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Czy i jak oddzialywa mozg na uktad wspotczul-
ny i odwrotnie w sferze somatycznej i psy-
chicznej *).

Podat

Dr. HENRYK HIGIER (Warszawa).
(Dokoniczenie).
* * *

Wplyw wzruszen na aparat pteiowy, zaréwno
meski, jak zenski, jest nader wybitny, w wielu razach wy-
bitniejszy od czynnikéw zewnetrznych mechanicznych.

Znamy wstrzasy psychiczne, ktére przerywaja lub przy-
Spieszaja miesiaczke, znamy szereg chordb umystowych, zwig-
zanych z zaburzeniem zycia afektywnego, w ktérych men-
struacja znika na diugie mesiace i lata. Silny bél, l¢k, prze-
strach hamuja skurczc porodowe macicy u ludzi i zwierzat.

Wiemy, ze czasem uscisk delikatny dloni umilowanej
oscby albo wplyw samej mysli lub snu o sympatycznej osobie
cdmiennej ptci wystarcza, aby wywolaé erekcje, a nawet wy-
trysk, zupelnie tak, jak spojrzenie lub my$l o smacznej potra-
wie sprowadza ejakulacje s$liny.

Wzruszenia zmystowe: -— dotyk, wech, wzrok, stuch
-— wywoluja nieraz u mezZczyzn turgescentia corporis ca-
vernosi, u kobhiet wydzielanie $luzu ad introitum vaginae,
ale zawsze w zwiazku ze skojarzonym obrazem pamiecio-
wym, prowadzacym do nastroju erotycznego. Uczucie przesy-
tu, znane z zoladka, nie jest obce i sferze seksualnej.

Zimno, odraza, strach, przygnebienie prowadza do
skurczu gladkich mie$ni ciat jamistych pracia, uniemozliwia-
jac erekcje lub hamujac juz w biegu bedace sztywnienie.
Ze takze na drodze naglego przestrachu sztucznie wywotana
przerwa spélkowania u suggestyjnych neuropatéw zamienié
sie¢ moze nastepnie w uporczywa diugotrwata impotencje psy-
chiczng, wie kazdy lekarz.

Ze tu i owdzie panuje przy spoélkowaniu dysocjacja
czynnosci erekcyjnej i ejakulacyjnej, Zze jedno nastepuje bez
lub niezaleznie od drugiego, dajac niezwykle formy impoten-
cj’, dowiodtem niedawno na szeregu przypadkéw!').

Libido sexualis jest przyjemnem wzruszeniem, czesto
produktem assocjacji. W czasie orgazmu pobudzenie prze-
skakuje na calg istote ukltadu wegetacyjnego, dajac jedno-
czesnie z wytryskiem przyspieszenie tetna i oddechu, oble-
wanie sie potem, rozszerzenie Zrenic, gesia skérke i t. d.

*) Odczyt, wygloszony w lutym 1925 r. w Tow. Med.
Spotecz.

1) H. Higier. Impotenti generandi ejaculatoria.
Miinchen. medic. Wochensch, 1924. Polska Gazeta Lekar-
ska 1924,

Wyktady kliniczne.

Narzady rozrodcze, w miednicy polozone, s3, jak wszyst-
kie trzewia, pozbawione czucia. Nietylko macica i jajnik, ale
pochwa juz 2 ctm. powyzej wejScia jest zupelnie nieczuta na
dotyk zwykly, jak dotyk milosny.

Zz liczne s3a odruchy, wychodzace z narzadéw picio-
wych i, odwrotnie, sa wychodzace z dalszych okolic, a oddziaty-
wajace na te narzady, wiadomo oddawna. Przypalanie gabcza-
stych muszel nosowych hamuje czasem obfite i bolesne krwa-

wien‘a menstruacyjne, DraZnienie sutki wywoluje skurcz
gladkich mieéni, t. j. erekcje brodawki (z jednoczesnem
przyjemnem uczuciem erotycznem), oraz skurcz macicy.

Ten odruch sutkowo-maciczny wywolywaé poleca juz H i p-
pokrates w celu przyspieszenia skurczéw poporodowych
macicy i usunig¢cia lozyska.

Naogét bowiem zwykle skurcze macicy sa nieodczuwal-
ne, a staja si¢ natomiast bardzo bolesne, gdy przekraczaja
swoj prog fizjologiczny, jak to widzieliSmy przy skurczach
muskulatury kiszek, moczowodu, pecherzyka zéiciowego.

Bardziej zagadkowy jest reflexe vagino-colique, obser-
wowany przez Martignona u mlodej kobiety z c'ezkiem
zaparc.em habitualnem. Tuz po stosunku piciowym zjawialo
sie stale obfite wyproézinienie, co zadowolona pacjentka opi-
sywala n’eco zamaszy$cie i drastycznie: c‘est mon verre d‘Hu-
nyadi-Janos, mais a effet immédiat.

Czem s’e narzad piciowy w stosunku do wzruszen réz-
ni od wszystkich dotychczas omdéwionych narziddéw trzew-
nych, to tem, ze do wywolania t. zw. libido sexualis jest nie-
zbednem, aby nerwowy uklad eSrodkowy znajdowal sie pod
wplywem wewnitrzsekreeyjnym gruczolow rozrodezych, aze-
by kora moézgowa zostala erotyzowang czyli poniekad uczu-
lona przez hormon dla przyjecia wyobrazen erotogenny:ci
i przeobrazenia ich droga kojarzeniowa w nastréj, odpowiada-
jacy libido sexualis. To tez jest brak libido contrectationis et
coéundi w dziecinstwie z nieczynnym gruczolem dokrewnym
i w chorobach, w ktérych on ulegt zwyrodnienu lub operacjnie
zostal usuniety (ennuchoidismus). Szukaé osrodka plciowego
nalezy nie w Neencephalon wyzszych zwierzat, lecz w Pa-
laeencephalon, gdyz i niZszym zwierzetom bez rozwinietej ko-
ry mobzgowej nie obey jest ten poped. Instynkt piciowy tem
sie r6zni od wszystkich innych, — jak instynkt jedzenia lub
picia, -— Zze go czlowiek hamowaé moze i usiluje, czego np.
nie potrafi zakochany kogut lub jelen, ktéry w walce z kon-
kurentem w obecnos$ci i u nég bogdanki serca ten brak sily
hamowania przyplaca nieraz zyciem.

* * *

Skoéra jest narzadem, pozornie zupelnie obojetnym,
z uktadem sympatycznym i wplywami $wiata wazruszen i
psychiki wogdle nic wspélnego nie majacym. Taki panuj?
wsrod wiekszosci lekarzy i przyrecdnikéw poglad; mn‘emanic,
jak sie przekonamy, z gruntu falszywe. Skéra bowiem posiada
poz> naskérkiem, zaopatrzonym w precyzyjny narzad zmy-
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slowy dotyku. az pieé¢ narzadéw wegetacyjnych, czyli sympa-
tyczno-auwonomiecznych, w rozwoju ontogenetyczno-filogene-
tycznym nader ciekawych, w zZyciu osobniczem bardzo waznych
i na wptywy paych.czne wielce wrazliwych. Narzady te, kt6-
re po ko.ei cmdéw:imy, sa to:

1) Muskulatura gladka, kurczaca skoére i unoszaca
wlesy, 2) Gruczol mleczny, 3) Gruczoly poto-i lojowydzielni-
c¢ze, 1) Aparat pigmentacyjny, 5) Narzad wazomotoryjny i ter-
moregulacyjny.

