  odruchy, któ
re mają za zadanie utrzymanie ustawienia ciała, nie znalazły 
zrazu znaczniejszego zastosowania w klinice. Dopiero S i- 
m o n s, a później W a 1 s h e pokazali, że odruchy szyjowe 

j wywierają wybitny wpływ na przebieg synkinezji w poraże
niu połowiczem. B. demonstruje to na odpowiednim przy
padku ,

Wreszcie G o l d s t e i n  pokazał, że nietylko w p r z y 
padkach patologicznych, ale i zdrowych udaje się przy odpo
wiednich warunkach stwierdzić wpływ ustawiania głowy na 
ustawienie innych części ciała i odwrotnie. Na 17-letnim mło
dzieńcu, o układze nerwowym normalnym, demonstruje B.

; zarówno szereg ruchów mimowolnych, jak i t. zw. indukcję 
ruchów.

i Wreszcie usiłuje dać teoretyczne uzasadnienie tych
ssobliwych fenomenów 

I H. H i g i e r .  Trzy przypadki rzadkiej postaci pa
daczki.

I Wszystkie 3 osoby — lat 18 do 32 —  z epilepsia genuina
I (jeden po urazie mózgu flowerowym) potrafią przez energicz- 
| ny ruch kończyny, w której się rozpoczyna „aura“ , powstrzy- 
| mać napad. H. usiłuje wytłomaczyć mechanizm hamujący, 

przytaczając dane i analogję: 1) z dziedziny cram pus; 2) z 
dziedziny t o r t i c o l l i s  s p a s m o d i q u e  me n t a j l ;
3) z dziedziny hamowania hyperkinez pozapiramidowych ;
4) z dziedziny drgawek, towarzyszących nerwobólom i ner-
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wiakom pooperacyjnym i 5) z dziedziny środków odciągają
cych (derivantia), które przy bólach narządowych usuwają, 
czasem skurcz w d e f e n s e  m u s c u l a i r e .  Powołując 
się na doświadczenia starsze S h e r r i n g t o n a  i nowsze 
U e x k e 11 a, H. przeciwstawia mechanizm padaczkotwór- 
czy mechanizmowi drgawkohamującemu.

Polskie Tow. Anatomiczne w Warszawie.
Posiedzenie z dnia 16.III. 1925 r.

Przewodniczący E. LOTH. Sekretarz C. JASTRZĘBSKI.
1. Zatwierdzono sprawozdanie z posiedzenia poprzed

niego.
2. Przewodniczący w paru słowach scharakteryzował 

działalność i znaczenie niedawno zmarłych wybitnych ana
tomów L. T e s t u t a  i H.  B r a u s a .

3. Przewodniczący podał do wiadomości, że do bibljo- 
teki T-wa. Anatomicznego w Warszawie wpłynęły prace dr. 
Z w e j b a u m a  (2) oraz dr. Ks. B. R o s i ń s k i e g o .

4. Sprawę wyboru delegacji na zjazd anatomów w Tu
rynie przekazano do załatwienia Prezydjum.

5. K. O r z e c h o w s k i .  Pokaz preparatów mikro
skopowych komórek nerwowych dwiijijdrzastycli.

Materjał pochodzi z przypadku, dotyczącego 49 1. męż
czyzny, zmarłego na zapalenie przewlekłe opon mózgowo- 
rdzsniowych, przechodzące na zewnętrzne warstwy mózgu.

W jednem miejscu kory okolicy ruchowej, tuż pod wą
grem, glej jest w stanie bujania i luźnego stwardnienia w po
staci wąskiego pasa, przechodzącego przez całą wysokość ko
ry.

Znajdujące się w tym pasie liczne komórki nerwowe od
powiadają wielkością małym i średnim piramidowym, lub 
dużym wrzecionowatym. Wypustki i tygroid komórek ner
wowych barwią się dobrze. Tamże znaleziono kilkanaście 
komórek dwujądrzastych i jednę z trzema jądrami. Naogół 
oba jądra tych komórek są rozwinięte prawidłowo i tylko wy
jątkowo oba albo jedno z dwuch są dotknięte zwyrodnieniem 
i barwią się słab iej. W jednym przypadku oba jądra stykają 
się ze sobą, jakby nie uległy podziałowi. Obok komórek dwu
jądrzastych istnieją liczne skupienia, złożone z 2 — 3 komó
rek, ściśle przylegających do siebie.

Na podstawie dwuch spostrzeżeń własnych, dokonanych 
w 1906 r. i dotyczących w pierwszym przypadku pseudoami- 
toz w komórkach rogów przednich, w drugim przypadku ru
chów podziałowych jąder komórek P u r k i n j e g o ,  autor 
nie wątpi, że jądra komórek nerwowych mogą się dzielić. Za- j 
to niezmiernie trudno jest dowieść, że mogą się dzielić i cia- ! 
ła tych komórek. i

W przedstawionym przypadku nasuwa się jednak po- | 
dejrzenie, że powstały tu komórki nowe. We wspomnianym 
wyżej pasie stwardnienia są liczne komórki nerwowe o po
staciach, których w sąsiedztwie niema i które w tej liczbie 
w prawidłowej korze ruchowej się nie znajdują. Można zatem 
przypuszczać, że komórki te są wytworem doskonałych po
działów, tak jak wytworem podziałów niezupełnych są obec
na na preparatach komórki z dwoma lub trzema jądrami.

6. C. J a s t r z ę b s k i .  Pokaz preparatu ligamenti 
intercolici sin. i

Podczas sekcji, dokonanej 20.X II 1925 r. na zwłokach 
kobiety 46 1. w szpitalu starozakonnych została stwierdzona 
obecność błony, naciągniętej pomiędzy lewą połową poprzecz- 
nicy a jelitem grubem zstępującem. Błona ma kształt trój
kątny i w wielu miejscach prześwieca. W głębokim uchyłku 
pod błoną znajdowało się kilka pętel jelita czczego. Równo
legle do brzegu wolnego błony przebiegają w niej naczynia j 
krwionośne, pomiędzy któremi gdzieniegdzie przeświecają sku- j 

pienia tkanki tłuszczowej. j

Brzeg wolny tej błony jest gładki i wynosi około 10 cm. j  

długości. Długość każdgeo z brzegów, zrośniętych z jelitem 
równa się mniej więcej 15 cm.

W  okolicy zgięcia prawego okrężnicy daje się zauwa
żyć obecność drugiego fałdu otrzewnowego, lecz wynoszące
go tylko około 1 cm. wysokiści. Jakichkolwiek zrostów otrzew- 
ny lub zmian w jelitach, które mogłyby prowadzić do zrostów, 
nie stwierdzono.

Na podstawie danych badania tego przypadku oraz da
nych porównawczo — anatomicznych autor przychodzi do 
wniosku, że opisane błony są skutkiem wadliwego rozwoju 
ścian jelita i prawdopodobnie są spowodowane przez odszcze- 
pienie od ściany jelita pasma włókien mięsnych. Pasma te

podczas kształtowania się obu zgięć jelita grubego naciągnęły 
się w postaci cięciwy i przyczyniły się do powstaania opisa
nych fałdów otrzewnowych. Pokaz był ilustrowany trzema ta
blicami rysunków.

W dyskusji w sprawie obu pokazów zabierał głos E. 
L o t h .

7. D. L i p c ó w n a  w ygłosiła komunikat na temat: Róż
nice rasowe u noworodków polskich, żydowskich i szwajcar
skich.

Badania autorka prowadziła w zakładach położniczych 
Warszawy, Krakowa i Zurychu. Obejmują one około 20 tys. 
spostrzeżeń na 700 noworodków, przyczem noworodków pol
skich —  500, żydowskich —  100 i szwajcarskich —■ 100.

I. Waga ciała noworodka wahała się od 2 —  5 k g ., 
wynosząc przeciętnie 3,3 kg. t. j. zaledwie 5% wagi dorosłe
go. Noworodki polskie są znacznie cięższe od żydowskich, 
a szwajcarskie są najlżejsze. Noworodki płci męskiej odzna
czają się większą wagą od żeńskich.

II. Długość ciała waha się od 45 —  58 cm. Przeciętna 
wynosi 51,5 cm. dla noworodków polskich, żydowskie zaś są 
najmniejsze, co odpowiada różnicy u dorosłego. W zrost nowo
narodzonych dziewczynek wynosi 98% wzrostu noworodków 
płci męskiej.

III. Przewaga obwodu głow y nad obwodem klatki pier
siowej, tak charakterystyczna dla noworodków, jest rezulta
tem tego, że obwód głow y osiąga u noworodka 60% wyrniaru 
definitywnego, gdy obwód klatki piersiowej tylko 40%. Wpływ' 
rasy ujawnia się w słabszym rozwoju klatki piersiowej no
worodków szwajcarskich. W pływ zaś płci wyraża się w stałej 
przewadze obwodu głowy i innych wymiarów bezwzględnych 
tak głowy, jak i twarzy u noworodków męskich nr cl żeńskiemi

IV. Cechy opisowe.
W łosy noworodków są znacznie jaśniejsze od w łosów 

dorosłego. Bardzo rzadko były czarne. Noworodki żydowrskie 
są wyraźnie ciemniejsze od polskich, gdyż przeważają tu sza
tyni i czarni. Oczy noworodków w ogromnej większości przy
padków posiadają barwę ciemnoszaroniebieską. Nawet u no
worodków żydowskich niezmiernie rzadko trafiały się oczy t. 
zw . piwne, tak częste u dorosłych. Noworodki żydowrskie wy
kazywały barwę granatową lub granatowo-szarą. Oczy no
worodków" polskich były szaroniebieskie, natoimast oczu piw
nych lub szaro-piwnych u nich nie stwierdzono. Szpara ocz
na migdałowata spotyka się u noworodków żydowskich znacz
nie częściej, aniżeli u nowor. polskich.

Nosy noworodków, na pierwszy rzut oka, są wszyst
kie wklęsłe. Jest to złudzenie optyczne, które opiera się na 
głębokiem osadzeniu korzenia nosa. W  rzeczywistości tylko 
około 20% nosów posiadało grzbiet prosty. Nosy wklęsłe u no
worodków' żydowskich są rzadsze, aniżeli u noworodków pol
skich. Natonrast nosy wklęsło-wypukłe, z których następnie 
rozwijają się haczykowate, były zjawiskiem częstszem u no
worodków żydowskich.

Tak charakterystyczna przegroda nosowa, wystająca po
za poziom skrzydeł nosa, spotyka się u noworodków żydow
skich b. często. Noworodki zaś polskie nrały  koniec nosa bez
sprzecznie silniej zadarty od żydowskich.

Zatem wpływ płci i rasy zaczyna się ujawniać bardzo 
wcześnie na wzroście i kształcie poszczególnych części cia
ła i występuje zupełnie wyraźnie już u noworodków.

WT ożywionej dyskusji zabierali g łos: E. L o t h ,  ks.  B.  
R o s i ń s k i .

8. M.  O r ł o w s k i .  Kilka rzadkich odmian kręgów 
ludzkich*

Autor zbadał sto kręgosłupów w celu stwierdzenia od
mian kanału poprzecznego kręgów i znalazł otwór poprzecz
ny w kręgach piersiowych w 3% wszystkich przypadków, 
również w jednym przypadku znalazł otwór poprzeczny i vr 
pierwszym kręgu lędźwiowym. Otwory zaś przedpoprzeczne 
stwierdził tylko trzy razy w ostatnich kręgach szyjowych. 
Autor znalazł również otwory i w łukach kręgowych, przy
czem w dwuch przypadkach w kręgach szyjowych, w jednym 
zaś przypadku w kręgach piersiowym i lędźwiowym, o czem 
żaden z autorów dotąd nie wspomina. Praca przeznaczona do 
druku.

Za Sekretarza: Z a p o l s k a .

Z TWarzystw7 Lekarskich Zagranicznych.
Na posiedzeniu niemieckiego Tow . chirurgicznego 

w Berlinie w kwietniu r. b. T o e n n i e s s e n  mówił o 
swem doświadczeniu ze znieczulaniem nerwu trzewnego,
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dokonywanem według przepisów B r a u n a .  Uprzednie
go w eczora chory dostaje 1,0 adaliny, zaś w dzień 
zabiegu rano i 1/-, godziny przed zabiegiem 1/Q ampułki sko- 
pomorfiny. Po nastrzyknięciu powłok wstrzykuje się do nerwu 
trzewnego 70— 80 sz. cm . 1% -w ego rozczynu nowokainy lub 
tutokainy z adrenaliną. Po upływie 5— 6 minut następuje 
znieczulenie, trwające około 2-ch godzin. Podczas zaszywa
nia powłok brzusznych należy powtórnie dokonać zastrzyk- 
nięcia. W 112 zabiegach, dokonanych w klinice lipskiej, zaw
sze otrzymywano całkowite znieczulenie. Po otwarciu jamy 
brzusznej caęsto występuje znaczny spadek ciśnienia, jednak 
bez zapaści. Wymiotów pooperacyjnych nie zauważono; za
palenia płuc przebiegały łagodniej. F i n s t e r e r  z Wiednia 
zdawał sprawę z 640 operacyj na żołądku i pęcherzyku żół
ciowym, dokonanych pod znieczuleniem nerwu trzewnego.

B l a n c  o- A c e v e d o  (Montevideo) na posiedzeniu 
akademji lekarskiej w Paryżu w maju r. b. komunikował o 
swem zapobiegawczem zastrzykiwaniu szczepionki D e l -  
b e t e a  wszystkim przez siebie operowanym. W  trzydnio
wych odstępach robi on 3 zastrzyknięcia podskórne po 2— 4 
cm., ostatnie wykonywając 3 dni przed zabiegiem. Metoda ta

ma być, według niego, szczególnie wskazana w zszywaniu ko
ści i w stosowaniu radu w przypadkach i’aków wrzodzieją- 
cych. Na 389 laparotomij, dokonanych na oddziale ginekolo
gicznym i podobnie przygotowanych, nie miał ani razu zapa
lenia żył, ani zatoru, ani śmierci.

Przypadek ciężkiego tężca uleczonego przedstawili 
D u f o u r  i D u h a m e l  na posiedzeniu towarzystwa pa
ryskiego lekarzy szpitalnych w marcu roku bieżącego. Chory 
w ogólnej sumie otrzymał 520 cm. sz. surowicy przeciwtężco- 
wej w ciągu dni 10. Właściwym jednak środkiem, który przy
czynił się, zdaniem tych autorów, do uzdrowienia chorego, był 
chloroform, który zastosowano u chorego na czwarty dzień 
choroby, kiedy stan jego był szczególnie ciężki. Chloroformu 
użyto w celu uśpienia chorego, by mu wtedy zastrzknąć do 
kanału rdzeniowego 40 cm. sz. surowicy. Następnego dnia 
chory był prawie zdrów. Autorzy sądzą, że dzięki działaniu 
chloroformu na tkankę nerwową surowica przeciwtężcowa 
mogła wejść z nią w ścisły kontakt, co, jak wiadomo, w wa
runkach zwykłych w tężcu jest bardzo utrudnione.

M. G.

MEDYCYNA SPOŁECZNA

Zagadnienie Kas Chorych i projekt jego roz
wiązania.

Podał
Dr. Oskar GOLDBERG (W arszaw a).

Wadliwość obowiązującej obecnie w Polsce ustawy o 
ubezpieczeniu na wypadek choroby, czyli o Kasach Chorych, ! 
stwierdzona została tak nieomylnym probierzem, jak 5-let- 
nia próba życiowa. Ze wszystkich stron, bezpośrednio i po
średnio w działalności Kas Chorych zainteresowanych, roz- j 

legają się bezustannie wyrazy niezadowolenia, skargi i prote
sty. Jaskrawe błędy w organizacji naszych Kas Chorych, 
krzywdzące rozmaite sfery ludności, doprowadziły naresz
cie niektóre stronnictwa polityczne i stowarzyszenia zawodo- i 
we do zgłoszenia do sejmu i do rządu wniosków i memorja- 
łów  o konieczności nowelizacji Ustawy o Kasach Chorych. 
Rząd również doszedł do przekonania, że ustawa wymaga re
wizji, i złożył w sejmie swój projekt nowelizacji.

Atoli zgłoszone wnioski i memorjały zawierają tak od
mienne poglądy na zadanie Kas Chorych, —  prawie od nę- 
gowania ich potrzeby aż do wołania o socjalizację pomocy le
karskiej— i tak sprzeczne projekty organizacyjne, że jasnem 
się staje, iż projektodawcy dążą do wprowadzenia zmian, od
powiadających ich tendencjom politycznym . Można się spo
dziewać, że i na gruncie sejmowym sprawa Kas Chorych 
stanie się przedmiotem walki partyjnej.

W tej tak przełomowej dla istnienia Kas Chorych chwili 
niezbędne jest dla orjentacji ustalenie genezy, podstawowej 
idei i zadań ubezpieczeń społecznych wogóle, określenie w 
ich rzędz e miejsca dla Kas Chorych i bezstronna ocena obec
nej struktury tej istytucji jedynie pod kątem widzenia słusz
ności i celow ości.