1) Cala prawie skéra z wyjatkiem wysp bezwtlosych po-
sicda mieSnie gladkie, znajdujace sie pod wtadza ukladu
sympatycznego, w niektérych miejscach — miedzy cutis
a subcutis — w wiekszych peczkach, podluznych i okreznych
(Mm, arrectores pilorum, mamiliae, penis, tunicae dartos),

Przedewszystkiem bodZce termiczne draznig te mieénie,
wywolujac rozciagliwosé 1 kurczliwo$sé skory faldzistej
mcszny, pracia, brodawki i podnoszenie sie wlosdow (gesia
skorke) . Jest to jaki$§ dziwny odruch, filogenetycznie wazuy,
u nizszych zwierzat bardzo wyrazny w postaci unoszenia sie
wlos6éw, kolcow, pierza. Temu odczynowi wiosorucho-
wemu, latwo wywolanemu przez pocieranie karku dtonia, to-
warzyszy swoista sensatio pilomotoria, o ktérej juz Hippo-
krates wspomina, Ze sie ja najdobitniej czuje w potylicy.
Przy piciu bardzo zimnej wody, powstaje czasem ogdlna culis
anserina, czeSeiej w okolicy zotadka zblednienie skéry wraz
z miejscowa skoérka gesia (horripilatio), czyli zesp6l 2-ch
cdruchow: reflexus pilomotorius et vasomotorius.

Przy emocji, gdy przezywamy co$ bardzo wzruszajace-
go (spektakl tragiczny, mowe patrjotyczna, ekstaze, orgazm
plciowy), dreszcz przachodzi cale cialo, czyli wiosy sie uno-
sza. Zwlaszcza przy strachu ,,wlosy staja debem®. Wscieklosé
i oczekiwanie robia to samo, wedlug Aristotelesa ki-
chanie, ziewanie i cddawanie moczu przy peinym pecherzu wy-
woluja czasem dreszczyk.

Ro6zne podniety stuchowe, dotykowe, wzrokowe, pola-
(zone z przykrem uczuciem, jak pocieranie nozem szkla, pro-
v7adzenie Kkcniuszkiem palea po atlasie, wstretne zapachy
wywoluja u niektérych natychmiastowy dreszcz. Nietylko
emocja, ale i my$l o wzruszeniu sprowadzaja czasem gegsia
skorke. Droga autosuggestji dotykania sie jednej strony cia-
1a kupy $niegu udawalo si¢ nawet wywotaé horripilacje poto-
wicza. 7 moézg dziala hamujaco na tonus wtosoruchowy, do-
wodzi fakt wzmozenia odruchu po stronie hemiplegicznej.
Pobudz-nie plciowe, idace zawsze w parze z blogostanem
afektywnym, daje nieraz obok odruchu wtosoruchowego od-
ruch cyckowy (reflexus mamilloareolaris), czyli erekcje bro-
dawki.

2) Gruczol mleczny, czyli sutka ze swoim zwie-
raczem gladkomiesnym, ulega wplywom wzruszen o tyle, Ze
wszelkie powaZzne a nagle perturbacje duchowe odbijeja sie
na iloSci, rzadziej na jakosci wydzieliny. Unoszenie sie bro-
dawki nastepuje przy dotyku palcem i przy karmieniu, co
nawet bardzo ulatwia proces ssania. Widocznie brodawka
jest bardzo wrazliwa i juz zwyczajny dotyk jezykiem wywo-
tuje protopatyczne uczucie lechtania, wystarczajace do wy-
wolania cdruchu trzewnoruchowego i trzewnowydzielniczego
obu sutek, a czasam nawet odlegtego odruchu, kurczacego ma-
cice (b6'e poporodowe przy pierwszych karmieniach nowo-
rodka). )

Wplyw odruchéw warunkowych, psychorefleksow P a-
wlowa uwydatnia sie o tyle, ze u krowy doplywa szybko
mleko do sutki, gdy spojrzy na swoje mtlode ciele lub usty-
szy jego b=czenie zdaleka.

3) Narzad gruczolowy potowydzielniczy
sk o6ry, jako zespdl trzew mikroskopowych, po catem ciele
rozs‘anych, znajduje sie tez pod wplywem uktadu sympatycz-
nesge prawdop~Inbnie i parasympatycznego, za czem prze-
mawia wydz‘elanie sie — zaleznie od okolicznosci — potu
wodnistegg i potu lepkiego.

Jak $w'at psychiczny dziala w tym kierunku, wiemy
dokladn’e, W wielkim strachu ,pot $miertelny* pokrywa
obYcze. w sytuacii niepewnej i przykrej ,sspoci s'e czlowiek
iak ruda mysz“ bd'e silne wzruszeniowe, kolki watrobowe,
dusTn’'ca bolesna, dychawica oskrzelowa pokrywa cale cialo
lepk'm potem, ratezona praca umysltowa wywoluje nieraz
spocen‘e czola i dioni.

Na tem ostatniem polega prawdopodobniec t, zw. o d-
ruch psychogalwaniczny Veragutha. Czlowiek,
wprowadzony w lancuch galwaniczny, ktérego obie elektrody
on trzyma w rekach. wykazuje przy rozwiazywaniu mysle-

wem zagadki lub rachunku — po krétkim utajonym okre-
sie — odchylenie wskazéwki na galwanometrze. Faktu tego
nie nalezy ttumaczyé w naiwny sposéb, Ze sama praca umy-
slowa odchyla wskazdwke, lecz, Ze przy tem nateZeniu umy-
stu, polaczonem ze zmiana nastroju, zostaje podrazniony
uklad sympatyeczny, czyli wzmozZona czynno$¢ nerwoéw po-
towydzielniczych; zas$ przesiaknieta potem skora dlonj sta-
je sie lepszym przewodnikiem pradu stalego, a to si¢ uwy-
datnia na amperometrze. Znowu wiec w dziedzinie uktadu
wegetacyjnego uzewnetrznia sie paralelizm psychiczny, to
znaczy, 2e kazdej czynno$ci psychicznej odpowiada jawny
lub ukryty odczyn fizyczny czyli somatyczny.

‘W zapaleniu moézgu $piaczkowem, w ktérem zajeta jest
ardz, czesto substancja szara miedzymézdza w obrebie dna
3-ej komory i wodociagu Syl wiusza, widzimy nieraz ty-
powy tojotok twarzy, czdsem w towarzystwie obfitego
poiu calej twarzy. Wplyw mdzgu uwydatnia sie takie w ob-
fitszem poceniu sie polowy ciata, przeciwleglej ognisku.
W clezk’'ch porazeniach rdzenia z paraplegja dolna notowa-
tem przed laty sucho$é nég mimo upatu, przy ktérym gdérna
polowa ciala stale sie pocila, a tlumaczylem to porazeniem
nie c¢s$rodkéow moézgowych wyzszego gatunku, lecz segmen-
talno-metamerowych o$rodkéw rdzenia.

3) Skéra posiada komoérki barwnikowe, ktére
znajduja sie w blisk m zwiazku i zaleznosci—jak tego u niz-
szych zwierzat (chromatofory gtowonogdéw) tatwo dowiesé—
od ukladu nerwowego. Czeste zmiany pigmentacji skory w
réznych cierpieniach nerwowych, w pasach znieczulen’a ta-
betykéw i syryngomyelikéw, zmiany pigmentacji w obrebach
neurytycznych u tredowatych (Lepra maculoso-neuritica) i u
chorych z cierpieniem Addissona i objawami wegeta-
cyinemi, metamerowy nieraz rozktad plam biatych skoéry,
vitiligo ograniczona u neuralgikéw i myopatéw—wszystko to
dostatecznie swiadczy, ze i u czlowieka uklad sympatyczny
wplywa na charakter, rozktad i zmiane barwnika.

Ze wzruszenia i w tej dziedzinie nie sa bez znaczenia,
dowodza przypadki rozwijajacego sie w ciagu tygodni wyly-
sienia lub osiwienia wlosdéw i depigmentacji skéry u mtlodych
osobnikéw pod wilywem wielkiego strachu lub przygnebiaja-
cych przejsé.

4) Najbardziej ciekawy, najdokladniej zbadany i mimo to
najmniej wyjasniony jest wplyw obu ukladow wegetacyj-
nych-—--sympatycznego i parasympatycznego — na aparat
naczyniowy skory, na rozszerzenie i zweZenie przemi-
jajace naczyn wlosowatych skéry w zwiazku z pozostalemi na-
czyn‘ami ustroju. Jest to sprawa o tyle podstawowa, ze wply-
wa bezposSrednio na czynnos$é térmoregulacyjna i bélowa or-
ganizmu, najwazniejsze dla podtrzymania zycia, Moéwiac
o zjawiskach wazomotoryjnych skoéry, o zmianach w napel-
nieniu naczyn krwia, rozumieé nalezy przedewszystkiem
czynnezwezenieiczynnerozszerzeniedrob-
nych i najdrobniejszych naczyn.

Wplyw leku, bélu, przerazenia na droge wegetacyjna
uzewnetrznia s'e w zupelnem zblednieniu skory, najwidocz-
niejszem na twarzy i rekach, stale nieco przekrwionych.
Skurcz wtedy dotvka zardéwno powierzchownie, jak gtebiej
polezonych naczyn. Przestrach daje $miertelna bladosé, ra-
dos$é, daje przyjemny rumieniec, pokrywajacy nietylko twarz
zawstydzonej osoby, ale czesto i cala pier§, tak, zZe nawet
maska nie potrafi ukryé wzruszenia, skoro- je cala pokrywa
ciata. duzza skorna zdradza. Przejawy cielesne zdradzaja
nickiedy uczucia, ukrywane przed okiem obojetnego obser-
watora. Odmiany wazomotoryjne w twarzy sa tak liczne, Ze
z nich samych —- niezaleznie od ukladu mie$ni mimicznych—
znawca duszy ludzkiej odczyta zaklopotanie i strach, gniew
i rado$¢, smutek i zawstydzenie, Bardzo wrazliwe na wzru-
szenie erotyczne sa wazomotory twarzy i pracia.

U starcow wszelkiego rodzaju odruchy naczyniorucho-
we na wzruszenia stabna lub znikaja. Ten poteiny wplyw
wieku widzieliSmyv przy wgazystkich innych czynno$ciach we-
getacyjnych: nietylko skéra gorzej sie rumieni, ale serce
jest mniej pobudliwe, placz emocyjny trudniej wystepuje,
erekcja wzruszeniowa nie jest tak skora, poty nie wystepuja
tak obficie, co sie ttumaczy albo slaba pobudliwoécia zwojow
albo mniejsza intenzywnoécia afektéw w wieku podeszlym.

Ze jedno wzruszenie czasem walczy z drug‘em i neu-
tralizuje jego wplyw naczynioruchowy, latwo sie przekonad
checby z tego. Ze np. rumieniec zawstydzenia, jaki pokryvwa
mtoda pacjentke podezas rozbierania sie w gabinecie lekar-
skim, n'e pojawia sie, gdy obecna jest matka, Ze przyplyw
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krwi do narzaddéw plciowych, zjawiajacy sie czasem u mez-
czyzny w rozmowie z urodziwa biatoglowa, nie ma miejsca,
gdy obecny jest przy dialogu malzZonek,

Wszelkiego rodzaju czynnos$é intelektualna, z mniejsza
lub wigksza emocja polaczona, prowadzi do wahan w objeto-
$ci naczyn, o czem latwo sie przekonaé, mierzac metoda ple-
tysmograf.czna ile$é¢ krwi, przyplywajacej do koneczyny lub
brzucha. Ta droga!) stwierdzono na pletysmogramach, ze
przy uczuciu strachu krew ucieka z twarzy i konczyn, a zbie-
ra sie w naczyniach mézgu i wnetrznosci brzusznych.

W blogostanie krew ucieka z trzew, a zbiera si¢ w mé-
zgowiu i na obwodzie, w razie bélu fizycznego krew przyply-
wa do twarzy. Wielce rézny bywa rozdziat krwi w poszcze-
goéinych odcinkach aparatu naczyniowego podczas zawsty-
dzen'a i zaklopotania, strachu i smutku, leku i zadowolenia,
gniewu i wstydu, rczczarowania i podniecenia i t. d. Nie
utrzymat sie wobec nowych faktéw doswiadezalnych dawny
roglad, ze przy skurczu naczyn obwodowych nastepuje biernie
rozszerzenie pozostatyvch naczyf i dzieki wzmozcnemu ci$nie-
n:u doptyw do naczyn mézgu i jamy brzusznej.

Ze przyplyw krwi do koneczyny podczas ruchu nie jest
skutkiem ruchu mechanicznego, lecz stanowi poniekad kor-
relat psychiczny, dowodzi fakt, Ze przy biernym ruchu ple-
tysmograf nie wykazuje powiekszenia objetosci koneczyny i zZe
natomiast wyobrazenie lub mys$l dokonanego ruchu — w hipno-
zie i zwvktei suggestii -— wystarczaja do wywolania wspo-
mianej wazodylatacji. (E. Weber, Bickel). Nawet roz-
w'azanie rebusa lub zadania wywotluje skurcz naczyn na ob-
wodzie, a rozszerzenie ich w jamie czaszkowej i brzusznej.

Istnienie jakiego$ specjalnego osrodka naczyniorucho-
wego, oSrodka wyzszego gatunku w opuszce,
jak to sie powszechnie od pieédziesieciu lat za szkota L u d-
wiga powtarza, zaczyna byé malo prawdopodobne. Znaj-
duja sie w rdzen‘u przedtuzonym, jak w calym rdzeniu, o$rod-
ki segm-ntalne. z ta réinica, Ze, zaopatrywujac w wazomotory
tak wazn=2 narzady, jak mézg i jego opony, jak jadra nerwoéw
oddechowych i sercowych, sa o$rodki naczynioruchowe opusz-
ki dla proceséw zyciowych wazniejsze od wszystkich innych.

I ten o$rodek podlega wzruszeniom, jak wszystkie in-
n2. J~dno zdaje sie byé pewne. ze o$rodki naczyn‘oruchowe
zna‘duja s'e w osi rdzeniowej i w miedzymézdzu podwzgorkowem
blisko osrodkéw potowydzielnych i wtosoruchowych. (Trac-
tus intermedinlateralis sulstantiae griseae). gdyz na wiekszosé
bodicéow. zwlaszeza bélowych i termicznych. reaguia wszyst-
kie wspéblnie i jednakowo. Ma sie wrazenie, ze jedynie te,
w istoc’e szarej umiejscowione c$rodki wazomotoryjne gtow-
na odgrywaja role. gdyz przy sprawianiu bélu tez same zmia-
nv w rozmieszezeniu i ci$nieniu krwi sie notuie u noworcd-
kéw z malo jeszcze zroézniczkowana kora mozgowa, u do-
roctych we €nie przy nieczynnosci kory i u zwierzat po usu-
niec’u péitkul lub kory.

* * *

Kenezace z naczyniami, moze nie od rzeczy bedzie po-
ruszyé sprawe zawarto$ci naczyn t. j. krwi, jako tkan-
ki ptynnejizaleznosci tejtkanki odnaczyn
samych ioduktadu wegetacyjnego.

Jak ten ukitad wptywa na sklad krwi, widziel’'Smy
wyzej z sztucznie — po wprowadzeniu fikeyjnvech pokarmow
— dajaca sie wywotaé leukocytoza i leukopenja. Trudniej o
wiele rozstrzygnaé odwrotne pytanie, czy i o ile krew, o skta-
dzie zmiennym w réznych chwilach zyc'a roslinnego, wply-
wa na czynncs$é ukladu autonomicznego. Pytanie to wpro-
wadza nas, jak widzimy, niepostrzezenie w sfere popedow
i instynktéw wrodzonych. w dziedzine wplywu
dawnych ,,humoréw* na czynno$é moézgu swiadoma i podSwia-
doma.