Tylko idąc szlakiem ideologji polityki socjalnej, ale 
nie partyjnej, i kierując się jednocześnie realnemi potrzebami 
życiowemi, czynniki prawodawcze, przy nowelizacji Ustawy
o Kasaeh Chorych, wyzwolą się z suggestji faktu dokonanego, 
potrafią się oprzeć wpływom argumentacji tendencyjnej i u- 
chronią s:ę od dalszego szkodliwego eksperymentowania nad 
instytucją, mającą tak wybitne znaczenie dla zdrowia publicz
nego i wciągającą w orbitę swego działania interesy różnych 
czynników społecznych.

Już w starożytności stosowana była zasada zabezpiecze
nia pracujących: pan dawał schronienie chorym i zestarza
łym niewolnikom. Za czasów feudalnych ci, którzy posługi
wali się pracą służących, mieli obowiązek utrzymania ich, 
kiedy się stawali niezdolnymi do pracy wskutek choroby, 
kalectwa lub starości. W czasach przedkapitalistycznych ce
chy udzielały pomocy swym członkom w razie choroby lub 
starości. W czasach zaś nowożytnych stosunki gospodarcze tak 
s ę skomplikowały i zarazem zróżniczkowały, że los pracowni
ka stał się zależnym jedynie od jego pracy, a praca niezawsze

zupełnie zabezpiecza człowieka, szczególnie w razie nienor
malnych wypadków, mogących zajść w jego życiu.

Zwycięstwo maszyny i wielkiej wytwórczości nad dro- 
bnemi przedsiębiorstwami spowodowało powstanie dużych śro
dowisk fabrycznych, w których zatrudnione są olbrzymie ma
sy ludzi, których wielka część oderwana jest od swych miej
scowości i ognisk rodzinnych. Przy obsługiwaniu maszyn zda
rzają się daleko częściej, niż dawniej, nieszczęśliwe wypadki, 
warsztaty pracy powodują różne choroby specyficzne —  za
wodowe, duże skupienia ludzi sprzyjają szerzeniu się szkod
liwych nałogów i pogarszają sanitarne warunki życia. Za
robki zaś robotników regulują się nietylko zwyczajną kalku
lacją handlową, lecz także czynnikami zewnętrznemi, jak wa
runki rynku wewnętrznego i konkurencja rynków obcych, 
i nie mogą wskutek tego przekroczyć pewnego poziomu bez 
ryzyka wywołania niebezpiecznego przesilenia ekonomicznego. 
W tych warunkach robotnicy we własnym interesie konten- 
tować się muszą zarobkiem, zaspakającym ich potrzeby co
dzienne. W razie zaś utraty zdolności do zarobkowania, spo
wodowanej czy to dłuższą chorobą, czy nieszczęśliwym wy
padkiem, czy starością, czy też w razie bezrobocia, —  robot
nik taki wpada w sytuację bardzo krytyczną.

Z drugiej strony interes państwa i społeczeństwa wy
maga, by ogólna wydajność pracy była możliwie wielka, a za
tem, aby zdolność do pracy była otaczana opieką, i, gdy zo
staje narażona na szwank, w porę przywrócona. Prócz tego 
społeczeństwo winno zapobiegać, aby pracownicy, utraciw
szy zdolność do zarabkowania, nie stawali się ciężarem do
broczynności publicznej. Jeżeli wziąć jeszcze pod uwagę, że 
niezabezpieczony los tak szerokich mas pracujących rodzi 
ferment i wybuchy niezadowolenia, to staje się zrozumiałem, 
dlaczego nowoczesne państwa wstąpiły na drogę ubezpieczeń 
społecznych, t. j.  tworzenia instytucyj, które mają zabezpie
czyć pracujących przed materjalnemi skutkami przyszłych 
nadzwyczajnych wydarzeń, powodujących utratę zdolności do 
zarobkowania. Według określenia prof. Alfreda M a n n e s a 
„ubezpieczenia społcezne są instytucjami, opartemi na wza
jemności i mającemi na celu wynagrodzenie strat, powsta
łych przypadkowo i podlegających oszacowaniu“ .

Ubezpieczenia społeczne są tedy dziełem nietylko wy
soce humanitarnem, lecz także socjalno-ekonomicznem. Na 
ubezpieczenia społeczne należy s:'ę zapatrywać, jako na kom
promis między kapitałem a pracą, jako na korektywę ustro
ju kapitalistycznego.

Ze wszystkich gałęzi ubezpieczeń społecznych stosun
kowo najbadziej pilne są ubezpieczenia od nieszczęśliwych wy
padków i od niezdolności do zarobkowania, gdyż zaintereso
wani pracownicy w razie nieszczęścia mogą się znaleść w po
łożeniu prawdziwie tragicznem, i nic, prócz ubezpieczenia, nie 
może ulżyć ich losowi. Ubezpieczenie zaś na wypadek cho
roby obejmuje ilościowo przeważnie nieznaczne i krótkotrwa
łe zaburzenia zdrowia, które nie pociągają za sobą zbyt wiel
kich kosztów leczenia. Wypadki poważnych chorób stanowią
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w statystyce K. Ch. odsetek stosunkowo niewielki. Należy 
jeszcze dodać, że ubezpieczeni, korzystający z bezpłatnej po
mocy lekarskiej, zwracają się do lekarzy częściej i z mniej 
ważnemi niedomaganiami, niż ludzie, których stać na pry
watną kurację. To też prawie we wszystkich państwach, któ
re wprowadziły u siebie ubezpieczenia społeczne, ubezpie
czenie od nieszczęśliwych wypadków wcześniej zostało usta
wowo wcielone w życie, niż ubezpieczenie na wypadek cho
roby. W Niemczech zupełnie przypadkowo ustawa o ubez
pieczeniu na wypadek choroby z 1883 r. wyprzediła ustawę o 
ubezpieczeniu od nieszczęśliwych wypadków, ponieważ pierw
sze dwa projekty tej ostatniej ustawy z 8 .III. 1881 r. i z
8 .V . 1882 r. parlament odrzucił i uchwalił dopiero 3-ci pro
jekt w r. 1884. I w Polsce punkt ciężkości ubezpieczeń spo
łecznych powinien być przesunięty na ubezpieczenia od nie
szczęśliwych wypdaków i od niezdolności do zarobkowania.

Po tych ogólnych uwagach, ustalających rację bytu i ce
le ubezpieczeń społecznych, przechodzimy do oceny polskiej 
instytucji ubezpieczenia na wypadek choroby, czyli Kas Cho
rych.

Należy nadmienić, że zagranicą istnieją najrozmaitsze ty
py Kas Chorych; zależnie od tradycji, od stopnia uświadomie
nia społeczeństwa, od kultury mas pracujących i od orjen- 
tacji czynników prawodawczych. W państwach zachodnich za
stosowano przy urzeczywistnieniu tej reformy ubezpieczenio
wej, ze względu na jej oddziaływanie na różne dziedziny ży
cia społecznego, jaknajdalej idącą ostrożność, oględność i sto
pniowanie. Polskie ustawodawstwo nie wzorowało się na tak
tyce i doświadczeniu innych państw i nie nawiązało wyko
nania nowej reformy do postępu, osiągniętego w tej sprawie 
na zachodzie. Nasza organizacja Kas Chorych, zapoczątko
wana w r. 1919 przez rząd Moraczewskiego i wcielona w 
życie w r. 1920, zdradza tendencje najbardziej radykalne i nie 
liczy się z całokształtem życia społecznego.

Nim przystąpię do oceny naszych Kas Chorych, zazna
czyć i podkreślić muszę, że najistotniejsza ich wada jest, że 
tak powiem, przyrodzona, właściwa wogóle tej gałęzi ubez
pieczeń społecznych, mianowicie: Kasy Chorych, jak to wy
nika z charakteru i zakresu ich zadania, nie mogą się operać 
na normalnych podstawach techniczno-asekuracyjnych. Pod 
tym względem Kasy Chorych bardzo odbiegają od wszystkich 
innych gałęzi ubezpieczenia — społecznego i prywatnego — 
i stanowią instytucję conajmniej paradoksalną. A to dlate
go, że:

po pierwsze — każda inna instytucja ubezpieczeniowa 
wypłaca z funduszów, zebranych ze składek w zgl. z premji, 
równowartość straty tylko w postaci pieniędzy. Kasy Chorych 
zaś poza wsparciami na utrzymanie, nie dają pieniędzy na 
leczenie, lecz udzielają pomocy lekarskiej w naturze;

po drugie —  we wszystkich rodzajach ubezpieczenia 
strata, dająca prawo do odszkodowania, do renty, do świad
czeń (pożar, kradzież, kalectwo niezdolność do zarobkowa
nia, starość e tc .) daje się objektywnie i ściśle (czy to po
dług cen rynkowych, czy to podług pewnych tabel) oszaco
wać. Natomiast koszty leczenia niedomagań fizycznych, wsku
tek subjektywnego i dowolnego ich traktowania są nieobli
czalne;

po trzecie — wszystkie inne organizacje ubezpiecze
niowe ustalają wielkość ryzyka ubezpieczeniowego i w związ
ku z tem ceny premji i polisy ubezpieczeniowej na podstawie 
statystycznych badań zjawisk masowych przez szereg lat. 
Kasy Chorych zaś, mające za przedmiot ubezpieczenia przy
padki choroby, których większość nie podlega rejestracji (bła
he niedomagania, przesada, symulacja), nie mogą wcale prze
widzieć i określić ryzyka ubezpieczeniowego i zgóry wyzna
czyć odpowiednio do ryzyka wysokości składek i wysokości 
świadczeń. Z całą pewnością twierdz;ć można, że ryzyko Kas 
Chorych, jeżeli obliczyć świadczenia lekarskie nawet podług 
cen niskich, znacznie przewyższyć musi wytrzymałość ich 
normalnego budżetu. Zawiłą tę kwestję zrównoważenia bud
żetu, przy zupełnie nieobliczalnych, a raczej przy niewspół
miernie wysokich wydatkach, równającą się kwadraturze ko
ła, inicjatorzy i wykonawcy naszej Ustawy o Kasach Cho
rych rozwiązali bez długiego namysłu w sposób nader pro
stolinijny, zaborczy i bezwzględny. Z jednej strony postara
li się o piwiększenie dochodowości Kas Chorych za pomocą 
rozszerzenia przymusu ubezpieczeniowego na sfery pracowni
ków wyższych, dobrze uposażonych, którzy z dobrodziejstwa 
Kas Chorych korzystać nie powinny i nie chcą, a z drugiej 
strony pozyskali tanią pomoc lekarską dla olbrzymich mas

ubezpieczeniowych za pomocą zakontraktowania niewielkiej 
stosunkowo liczby lekarzy, opłacanych od godziny pracy. W 
tej właśnie komb nacji bilansowej, krzywdzącej i agresywnej 
pod względem handlowym i niedorzecznej pod względem kul
turalno-społecznym, tkwi główna przyczyna nieudolności na
szych Kas Chorych i tarć, które one ciągle z konieczności 
pow odują.

Po zwróceniu uwagi na tę fudamentalną wadę organi
zacyjną, musimy z kolei zająć stanowisko względem zasadni
czych cech naszych Kas Chorych, dostarczających tyle ma- 
terjału palnego do dyskusji, mianowicie względem:

1) Przymusu ubezpieczeniowego.
2) Terytorjalności Kas.
3) Braku ustalonej górnej granicy dochodów dla obo

wiązku ubezpieczenia się.
4) Systemu stałych lekarzy kasowych.
5) Ambulatorjów i aptek kasowych i
6) Próby socjalizacji lecznictwa.
1) P r z y m u s  u b e z  p i e c z e n i o w y  konieczny 

jest, o ile dotyczy t y l k o  niższych szczebli pracujących. Jeżeli 
społeczeństwo umożliwia nisko opłacanym pracownikom ubez
pieczenie się, i jeżeli składka ubezpieczeniowa wchodzi w ra
chubę przy ustaleniu płacy zarobkowej, to odpowiednio wyna
grodzony pracownik musi dać gwarancję, że kwoty, otrzymy
wane na ubezpieczenie się, nie będą zużyte na inne cele, i że, 
w razie dłuższej choroby pracownik ten nie spadnie ciężarem 
na społeczeństwo. Przy niskim stanie kultury naszych sze
rokich mas pracujących, trudno ufać, aby robotnicy sami 
myśleli o swoim przyszłym losie i dobrowolnie się ubezpie
czali. Przymusowe masowe ubezpieczenie na wypadek cho
roby może podnieść ogólną zdrowotność kraju, co jest także 
ważne pod względem kulturalnym, moralnym i gospodarczym 
i ze względu na ewentualną konieczność obrony m ilitarnej.

2) Można się też zgodzić na z a s a d ę  t e r y t o r j a l 
n o ś c i  Kas Chorych, gdyż duża kasa upraszcza i i ujednostaj
nia technikę ubezpieczeniową i, rozporządzając większemi fun
duszami, umożliwia udzielanie pomocy lekarskiej w szerszym 
zakresie. Ale z drugiej strony trzeba przyznać, że duża admi
nistracja musi być zbyt biurokratyczna, nie może uwzględniać 
cach i potrzeb pracujących w różnych warsztatach pracy i 
zdejmuje z pracodawców indywidualną troskę o zdrowie i do
bro ich pracowników. Przy systemie mniejszych Kas fabrycz
nych i zawodowych pomoc lekarska jest bliższa, a zatem 
i szybsza, kontakt między lekarzami i pracownikami jest ści
ślejszy i łatwiej jsst dopiąć potrzebnych ulepszeń i indy
widualnych udogodnień. Prócz tego, ze względu na intymniej
sze stosunki, utrudniona jest symulacja.

3) Co do z a k r e s u  o s ó b ,  p o d l e g a j ą c y c h  o-  
b o w i ą z k o w i  u b e z p i e c z e n i a  s i ę ,  należy bezwzględ
nie wymagać ograniczenia tego zakresu pewną wysokością do
chodów. W myśl idei ubezpieczeń społecznych reforma przy
chodzi z pomocą tylko tym pracownikóm, których praca za
robkowa jest niska i wystarcza jedynie na opędzenie wy
datków niezbędnych. Wyższe szczeble pracowników, składa
jące się z osób lepiej usytuowanych i inteligentnych, przeciw
ne są p r z y m u s o w i  należenia do Kasy Chorych. Po
nieważ Kasy Chorych nie zadawalają ich wymagań kultural
nych i indywidualnych, leczą się one przeważnie prywatnie 
i w ten sposób stają się ofiarami wyzysku, gdyż nie otrzymują 
rekompensaty za wpłacane wysokie składki. Pracownicy umy
słowi zawsze mogą znaleść uwzględnienie swoich skromnych 
środków w prywatnej praktyce. W ostateczności, gdyby to 
uważali dla siebie za korzystne, mogliby stworzyć instytucję 
dobrowolnych ubezpieczeń na podstwie wypłat pieniężnych na 
kurację i wolnego wyboru lekarzy. Otwarte tłomaczenie zw o
lenników szerokiego zakresu przymusu, że ekonomicznie sil
niejsze sfery pracowników, nawet nie chcąc korzystać z po
mocy Kas Chorych, powinny materjalnie popierać je na rzecz 
niezamożnych rzesz pracujących, jest nielogiczne, ponieważ, 
jeżeli operować konsekwentnie tym argumentem, korzystniej
sze dla Kas Chorych i sprawiedliwsze byłoby obłożenie po
datkiem na rzecz tej instytucji wogóle wszystkich zamożnych 
obywateli lub wszystkich płatników podatku dochodowego. 
Tłomaczenie to jest i z punktu widzenia ekonomicznego szkod
liwe, ponieważ składki osób, stojących na wyższych szczeblach 
służby, w 3/5-ych zupełnie nieprodukcyjnie obciążają praco
dawców, a zatem przemysł i handel krajowy, obniżając jego 
zdolność konkurencyjną i przyczyniając się do wzrostu dro
żyzny.

W Niemczech rozporządzeniem ministra pracy z dnia 
29 lutego 1924 r. ustalono górną granicę dochodów dla obowww.dlibra.wum.edu.pl
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wiązku ubezpieczenia się na 2400 marek rocznie dla pracu
jących i na 1800 mk. dla przystępujących dobrowolnie do Kasy 
Chorych.

Zasługuje w tern miejscu na zanotowanie i ta okolicz
ność, że tak rozszerzony zakres przymusu ubezpieczeniowego 
jest wyrazem lekceważenia i wyzysku pracy lekarskiej na rzecz 
Kasy Chorych i że po części wskutek tego zraża do nich 
oplnję stanu lekarskiego, który z natury rzeczy powinien być 
głównym filarem tej instytucji.

4) Przechodzę do kwestji, której pomyślne lub niepo
myślne rozwiązanie stanowi o pożyteczności lub szkodliwości 
Kas Chorych, — do k w e s t j i  z a b e z p i e c z e n i a  j e j  
c z ł o n k o m  p o m o c y  l e k a r  s‘k‘i‘e‘j .

Opieka lekarska w Kasach Chorych powinna być wyko
nana w dwóch kierunkach: profilaktyki i w łaściwego lecze
nia. Przyjmując pod uwagę słabe uświadomienie szerokich 
mas niższych pracowników w sprawach zdrowotnych, roz
powszechnienie w tych sferach gruźlicy, krzywicy, alkoholizmu, 
chorób wenerycznych i ujemny wpływ na stan zdrowia róż
nych warsztatów pracy, można z całą pewnością powiedzieć, 
Ż3 celowo zorganizowana profilaktyka w warstwach robot
niczych może być wdzięcznem zadaniem Kas Chorych. Akcja 
zapobiegawcza zahamuje w znaczym stopniu powstawanie 
i  sz e iz n ie  się t. zw. chorób społecznych i zawodowych i znacz
nie zredukuje liczbę zachorowań. Koszty więc opłacą się. 
Propaganda, wglądanie w warunki higjeniczne życia domo
wego i pracy, kolonje letnie, sanatorja, przychodnie dla sto
sowania prof laktyki, kąpiele i t. p. mogą dużo w tym kie
runku zdziałać. Opieka zapobiegawcza może być wykony
wana przez pewną liczbę stałych lekarzy sanitarnych, chodzi 
tu bowiem o fachowe stosowanie wypracowanych przepisów, 
zarządzeń i regulaminów. Natomiast dziedziny właściwego 
l e c z e n i a  ubezpieczonych n i e  w o l n o  z m e c h a n i z o 
w a ć ;  m u s i  o n a  b y ć  t r a k t o w a n a  i n d y w i d u a l 
n i e .  Tymczasem zarządy naszych Kas Chorych traktują lecz- 
n;ctwo jako formalną konieczność wywiazania się z przyję
tych na siebie zobowiązań i dają ubezpieczonym tylko moż
ne ść leczenia się, nie dbając o skuteczność kuracji.

Związanie blisko pół miljona ludności, jak to się dzie
je w Warszawie, z kilkunastu ambulatorjami i z pewną liczbą 
stałych lekarzy jest pogwałceniem duszy chorych w okre
sie choroby, kiedy ona jest najwrażliwsza, i ich praw, zdoby
tych przez ubezpieczenie się. To też chorzy kasowi nie ukry
wają swego przekonania, że taka organizacja pomocy lekar
skiej wywołana jest względami taniości wosztem doskona
łości. Narzucenie choremu lekarza wyłącza pierwiastek in
tymności w stosunku pacjenta do lekarza. Chory traktuje ta
kiego lekarza, w dodatku jeszcze w zimnej i trzeźwej atmo- 
sfarzs ambulatorjum kosowego, nie jako osobę zaufania, nie 
¡ako opiekuna zdrowia, lecz jako urzędnika kasowego. Cho
rzy kasowi przeważnie nie mają zaufania do pomocy kaso
wej i bardzo często, szczególnie w cięższych cierpieniach, leczą 
się własnym kosztem u lekarzy prywatnych i w prywatnych 
zakładach leczniczych. Bardzo rozpowszechniona jest kombi
nacja, że ubezpieczeni zwracają się do lekarzy kasowych w celu 
uzyskania zwolnienia od pracy i zasiłków pieniężnych, za o- 
trzymane zaś pieniądze odbywają kurację u lekarzy prywat
nych, do których mają zaufanie.

Lekarze kasowi, będąc przeciążeni pracą masową, wśród 
której nie brak przypadków bardzo drobnych niedomagań, 
przesady i symulacji, nie są w stanie udzielać każdemu cho
remu dostatecznej uwagi, wnikać w jego psychikę, jednem 
słowem, traktować go indywidualnie. Do zmniejszenia troski
o dobro chorego przyczynia się i ta okoliczność, że lekarze ka
sowi pozbawieni są tego moralnego zadowolenia, które daje 
świadomość nieprzymuszonego zaufania pacjenta. W braku 
potężnego czynnika —  ambicji, której praktyka kasowa nie 
podnieca, postępowanie lekarza kasowego względem chorego 
uzależnione jest w najlepszym razie, poza fachowemi kwali
fikacjami, cd subiektywnego poczucia obowiązku. Ale bez am
bicji niema w ys:łku maksymalnego, —  wysiłku ponad zwykłą 
miarę.

Ustawa głosi, że ubezpieczeni mają „wolny wybór“ mię
dzy lekarzami, z którymi Kasa zawarła umowę. Taki wolny 
wybór jest nierealny, gdyż po pierwsze jest on zbyt ciesny, 
ponieważ stawia poza nawias trzy czwarte lekarzy warszaw
skich renomowanych i dobrze ludności znanych, a po drugie 
jest on przy systemie stałej pensji lekarza niesprawiedliwy 
w  stosunku do tych ostatnich: lekarze wybitniejsi, więcej po-

sukiwani, nie mają za większe obciążenie większych korzy
ści materjalnych, dla lekarzy zaś mniej doświadczanych i 
mniej uzdolnionych wynika z tego „wolnego wyboru“ przywi
lej, gdyż mimo słabszych kwalifikacyj i mniejszego wzięcia 
u chorych, otrzymują taką samą opłatę ryczałtową. System 
prawdziwego wolnego wyboru lekarza nie może być uzgodnio
ny z systemem ryczałtowego wynagrodzenia.

5) Oddanie monopolu leczenia połowy ludności mia
sta grupie zakontraktowanych lekarzy jest niedorzecznością, 
która fatalnie potęguje się jeszcze wskutek utworzenia sy
stemu a m b u l a t o r y j n e g o  Kas Ch. Ambulatorjów kaso
wych, jako jedynych i wyłącznych miejsc porad dla wszyst
kich ubezpieczonych, n i e m a n a c a ł e j k u l i z i e m s k i e j .  
Celem tych ambulatorjów jest całkowite uzależnienie zakon
traktowanych lekarzy od zarządów Kas ęhorych i jednocześ
nie zupełnie uniezależnienie instytucji od ogółu lekarzy. Am- 
bulatorja mają stanowić szańce dla obwarowania Kas Cho- 

j  rych od wszelkich reform w kierunku wolnego wyboru le- 
! karza. Wady systemu ambulatoryjnego, pomijając jego wzmian

kowane utajone cele i ujemne wyniki lecznicze przyjęć ma
sowych, są jeszcze następujące. Pracownicy, szukający po
m ocy lekarskiej w liczbie 7 tysięcy dziennie w jednej W ar
szawie, narażeni są na długie, często daremne czekanie i węd
rówki od okienka do okienka i od instancji do instancji. Sku
pienie ogromnej liczby chorych w ciasnych, nieprzewietrza- 
nych poczekalniach, — wspólnych dla różnych rodzajów cho
rób, — sprzyja udzielaniu się chorób zakaźnych i szerzeniu 
niezdrowej agitacji i demoralizacji. Chorzy w razie pilnej po- 

i trzeby, poza godziną przyjęć, nie mają kontaktu ze swoim 
lekarzem. Członkowie Kas Chorych często bez skrupułów 
nadużywają ambulatorjów, jako w ł a s n e j  instytucji, dla ce
lów ubocznych i błahych. Nadużycia takie powodowane są do 
pewnego stopnia niedostatecznym szacunkiem dla osoby i pra
cy lekarza kasowego, do którego się zwracają, nie znając go 
nawet z nazwiska, jak to najczęściej bywa. W wielu wypadkach 
zwracają się po poradę bez pilnej potrzeby, tylko celem otrzy
mania bezpłatnie materjałów aptekarskich lub celem uzyska
nia leczenia luksusowego, albo zabiegów i protez kosmetycz
nych, albo wyjazdu do uzdrowiska, lub nawet tylko dla uwol
nienia się na kilka godzin od pracy. Bardzo często zdarza 
się, że za legitymacją ubezpieczonych zwracają się do 
ambulatorjów osoby postronne, śmiało rzec można, że licz
ba porad zredukowałaby się conajmniej do połowy bez u- 
szczsrbku dla zdrowia ubezpieczonych, gdyby system ambu
latoryjny został skasowany. W związku z tem o połowę 
zmniejszyłyby się wydatki na lekarstwa i marnowałoby się 
mniej czasu. Jaskrawym dowodem tych nadużyć jest fakt, 
że liczba porad dziennych u przeszło tysiąca lekarzy war
szawskich pozakazowych, leczących drugą połowę ludności 
miasta, w tem sfery zamożne, napewno nie sięga cyfry 7000, 
lecz wynosi prawdopodobnie zaledwie 2000 do 2500.

Wobec istnienia w Warszawie przeszło 1% tysiąca urzą
dzonych gabinetów lekarskich, wielu prywatnych zbiorowych 
lecznic dla porad i zabiegów we wszystkich specjalnościach 
i szeregu ambulatorjów szpitalnych, mogących doskonale ob
sługiwać c a ł ą  l u d n o ś ć  miasta, zbyteczne są specjalne 
ambulatorja kasowe. Ich urządzenie i utrzymanie oraz połą- 

I czone z niemi ogromne powiększenie biurowości i personelu 
zorówno urzędniczego, jak służbowego, obciążają budżet Ka
sy Chorych zupełnie nieprodukcyjnemi wydatkami, które m o
głyby być użyte na cele pożyteczne. Skasowanie ambulator
jów  uczyniłoby zbyteeznemi również własne apteki, labora- 
torja i pralnie kasowe. Kraj nasz za biedny jest na to, aby 
łożył bez wszelkiej potrzeby fundusze na utrzymanie i zakła
danie przez Kasy Chorych coraz to nowych kosztownych am
bulatorjów i szpitali w miejscowościach, w których pomoc 
lekarską człcnkcm  Kas Chorych w zupełności zapewnić mogą 
zorówno publiczne, jak i prywatne przychodnie i zakłady lecz
nicze. Lokale ambulatorjów i innych własnych przedsiębiorstw 
kasowych mogłyby być wyzyskane z prawdziwą korzyścią dla 
celów opieki sanitarnej i profilaktycznej, o której wyżej była 
mowa. Należy się tylko zastanowić nad tem, że skasowanie 
wszystkich ambulatorjów kasowych postawiłoby chwilowo w 
krytyczne położenie pewną liczbę zatrudnionych w Kasie Cho
rych lekarzy, którzy po wojnie przybyli do Warszawy z Kre
sów i z Rosji i nie posiadają własnych gabinetów do przyjmo
wania chorych. Słusznem byłoby, aby Zarząd Kasy Chorych 
wydzierżawił lub ustąpił grupie tych lekarzy na pewien czas 
jedno albo dwa ambulatorja w dzielnicach fabrycznych dla 
prowadzenia w nich zbiorowych lecznic prywatnych.
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Widzimy więc, że wciśnięcie opieki lekarskiej nad dużym 
odłamem ludności w wąskie, sztuczne i sztywne ramy me
dycyny urzędniczej i kilkunastu ambulatorjów prowadzi do 
zbiurokratyzowania i wypaczenia lecznictwa kasowego i do 
nieprodukcyjnego szafowania składkami ubezpieczonych i pra
codaw ców . W  interesie przedewszystkiem ubezpieczonych, a 
następnie ogólnej zdrowotności i wiedzy lekarskiej, jakoteż 
z punktu widzenia moralnego organizacja pomocy lekarskiej 
dla chorych kasowych p o w i n n a  b y ć  m o ż l i w i e  z b l i 
ż o n a  d o  w a r u n k ó w  l e c z n i c t w a  p r y w a t n e g o ,  
z k t ó r y c h  k o r z y s t a j ą  z a m o ż n i e j e s z e  w alr- 
a t w y  l u d n o ś c i .  Z a s a d a  w o l n e g o  w y b o r u  le k a -  
r z a  z p e w n e m i  k o n i e c z n e  m i  z a s t r z e ż e n i a m i  
p o w i n n a  b y ć  u s t a w o w o  w p r o w a d z o n a  d o  i n 
s t y t u c j i  K a s  C h o r y c h ,  j e ż e l i  m a  o n a  o d p o w i a 
d a ć  s w e m u  w ł a ś c i w e m u  z a d a n i u .  Pierwiastek za
ufania, bezpośredniości, i nawet pewnego mistycyzmu nie po
winien być wyeliminowany ze stosunku pacjenta do lekarza. 
Wiadomo, jak dużą rolę odgrywa czynnik psychiczny w po
wstawaniu i przebiegu chorob, w odczuwaniu dolegliwości, 
w sposobie zwierzania się z nich i w wyniku leczenia. Bez 
uwzględnienia tego czynnika i rozpoznanie choroby często 
zbacza na fałszywe tory. Tylko lekarz, do którego chory się 
zwraca z całem zaufaniem, może odczuć i zgłębić jego stan 
psychiczny i należycie na niego wpłynąć. Psychoterapja jest 
potężnym czynnikiem leczniczym w każdej specjalności. Za
ufanie chorych podnieca też ambicję lekarza, która stanowi 
ważny bodziec do głębszego zainteresowania się ich zdrowiem 
i do maksymalnych wysiłków w celu osiągnięcia jaknajlep- 
szych wyników leczniczych. Ambicja lekarza, objawiająca się 
nietylko w zadowoleniu ze spełnionego obowiązku, lecz także 
w dążeniu do szerszego rozgłosu w praktyce i do sławy w 
nauce, stwarza zdrowe i szlachetne współzawodnictwo, któ
re jest dźwignią postępu. G d z i e  n i e m a  a m b i c j i ,  tam 
w e g e t u j e  p r z e c i ę t n o ś ć !  Nie żaden inny, tylko sy
stem idywidualnego i niekrępowanego wykonywania sztuki le
karskiej, wiekami wypróbowany i uświęcony, dźwignął na
ukę i technikę lekarską na— zdawałoby się—nieosiągalne wy
żyny, umożliwił zbadanie najgłębszych tajników natury i wy
suwa ciągle nowe aktualne i ponętne zagadnienia. System ten, 
który się okazał tak zbawiennym dla ludzkości, nie powinien 
dla zachcianek doktrynerskich i machinacyj kalkulacyjnych 
ustąpić miejsca tak fatalnemu w skutkach zmechanizowaniu 
i zautomatyzowaniu pracy lekarskiej.

W problemacie ubezpieczenia szerokich mas ludności 
na wypadek choroby w jednakowym stopniu wzajemnie od 
siebie zależne są interesy zarówno Kas Chorych, jak i stanu 
lekarskiego. Niezrozumienie tego wzajemnego oddziaływania 
doprowadziło do fatalnych następstw dla obu stron. Lecznict
wo kasowe, jak widzieliśmy, pomimo ogromnych rozporządzal- 
nych funduszów, jest wadliwe, małowartościowe i nie cie
szy się uznaniem ze strony ubezpieczonych.

Musimy także w krótkim zarysie rozpatrzeć, jakie 
konsekwencje wynikają z ignorowania interesów i praw 
lekarzy dla bytu materjalnego i godności zawodowej 
stanu lekarskiego i w związku z tem dla wiedzy lekarskiej. 
Weźmy, naprzykład, stosunki, wytworzone w W arszawie. O- 
koło 300 zaangażowanych lekarzy obsługuje prawie połowę 
ludności, należącą przymusowo do Kasy Chorych. Prócz tego, 
pewna część ludności, składająca się z funkcjonarjuszów pań
stwowych, komunalnych i kolejowych, również korzysta z 
pomocy lekarzy własnych. Dla większości zaś lekarzy, prak
tykujących w mieście, wynoszącej przeczło 1000 osób, po
zostaje bardzo zwężone pole pracy, bo obejmujące tylko czwar
tą część ludności. Kasa Charych, objąwszy opiekę nad zdro
wiem połowy ludności miasta, wywołała niepożądany rozłam 
w korporacji lekarskiej, która zawsze trzymała się zdała od 
wszelkiej walki materjalistycznej i w danym wypadku nie 
zdążyła zająć salidarnego stanowiska względem wadliwego 
wykonania reformy ubezpieczeniowej. Niewielka pensja, ofia
rowana przez Kasę Chorych, niewystarczająca na całkowite 
utrzymanie, skusiła pewną liczbę lekarzy do objęcia posad 
kasowych, ale jednocześnie całkiem uzależniła ich los i kar- 
jerę od tej instytucji, która n’ e może dać im widoków lepszej, 
jaśniejszej przyszłości. Lekarze kasowi, nie mogąc liczyć, po
za pracą w Kasie Chorych, na praktykę krywatną, którą sa
mi sobie i ogółowi lekarzy bardzo uszczuplili, muszą kurczo
wo trzymać się swych posad w Kasie Chorych, jako jedynej 
bezkonkurencyjnej instytucji. Nie ulega wątpliwości, że tak 
ścisła i małoobiećująca zależność od zarządów Kas Cho

rych, występowanie w roli lekarzy-urzędników —  wobec pa
cjentów —  interesantów, brak możności wyróżnienia na szer
szeni tle indywidualnych uzdolnień i wreszcie świadomość 
przyczynienia się do ciosu, zadanego żywotnym interesom i 
prawom zawodu lekarskiego, nie dają lekarzom kasowym ani 
moralnej, ani materjalnej satysfakcji. Prócz tego w perspek
tywie im się majaczą walki z Zarządem Kas Chorych w fo r -  

j mie strajków, bojkotów oraz utraty posad, na które w Niem
czech tak często i ciężko narażani są lekarze kasowi. Strajki 

i weszły już na porządek dzienny i w polskich Kasach Cho- 
j  rych, i takie smutne walki w przyszłości przewiduje nawet 

projekt rządowy nowelizacji Ustawy o Kasach Chorych. To
- też w obozie lekarzy kasowych odzywają się zarówno przy

tłumione westchnienia, jak i głośne protesty. —  W iększość 
i zaś lekarzy warszawskich, pielęgnująca ideał tradycyjnej nie

zależności swego zawodu, ze smutkiem przygląda się, jak 
dzieło monopolizowania i wypaczania lecznictwa przez Kasę 
Chorych zatacza coraz szersze kręgi, uszczuplając coraz wię
cej zakres ich działalności. W ostatnich czesach powstarza- 
ją się wypadki, że lekarze, do niedawna bardzo wzięci, ucie
kają z tonącego okrętu wolnej pracy zawoodwej do cichej i pły
tkiej zatoki Kasy Chorych, aby tam znaleść mizerną egzy
stencję.