Krew, aby spelniaé swoje czynnos$ci celowo i sprezyscie,
musi, jak kazda tkanka. posiadaé przedewszystkiem state
wilasciwoéei chemiczne i fizyczne. A wlasciwosci te zmie-
n‘aia sie zaleznie od unoS$ledzenia dow~zu 'ub wvwozu, t. j.
wydzielin i wydalin. Méwiac o dowoz'e zzewnatrz, mam na

1) Por. H. Higier. Z farmakodynamiki i patologji
ogblnej ukladu wegetacyjnego. Medycyna i Kronika Lek. 1913
Nr. 3—-9. HHigier. Zur Frage der Anwendung meiner
periarteriellen Sympathektomie. Zeitschrift f. d. ges.-Neu-
rologie T. 35, Z. 1—3, 1923. Polska Gaz. Lek. 1922.
mys$li przedewszystkiem te zasadnicze sktadniki, bez ktérych
czynno$ci zyciowe sa niemozliwe: powieirzz, pokarmy stale i
plyny.
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Zobaczmy po kolei, co sie staje z krwia, gdy nie wprc-
wadzamy do organizmu jednego z powyzszych trzech sk:ad-
nikdéw. Zmien.aja si¢ natychmiastowo jego state cechy che-
miczne i fizyczne (stan jonowy, elektrolityczny, osmotycz-
ny, napiecie czastkowe, acidoza).

Gdy nie dowozimy dostatecznej ilosci powietrza,
krew se nie utienia nalezycie, zbiera s.¢ w niej nadmiar dwu-
tlenku wegla, staje s.¢ zylna i w tym momencie odczuwamy po-
trzebe glebokiego i przyspieszonego wdechu, gdyz tak zmie-
n ona chemicznie krew drazni w wysokim stopniu wegetacyj-
ne komdrki nerwowe szarej subtancji opuszki, rzadzace prze-
pona, a nastepnie cala muskulaturag oddechowa. Przykre
wzruszenie, towarzyszgce uczuciu dusznosci zostaje
w ten spos6b — droga chemorefleksu — przez krew sygna-
lizowana ukladowj sympatycznemu.

Co sie dzieje, gdy nie wprowadzamy pokarmow do
organizmu przez diuzszy okres czasu? Nastepuje uczucie przy-
kre, uczucie gtodu, o wiele mniej dotkliwe i grozne
od uczuc.a duszno$ci z braku powietrza. Uczucie to przeja-
wia sie w postaci Sciskania w dotku, skurczéw przykrych,
$linienia.

Swoiste to uczucie gtodu, zaliczane do t. zw. czué
cgblnych (Allgemeingefuehle), usilowano ttomaczyé proéznia
zotadka, draZnieniem Zoladka przez wydzielajacy sie kwas
solny i t. p. Ze objasnienia te nie trafiaja w sedno rzeczy,
dowodza fakty, Ze uczucie nie ustaje mimo -napelnienia zo-
talka ciezka kasza barytowg, mimo wprowadzenia podskor-
nie roztworu cukru gronowego, mimo neutralizowania kwa-
su solnego, mimo usuniecia calego zoladka.

Mi.ller i Thoma tlomacza uczuc.e gltodu, jako uczu-.
cie miejscowe skurczu przetyku, ktéry jest odruchem trzewno-
ruchowym, zupelnie identycznym 2z odruchem cddechowym
przy braku tlenu we krwi. Tu Kkrew, uboga w tlen, wywo-
tuje celowy odruch trzewnoruchowy muskulatury oddechowej,
tam krew, uboga w substancje zdolne do odbudowy czastecz-
kowej, zdatne do asymilacji nastepczej, wywoluje przykre
wzruszenie oraz odruch trzewnoruchowy w obrebie przetyku
i z:ctadka. Powstaje podraZnienie osrodkéw sympatyeznych
w szarej substancj: osi o$rodkowej miedzyméidza i opuszki
(Nucleus visceralis vagi), wchodza w gre skurcze patologicz-
ne narzaddéw zupeinie préznych, co s'e f zjolcgiczn'e nie zdarze,
i to stanowi tlo swoistego, nader dotkliwego, sygnal.zuja-
czgo niebezpieczenstwo uczucia glodu.

Jak sie zachowuje uklad sympatyczno-parasympatycz-
ny, gdy nie wprowadzamy czas diugi ptynoéw do ustroju?
Nastepuje uczucie nieprzyjemne, dreczace, réwniez lokali-
zujace sie w gardzieli i przeltyku: uczucie pragnienia.

Niektérzy uwazali za przyczyne tego uczuc a wysychanie
gardla. Widzimy jednak, Ze uczucie to nie znika mimo ciagte-
go wilgccenia gardia woda, ze takaz suchos$é gardla, ale bez
pragnien’a odczuwamy po atropinie, Zze podobne pragnienie
b-z suchosci gardia obserwujemy po cbfitym, trunkami za-
silanym obiedzie. T samo zuboZenie tkanek w wode nie wy-
starcza do wytlomaczenia, gdyZ znanem jest pragnienie u hy-
dremikéw i hydropikéw.

0O wiele tatwiej z Millerem { Heissem tlomaczyé
to uczucie, uzalezniajac je od utraty izotonji, czyli od zbytniej
koncentracji molekularnej krwi ubogiej w wode. Istotnie,
u spragnionych chwieje sie stopienn koloidowy osocza, zwiek-
sza s'e¢ we krwi ilo§é substancji osmotycznie czynnych, k~—-
stalo’dalnych, wzmaga sie napiecie osmotyczne krwi, pod-
nosi sie punkt zamarzania surowicy. Latwo zreszta wywo-
jaé uczucie pragnienia za pomoca wstrzykiwania dozylnego
15% roztworu soli.

T tu wiec mamy swoisty odruch chemiczny: krew dra-
zni uklad wegetacyiny, jego osrodki miedzymézdza, wywolujace
skurcz gladkiej muskulatury gardzieli i przetyku. Ten od-
ruch trzewnoruchowy z krwi powstajacy (Chemorefleks), sy-
gnalizuje niesamowite wzruszenie z uczuciem pragnienia przez
pas pograniczny nerwu wspdlczulnego mézgowi.

Pragnirn’e diabetykéw zalezy prawdopodabnic cd kon-
centracji cukrowej krwi, pragnienie nefrytykéw od zatrzy-
man’'a prze» Krew substancji krystaloidalnych, pragnienie -
mcezéwee zwyklei (diabetes insipidus) cznacza sa-
moistny. $ci§lej wyrazajac sie. blizej niezrozumiaty stan pc-
draznisnia szarych jader (tnber cinereum) w obreb'e dna 3--°
komory. Z2 ten ostatni jest zalesnv cod o$rodkéw wegetacys-
nych. a ni-, jak powszechnie przvpuszczaia, od zachorzenin
sasiedniego gruczolu dokrewnego (przysadka), dowodzi fakt,
Zze usuniecie przysadki nie usuwa tej moczowki.

Porrzestaje na tych kilku przykladach oddzialywania
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krwi na uktad wegetacyjny, tlomaczacych nam ciemne do-
tad zjawiska wzruszeniowo zabarwionego uczucia dusznosci,
lodu i pragnienia na drodze odruchu chemicznego.
Przypomne jeszcze Wwyzej przytoczone wydzielanie sie
hormonu dojrzatych gruczotéw rozrodczych do krwi, ktéry
to hormon erotyzuje mdzg i ro6wniez na drodze wzruszeniowej
wywoluje draznienie odnosnych oSrodkéw sympatycznych (i n-
stynkt ptciowy), prowadzac do odruchu naczyniorucho-
wego natury parasympatycznej, czyli erekeji, i odruchu mies$-
nioruchowego, czyli ejakulacji. Ten instynkt w przeciwsta-
wieniu do powyiszych nie jest od urodzenia swoisty ustrojo-
wi zwierzecemu, lecz rozwija sie dopiero z czasem, gdy zdol-

nosé i potrzeba rozradzania wchodza w gre.
* * *

Nie jest wylaczone, Ze silne wzruszenia, wstrzasy psy-
chiczne,emocjeduchoweoddziatywajanauktad
sympatyczny réwniez nie bezposSrednio, lecz droga na-
gtej perturbacji uktadu dokrewnego, wstrzasu,
z wlewaniem si¢ hormonu wegetacyjnego do krwi.

Pytanie zasadnicze nie zostalo jeszcze ostatecznie roz-
strzygniete, czy przy tego rodzaju wstrzasie hormon dziala
na uktad nerwowy, czy tez odwrotnie, Co do wpiywu strachu,
dowiedzionem zostalo (L a Paz), ze ilo$¢ adrenaliny we krwi,
nagle wzrastajaca, zmniejsza sie, gdy sie jednocze$nie prze-
cina wspélczulne nerwy trzewne (Nn. splanchnici). W obre-
bie nadnerczy i tarczycy dowiedzionem jest, ze z jednej strony
afekt dziata pobudzajaco na czynnosé dokrewna, a ze z dru-
giej niedomoga lub usuniecie tych gruczoiéw zniza pobudli-
wos$é afektywna,

Krew jest w stanie wywotaé celowe dla ustroju od-
ruchy wegetacyjne, nie tylko kiedy chemiczne jej wlasnosci
sa upos$ledzone, kiedy izochemizm szwankuje, ale tez, gdy
ragle jej fizyczne wtasciwosci ulegaja pertur-
kacji, lub gdy izotermizm cierpi, gdy jej temperatura
spada, wzglednie podnosi si¢ zbytnio np. przy wnikaniu do niej
toksyn zzewnatrzpochodnych lub obcych substancyj biatko-
wych. W gruncie rzeczy, co prawda, szwankuje zasadniczo
i tutaj gtéwnie chemizm.

Drogi zapobiegawcze ze strony krwi sa liczne. Wyste-
puje przedewszystkiem odruch termoregulacyjny,
nie miejscowy, metamerowy, lecz ogélny, uniemozliwiajacy
przez pewien czas zbytnie przegrzanie lub ochladzanie ciata.

Z fizycznych regulatoréw wspomne: 1) o
usuwaniu zbytniego ciepla przez odruch skory catej, odruch
wazodylatacyjny i potowydzielniczy oraz 2) o zatrzymaniu lub
magazynowaniu ciepta przez skurcz naczyn i przez zahamo-
wanie potowydzielania.

Z chemicznych regulatoréw zastuguje na
uwage wytwarzanie ciepla przy pomocy potegowania che-
mizmu duzych gruczoldéw (watroby i trzustki) przez draznie-
nie ich oSrodké6w wegetacyjnych w blisko$ci dna 3-ej ko-
mory (Tuber cinereum) niedaleko od jader nn. oddechowych
i sercowych. PoraZenie tych jader, stanowiacych istotny we-
zet zycia (moeud vital), sprowadza hyper — lub hypotermje
ze $miertelng zapascia. Ze krwia idace chemorefleksy i fizjo-
refleksy ruchowe, wydzielnicze i troficzne manifestuja nam
bardzo wyraZnie waznosé pytania wyzZej postawionego przez
nas: o stosunku krwi do ukladu sympatycznego.

‘Wobec metameryjnej budowy ciata ludzkiego i rozsia-
nia po catej opuszcze i calym rdzeniu dzielnicowych osrodkoéw
naczynioruchowych, c$rodek $rédmoézdzowy wyzszego gatun-
ku, rzadzacy napieciem wszystkich naczyn i otrzymujacy pod-
niete z obwodu mézgu i krwi, jest nieco hamowany w swojem
samowladztwie termoregulacyjnem. Im wiecej ten giéwny re-
gulator ma do swego rozporzadzenia o$rodkéw wazomotoryj-
nych n'zezych, t~m sprawniej funkcjonuje, im mniej ich po-
s'ada, tem gorzej jest czynny, zupeilnie jak nadkomisarz z
mn'ejszy lub wieksza liczba dzielnicowej i okregowej milicji
podwladnej. To t2z przy przecieciu dolnego odcinka rdzenia
termoregulacja mato cierpi, przy uszkodzeniu za$ szyjnej jej
cze$ci termoregulacja szwankuje mocno lub ustaje zupelnie
i osobn’k przestaje byé istota homoizotermowa, a zaczyna byé
poiki'otermowa, to jest, przyjmujaca temperature otaczajacego
sro?owiska, czyli istota przy swej strukturze anatomicznej
niezlolna do zycia.

Ze roéine wzruszenia rézne wywoluja przemieszczenie
krwi na drodze naczynioruchowej, sympatyeznej i parasympa-
tycznej, a wraz z tem to uczucie przyjemne ogdlnego ciepla,
to za$ uczucie przykre przejmujacego zimna lub dreszczow,
wiemy nawet z zycia codziennego. Mniej wiadomem jest, ze

nietylko czynnos$ci poszczegdlnych narzadoéw podlegaja wply-
wom afektywnym, ale i skomplikowane funkcje kataboliczne,
cala przemiana materji, polaczona ze spalaniem i rozpad-m
tkanek. Dowodza tego miedzy innemi nowsze doswiadczenia
Grafego i Mayera, ktéore polegaly na tem, Ze osobni-
kom, bedacym kilkanascie godzin naczczo, w glebokiej hypno-
zie suggestjonowano obok absolutnego kilkogodzinnego spo-
koju wzruszenia réinej natury.

Okazalo sie, ze madrosé ludu stusznie méwi o chudnig-
ciu i ,,zjadaniu si¢”“ ze zmartwienia, gdyz przy suggestjonowa-
nej intenzywnej depresji w ciagu kilku godzin snu hipnotycz-
nego potegowala sie znacznie czynno$é przemiany materji,
u niektérych o 25%, przecietnie o 8%, mierzone w aparacie
respiracyjnym, iloScia azotu w wydalinach i t. p.

EY

Zwierciadtem duszy, jak widzimy, jest nietylko oko, czyli
jego Zrenica, ale wszystkie narzady wegetacyjne, zaczynajac
od zotadka i odbytnicy, a konczac na skorze i naczyniu, a
nawet na czynno$ciach nader powiklanych termoregulacji
i oglblnej przemiany materji. Trudno si¢ w tem miejscu
obszerniej rozwodzié nad przewaga udzialu sympatycznego
lub parasympatycznego w tej lub owej czynnos$ci psychicz-
nej ze sfery intellektu (kojarzenie, mys$lenie, zapamietywa-
wanie), uczucia (nastroje i afekty fizjologiczne i patologiczne,
dodatnie i ujemne), przejawdédw osobowosci, uwagi i woli.

Wypowiedziane przezemnie w cytowanej wyzej mo-
nografji z r. 1912 mniemanie o przewadze uktadu sympatycz-
nego na jawie, a ukladu autonomicznego (obecnie parasym-
patycznym zwanego) we $niel) podtrzymuje i obecnie. We-
dtug dotychczasowego materjatu klinicznego i dosw.adczal-
nego w zestawieniu A. Weinberga, uzupelnionego cze-
Sciowo przez wlasne jego badania pletysmograficzne, psycho-
galwanometryczne i elektrokardiograficzne, wzmozZeniu czyn-
nosci psychicznej, czyli podnoszeniu sie poziomu $wiado-
mosci (jawa), odpowiada stale szereg objawéw sympatykoto-
nicznych (przyspieszenie tetna, skurcz naczyn obwodowych,
rozszerzenie Zrenic, przyspieszenie oddechu, zahamowanie
czynnosci ruchowych i wydzielniczych wewnetrznych, wzmoze-
nie wydzielania adrenaliny, przyplyw glukozy do krwi i mo-
czu) i, odwrotnie, obnizaniu poziomu $wiadomosci (sen) towa-
rzysza objawy natury wagotonicznej. Wzmozonemu napie-
c'u ukladu sympatycznego odpowiadaja, jak stusznie pod-
kre$la tenze autor procesy utleniajace, rozpadowe, de-
strukeyjne, kataboliczne czyli wzmozenie w dziedzinie prze-
miany materji, podczas gdy spotegowanemu napieciu ukiadu
parasympatycznego (snu) towarzysza procesy odtleniajace,
odbudowujace, rekonstrukcyjne, anaboliczne, czyli obniZenie
w dziedzinie przemiany materji.