Czy może w tych nienormalnych warunkach być mowa
0 ofiarnej pracy dla wiedzy lekarskiej w zakresie dotychcza
sowym?

Zbyt jasnem jest, że niwelizacja lekarzy kasowych z 
jednej strony, oraz daleko posunięte zubożenie i rozgorycze
nie lekarzy pozakasowych z drugiej strony nie sprzyjają ra
dosnemu poświęceniu się obserwacjom i badaniom naukowym
1 d o p r o w a d z i ć  m u s z ą  w ostatecznym wyniku, jeżeli 
prędko nie nastąpi rozsądna reorganizacja Kas Chorych, do 
z n a c z n e g o  o b n i ż e n i a  p o z i o m u  w y k s z t a ł c e 
n i a  s t a n u  l e k a r s k i e g o  i d o  z a s t o j u  p o l s k i e j  
n a u k i  l e k a r s k i e j .  Miarodajne władze uprzytomnić so
bie powinny, że w interesach państwa cywilizowanego 
leży posiadanie stanu lekarskiego, stojącego na wyso
kim poziomie etycznym i naukowym i ekonomicznie za
bezpieczonego, gdyż stan lekarski jest stróżem największego 
skarbu państwa— zdrowia narodu. Czynniki miarodajne po
winny też mieć na uwadze, że pogorszenie warunków bytu 
i pracy stanu lekarskiego niewątpliwie zniechęci młodzież do 
studjów lekarskich i wskutek tego o b n i ż y  i t a k  z b y t  
m a ł ą  l i c z b ę  l e k a r z y  w stosunku do ludności w Pol
sce. Następująca tabela porównawcza wykazuje, jak mało 
posiadamy lekarzy.

Rok Liczba
lekarzy Liczba ludności

| Lekarzy 
na 1000 

1 ludności

Niemcy . . 1919 31,602 60,898,584

t"-00

Austrja. . . 1910 13,202 28,570,800 ! 4,63

P o lsk a . . . 1925 6,000 30,000,000 2,

Widzimy więc, jaką groźbę dla zdrowotności Państwa 
Polskiego kryje w sobie poniewieranie zawodem lekarskim. 
Należy jeszcze dodać, że dążenie do niwelizacji lekarzy, wy
łączającej urzeczywistnienie wszelkich nęcących nadziei, u- 
jemnie wpłynąć musi n a  j a k o ś ć  p r z y s z ł y c h  z a 
s t ę p ó w  lekarzy, gdyż jednostki zdolne, ambitne i nie
zależne szukać będą pola dla wyższych swych aspiracyj w 
innych zawodach. Budzi się też wątpliwość natury p r a w 
n e j :  czy zgodne jest z konstytucją, że Państwo utw orzyło 
państwową instytucję Kas Chorych na zasadach, upośledza
jących gospodarczo obywateli lekarzy, które to upośledzenie 
zdraza wyraźne cechy wywłaszczenia ich z praw, nadanych 
im przez państwowe uniwersytety? Bez względu na ściśle  
prawne stanowisko taki stan rzeczy nie powinen być tole
rowany z punktu widzenia s p r a w i e d l i w ś c i  s p o ł e c z 
n e j .

W niektórych umysłach pokutuje ideał u s p o ł e c z n i e 
n i a  p o m o c y  l e k a r s k i e j ,  który jest emanacją dąże
nia do socjalizacji życia gospodarczego. Ale sztuka lekarska 
nie jest objektem gospodarczym. Umiejętność i wiedza le
karska stanowią własność duchową i indywidualną, tak sa
mo, jak mądrość, miłość i dobroć, które się nie nadają do 
reglamentacji i nie mogą być wywłaszczone. Sztuki lekarskiej 
nie można wcisnąć w ramy pragmatyki służbowej. Urzędnik
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wykonywa swoje czynności na podstawie swego wykształ
cenia fachowzgo, istniejących praw i instrukcyj, osobistych 
uzdolnień i poczucia obowiązku. Dla wykonywana praktyki 
lekarskiej te wszystkie kwalifikacje są również niodzowne, 
ale newystarczające. Zawód lekarza jest najbardziej odpo- 
w.edzialny. Lekarz musi traktować każdego pacjenta indy
widualnie, kierując się w pewnym stopniu uczuciem, intu
icją i troską o jego dobro, musi on krok w krok podążać za 
bezustannym rozwojem swego fachu, nie oszczędza on swego 
zdrowia i naraża na niebezpieczeństwo swoje życie, musi 
być ofiarny i humanitarny. Do działalności lekarza nie można 
przy kła lać ścisłej miary wymagań i obowiązków. Stan le
karski może skutecznie spełniać swoją odpowiedzialną ka
płańską misję t y l k o  j a k o  p r z e d s t a w i c i e l  u m i 
ł o w a n e g o  p r z e z  s i e b i e  z a w o d u  w o l n e g o ,  o b 
d a r z o n e g o  p r z e z  s p o ł e c z e ń s w o  w y s o k i m  
p r e s i g e m .  Tę niezłomną prawdę wyczuje każdy, kto 
kiedykolwiek w czasie ciężkiej choroby oczekiwał lekarza ja
ko zbawcę, niemal jako cudotwórcę, jako przyjaciela— opie
kuna. W t e m  o d c z u c i u  n a p e w n o  n i e  r ó ż n i ą  się 
m i ę d z y  s o b ą  s o c j a l i s t a  i r e a k c j o n i s t a ,  g d y  
c h o d z i  o i c h  w ł a s n ą  o s o b ę .  Socjalizacja pomocy le
karskiej równałaby się zniszczeniu wewnętrznej wartości 
medycyny, jako s z t u k i ,  jako ostoi i przedmiotu wiary znęka
nego i zrozpaczonego chorego. Konstrukcja naszych Kas Cho
rych stanowi poważny krok do socjalizacji medycyny, co jest 
zasadniczym i niedorzecznym błędem w państwie, w którem 
żadna dziedzina pracy nie jest uspołeczniona. Wynikiem socja
lizacji lekarzy byłaby, prócz wyżej wyłuszczonych zgubnych 
skutków dla licznych rzesz cierpiących, dla rozwoju nauki 
i dla stanowiska zawodu lekarskiego, jeszcze jedna straszna 
plaga: r o z k w i t  z n a c h o r t w a i  s z ‘a‘r l a t a n e r j i .

Ocena obecnej organizacji i działalności naszych Kas 
Chorych doprowadza nas do postawienia następujących za
sadniczych postulatów.

1) Ustalenie górnej granicy dochodów dla o b o w i ą z k u  
ubezpieczenia się na wypadek choroby na 3600 zł. rocznie.

2) Szersze stosowanie przez instytucję Kas Chorych 
higjeny socjalnej oraz założenie odpowiedniej liczby zakła
dów o charakterze profilaktycznym (kolonij, sanatorjów, po
radni dla niemowląt, dla ciężarnych i antywenerycznych) i te
rapeutycznym, o ile istniejące w danej miejscowości szpitale 
gminne, lecznice prywatne i zakłady światło - wodo - i me- 
chanolecznicze nie są w stanie zapotrzebowaniom ubezpie
czonych zadość uczynić.

3) Organizowany wolny wybór lekarza: „członkowie 
Kasy Chorych mają prawo wolnego wyboru lekarza z po
śród wszystkich lekarzy danego okręgu, którzy posiadają przy
znane przez polskie władze państwowe prawo praktyki i przy
jęli warunki umowy, zawartej między Zarządem Kasy Cho
rych i związkiem zawodowym lekarzy. Umowa przewiduje in
strukcje służbowe dla lekarzy i ustanawia komisje kontro
lujące“ .

4) Skasowanie ambulatorjów, aptek i szpitali kaso
wych z przeznaczeniem ich lokali na cele higjeny społecznej 
w tych miejscowościach, w których znajduje się dostateczna 
liczba praktykujących lekarzy, aptek i zakładów leczniczych.

i 5) Dział lecznictwa kasowego powierza się organi
zacji lekarskiej, jako czynnikowi najbardziej w sprawie lecz
nictwa kompetentnemu. Organizacja lekarska staje się w in
stytucji ubezpieczenia na wypadek choroby czynnikiem równo
rzędnym z Zarządem Kasy Chorych.

Z wymienionych postulatów postulaty 3-ci i 5-ty, do
tyczące najgłówniejszego zadania Kas Chorych —  organizacji 
lecznictwa —  wymagają ustalenia konkretnego sposobu wyko
nania technicznego.

Zalecając wolny wybór lekarza, trzeba oczywiście przy
znać, ż e  i d e a ł  t e n  z e  w z g l ę d ó w  p r a k t y c z n y c h  

i e m o ż e  b y ć  z a s t o s o w a n y  w c a ł e j  r o z c i ą g ł o 
ś c i .  Po pierwsze —  system wolnego wyboru lekarza musi 
być połączony z gwarancją pomocy lekarskiej na warunkach, 
nie nadwyrężających budżetu Kas Chorych. Po drugie —  
zarządy Kas Chorych muszą mieć gwarancję, że lekarze z w ol
nego wyboru, jako znajdujący się w luźniejszym stosunku do 
tei instytucji, niż stali lekarze kasowi, nie będą wskutek nie
znajomości stosunków zbyt pochopni do wydawania świadectw
o niezdolności do pracy, które to świadectwa pociągają za 
sobą wypłatę zasiłków pieniężnych. I po trzecie —  pewnem 
jest, że nie wszyscy lekarze zgodzą się na obowiązki i ulgo-

I wą taryfę, którym poddać się musi lekarz, obsługujący Kasę 
i Chorych.

Ze w zglęiu na te podstawowe zastrzeżenia of arowanie 
członkom Kas Chorych wolnego wyboru lekarza musi być 

I ujęte w ściśle zorganizowany system na następujących za- 
! sadach.
i Zarząd Kasy Chorych reasekuruje się od materialnego
, ryzyka, rzekomo połączonego z systemem wolnego wyboru le

karza, w Zawodowym Związku Lekarzy P. P ., który powi
nien obejmować wszystkich lekarzy danego obwodu. Związek 
iekarzy przyjmuje na siebie obowiązek zabezpieczenia cho- 

i rym członkom Kasy pomocy lekarskiej na podstawie szcze- 
j gółowej umowy, zawartej z Zarządem Kasy Chorych, ustala- 
! jącej wzajemne obowiązki kontrahentów. Umowę zawiera się 
i na 3 lata. W  braku 3-ch miesięcznego pisemnego wypowie

dzenia umowa przedłuża się z trzechlecia na trzechlec.e. Je
żeli wskutek różnicy zdań obie strony nie dojdą do poro
zumienia, wyznacza się specjalną komisję dla zawarcia umo
wy, składającą się z 5-ciu przedstawicieli Związku Lekarzy, 
5-ciu przedstawicieli Zarządu Kasy Chorych i 3-ch neutral
nych członków: przedstawiciela Ministerstwa pracy i op. spo
łecznej, przedstawiciela Generalnej Dyrekcji Służby Zdrowia 
przy Ministerstwie Spraw Wewnętrznych i przedstawiciela Mi
nisterstwa Przemysłu i Handlu. Zarząd Kasy Chorych wypła
ca Związkowi Lekarzy miesięcznie z dołu taki odsetek swoich 
ogólnych dochodów, aby mu pozostały fudusze na udzielanie 
ubezpieczonym obowiązkowych świadczeń, na utrzymanie ad- 

j ministracji, na inwestycje i na tworzenie funduszu zapaso
wego w wysokości, przewidzianej ustawą. Zarząd Zawodowy 
Związku Lekarzy podaje do wiadomości swoich członków treść 
zawartej z Zarządem Kasy Chorych umowy i cennik opłat 
za pojedyńcze świadczenia lekarskie, który się wykalkuluje 
z sum, wpływających miesięcznie z Kasy Chorych. Ze wzglę
du na niestałość wpływów określenie opłat powinno być o- 
parte na systemie jednostkowym czyli punktowym: naprzykład 
za poradę w mieszkaniu lekarza 1 punkt, za wizytę na mie
ście 2 punkty, za wizytę w nocy 4 punkty, za zabiegi —  skala 
mnożnych. Iloraz z podziału sumy wpłyów miesięcznych przez 
sumę wykazanych w danym miesiącu punktów stanowi ce
nę jednego punktu w złotych. Zarząd Związku Lekarzy wzy
wa w komunikacie swoim zarówno lekarzy, jak i właścicieli 
prywatnych ambulatorjów i zakładów leczniczych, którzy zga
dzają s:ę na warunki umowy, zawartej z Kasą Chorych, i na 
ustalony system opłat, do złożenia podań z załączeniem wy- 
psłnionego kwestjonarjusza. Lekarz, podający się za specja
listę w pewnej gałęzi medycyny, powinien wykazać się z od
powiedniego przygotowania fachowego. Uchylone mogą być 
jedynie kandydatury lekarzy ubezwłasnowolnionych, umysło
wo chorych, lekarzy, którzy podali w kwestjonarjuszu fał
szywe lub niedostateczne dane, oraz lekarzy, którym można 
dowieść, że się dopuścili poważnych wykroczeń przeciwko obo
wiązkom, związanym z sumiennem wykonywaniem zawodu le
karskiego. Lekarze przyjęci podpisują odpowiednie zobowiąza
nie i wciągnięci zostają na listę lekarzy kasowych z wymie
nieniem specjalności, adresów i godzin przyjęć. W szyscy le
karze, figurujący na tej liście, eo ipso dopuszczeni są do 
pracy lekarskiej w Kasie Chorych, i członkowie Kasy w razie 
choroby korzystają z wolnego wyboru z pośród tych leka
rzy. Funkcjonariuszom Kasy Chorych i Związku Lekarzy za
brania się wywieran;e wpływu na wybór lekarza.

Członkowie Związku Lekarzy, zatrudnieni w Kasach 
Chorych, tworzą S e k c j ę  L e k a r z y  K a s o w y c h .  Le
karze przyjmują chorych członków Kasy w tych samych miej
scach, w których przyjmują pacjentów prywatnych. Rozkład 
godz'n przyjęć zostaje ustalony w porozumieniu z zarządem 
Kasy. Skierowanie chorego do szpitala lub do lecznicy pry
watnej — poza wypadkami nagłemi —  wymaga zezwolen'a 
Kasy. Lekarze Kasowi prowadzą specjalną księgę przyjęć dla 
chorych kasowych z odnotowaniem każdej porady, rozpozna
nia choroby, zaleceń i zabiegów. To samo dotyczy prywat
nych zakładów leczniczych.

Aby zapobiedz rzekomej możliwości pozyskania przez 
pojedyńczych lekarzy nadmiernej liczby pacjentów kasowych 
ustanawia się dla lekarza kasowego maksymalną liczbę pa
cjentów lub maksymalną liczbę porad. Ponad tę maksymalną 
liczbę redukuje, ewentualnie znosi się honoraria lekarskie.

Należy z całą pewnością spodziewać się, że znaczna więk
szość lekarzy włącznie z welu wybitnemi powagami zgodzi się 
na współpracę z Kasami Chorych, gdyż uwzględnienie powyżej
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przytoczonych postulatów da ogółowi lekarzy korzyści mo- | 
ralne i matsrjalne. j

Ze względu na spacyf czne warunki i obowiązki pracy 
lekarzy kasowych Zarządy Związku Lekarzy i Kasy Chorych 
wspólnie układają obowiązujące instrukcje służbowe dla le
karzy, które zostają załączone do zawartej umowy, jako jej ; 
część składowa. Prócz tego przez Związek Lekarzy powołane i 

zostają do życia dzielnicowe komisje kontrolujące ogólne i dla j 
poszcz:gólnych specjalności. W skład komisyj tych wchodzą ! 
także przedstawiciele Kasy Chorych. Komisje kontrolujące 
wykonywują swoje czynności na podstawie regulaminów, wy
pracowanych przez umawiające się strony. Zadaniem tych ko
misyj byłoby sprawdzać zasadniczo we wszystkich lub w wy
branych prsypadkach stan chorych, którzy otrzymali świa
dectwo niezdolności do pracy, badać chorych, podejrzanych
0 symulację, i mieć nadzór nad działalnością lekarzy pod j 

względem rachunków, zaleceń, frekwencji pacjentów, trakto- j 
wania chorych kasowych, przekazywania chorych szpitalom
1 t. p. czynności. Umowa przewiduje także posady kasowych 
lekarzy zaufania i i kasowego lekarza naczelnego oraz zakres 
ich działalności jakoteż posady lekarzy sanitarnych dla sto
sowania h gjeny scojalnej. Dla nagłych wypadków organizu
je się pogotowie lekarskie. •

Ogólny ten zarys, zawierający tylko punkty wytycz- I 
ne systemu organizowanego wolnego wyboru lekarza, wyma
ga jeszcze oczywiście opracowania szczegółów technicznych.
— Taka organizacja lecznictwa kasowego sprawiedliwie u- 
zgadnia i praktycznie zabszpiecza interesy zarówno ubezpie
czonych, jak zarządów Kas Chorych, jak i stanu lekarskiego.