Prawo paralelizmu psychofizycznego,
jednakowo wazne dla psychofizjologji i psychopatologii,
brzmialoby z tego stanowiska bardziej konkretnie:

1) Wzmozonemu zapotrzebowaniu energji psychicznej
towarzyszy wzmozenie energji fizycznej i odwrotnie.

2) Przyplyw, czyli odnowienie energji psychicznej, ce-
chujace wypoczynek i sen, idzie w parze z przyplywem czyli
odnowieniem energji fizycznej.

Wzajemne wplywy moézgu na uklad wegetacyjny i od-
wrotnie sa bez watpienia nader wybitne i zastluguja na dalsze
studja ze strony Kkliniki i fizjologji.

Przyznaé nalezy, ze psychofizjologja ukladu autono-
micznego lezata cdlogiem, a jeszcze bardziej psychopatolo-
gja jego, w gospodarstwie chorego ustroju nader wazna,
po macoszemu byla traktowana.

* * *

O wplywie uktadu wewnatrzwydzielnicze-
g o na $wiat wzruszen wspominalem w artykule swoim tu i
owdzie jedyn'e mimochodem, uwazajac to za temat odrebny.
A wplyw ten jest ogromny. Struktura podstawowa afektywno-
$ci i temperamentu osobowos$ci oraz jej wzruszeniowe formy
reakeji znajduja sie w Scistej zalezno$ci od funkcjonalnego
uktadu dokrewno-wegetacyjnego, ktdéry sie tworzy z wzajem-
nego oddzialywania na siebie aparatéw wewnatrzsekre-
cyjnego i wegetatywno-nerwowego. Jak dalece aparat gru-
czolowy wplywa na te sfere w okresie powstawania i for-
mowania sie ustroju zwierzecego, pouczaja nas snadnie obser-
wacje nad zyciem afektywnem, jego specyficznem zabarwie-
niem, stanem jego napiecia i przebiegiem zachorzen dokrew-

1) H. Higier. Vegetative oder viscerale Neuro-
logie. 1912. (Rozdzial moncgrafji o wagotonji i sympatyko-
tonji). :
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nych oraz nastepezych zaburzen we wspdipracy mechanizméw
wegetatywno-mézgowego i sympatyczno-hormonalnego. Wy-
starcza wspomnieé o euforji dzieci mongotowatych, apatji i
stepieniu uczuciowem chorych przysadkowych, zaburzeniach w
afektywnosci addisonik6w, o stanie zdenerwowania i zapalczy-
woséci bazedowoidéw i spazmofilikéw, o podejrzliwosci i sta-
tem niezadowoleniu chorych z $luzobrzekiem, bogactwie a-

fektu w przedwezesnej dojrzaltosci pleiowej, o zaniku wzru-
szeniowosci 1 obojetnosci uczuciowej u rzezancéw i eunuchoi-
dow.

Temat ten, jako stojacy na pograniczu z naszym zasad-
niczym, moge tylko mimochodem podkreslié, odsylajac czytel-
nika do pracy odno$nej, ktéra oglosze niebawem w ,Neuro-
logji Polskiej“.

Z I-go oddzialu wewnetrznego Szpitala Wolskiego.
(ordynator: Dr. A. LANDAU).

9-ty przypadek wyleczenia zapomocg bi.zmutu
ciezkiego zatrucia sublimatem po 7-isdniowym
bezmoczu.

Podali

A. LANDAU (Warszawa), T. MARJANKO (Warszawa)
i M. FEJGIN (Warszawa).

0Od 3-ch lat stosowana jest na oddziale naszym metoda
lecz2n.a ostrego zatrucia sublimatem (i rtecia wogble), kto-
ra ze wzgledu na wyjatkowo pomy$lne wyniki, jakie daje w
tej tak ciezkiej postaci choroby, ze wszech miar zastuguje na
rozpowszechnienie. Dwukrotnie juz poruszaliSmy te sprawe
w Polsk. Gaz. Lekarskiej: 19 opis I-go pomys$lnie wyleczone-
go przypadku (artykul d-ra J. Lewensteina, P. G. Lek. Nr.
3r.1923): 20 P, G. Lek. Nr. 22 r. 1924 (A. Landau, Temkin
i Fejgin), gdzie zestawienie catkowitego dotad leczonego ma-
terjalu (12 przyp.) wykazalo 80% wyleczenia zupelnego. W
tych za$ nielicznych stosunkowo przypadkach, ktdére zakon-
czyly sie niepomys$lnie (z tych jeden przybyt na oddzial na
6-ty dzien dopiero po zatruciu oksycjankiem rteci), zmiany,
stwierdzone na autopsji, bardzo znacznie odbiegaly od ogdl-
nie znanych obrazéw w tem zatruciu, znajdowalo swéj od-
pow.ednik i w znacznie lagodniejszym przebiegu klinicznym
u naszych chorych, a mianowicie — blona $luzowa jamy
ustnej i jelita grubego nie wykazywata zupelnie tych ciezkich
cwrzcdzen, pekrytych nalotem dyfterytycznym, ani zmian zgo-
rzelinowyeh, co mnajwyzZej wybroczyny i przekrwienie.
Nie mieliSmy tez za Zycia u naszyech chorych ani upor-
czywych wymiotow, ani ustawicznego bolesnego parcia na
stolec i ciezkich, niczem niepokonanych biegunek krwawych,
ani zgorzelinowego zapalenia blony $luzowej jamy ustnej i
dzigsel z nieznoSnym ,foetor exore“ i bolesnoscia.
Objawy te byly u niektérych z naszych chorych zaled-
wie zaznaczone zlekka na poczatku — patem znkaly zupel-
nie, u innych —- nie spostrzegaliSmy ich wcale.

Ostatnio m'eliSmy znéw sposobnosé spostrzegania przy-
padku b. ciezkiego zatrucia sublimatem, przedstawiajacego
niezwykle efektowny — 9-ty juz z kolei przykitad skutecznosci
przyietego przez nas sposobu postepowania.

Przypeminamy poikrétce, iz sposéb nasz polega na po-
dawaniu od pierwszej chwili przybyc'a chorego na oddzlal
bardze duzych dawek bizmutu (BL sulmltricum et Bi. earbo-
nicum 33 0,75, 4—6 razy dziennie). Obok tego stosujemy na-
turalnie caly arsenat uzywanych tu zwykle $Srodkéw, jak
zawijania w koce, wlewania dozylne glukozy, lawatywy krop-
lowe z glukozy, $rodki nasercowe, djete — z poczatku nawp6t
glodowa (herbata z cukrem, wyciSniete pomarancze), potem
mato biatkowa. Srodki te same przez sie odgrywaja niewatpli-
Wwe znaczna role w leczeniu tych przypadkéw, nie wystarczaja
one jednak bynajmniej, jak tego dowecdzi smutna statystyka
i opinja powszechna zatrué sublimatem, tak, iz jednak zmu-
szenj jeste$Smy pomy$lne wyniki, otrzymane przez nas, przy-
pisaé w duzej mierze dzialaniu specyficznemu b’zmutu.

Najlepiej jednak zilustruje zaréwno postepowanie na-
sze, jak i obraz chorobowy, z ktérym tu mamy do czynienia,
dokladny opis naszego ostatniego przypadku.

Dnia 3 stycznia b. r. przybyla na oddz'al 22-letnia S.
W., zatruta przez polkniecie w celu samobéjeczym 3-ch ra-
stylek sublimatu. Wkrétce po zatruciu pacjentka zaczels wy-
miotowaé ciemng, krwawa treScia, w 2 godziny potem za$
otrzymala pierwsza pomoc od lekarza Pogotowia Ratunkowego,
ktéry wieczorem o 11-e¢j umie$cil ja na naszym oddziale.

~ Z Klinik, szpitali i pracowni.

Przez cala noc jeszcze trwaly wymioty, miala tez kilka wol-
nych stoleéw i silne bdle brzucha.

Wiasciwe leczenie rozpoczelo sie tedy dopiero nastep-
negd ranka — czyli w kilkanascie godzin po zatruciu, co tez
nie jest Lez znacz:nia, jezeli sie¢ ma do czynienia z tak szyb-
ko wchlanajaca sie i tak gwalttownie dziatajaca trucizng, jak
sublimat.

I rzeczywiscie, juz nastepnego dnia, t. j. 4.I., racjent-
ka wykazuje wyrazne Slady toksycznego dzialania rteci: —
silnie nastrzyknieta blone sluzowa gardzieli i tukéw, zluszcza-
nie sie¢ nablonka na jezyku, wyrazna bolesno$é brzucha w oko-
licy pepka przy obmacywaniu, a co najgiéwniejsza—0,5%/oo
biatka w moczu i liczne waleczki ziarniste, komdrki ziuszeczo-
ne, czeSciowo tluszczowo zwyrodniate (z wyzszych drég mo-
czowych) oraz 2 do 4-ch leukocytéw w polu widzenia—w osa-
czie.

Badanie przedmiotowe — pr6cz cech do$¢ znacznej nie-
dokrwisto$ci, wybitniejszych zmian w narzadach wewnetrz-
nych pcza tem nie wykazalo; tony czyste, tetno 120 na minute,
cieplota 36,69,

Chora otrzumuje Bi. carbonie, i Bi, subnitr, 33 0,75 dzien-
nie, kompres na brzuch, 3% Ka. chloric. do plukania, za-
strzyki kamfory, tra Myrrhee, Rathan. i Gallarum do pendzlo-
wania dziasel oraz czysta herbate slodzona.

5.1. wystapit dosé znaczny bo6l gardia. Przy badaniu
stwierdzono rozpulchnienie i obrzmienie blony S$luzowej, je-
zyka i dz‘asel oraz owrzodzznie na lewym migdalku i na bto-
nie $luzowej lewego policzka wzdluz ostatnich zeboéw. T e-
goz dnia chora przestata zupelnie odda-
waé mocz ktory zjawil sie dopiero po siedmiu dniach, to
jest 11.I.

Tetno 90 na minute, cieplota 370.

W miedzyczasie stan pacjentki przedstawial sie, jak na-
stepuje: 6.1. Pecherz proéiny, stolec zaparty. Badanie surowi-
cy wykazuje mocznika 1,60/00, kwasu moczowego 82,94 mlgr.
w litrze, chlorkéw 6,120/o0. 8.1, Bezmocz trwa, stolce zapar-
te, tetno 90 na min. znaczna hyperestezja skory, wybitne
owrzodzenie migdaltka lewego.

We krwi — hemoglobiny 52% p-g Sahliego, czer-
wonych krwinek—3,180,000 w 1 mm.3; mocznika 1,60/00, kw.
moczowego 82 mlgr. w litrze surowicy, cholesteryny 1,59/oo,
biatka 10% (refraktometrycznie).

Chora précz bizmutu otrzymuje codzien zastrzyki dozyl-
ne 40 cm.3 20% glukozy, lawatywy kroplowe z 59, glukozy
w iloSci 500 cm.3, djste wodna (500 gr. cukrzonej herbaty
i sok z wycisnietych pomaraticzy) oraz 2 proszki po 0,5 rad.
Rhei z powodu ciaglego zaparcia pobizmutowego.

Dnia 10.I. moczu nie oddaje (poprzedniego wieczora
jakoby kilka kropel cddata), tetno 96 nal’, oddechéw 24 na
1’; obrzekéw brak, wstrzas prawej okolicy ledzwiowej bo-
lesny; stolec tylko po lawatywie; ci$nienie krwi 140/78 mm.
Hg. (Riva—Rocci). Zawarto$¢ mocznika w $linie 1,49/oo.
Leczenie — jak wyzej.

11.1I. Chora oddala ckolo 400 c¢m.3 moczu o C. gat.
1012, biatka -— 0,5°/o0, liczne watleczki ziarniste i tluszezo-
wo zwyrodniate komérki nablonkowe z wyzszych droég moczo-
wych w osadzie, zawartosé¢ chlorkéw 3,3°/oo — czyli 1,2 gr.
na dobe. Zawarto$¢ mocznika w $linie 1,48°/oo.

13.1. Samopoczucie chorej dobre, owrzodzenie na migdal-
gu goi sie dobrze, obrzek blony S$luzowej jamy ustnej znacz-
nie mniejszy. dobowa ilo§¢é moczu 850 cm.3, ciezar gat. 1012,
biatka 0, 5%o0; badanie krwi wykazuje jednak znaczma azo-
cice — mocznika 2,10/00, kw. moczowego 115 mlgr. w litrze;
biatka 8,9% w surowicy; Hemoglobiny 60%, czerwonych kraz-
kéw 3,100,000.

Chora otrzymuje diete $ciSle weglowodanowa z 6-ioma
szklankami plynu dziennie: herbata cukrzona, kleik i kasza,
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pomarafcze;—biatka i soli djeta jej nie zawiera. Lawatywy
kroplowe z 500 cm3 5% cukru groncwego stosowano nadal.

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

15.1. wykonano prébe czynnosciowa nerek z fenolsul-
foftaleing. ktéra wypadia wybitnie Zle — po 2-ch godzinach
chora wydzielita zaledw.e 109 zastrzyknietego barwika. Do-
bowa ilo$é moczu byla 860 cm3, o ciez. gat. 1,012, bialka
0,5"/o0; dobowa wydajnos¢ azotu w moczu obniZyta sig nieco:
z 7,6 gr. dnia 12.1, 2,15 gr. dnia 14.I i 5,4 gr. dnia 15.1.

Stan subjektywny poprawy utrzymywal s’e jednak o
tyie. ze chora pom.mo znacznego osiabienia miata niezie tak-
nienie, nie odczuwala zadnych dolegliwcs$ei, ciénienie krwi ob-
nizylo sie do 128/70 mm. Hg., tetno 78 na 1/, mocznik w $linie
1,2¢/o0 (zamiast 1,480Joo dnia 10.I).

16.1. nastapilo wybitne pogorszenie: chora skarzy sie
na ogromne ostabienie, mdlos$ci i wymioty. Badanie krwi wyka-
zalo mocznika 2,8%/o0, kw. moczowego 140 mlgr. w 1 litrze
surowicy, diureza 780 em3, C. g. 1012; bialtka 0,5°/oo, dobowa
wydajnos¢ azotu w mcczu 6,44 gr. - pomimo iz chora utrzy-
mywana jest c agle na $cisle bezbiatkowej djecie.

Stan takiego pogorszenia trwal okolo tygodnia — zja-
wity sle béle i zawroty glowy, nadsr uporczywe wymioty, kté-
re uniemozliwialy wprost przyjmowanie pokarmow i lekarstw,
tak, iz dla zréwnowazen a utraconej przez ustréj wody musia-
no zastosowaé 2 razy dziennie po 500 cm3 5% glukozy w la-
watywie kroplowej.

Ilo$é b zmutu w tym czasie zmnieszono do 2 pr. dzien-
nie. .