Rekonstrukcja Kas Chorych na podstawie powyżej wy
mienionych postulatów osiągnie następujące wyniki pozytyw
ne :

1) Zbyt wybujały i agresywny zakres działania na
szych Kas Chorych, krzywdzący i obciążający nieprodukcyjnie 
rozmaite czynniki społeczne (dziedzinę gospodarczą, pracow
ników umysłowych, lekarzy, aptekarzy), zwężony zostanie do 
granic, odpowiadających idei i właściwemu zadaniu tej in- 
stylucji.

2) Znaczna redukcja olbrzymiego aparatu administra
cyjnego Kas Chorych i ogromnych wydatków nieprodukcyj
nych zmniejszy możność nadużyć i zmobilizuje poważne środ
ki na szerszą organizację higjeny społecznej i na podnie- I 
sienie lecznictwa kasowego na wyższy poziom za pomocą 
wprowadzenia systemu organizowanego wolnego wyboru le
karza, gdyż Kasy Chorych uzyskają zgodną i celową współ
pracę szerokich kół lekarzy z udziałem wybitnych powag w 
różnych specjalnościach. Ubezpieczeni będą mogli korzystać
z naturalnego prawa wyboru lekarza, do którego mają zaufa- 
n 'e.

i 3) Uchylona zostanie groźba dla wolności i godności 
zawodu lekarskiego z nieuniknionemi ujemnemi skutkami dla 
stanu zdrowotnego ludności, dla rozwoju polskej wiedzy le
karskiej i dla przyrostu nowych kadrów adeptów medycyny.

Nasze 5-letnie smutne doświadczenie z Kasami Cho
rych powinno ostrzec władze miarodajne przed jednostron- 
nem traktowaniem sprawy.

Nowelizacja Ustawy o Kasach Chorych, któraby się nie 
liczyła z żywotnemi interesami całego społeczeństwa i ze 
specyficznemi wymaganiami medycyny, jako nauki i sztuki, 
nie mcgłaby położyć trwałych podwalin pod budowę tej in
stytucji, lecz mus:ałaby po krótkim okresie szkodliwych za
targów i Y fa 'k  wywołać konieczność powtórnej rewizji Ustawy.

Miejmy nadzieje, że naszym Izbom prawodawczym 
przy modyfikacji Ustawy przyświecać będzie myśl, że ubez- 
p'ecz^n;9 s n ^ ^ n e  powołane zsotały do życia, jako instru
ment zgody, który powinien wnieść w stosunki społeczne nie 
zgrzyty i rozdźwięk, lecz harmonję i ukojenie.

Prohibicja w Stanach Zjednoczonych.
Podał

Dr. M. KACPRZAK (W arszawa).

(Dokończenie).
Drugie najważniejsze pytanie, jakie powstaje przy roz- 

trząsanui sprawy prohibicji w Stanach Zjednoczonych, jest, 
czy i o ile zmniejszyło się spożycie alkoholu od czasu wpro
wadzenia zakazu. Jest rzeczą zrozumiałą, że pewnych liczb,

obejmujących całe terytorjum, dotyczących ilości spożywane
go alkoholu, obecnie nikt dostarczyć nie może. Są jednak 
pewne dane, które, nie będąc dokładną miarą, mogą służyć 
za pewien wskaźnik w danej kwestji. W ostatnich latach 
przed wojną spożywano w całym kraju alkoholu wszelkiego 
rodzaju za 2 miljardy rocznie, średnia spożycia wódki za 10 
lat przed prohibicją wediug oficjalnych źródeł*) wynosaa 
około 130,000,000 galonów (galon wina —  3,79 litra), co two
rzy około 5 litrów na oscbę, włączając kobiety i dzieci. W ro
ku 1923 według przypuszczeń, zresztą bardzo dowolnych, mi
nisterstwa handlu, które się tą sprawą zajmuje, przeszmuglo- 
wano do Stanów Zjednoczonych z zewnątrz za doi. 30,000,000 
alkoholu. Liczba ta jest oparta na bardzo kruchych podsta
wach i według również dowolnych przypuszczeń przeciwni
ków stanowczo zbyt niska i powaina być pomnożona przez 
kilka lub kilkanaście. Dla celów leczniczych według recept 
lekarskich wydano w tymże roku z rejestrowanych przez 
państwo składów 1,656,360 gal., to jest około 5 m iljonów L- 
trów, a w 1920 roku 11,398,529 galonów.

To nie są jednak jedyne źródła pochodzenia alkoholu, 
spożywanego obecnie. Niema większego osiedla w Sta
nach Zjednoczonych, gdzieby dziś nie pędzono domowym spo
sobem t. zw . „m conshine“ . Gęsta sieć wytwórni, zaczynając 
cd najprymitywniejszych, które istnieją w przeciętnem gos
podarstwie domowem, do bardzo misternie pod względem 
technicznym skonstruowanych dystylarni, pokrywa cały k ra j; 
te domowe wytwórnie dostarczają gros alkoholu dla naj
mniej wybrednych i najbardziej oddających się pijaństwu niż
szych warstw ludności. Od 1-go lipca 1920 do 1-go lipca 1921 
roku władze rządowe skonfiskowały 410,000 galonów wód
ki domowego wyrobu. Naturalnie, jest to niewiele, tworzy to 
jednak zaledwie drobną cząstkę tego, co zostało wyproduko
wane i skonsumowane. Walka z tym nowym przemysłem 
chałupniczym jast bardzo trudna ze względu na jego ogromne 
rozpowszechnienie i nietykalność mieszkania. Tylko na pod
stawie dowodów rzeczowych sędzia wydaje pozwolenie na 
rewizję mieszkania, w którem odbywa się wyrób alkoholu, 
handel, lub jest skład zapasów, przeznaczonych na sprzedaż. 
Miasta i miasteczka na wschodniem wybrzeżu, zamieszkałe w 
znacznej części przez nowoprzybyłych emigrantów włochów, 
po aków, rosjan, posiadają na każdej ulicy po kilka domów, 
gdzie odbywa się zwykle na małą skalę pędzenie wódki na 
sprzedaż. Wyrąb ający wódkę, jak również hadlujący nią, 
w krótkim przeciągu czasu dorob li s::ę znacznych majątków. 
Tego nie można powiedzieć o dzielnicach zamożniejszych, 
gdzie mieszkają amerykanie starszego pokolenia. Tu handel 
jest bez porównania mniej rozpowszechniony, zwykle odbywa 
s :ę na większą skalę i dotyczy wódek i win dobrego gatunku. 
Naturalnie, że domowy wyrób wina w Stanach Południowych, 
gdzie są winnice, że wyrób jabłecznika, t. zw. c'der, i piwa 
przez farmerów w innych dzielnicach kraju nie podlega pra
wie żadnej kontroli. WT tej dziedzinie władze federalne do
tąd stoją dość bezradnie. Walkę z alkoholizmem prowadzi 
się obecnie głównie tam, gdzie był on największą bolączką, 
t. j. w wielkich ośrodkach przemysłowych w Stanach wscho
dnich, na wybrzeżu atlantyckiem i na pogran czach północ- 
nem i połudn{owem. Pozostaje jeszcze jedno źródło, jak do
tąd dostarczające znacznej ilości konsumowanego alkoholu. 
Są to składy państwowe, skąd pod różnemi pozorami, najczę
ściej n!by dla celów technicznych, spirytus jest przemycany 
do zakładów, zajmujących się przetwarzaniem go na odpo
wiednie napoje. Tu również należy zaliczyć znaczną część 
zwykłych wódek i win, wydawanych według recept lekar
skich. Stare zapasy z czasów przedprohibicyjnych, które każ
demu obywatelowi (wyjąwszy kilka stanów) wolno u siebie 
w domu przechowywać i spożywać, większej roli w szerzeniu 
się alkoholizmu nie odgrywają, podtrzymują jednak i ułatwia
ją przynajmniej czasowo spożycie alkoholu. Wszystkie te źródła 
dają dość pokaźną ilość alkoholu na głowę rocznie, ile — 
nawet w przybliżeniu powiedzieć trudno. James C a m- 
m o n. biskup kościoła metodystów, wielki zwolennik prohi
bicji twierdzi, że w roku 1917, kiedy spożycie alkoholu dosię
gło szczytu, wypadało na głowę obywatela amerykańskiego 
wszelkiego rodzaju trunków 20 galonów, po wprowadzeniu 
prohibicji 1 galon, to jest według niego spożycie alkoholu 
spadło 20 razv. Niewątpliwie ta ostatnia liczba nie jest opar
ta na żadnych danych, i autor gwoli propagandy, w broszu

*) Dane liczbowe oficjalne wziete są z publikacyj biu
ra federalnego w Wa°zyngtonie, które zostało utworzone w 
ce’ u walki z alkoholizmem.
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rze, mającej na celu przekonać o dobrych wynikach prohi
bicji, przedstawił rezultaty zakazu bardziej optymistycznie, 
niż to jest w rzeczywistości. Inni zwolennicy prohibicji 
twierdzą, że dzisiejsze spożycie alkoholu wynosi 1/4 lub na
wet 1/3 spożycia przed prohibicją. Przeciwnicy zaś głoszą, że 
dz'ś spożywa się nie mniej ,niż przedtem, a może nawet 
w ięcej.

L czba przypadków śmierci z powodu alkoholizmu, wy
łączając naturalnie otrucia spirytusem drzewnym i innemi 
surcgatami, które wzrosły niepomiernie spadła znacznie, są
dząc z danych oficjalnych.

Statystyka 14 największych m ast amerykańskich, wy
kazuje, że w m astach tych w r. 1916-1917 zmarło średnio 
z powodu zatrucia alkoholowego 124 osoby, w roku 1920— 
1921 przeciętnie L'6 osób, t. j .  5 razy mniej. W samym New- 
Yorku liczba przypadków śmierci wskutek pijaństwa zmniej
szyła s'ę z sześciuset rocznie na sto kilkadziesiąt. Sprawozda- 
n a większych szp ta’ i z miast, jak N .-York, Boston, Philadal- 
phia, Chicago i inne, nie wykazują naogół zmniejszenia l czby 
przypadków ostrego za truca  alkoholem. Za rok 1923 nie
które miasta (Boslon) wykazują znaczny wzrost i powrót do 
lat przedprohibicyjnych.

W mieście Baltimore liczba ostrych zatruć w roku 1924 
wzrosła w porównaniu z rokiem 1923. Rok 1920 był pod tym 
względem najpomyślniejszy, od tego czasu jednak, jeśli uwzlę- 
dnić całe terytorjum kraju, ostre zatrucia alkoholem liczeb
nie stopniowo wzrastają. Najprawdopodobniej ten wzrost tłu
maczy się rzadszem, lecz mniej umiarkowanem piciem, gor
szym gatunkiem używanych napojów, wreszcie innym sto
sunkiem władz administracyjnych do pijanych na ulicy. Pija
ny, z objawami zatrucia, który dawniej spędzał noc w domu 
policyjnym, dziś jest umieszczony w szpitalu, gdzie rejestra
cja alkoholików cbecn?e jest prowadzona znacznie dokład
n e j, niż przedtem.

Liczby aresztowanych za pijaństwo na ulicach miast 
również zdają s‘ę wskazywać na zmniejszenie pijaństwa, lecz 
i tutaj obraz jest bardzo niejednolity. W stanie Massachusetts 
w c^ągu ostatnich siedmiu lat przed wprowadzeniem prohi- 
bc j i  aresztowano rocznie przeszło 108 tysięcy osób za pi
jaństwo, podczas zaś dwu pierwszych lat istnienia zakazu 
średnia ta równała się tylko 48,000, to jest spadła o połowę, 
a w całych Stanach Zjednoczonych liczba aresztowanych 
zmniejszyła się o 500,000 rocznie. Spotyka się jednak dane 
liczbowe, o wiele mniej pomyślnie mówiące o wykorzenieniu 
alkoholizmu. W gminie Salt Lake, posiadającej zaledwie 150,000 
ludncści położonej w Stanie Utah, wodległości 800 mil an
gielskich od wybrzeża lub granicy kraju „m okrego“ ,— uznawa
nej powszechnie za bardzo „suchą“ , zaaresztowano w ciągu 
1923 r. za przekroczenie prawa o prohibicji 1414 osób, a w 
Filadelfii w roku 1922 — 43,515. W mieście Providence, ma- 
iącem 300,000 mieszkańców, dnia 4-go lipca, to jest w dzień 
święta narodowego 1923 roku, aresztowano za pijaństwo 59 
osób, — a aresztowano tylko tych, którzy o własnych siłach 
spokojnie do domu dojść nie m ogli. Gwoli sprawiedliwości 
należy powiedzieć, że w dzień Nowego Roku 1924 zaareszto
wano za toż przestępstwo w Chicago 12 osób, a w New-Yorku 
tylko 6 osób. Liczby te nietylko wskazują na ogromne róż
nice między m astami i stanami, lecz jednocześnie mówią, jak 
wielce różnią się między sobą sposoby walki z pijaństwem 
w poszczególnych miejscowościach, jak trudne jest okre
ś le n i  pojęc:'a „pijany, który o własnych siłach nie może 
iść do domu“ , i jak krytycznie należy rozpatrywać nawet 
oficjalne dano, dotycząca tej kwestji. Trudno jest przypu
ścić, by 3-m iljonowe Chicago, druga stolica Polski, i 6-mil- 
jonowy niezmiernie w ielojęzyczny New-York, oba miasta zna
ne, jako bardzo „m okre“ , tak niepokaźnie wyglądały w porów
naniu z Providence, liczącem tylko 300,000 mieszkańców. Trud
no tembardziej polegać na liczbach, dotyczących miasta Chi
cago, skoro ze słów kierownika akcją antyalkoholową wiemy, 
że w ciągu ostatnich 4-ch miesięcy 1923 r. zamknięto w tem 
mieście 4,000 lokali, handlujących w ten lub inny sposób spi- 
rytualjam i.

Przytoczony materjał liczbowy wskazuje, że pijaństwo 
dotąd w Stanach Zjednoczonych istnieje, że wprowadzenie w 
życie prawa o prohibicji napotyka bardzo poważne trudności,
i że, o ile nie nastąpią większe zmiany, przejdzie pewno je
szcze wiele lat, zanim Volstead Act będzie dla ogółu obywa
teli nietylko prawem pisanem, lecz i obowiązującem. Uży
wając terminologji amerykańskiej, kraj suchy zupełnie nie 
jast; czy jednak nie jest bardziej suchy, niż uprzednio? To,

że na ulicach wielkich miast amerykańskich p jany nio jest 
izadkością, może spotyka się nie rzadziej, n.ż na ulicach 
Faryia, przemawia za tem, żs pija się nieumlarkowan e i że 
'większość nał gowo pijących takmu pozcsta.a; bezwarunkowo 
jednak rekrutowanie nowych alkoholików jest znacznie utrud
nione.

W prz.cielnej restauracji, w porządnym hotelu ani o- 
twarc e, ani pokryjomu wódki dostać nie można. Nie widać 
zupełnie alkoholu na uroczystościach, dużych przyjęciach, ba
lach publicznych. W większości domów amerykańskich alko
hol jest spotykany rzadko nawet przy podejmowaniu większej 
liczby gości (w starych rodzinach amerykańskich alkohol i 
pizedtam był używany umiarkowanie), częstowanie wódką lub 
winem nie należy do konieczności, tworząc może niekiedy tylko 
pewną atrakcję, szczególnie wśród młodzieży.

Patrząc na sprawę zupełnie objektywnie, należy przy
puścić, że konsumeja alkoholu po wprowadzeniu prohibicji 
spad'a znacznie. Aczkolwiek we wszystkich miastach na wy
brzeżu wschodniem można dostać dobrego gatunku whisky
i wina w dowolnej ilości napotyka to jednak poważne trud- 
ncśei, które pewno wielu wstrzymują od picia. Przedewszyst- 
kiem, trzeba znać warunki miejscowe, by wiedzieć, gdzie moż
na kupić; powtóre, wszelkiego rodzaju napoje alkoholowe są 
bardzo drogie, i przeciętny obywatel nie może sobie pozwo
lić na ich użycie o każdej porze i w takiej ilość ’ , jak to było 
przedtem. Zresztą, ryzyko kary sądowej zniechęca, odstrasza 
wielu od odwiedzania potajemnych knajp i nawet przewoże
nia alkoholu. Wiozący z sobą w automobilu nawet ograniczoną 
ilość wyskoku w razie schwytania jest narażony na konfi
skatę pojazdu, prócz kary pieniężnej lub więzienia; pod tym 
względem prawo jest stosowane z całą surowością.

W ciągu 5 miesięcy, kończących się grudniem 1923 
roku skonfiskowano 5,165 samochodów, ocenionych na sumę
2,830,000 dolarów i 187 łódek motorowych i innych, ocenio
nych na 1,348,000 dolarów. Te dane, dotyczące wartości sa
mochodów i łódek wzięte z oficjalnych źródeł, wydają się 
znacznie przesadzone.

Warstwy, które piły dużo przedtem, p ją i dziś, choć 
pewno mniej. Czy potajemne picie wzrosło w ostatnich la
tach wśród klas zamożniejszych, odpowiedzieć trudno. Przy
puszczam, iż n e. Wprawdzie daje się słyszeć zdanie, że wśród 
niektórych grup ludności, np. wśród młodzieży, rozwój pi
jaństwa idzie w bardzo szybkiem tempie i jest zatrważający; 
wydaje się to jednak mało prawdopodobnem. Młodzież ame
rykańska, mam na myśli sfery inteligentne, nie ma za sobą 
tradycji pijaństwa dla brawury, nie była, zdaje się, n gdy wy
chowywana w atmosferze knajpy i kawiarni, nie żyła wśród 
okoliczności, skłaniających do tego nałogu. Wątpliwem jest, 
by znacznie utrudniona możność otrzymania wyskoku, 
przyjemność, związana z pojęciem owocu zakazanego, spowo
dowały wyżej wzmiankowaną reakcję. Młodzież robotnicza w 
kolach emigranck ch pije dość dużo, według wszelkich danych 
jednak nie więcej, niż za czasów wolnych. Handel alkoholem 
w tem środowisku jest bardzo rozpowszechniony, i zdobycie 
wódki domowego wyrobu trudności nie nastręcza, lecz brak 
otwartych szynków o każdej godzinie i drożyzna winna, zda
je się, działać raczej hamująco. W ogóle wszystkie wiadomości
o niezwykle szerzącem się obecnie w Ameryce pijaństwie na
leży przyjmować z pewną rezerwą.

Pozostaje do rozpatrzenia trzecie pytanie: jaki jest 
wpływ zakazu na całokształt życia amerykańskiego? Jest 
pytanie najtrudniejsze, bo okres działania prawa o prohi
bicji jest jeszcze zbyt krótki, a życ:e społeczne niezmiernie 
skomplikowane. Zbyt wiele czynników działa jednocześnie w 
różnych kierunkach na stworzenie wypadkowej, zwanej 
życiem narodu, by tak łatwo po kilkoletniej próbie można 
było całą tę sprawę wszechstronnie oświetlić i dojść do nale
życie umotywowanych wniosków.

Początkowo przypuszczano, że budżet państwa nie wy
trzyma tak wielkiej próby, i że prohibicja, wywołując przewrót 
w przemyśle, spowoduje bezrobocie. Przed prohibicją rząd fe
deralny, poszczególne stany i miasta ciągnęły, jak to ma miej
sce i w innych państwach, z handlu alkoholem ogromne ko
rzyści. Podatek od alkoholu był w Stanach Zjednoczonych 
traktowany, jako jaden z głównych źródeł dochodów państwo
wych. Wprawdzie wskutek zakazu alkoholu wzrosło spoży
cie napojów chłodzących, co również daje państwu pewien do
chód. tworzy to jednak tylko drobną cząstkę dochodu, jaki 
dawał alkohol. Wprowadzenie w życ'e prawa o prohibicji na
kłada ponadto poważne wydatki na władze centralne i miej
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scowe. Budżet asygnowany wyłącznie na aparat, wprowadza
jący w życie to prawo, wynosił w. 1924 roku 9 miljonów dola
rów, a w 1925 ma wynosić około 20 miljonów. Samo przecho
wywanie skonfiskowanego alkoholu kosztuje rocznie 50,000 do
larów.

Złośliwi powiadają, że do skonfiskowanych samochodów 
rząd dopłaca. Koszty przechowywania jednego pojazdu mogą 
podobno dochodzić do 200 dolarów, a sekwestrowany samochód 
jest sprzedawany niekiedy za śmieszną sumę 25 dolarów. Prze
widujący „bootleger“ (handlarz wódką), nie naraża się na 
niebezpieczeństwo w lepszym samochodzie.

Ames B r o w n w miesięczniku „Atlantic Manthly“ twier
dzi, że prohibicja kosztuje Stany Zjednoczone minimum 400 
miljonów rocznie. Czy i w jaki sposób wydatek ten jest po
krywany dochodami, wypływającemi pośrednio z zastosowa
nia prohibicji, odpowiedzieć trudno. Bezwątpienia jednak, po
mimo iż budżet państwowy przedstawia się obecnie więcej, niż 
zadawalająco, finansowo prohibicja jest wielkim ciężarem, z 
czem zgadzają się nawet jej zwolennicy.

Bezrobocia prohibicja nie spowodowała. W  przemyśle 
alkoholowym przed wojną pracowało przeszło 60,000 pracow
ników. Poza tem około 200,000 tysięcy osób było zatrudnio
nych w miejscach sprzedaży napojów alkoholowych, jak szyn
ki, tak zwane salony, bary i t. p. Pomimo to, fala bezrobo
cia, która tak ciężko gnębiła i gnębi całą Europę, lekko sto
sunkowo dotknęła Stanów Zjednoczonych. Przedsiębiorstwa, za
jęte wytworem lub handlem alkoholu, szybko przystosowały 
się do nowych warunków, zaczęły wyrabiać napoje chłodzące
i lody, których spożycie niezmiernie wzrosło, piwo bezalkoho
lowe, syropy, i t. p. Wielkie browary i dystylarnie, zamie
niono na fabryki i składy, szynki na sklepy i jadłodajnie, nie
kiedy nawet na kościoły i pastoraty. Złagodziło to 
w pewnej mierze głód mieszkaniowy, spowodowany zahamo
waniem ruchu budowlanego w czasie wojny, i bardzo dodatnio 
wpłynęło na wygląd dzielnic, w których były szynki i bary. 
Ujemny wpływ prohibicji w tych dziedzinach nie jest dotąd 
widoczny, raczej odwrotnie.

Jest dość obszerny materjał, z którego wynika, że wy
dajność pracy robotnika po wprowadzeniu prohibicji znacznie 
wzrosła, co spotęgowało ogólną wytwórczość kraju. W  fa
brykach i przedsiębiorstwach zmniejszyła się liczba opuszczo
nych dni, szczególnie poświątecznych, w stosunku do zatrud
nionych, rzadsze jest spóźnianie się do pracy, rzadsze porzu
canie zajęc:'a bez usprawiedliwionych motywów. Spotęgowała 
się sprawność robotnika, łatwiej jest utrzymać porządek przy 
pracy, zmniejszyła się liczba nieszczęśliwych wypadków. Stąd 
też wielki przemysł jest wyraźnie po stronie prohibicji. Co zaś 
dotyczy samych organizacyj robotniczych, to ich stosunek do 
wprowadzonego prawa o prohibicji jest raczej odwrotny, przy
najmniej w większości przypadków, co przeciwnicy prohibicji 
starają s;ę wyzyskać na swoją korzyść. Znany leader amery
kańskiego związku robotników A. A . L ., Samuel G o m p e r s 
był gorącym przeciwnikiem prohibicji, jego następca G r e -  
e n wypowiedział się za prohibicją. Opinje poszczególnych 
mniejszych organizacyj robotniczych są w tej sprawie podzie
lone. Ogó'n’ e b :orąc, to, co się mówi i pisze o stosunku orga- 
n ‘zacyi robotniczych do prohibicji, dotyczy więcej wybitnych 
dz ałaczy partyjnych i kierowników organizacyj robotniczych, 
n5ż samych robotników, których poglądy w tej sprawie są bar
dzo różnorodne, niek!edy zupełnie nieokreślone.

G’ ówny kierownik walki z alkoholem H a y n e s  tak 
optymistycznie streszcza wpływ zakazu na sprawy społeczno- 
gospi^arcz? i na zdrowie szerokich mas ludności. „Mamy peł
no wszędz!e liczb, niezawsze może pełnych i dokładnych, lecz 
wyraźnie mówiących, że znika pijaństwo, zbrodnia i przestęp
stwo; szpitale "rzvtułki i więzienia opróżniają się; oszczęd
ności rosną; szkoły są przepełnione, dzieci szczęśliwsze; do
my lepsze i bardziej prosperujące; zabawy i rozrywki zdrow
sze, lepsze życie społeczne i wydatniesze owoce pracy ludz
kiej“ . Nieco dalej tenże autor mówi: „Nie twierdzę, że są to 
rezultaty jedynie prohibicji, lecz prohibicja jest głównym czyn
nikiem. powodującym ten stan“ . Rzeczywiście, skala życiowa 
robotnika podniosła się znacznie w ostatnich latach, a więc 
wszystko to, co mówi H a y n e s ,  do pewnego stopnia jest 
słuszne, zarobki j?dnak robotnika podniosły s'ę tak znacz
nie, że to prawdopodobnie jest głównym czynnikiem, powo
dującym tak szybka zmianę warunków życ’a. Przedewszyst- 
kiem wolna zbogac’ ła robotnika amerykańskiego, który, dzJę- 
k ? wyjątkowemu położeniu Stanów Zjednoczonych, przez sze
reg lat zarabiał kilkakrotnie więcej, niż przed wojną. Po

wojnie zarobki spadły, są jednak jeszcze znacznie wyższe od 
przedwojennych. Zwiększony dobrobyt znaczy: i lepsze domy,
i większe oszczędności (spadek wartości dolara), i lepsze 
ubranie i prawdopodobnie mniejsza liczba przestępstw. Teo
retycznie jest zupełnie możebne, że prohibicja jest jedną z 
przyczyn, powodujących ten dobrobyt, wątpliwe jednak, czy 
najważniejszą. By na to pytanie odpowiedzieć twierdząco, na
leżałoby przedewszystkiem stwierdzić, że robotnik wydaje prze
ciętnie mniejszą część swego zarobku na napoje alkoholowe
i to, co je zastępuje, niż przed prohibicją. Dokąd takich da
nych niema, można tylko snuć dowolne przypuszczenia. Nie 
należy również zapominać, że w rozwoju przemysłu i handlu 
amerykańskiego i związanego z niemi dobrobytu niezwykle 
jaskrawo występują okresy wzrostu i upadku.- Trudno okre
ślić, co należy położyć na karb prohibicji, a co znajduje się 
w związku z pomyślnym okresem, w jakim znajduje się obec
nie przemysł am erykański.

Twierdzenie, że dzięki prohibicji spadła umieralność 
ogólna, umieralność z gruźlicy płuc, że stan zdrowotny lud
ności znacznie się polepszył, jest oparte na czysto teoretycz
nych przesłankach, nie wytrzymuje poważnej krytyki i w myśl 
wyżej przytoczonych danych nie wymaga żadnych objaśnień.

Na specjalną uwagę zasługuje rozpatrzenie wpływu za
kazu na pewne strony życia społecznego, na przestępczość 
wogóle i stosunek do prawa. Nie wiem, czy można poważnie 
traktować często rzucane dla propogandy zdanie, że dzięki 
prohibicji więzienia stoją pustkami. Oficjalne dane staty
styczne nie są przekonywające, a to, co się czyta w prasie 
codziennej i w broszurach ulotnych, zbyt wyraźnie mówi, że 
autorzy biorą „leur désire pour la réalité“ . Niektóre jednak 
liczby urzędowe są zbyt wymowne, by się nad niemi nie zasta
nowić. Pozwolę sobie przytoczyć dane:

Liczba sądzonych i nałożone kary za przekroczenie prawa 
o prohibicji.

Rok Sądzeni Skazani Kary
pieniężne Lata więzienia

1920 7.291 4.315 507.482 doi. Brak danych
1921 29.114 17.922 3.360.298 „
1922 34.984 22.749 4.041.456 „ 1.552 1. 2 m. 19 dni
1923 49.021 34.067 5.832.389 . 2.241 1. 8 m. 8 dni

Zwolennicy prohibicji z powyższych danych wnoszą, że 
prawo zakazu jest z każdym rokiem ściślej stosowane, prze
ciwnicy mówią, że liczba przestępstw wzrasta. Nie przesą
dzam kwestji, jaki z tych poglądów odpowiada rzeczywistoś
ci, może oba. Nie mogę się jednak oprzeć myśli, że 2,200 
lat więzien‘a i 6 m iljonów dolarów kar pieniężnych jest po
ważną liczbą nawet na tak wielkie państwo. To są liczby, 
dotyczące kar, nałożonych przez władze federalne, za tak zw. 
„liquor cases“ , t. j.  za przestępstwa, dotyczące bezpośred
nio przekroczenia prawa o prohibicji. Jeśli do tego dołączymy 
kary, nałożone za zbrodnie i przestępstwa, znajdujące się w 
pośrednim związku z alkoholizmem, jak również straty, wy
wołane przez niszczenie urządzeń i materjałów, używanych 
przy wyrobie alkoholu, oraz kary, stosowane przez poszcze
gólne stany, powyższe liczby musimy zwiększyć kilkakrotnie. 
Przecież w jednym stanie Ohio mającym około 6 miljonów 
mieszkańców, podczas pierwszych 8 miesięcy 1923 r. dokona
no za przekroczenie prawa o prohibicji 6510 aresztów i na
łożono 1,407,209 dolarów kar. Takich liczb pomijać nie wolno, 
tembardziej, że skazani tworzą tylko pewien odsetek, prze
kraczających prawo. Musi to wywierać głęboki w pływ na 
życie społeczne całego narodu. Na conto prohibicji należy 
również zaliczyć 255 śmierci (źródła z obozu przeciwnego wy
kazują kilkakrotnie większe liczby) z powodu zatrucia al
koholem drzewnym i przeszło sto przypadków zupełnej śle
poty, jakie miały miejsce w ciągu paru lat istnienia, oraz nie 
dające się ująć liczbowo niszczenie zdrowia ludzkiego przez 
różnego rodzaju surogaty alkoholowe, zawierające dodatki 
trujące.

Prohibicja jest również poważnym czynnikiem korupcji, 
która rozszerzyła się nietylko wśród półtora tys. ajentów proh'- 
b'cyjinych, lecz dotknęła urzędników państwowych innych 
kategoryj, ze sprawą prohibicji związanych pośrednio. Pokusa 
szybkiego zbogacenia się jest zbyt nęcąca, opinja publiczna zbyt 
niezdecydowana, samo przestępstwo zbyt wyraźnie popierane
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choćby przez sam fakt korzystania z usług przez możnych i wy
soko społecznie postawionych, by jednostki słabsze nie uleg
ły. Często też daje się słyszeć, że najczęściej chwytani są.
i karom podlegają drobni przemytnicy i handlarze, gdy tym
czasem producenci en gros i główni dostawcy alkoholu są 
dość zamaskowani i zabezpieczeni od niepożądanych ewentual
ności .

A więc to nowe wprowadzone prawo nie znalazło łat
wego posłuchu w narodzie, słusznie dotąd dumnym z posza
nowania istniejących praw, i ma pewną rację zarzut prze
ciwników prohibicji, że liczba, świadomie gwałcących przepisy 
prawne kraju, wzrosła znacznie. Szczegółowy tylko rozbiór 
krytyczny danych za szereg lat może dowieść, czy to chłodno, 
na trzeźwo pomyślane gwałcenie i omijanie prawa i zbrodnie, 
popełnione w związku z zakazem, mogą być zrównoważone 
zmniejszeniem się liczby (co nie jest pewne) przestępstw, po
pełnionych pod wpływem wyskoku. Słuszny wydaje się po
gląd, że stosunek opinji publicznej do prohibicji staje się z 
biegiem czasu coraz bardziej ujemny. Wprawdzie żadna z do
minujących partyj nie ośmieliła się przy wyborach do kon
gresu postawić, jako punkt swego programu, zniesienia pro
hibicji, gdyż m ogłoby to wywołać reakcję fatalną w swych skut
kach dla danej partji. Wprawdzie rzadko słyszy się głosy, 
domagające się wprowadzenia na nowo szynków i barów, — 
co należy uważać za w i e l k i  k r o k  n a p r z ó d  w z w a l 
c z a  n u  a l k o h o l i z m u .  Sama jednak idea wstrzemięźli
wości cofnęła się raczej wstecz i to dość znacznie. Z bogatej li- 
teiaUiry w tej sprawie i ze słów wybitnych działaczy społecz
nych można śmiało wyprowadzić wniosek, że wskutek przepro
wadź :nia prawa o prohibicji liczba dobrowolnych adeptów i 
propagatorów wstrzemięźliwości zmniejszyła się znacznie. 
Opin;a publiczna na przekraczających to prawo patrzy więcej, 
niż pobłażliwie. Najniebezpieczniejszymi przeciwnikami prohi
bicji są ci, którzy sami ne używają alkoholu wcale, lub 
bardzo umarkowanie. Oni to właśnie, popierając swoje sta
nowisko motywami zasadniczemi, wskazując na niesprawiedli
wość zakazu i na demoralizację, jaką ten zakaz powoduje w 
różnych dziedzinach życia społecznego, znajdują posłuch w 
szerokich sferach inteligencji i klasie średniej, która stanowi 
potęgę kraju. W  kilku stanach przeszli w czasie ostatnich 
wyborów do izb stanowych zwolennicy zniesienia zakazu, do
tyczącego handlu nisko procentowemi napojami, jak piwo, wi
no.

Trudno przewidzieć, jaki obrót weźme sprawa w 
przyszłości, w razie wyraźnego niepowodzenia. Odwoła
nie prohibicji nie jest do urzeczywistnienia. Zdaniem zna
jących warunki miejscowe, nastąpi wtedy „nullifikcja“ , to 
jest niewykonywanie prawa i ze strony obywateli i ze stro
ny władz. Obywatele będą używali alkoholu dowolnie, 
władze przestaną to uważać za przestępstwo. Podobne

przykłady istnieją w prawodawstwie amerykańskiem. Naj
lepszym dowodem jest piętnasta poprawka do konsty
tucji, nadająca pełne prawa murzynom, z których oni przy 
najlepszych chęciach nie mogą korzystać. Dane z historji wal
ki z alkoholizmem w Stanach Zjednoczonych za ubiegłe stu
lecie wykazują, że ilość konsumowanego wyskoku na głowę 
w ciągu kilkudziesięciu lat, wskutek propagandy, prowa
dzonej przez kościół, towarzystwa wstrzemięźliwości, spadło 
od 2% do 1 galonu na głow ę. Dane z ostatn.ch lat przed w oj
ną i z okresu powojennego w państwach europejskich, gdzie 
prohibicja nie istnieje, a gdzie były wprowadzone tylko pew- 
ii3 ograniczenia, wykazują również znaczne zmniejszenie się 
spożycia alkoholu. Tak np. w Belgji i we Francji ilość spo
żywanego alkoholu po wojnie" spadła o 50%. Jeszcze bardziej 
przekonywujący jest przykład Anglji, w której liczba zgo
nów, spowodowanych ostrem zatruciem alkoholowem, i liczba 
aresztowanych za pijaństwo za lata wojny i w dobie powojen
nej spadła znacznie, chociaż istniały tylko pewne ogranicze
nia (zmniejszenia procentu alkoholu w napojach, ogranicze
nie godzin sprzedaży i t. p .) ,  nie absolutny zakaz.

Jak to już zaznaczyłem kilkakrotnie, trudno się dziś wy- 
pawiedzieć ostatecznie o wynikach prohibicji i wpływie jej na 
całokształt życia w Stanach Zjednoczonych. Słusznie powie
dział b. prezydent Stanów Zjednoczonych T a f t :  „Not until 
we have tried til's law for at least ten yars may we with 
propriety discuss whether or not the law is a success or fai
lure“ . Dopóki przynajmniej przez 10 lat nie wypróbujemy te
go prawa — nie będziemy mogli należycie sądzić, czy spotka
ło je powodzenie, czy nie. Może nawet należałoby iść dalej
i powiedzieć, że dopiero przyszłe pokolenie będzie mogło 
wszechstronnie rozpatrzeć i odpowiednio ocenić dodatnie i u- 
jemne strony prohibicji i jej wpływ na całość życia amery
kańskiego .

Na kontynencie Europy widzimy podobny eksperyment, 
zakrojony tylko na mniejszą skalę. Kraje skandynawskie i 
Finland ja również wprowadziły u siebie zakaz alkoholu, choć 
mniej bezwzględny. Idąc po tej samej drodze, napotykają one 
podobne trudności,.

Alkoholizm jest złem, z którem walczyć trzeba, i spo
soby walki, dotąd stosowane, propaganda, tworzenie towa
rzystw wstrzemięźliwości w związku z podniesieniem ogól
nego poziomu kultury dały rezultaty dodatnie. Niewątpliwie, 
ostatecznym wyrazem tej walki winno być prawo, traktujące 
p5jaństwo, jako przestępstwo. Trudność polega na uchwy
ceniu momentu, kiedy prawo takie może już być zastosowane, 
kiedy jest ono wyrazem woli nietylko większości rządzącej, 
lecz większości ogółu obywateli. Czy w Stanach Zjednoczonych 
ten moment już nastąpił, czy stosowanie absolutnego zakazu, 
metody bardziej radykalnej, niż te, które były dotąd używane, 
przyniesie pożądane lepsze owoce, pozosatje pytaniem otwar- 
tem.

Korespondencja.

Recenzja dr. K a r b o w s k i e g o  książki mojej „Ucho 
jako narząd równowagi i orjentacji“ w Nr. 3 „ W arsz. Cza
sopisma Lekarskiego“ r. b . zawiera cały szereg błędów, o któ
rych sprostowanie w imię zasady „qui facet, consentiré vide- 
tur“  uprzejmie proszę.

Błędne jest twierdzenie, jakoby nie dr. S z w a r c ,  lecz 
prof. N o i s z e w s k i  pierwszy zw rócił uwagę na rolę ofta l' 
mostatyki błędnikowej w celności strzału. W pracy N o i s z e w- 
s k i e g o jest mowa tylko o ataksji wzrokowej przy strzela- 
n u, o roli w sprawie tej błędnika N. nie wspomina, i łatwo 
zrozumieć dlaczego: praca N o i s z e w s k i e g o  z tej dzie
dziny wyszła w r. 1901 (Postęp Okulistyczny), a więc w cza
sie, kiedy o znaczeniu błędnika jezscze prawie nic nie wie
dziano. To też prof. N o i s z e w s k i  w recenzji tej samej 
książki mojej, recenzji zresztą bardzo przychylnej, nap'sanej 
przez niego samego w redagowanej przez niego „Klinice 
ocznej“ (zeszyt I, 1925), bynajmniej się o prawo pierwszeń
stwa nie upomina, coby napewno uczynił, gdyby do tego miał 
podstawy. Nie spostrzegł węic dr. K a r b o w s k i — kardy
nalnej różnicy między poglądem N o i s z e w s k i e g o  a po
glądem S z w a r c a  i nie zdał sobie jasno sprawy z tego, co 
nowego zawiera zapatrywanie S z w a r c a .  Również mylne 
jest przypisywanie sobie przez recenzenta pierwszeństwa co

do stwierdzenia zależności mikro-i makropsji od błędnika. 
Wyprzedz ł go w tem, oprócz innych autorów, przedewszyst- 
kiem Stanisław S t e i n ,  obok C y o n a jeden z twórców no
woczesnej nauki o błędniku. Dr. K a r b o w s k i  wspominał 
wprawdzie w swej pracy o makro-i mikropsji, ale to bynaj
mniej nie znaczy, by on o tem pierwszy pisał. Dodać muszę, 
że dr. S z w a r c  bynajmniej nie twierdził, że on pierwszy 
na to zwrócił uwagę. Natomiast zwrócił dr. S z w a r c  uwa
gę na to, że cd błędnika zależy napięcie mięśni ocznych nie
tylko zewnętrznych, lecz i wewnętrznych, a wszak jednym 
z objawów zmiany napięcia mięśnia rzęskowego jest makro-, 
względnie mikropsja (por. odnośnik na str. 47).

Recenzja zawiera jeszcze szereg innych niedokładno
ści, o których mówić uważam za zbyteczne.

Djonizy H e 1 1 i n.

i  W7 inrę tej samej zasady „qui tacet consentiré videtur“
uprzejmie proszę o umieszczenie następujących kilku uwag: 

W błędzie jest dr. H e 1 1 i n, przypuszczając, że nie 
prof. N o i s z e w s k i ,  lecz dr. S z w a r c  pierwszy zwrócił

i  uwagę na rolę oftalmostatyki błędn kowej w celności strzału.
! Zarzucając mi szereg błędów, winien był dr. H e 1 1 i n do
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kładniej przejrzeć literaturę i uwzględnić pracę nietylko z ro
ku 1901 (Postęp Okulistyczny), lecz i późniejszą, pracę prof. 
N o i s z e w s k i e g o  z roku 1916 — „Zryteinaja ataksia i 
osłabienie ostroty zrenia“ (Prilożenia k ruskomu w raczu ).

W pracy tej prof. N o i s z e w s k i  zwraca uwagę na 
rolę przyczynową narządów kanałów półkolistych w powsta
waniu rozszerzenia amplitudy wahań linji spojrzeniow ej. 
Rację ma dr. H e 1 1 i n, że w roku 1S01 prof. N o i s z e w 
s k i  nie miał jeszcze niezbędnych wiadomości z labiryntolo- 
g ji; byłby w błędzie jednak, gdyby przypuszczał, że nie miał 
łych wiadomości w roku 1916. Prof. N o i s z e w s k i  miał 
wystarczające wiadomości i bardzo umiejętnie ja wyzyskał, 
albowiem wytłomaczył nam zjawiska niezrozum iałe. Praca 
prof. N o i s z e w s k i e g o  jest bardziej przekonywająca, niż 
fakt, że prof. N o i s z e w s k i  n e  upomniał się o prawo 
pierwszeństwa. Jeżeli to ma być argumentem, to mcgę przy
toczyć taki sam kontrargument: na posiedzeniu naukowem 
tow. okul. w odczycie moim „o objawach ocznych w doświad- 
czainie wywoływanych sprawach błędn kowych u królika“ , 
podkreślałem, iż prof. N o i s z e w s k i  pierwszy zwrócił 
uwagę ra  za’ eżność rozszerzenia patologicznego amplitudy wa
ha \ linji spojrzeń owaj od dysfunkcji narządów przedsionko
wych, prof. N o i s z e w s k i  temu nie zaprzeczył. Ja rze
czywiście nie spostrzegłem różnicy między poglądami prof. 
N o i s z e w s k i e g o  i dr.  S z w a r c a ,  nie spostrzeże tej 
rćżnicy i dr. H e 1 1 i n po przeczytaniu pracy nie z roku 1S01, 
lecz z roku 1916.

Co się tyczy tego, że sobie przypisuję pierwszeń
stwo w ustaleniu zależności makro- i mikropsji od 
błędnika, to może być, że jestem w błędzie,. al'e 
prcsiłbym o wskazanie mi ustępów odnośnych w pracach 
S t e i n a  i C y o n a .  Dam dr.  H e l  l i  n o w i  wskazówki, 
które mógłby wyzyskać przeciw mnie, i które mogłyby wzbu
dzić pewne podejrzenia na moją niekorzyść. Mam na myśli 
pracę prof. U r b a n t s c h i t s c h a  z 1905 r. (Pflügers Ar
chiv, Tom 94) ,,o wpływie wrażeń słuchowych na wrażenia

wzrokowe“ . W pracy tej z dziedziny psychofizjologii U r 
b a n  t s c li i t s c h dochodzi między innemi do następują

cych u m csków :
Wra^cii.a siuciiowe zmieniają rozm ary samoizutnie 

zjawiających s*ę wizakomych obrazovv i rozszczepiają ta obra
zy. Są to wprawdz.e tylko psychologiczne doświadczania, ale 
nie są bez znaczenia d.a sprawy makropsji. U r b. stwierdza 
fakt i me usJuja go tłcm aczyć. Na objawy makropsji i mi
kropsji w cierpieniach ucha wewnętrznego i na genezę wraz 
z mechan znum f zjopatolcgicznym, jaki wchodzi w grę, o ile 
wiem, zwróciłem pierwszy uwagę. Zresztą, jest mało waż- 
nem, kto pierwszy zwrócił uwagę lub też wytłomaczył pewne 
zjawisko, bardzo ważne jest natomiast, że obserwacje nad 
zjawiskami były ścisłe, a tłomaczenia zjaw .sk stały na odpo
wiednim poziomie naukowym.

Co się zaś tyczy twierdzenia dr. H e 1 1 i n a, że dr. 
S z w a r c  zwrócił uwagę na to, że od błędnika zależy na
pięcie m'ęśni ocznych nietyko zewnętrznych, ale i wewnętrz
nych, to, pom m o najszczerszej chęci, i w tam nie mogę mu 
przyznać racji. Otóż, pierwszą obserwację zawdzięczamy 
E u l e n b u r g o w i  i S z m i t o w i  (Centrbl. f. med. 
W .ssensch. r. 1868, str. 321— 324). Następna praca, która 
uwzględnia wpływ prądu galwanicznego, przeprowadzonego 
przez głowę, na wielkość źrenicy, jest H i t z i g a z roku 
1871 (Arch. f. Anat. u. Physiologie str. 766). Bardziej kon
kretnie ujęta jest kwestja w pracy U r b a n t s c h i t s c h a  
(Wiener KI. W och. 1896 r .)  „Ueber die vom Gehörorgane auf 
den motorischen Apparat des Auges stattfindenden Reflex
wirkungen“ , w pracy U d w a r h e l i  „Vestibuläre Nerven- 
verbindungen Zeitsch. f. Ohr. 1913, str. 136— 124, i w pracy 
W o d a k a  z r. 1920. B a g i ń s k i  w roku 1885 w swoich 
doświadczeniach nad narządami kamyczkowemi spostrzegał 
zwężenie źrenicy.

Kończy dr. H e 1 1 i n swoje uwagi wzmianką, że moja 
recenzja jego pracy zawiera szereg innych niedokładności.

Czy wszystkie niedokładności są tego rodzaju, co przy
toczona? Br. K a r b o w s k i.

r

S. p. Dr. Jerzy Brunner.

W osobie Jerzego Brunnera ubył z szeregu naszych pra
cowników naukowych jeden z najbardziej ofiarnych i bez nte- 
resownych, człowiek, który od ławy uniwersyteckiej poświę
cił się pracy naukowej i dydaktycznej, nie zważając na stra
szliwe warunki swoich czasów. Bakterjologja była zawsze 
jego umiłowaną dziedziną. Pracę nad nią rozpoczął jeszcze ja
ko asystent uniwersytecki. Jednocześnie interesowały go za
gadnienia patolcgji ogólnej: był jednym z pierwszych u nas, 
którzy zajęli się doświadczalnem badaniem nowotworowy, zwła
szcza zwierzęcych. Z zagadnień bakteriologicznych zajmowały 
go tężec, twardziel i otoczkowce wogóle, wreszcie sposoby 
koncentrowania i odbiałczania surowic odpornościowych. Po- 
zatem zajmował s'ę najrozmaitszemi sprawami bakterjologicz- 
nemi i ogłosił długi szereg prac w różnych pismach polskich
i zagranicznych. Drugą cechą Jego umysłowości było wybitne 
zamiłowanie pedagogiczne, ś . p. J. Brunner uczył od chwili 
wyjścia z uniwersytetu, gdzie tylko m ógł. Wykładał w Insty
tucie Weterynaryjnym, w szkołach dentystycznych, na Kur
sach Naukowych. Z chwilą zdobycia niepodległości Polski z 
całym zapałem stanął do warsztatów dydaktycznych. Wolna 
Wszechnica Polska zawdzięcza Mu wiele zarówno w orga
nizacji wydziału przyrodniczego, iak zwłaszcza w nauczaniu 
bakteriologii. Po habilitacji na Wydziale Lekarsk'm Uni
wersytetu Warszawskiego Brunner objął dział bakteriologii 
na Studjum Farmaceutycznem i nosił się z zanrarem zorga
n izow a n i pracowni specjalnei. Państwowa Szkoła Higieny po
wołała Go na odpowiedzialne stanowisko faktycznego kierow- 
n ka działu dydaktycznego, gdzie talent nauczycielski Zmar
łego miał zabłysnąć w całej pełni. Niestety, nie było Mu 
dane doczekać się rozkwitu swei pracy na dwuch ostatnich pla
cówkach. ś . p. Brunner był nietylko nauczycielem, był praw
dziwym przyjacielem młodzieży studjuiącei. Zawsze chętny, 
zawsze gotów do pomocy obficie czerpał z zaiste nieprzebra
nego zasobu erudycji lekarskiej nietylko w dziedzinie bakter
iologii. ale i za wszystkich niemal działów teorji i praktyki 
le k a rsk e i.

ś . p. Brunner odszedł w chwili, kiedy nauka polska

m ala prawo ieszcze oczekiwać od Niego wiele. Życie Jego 
powinno być przykładem i zachętą dla młodego pokolenia, 
wzorem, j'ak można doiść do wysokiej kultury naukowej i rze
telnej głębokiej wiedzy nawet w najcięższych warunkach, je
żeli się ma tylko zdolności i gorące umiłowanie nauki.

Cześć Jego pamięci!
Z . S.

ś. p. Jerzy B r u n n e r ,  urodził się 9.1 1870 roku 
w Warszawie. Gimnazjum III w Warszawie ukończył w 1888 
r. i wydział lekarski Uniw. W arsz. w 1894 r. (cum eximia 
laude). Od 1895 do 1897 r. był ordynatorem kliniki chirurg, 
w £zp. Dzieciątka Jezus w W arszawie. Od 1897 do 1912 był 
asystentem przy katedrze Patologii Ogólnei i Bakteriologii 
Uniw. W arsz. i kierownikiem samodzielnym kursów bakter
iologicznych dla studentów medyków. Od 1902 do 1916 r. był 
bakteriologiem miasta W arszawy. Od 1904 do ostatniej' chwili 
był ordynatorem szp. ś-go Ducha i zarządzaiącym pracow- 
n ą  chemiczno bakteriologiczną Szpitali W arszawskich. W y
kładał anatomię i f zjologię na kursach pedagogicznych, bak
teriologię na kursach farmaceutycznych i sanitarnych w 
Czerwonym Krzyżu Polskim i w Uniwers. Warszawskim, nau
kę o odkażaniu i epidemiologię na kursach dla Lekarzy Po
wiatowych i sanitarnych (1917, 1918 i 1921), i dla Inspektorów 
Farmaceutycznych (1920). Wykładał patologię ogólną i bak
teriologię w szkołach lekarsko-dentystycznych w Warsizawie. 
Był profesorem Wolnei Wszechnicy Polskiej, gdzie przez kil
kanaście lat wykładał w pełnym zakresie bakteriologię ogól
ną i szczegółową. W czasie okupacii był przez czas krótki 
konsultantem Zakładu w Puławach, gdzie, łącznie z lek. wet. 
D u d r e w i c z e m  i D z i ę c i o ł o w s k i m ,  zorganiizował 
pracown,-ę do wyrobu surowicy przeciw róży świń. W  roku 
1912 łącznie z lek. weter. R. C z a r n o c k i m  pracował nad 
wyrobem szczepionki przeciw nosaciźnie; brak warunków od
powiednich uniemożliwił mu wykończenie tei pracy. W 1900 
reku w Instytucie Weterynaryinym Warszawskim pracował 
nad nowotworami u zwierząt (u prof. M a r i e ) .  W 1911 r.
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Wiadomości bieżące.

w zastępstwie prcf. S a c h a r o w a  wykładał bakterjologję 
na Wydz ale Lekarskim Uniw. W arsz. W 1904 i 1905 reda
gował pismo „Lekarz“ . Ostatnio był kierownikiem oddziału 
bakteriologicznego w Państw. Zakładzie Epidemiologicznym.

Ogłosił drukiem:
1) Nervus vagus u ryb i ziemnowodnych, 1891. Praca kon

kursowa, nagrodzona med. srebrnym.
2) Zählplatte zu den Petrischen Schalen (Cent. f. Bakt. 

1893 — łącznie z A. Z a w a d z k i m ) .
3) O ilościowem badaniu drobnoustrojów (Medycyna 1894— 

łącznie z A . Z a w a d z k i m ) .

4) Wyniki badań wody studziennej w mieście Lublinie (Pa
miętnik Tow. Lek. Warsz. 1893;— łącznie z M i e r z y ń 
s k i m  i Z a w a d z k i m .

5) Trois nouvelles copiens de vibrions virgules. (Arch, de 
Sciences Biol. T . III— łącznie z A . Z a w a d z k i m ) .

6) Die vermuthliche fermentative Wirkung der Toxine 
(Fostschr. des Medicin 1897; Medycyna 1897).

7) Próby leczeń.a surowicą krwri nowotworów złośliwych 
(Medycyna 1896).

8) Zatruc.e strychn.ną a tężec przyranny. (Kronika Lek.
1897).

9) Seitenkettentheorie und Strychninvergiftung (Fortsch. 
der Med. 1898).

10) Najnowsze prądy w nauce o odporności (Kronika Lek.
1898).

11) Beitrag zur Immun.tätslehre (Fortsch. der Med. 1898).
12) Srebro koloidalne i jego wartość lecznicza (Kronika Le

karska 1900; Fortsch. der Med. 1900).
13) Badanie bakteriologiczne wody (Zdrowie 1903).
14) Szczepionki przeciwcholeryczne i przeciwdżumowe (Zdro

wie 1S03).
15) Tanie mieszkania dla robotników (łącznie z S z o k a 1- 

s k i m) 1605.
16) O hodowli beztlenowców (Gazeta Lekarska 1905).
17) Sur la relation de la toxine à l‘antitoxine (Arch, de 

Pharm. IC05).
IS) Podstawy waiki z cholerą (Zdrowie 1905).
19) Beiträge zur Reindarstellung der Antitoxine (Biol. 

Zeit. 1C.09 i Medycyna 1S07, łącznie z dr. P i n k u s e m ).
20) Sur 1‘ant'gène cholerique (Arch, de Pharmacod. 1910; 

Medycyna 1910).
21) Szcz:pien'a ochrcnne (Zdrowie 1910).
22) O odporności czerwonych krążków krwi (Prace Akad. 

Umiei. w Krakowie 1913).
23) Leczenie twardzieli autowakcyną (Gazeta Lek. 1913 —• 

łącznie z C. J a k u b o w s k i m ) .
24) Tężec (Medycyna i Kronika Lek. 1916).
25) O rozpoznawaniu bakterj. cholery azjatyckiej" (Med. i 

Kronika 1916— łącznie z J. S e y d e 1).
26) Odkażanie 1917.
27) Dalsze badania nad antytoksyną błoniczą (Lekarz W oj

skowy 1920).

Nadto drukował prace pomniej'sze w „Wędrowcu“, „Ty
godniku I l l u s t r „ K u r i e r z e  W a rsz.“ , „Gońcu“, „Wiel;kiei 
Encykl. Ilustrow.“ , „Lekarzu“ .

Z pracowni w Szpitalu ś-go Ducha wyszły liczne prace 
Jego uczniów.

—  Nr. 7 „W arsz. Czasop. L ek .“ poświęcony będzie 
uczestnikom X II Zjazdu Lekarzy i Przyrodników Polskich
i wyjdz e dn. 12 lipca r. b. w znacznie powiększonej obję
tości. Aby umożliwić drukarni złożenie na czas numeru Zjaz
dowego, zmuszeni byliśmy numer bieżący zmniejszyć o 8 ko
lumn.

—  W początkach b. m. przybyła do Warszawy znako
mita uczona polska, pani S k ł o d o w s k  a-C u r i e, celem za
łożenia kamienia węgielnego pod mający powitać Instytut 
Radowy jei imienia, wzniesiony z ofiar narodowych. Uro
czystość ta odbyła s ‘ę dn. 7 czerwca r. b. w obecności pana 
Prezydenta Rzeczypospolite]'. Teren pod instytut, mieszczący 
s'ę przy alei Grójeckiej', ofiarował Uniwersytet Warszawski. 
Tego samsgo dnia rano odbyła się w sali Rady M eiskiej Aka
demia ku czci wielkiej uczonei, połączona z wręczeniem iei 
dyplomu honorowego obywatelstwa m. Warszawy, a wieczo
rem Zarząd miasta wydał na Jej cześć raut. W  dniu 5 i 6 
czerwca r. b. pani C u r i e  wygłosiła odczyty w Uniwersy
tecie oraz w Instytucie francuskim (Institut français de Var
sovie) . Tematem odczytów był obecny stan nauki o promie
niotw órczości.

—• Zarząd Izby Lekarskiej W arszawsko-Białostockiei na
desłał nam pismo następujące:

Zarząd Polskiego Stowarzyszenia Złotego Krzyża zwrrócił

się do Zarządu Izby Lekarskiej Warszawsko-Białostockiej z 
prośbą o w yjednane ulgowych honorariów lekarskich dla 
Urzędników Państwowych, będących członkami Polskiego Sto
warzyszenia Złotego Krzyża.

Zarząd Izby Lekarskiej Warszawsko-Białostockiej, ma
jąc na uwadze nader ciężkie warunki materjalne urzędników 
państwowych, na posiedzeniu w dniu 7 b. m. uchwalił zw ró
cić się do członków Izby z prośbą o jaknairychlejsze powia
domienie kancelarii Izby (Niecała 7) o swej decyzji. Zarząd 
ze swej strony proponuje 50% zniżkę od wysokości honorar
ium pobieranego przez poszczególnych lekarzy.

Członkowie Polskiego Stowarzyszenia Złotego Krzyża
i ich redziny będą s!ę l;gitym ować kartą członka zwyczajnego 
Stowarzyszenia.

Listy lekarzy, którzy wyrażą zgodę na stosowanie ulg 
przy pobieraniu honorarjum, będą przesłane Zarządowi Pol- 
sk'ego Stowarzyszenia Złotego Krzyża.

Nacze’ n'k Tzbv: Adam P r z y b o r o w s k i .
Pisarz Izby : Ignacy S o c h a c k i .

—  Po dwuletnim okresie prac przygotowawczych wy
szły obecn’e dwa pierwsza zeszyty encyklonedji pod ogólnym 
t tułem ,-Hipriènp du Travail“ , wydawanej staraniem Mię
dzynarodowego B ura Pracy w Genew e.

Postawiono sobie za cel zgromadzenie wszystkich ma
teriałów z rozmaitych krajów, dotyczących prac, które winny
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być uważane za szkodliwe dla zdrowia. Pod wyrazem „szkod
liwe“ rozumieć należy nietylko te zajęcia, których następstwem 
są znane iuż zatrucia organ.zmu, zakażenia oraz choroby, spo
wodowana przez pasorzyty, ale i wszelk.e inne, stanowiące i 
niebezpieczeństwo dla zdrowia i życia pracowników.

Dzieło to zawierać będzie trzy dz ały: 1) praca, 2) pra
cownik i 3) warunki pracy. Praca badana jest w swych czę- 
śc.ach składowych i obejmuje rodzaje przemysłu, surowce, 
przyczyny, szkodliwości chemiczne, biologiczne i inne. Pra
cownik rozpatrywany jest w stosunku do danej wytwórczości
i środowiska pracy. Przy warunkach pracy przedmiotem ba
dań będzie powietrze, ogrzewanie, oświetlanie, odkurzanie, wil
gotność, instalacje sanitarne i t. p. Niektóre artykuły będą 
ilustrowane odpowiedniemi rysunkami, planami, wykresami, 
celem należytego zrozumienia i poznania najnowszych ulep
szeń. Wreszcie praca uzupełniona będzie alfabetycznym spi
sem rzeczy, ułatwiającym poszukiwania.

Ze względu na doniosłość takiego dzieła jakoteż olbrzy
mi zakres wiedzy, powołano do współpracy i komitetu redak
cyjnego nietylko cały komitet korespondencyjny higjeny prze
mysłowej przy Międzynarodowym Biurze Pracy, ale i cały 
szereg wybitnych znawców w dziedzinie pracy, ogółem około 
70 osób.

Encyklopedia wychodzi w dwuch językach: francuskim
i angielskim — pod dwiema postaciami:

a) jako wydawnictwo zeszytowe, które można będzie 
w końcu ułożyć sobie do oprawy w porządku alfa
betycznym, '

b) jako wydawnictwo książkowe, które ukaże się, sko- j 
ro dzieło będzie doprowadzone do końca.

Przedpłata zarówno pierwszego, jak i drugiego wynosi 
40 franków szwajcarskich. I

s
—  Towarzystwo Bursy Gimnazjalnej im. K. Marcinków- j 

skiego we Wrześni prosi nas o umieszczenie następującej j 

odezw y:
Zbliża się 25-lecie aktu historycznego, który w dziejach 

pietnem hańby okrył brutalnego ciemiężcę z Zachodu — a au
reolą blasku i męczeństwa okrył tych, którzy w imię naj- 
szczytniej pojętych ideałów narodowych „nie dali pogrześć 
mowy“ i nie zaparli się wiary ojców . Aktem tym —  to strejk 
dziatwy wrzesińskiej i proces gnieźnieński, który nietylko 
wstrząsnął polskiem sercem i duszą, ale zaniepokoił i obu
dził drzemiące sumienie Europy.

Wtedy to potężny głos mocarza pióra, karmiącego na
ród utworami swego potężnego a niemiertelnego ducha, H. 
Sienkiewicza, wołał w liście otwartym o chleb dla katowa
nej dziatwy — a o pociechę dla skowanych rodziców. Naród 
cały pospieszył ze składkami, począwszy od najzamożniejszych, 
którzy nie skąpili tysięcy i setek, a skończywszy na najuboż
szych, którzy poskładali drobne grosze. Przy szkatule nie 
brakło nikogo.

Dzisiaj, w odrodzonej, wolnei i zjednoczonej Ojczyźnie, 
gdy w tej samej, lecz już polskiej szkole, mamy możność swo
bodnego pielęgnowania swych najwyższych ideałów Ducha, 
pragniemy widomym znakiem uwiecznić z jednej strony ży
wiołowe i spontaniczne zmaganie się żywego narodu w walce 
z brutalnym najeźdźcą o najszczytniejsze swe dobra duchowe
—  z drugiej zaś —  dać wyraz wdzięczności tym, którzy w cza
sach niewoli umieli stać wiernie i szczytnie przy sztandarze 
narodowym i ukochanie ideałów wcielać w czyn męczeiiski.

Zbliżające się 25-lecie Sprawy wrzesińskiej pragniemy 
uczcić wzniesieniem instytucji humanitarno-wychowawczej —  
„BURSY GIMNAZJALNEJ“ — która pod imieniem d-ra K. 
Marcinkowskiego od lat pięciu spełnia owocnie swe zadania 
względem potrzebującej pomocy i pomieszczenia, a pragnącej 
się kształcić młodzieży polskiej. Niestety, instytucja ta nie 
posiada dotychczas własnego pomieszczenia i korzysta je 
dynie z gaościnności i ofiarności ludzi dobrej w oli. „W ro
gom ku przestrodze —  Ojczyźnie na chwałę — Braciom ku 
otusze“ ma stanąć we Wrześni stanica, w której wychowywać 
się będzie pokolenie polskie, uzbrojone w hartowną stal du
cha, pokolenie przyszłych dobrych, szlachetnych i ofiarnych 
obywateli Państwa.

Do współpracy i ofiarności w urzeczywistnieniu na
szej myśli wzywamy cały ogół ludzi czujących i myślących 
po polsku, nie wątpiąc, że nikt nie uchyli się od choćby naj
skromniejszego datku, który umożliwi Komitetowi wybudowa
nie w ciągu b. roku „Bursy Gimnazjalnej“ i pomieszczenie jej 
we własnym gmachu.

Pozwalając sobie przesłać P. T . niniejszą odezwę, pro
simy usilnie o poparcie naszych zamierzeń wśród swego oto
czenia, a zebrane datki przekazywać łaskawie do dn a 1 lipca 
r. b . na rzecz Komitetu przez załączony czek P . K . O. nr. 
200.515.

W r z e ś n i a ,  dnia 3-go maja 1925.
Zarząd Tow. Bursy Gimnazjalnej:
Fr. C z a p i ń s k i ,  Bardo, w. prezes. P ro f. Z g o d z i ć -  

s k i ,  sekretarz. A . P r ą d z y ń s k i ,  skarbnik.
W ydział:
Adam C h a r k i e w i c z ,  starosta pow. wrzes. Pózef 

C h r  z a n o w s k i, Stanisławowo. X . Marjan J e r n a j c z y k ,  
katech. gimn. Stan. K o n i e c z n y ,  apt. P rof. Tad. S a n a k ,  
Prefekt Bursy. Stefan L u t o m s k i ,  Grzybowo. St. S o ł t y 
s i a k ,  burmistrz m. Wrrześni. I. S t a s i e w s k i ,  insp. szk. 
Major S z y f t e r, Gutowo W . X . Prob. W n u k ,  B iechow o. 
Zofja Ż y c h 1 i‘ń s k a, G orazdow o.

Komitet budowy:
Adam C h a r k i e w i c z ,  starosta. St. K o n i e c z n y ,  

aptekarz. St. P a l u s z k i e w i c z ,  insp. bu down. A . P r ą 
d z y ń s k i ,  w ł. księg. S o 11 y s i‘a‘k, burmistrz.

— Rodak nasz, dr. E b e 1, praktykujący latem w Gra- 
fenbergu, a zimą w Wiedniu, zbudował przyrząd do dawko
wania prądu faradycznego pod nazwą „Tonisator“ . Przyrząd 
odznacza się wielką prostotą i praktycznością.

— W roku bieżącym obchodzi 50-lecie działalności le
karskiej nestor pedjatrów warszawskich, kol. Juljan 
K r a m s z t y k .  Z tego powodu Redakcja „Pedjatrji Pol
skie“ poświęciła Jubilatowi ostatni zeszyt swego pisma, za
wierający, prócz szeregu prac naukowych, pięknie skreślo
ny życiorys Juljana K r a m s z t y k  a. Miło nam bardzo do 
życzeń, złożonych przez Redakcję „Pedjatrji Polskiej“ , dołą
czyć i nasze oraz wyrazić hołd Jubilatowi za Jego zasługi nau
kowe, społeczne i obywatelskie.
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