Jednakze juiz po 4-ch dniach zawarto$é¢ mocznika, kw.
moczowego i azotu resztkowgeo we krwi zaczeta sie obnizaé,
dobowa ilo$é m-ezu wzrastaé do 1600—1900 cm3, przy zawar-
tosci biatka 0,3—0,25%/00, wydajno$é azdtu w moczu wynosita
6,2 gr. w dniu 20.1, 9,2 gr. dnia 21.0 i §8 gr. 22,1, Odpowied-
dnio do tego we krwi znajdujamy: dnia 20.I1. moczn'ka 1,6%/o0,
kw. moczowego 91,5 mgr. w litrze surowicy, a 22.1. mocznika
10/50, kwasu moczowego 82 mgr. w 1 litrze. I oto od 24.1.
chora wkracza w ckres def nitywnej poprawy; dobowa ilo$é
moczu utrzymuje s‘e na wysokosci od 1200—1500 cm3 przy
ciezarze gat. 1009—1012, dcbowa wydajnosé azotu waha sie
okolo 6—8 gr; c¢’'snienie krwi obniza sie do 115—105 mx; 65—
55 mn. Badanie krwi dnia 26.I, wykazuje mocznika 0,45%/oo,
kwasu moczowego 48 mgr., azotu resztkowego 190 mgr. w 1
litrze, a dmnia 3.II. moczn'ka 0,25%/00, kw. moczowego -35
mlgr. w 1 litrze, czyli stosunki zupeitnie normalne.

Jednoczesnie pacjentka zaczela otrzymywaé obitsza dje-
te — 2 szklanki mleka, kawatek czekolady, pieczywo, owoce.
Lawatywy kroplowe i bizmut otrzymywala jeszecze “» 28.1.
W tym okresie réwniez wykonano szereg préb cz:anoscio-
wych dla wykazania sprawnosci nerek w wydalaniu wody, su-
chych substancyj, soli kuchennej i fznolsu'foftaleiny.

Ot6z proba ze stezeniem dnia 31.1I. wypadla stosunko-
wo niezle — chora wydzielala mocz o ciezarzz gatunkowym do
1019; proba z fenolsulfoftaleina zupeln e dobra: poczatek
wydzielania po 9’, po 1-ej godzinie—60%, po 2-ej dalsze 267,
razem w ciagu 2-ch godzin wydalila 86% barwika.

Rowniez pomys$lnie wypadla préba z obarczeniem 10 gr.
soli kuchennej, ktéra chora wydz'elilta w ciagu doby—przy
stezeniu jej w poszczegdlnych porcjach d» 79/oo.

Gorzej natomiast przedstawiata sie sprawa pod wzgle-
dem wydalania wody, gdyz po wypiciu naczczo 1500 cm3 nie-
stodzonej herbaty (dnia 1.II) chora po 4-ch godzinach wy-
dz’elita zaledwie 337 cm3, po 5-ciu dalsze 400 cm3, czyli ra-
zem w ciagu 5-ciu godz'n zaledwiz polowe wprowadzonej wo-
dy. Mocz w tym czasie zawieral juz tylko §'ady bialka i nie-
liczne waleczki ziarniste.

Po uptywie okolo 10—12 dni — kiedy stan chorej su-
bjektywny i objektywny ulegl zupeinej poprawie — powto-
rzono prébe ze steZeniem i z rozcieficzeniem.

I oto dn'a 12.1I. okazalo sie, iz zdolno$é koncentracyjna
nerek jest jednakiZe znacznie upos$ledzona—albowiem na su-
chej djecie ciezar gatunkowy moczu nie wznosil sie powy-
%ej 1015; préba wodna natomiast po wypiciu 1500 cm3 herbaty
bez cukru wypadla dn'a 13.1I. znacznie lepiej ,anizeli poprze-
dnio, gdyz po 4-ch godzinach chora wydzielita 725 e¢m3 mo-

czu, t. j. polowe wprowadzonej wody, a w ciggu nastepnej
godziny jeszcze 300 cm3 — czyli razem w ciagu 5-ciu godzin
1025 cm3 — 2/3 wprowadzonego pitynu. Po upltywie jeszcze
11-u dnji rekonwalescencji pacjentka wypisata sie dnia 24.II.
jako wyleczona.

Reasumujac ten niezwykle ciekawy i charakterystyczny
przebieg zatrucia, musimy podkreslié kilka zasadniczych mo-
mentow.

Przedewszystkiem przebieg ten cechuje pewna prawi-
dlowosé i kolejno$é chronologiczna w rozwoju objawdw Kkli-
nicznych, pozwalajaca odréznié 4 zupelnie Scisle zdefinjowane
okresy:

1) od 5.1 do 11.I. — okres bezmoczu — jako bezposredni
odczyn nerek na masowe zadzialanie toksyczne rteci;
2) od 11.I. do 16.I. — okres chwilowej poprawy wzglednej,

k.edy diureza rozpoczela sie wprawdzie, ale wysoka azo-
cica i bardzo zly wynik proéby fenolsulfoftaleinowej
wskazywaly na wybitne upcsledzen.e czynnosciowej wy-
dolnos$ci nerek, aczkolwiek zadnych subjektywnych ob-
jawow zatrucia moczniczego nie bylo — ani bdléw glowy,
ani wymiotéw i t. d.; byl to okres jakby ciszy przed bu-
rza, gdyz bezposrednio potem nastapil okres 3-ci

3) od 16.[. do 22.1—24.1. znacznej azocicy (2,80/o0 moczni-
ka) z wyraZnemi objawami zatrucia. Ten nagly wzrost
azocicy przy djecie zupelnie bezbialkowej przypisaé na-
lezy, zdaniem naszem, masowemu rozpadowj bialka ustro-
jowego wskutek zatrucla rtecia przy malej jeszcze spra-
wnosci nerek. Potwierdza sie to przez znaczny wzrost
ilc§ci wydalanego azotu z moczem w koncu tego okresu
(do 9,8 gr. na dobe, zamiast 5—6 gr. poprzednio przy tej
samej djecie), co sianowi bezposSrednie przejscie do okre-
su 4-g2 -— definitywnej poprawy.

Towarzyszy temu powrét. stosunkév: chemicznych we
krwi do normy réownoczeSnie ze znaczna poprawa czynnosci
nerek, jak to wynika z powtérzonej dmia 2.II. préby fenol-
sulfoftaleinowej.

Na uwage zasluguje roOwniez znaczny wzrost zawartosci
chlorkéw we krwi w okresie 3-cim i obnizenie sie ich w okre-
sie 4-ym od dnia 16.I. (patrz tablice).

Co si¢ tyezy braku wrzodziejacego zapalenia biony $lu-
zowej jamy ustnej i jelita grubego — ze wszystkiemi tak do-
brze znanemi w zwykiym obrazie zatrucia rtecia objawami
(wymioty, biegunka krwawa, foetor ex ore i t. d.) — 0 czem
wspominaliSmy juz na poczatku — przypisaé to musimy catko-
wicie i wylacznie dziataniu bizmutu, chociaz $cisty mechanizm
tego dzialania w tych przypadkach nie jest wyjasniony.

Czy powstaje w ustroju jakie$ trwale potaczenie biz-
mutu i rteci, unieszkodliwiajace te ostatnia, czy tez wchodzi
tu w gre ochrona przad wtérnem zakazen'em blony $luzowej
przewodu pokarmowego, przez ktérg wtérnie wydziela sie
rte¢ -— rozstrzygnaé tutaj nie jesteSmy w stanie. W kazdym
razie, usuwajac te wtérne czynniki, wynikajace z obrazen
blony $luzowej przewodu pokarmowego, a odgrywajace w kli-
nice zatrucia rtecia tak doniosla role, ze maskuja one czesto
wlasciwa istote tego zatrucia, polegajaca na uszkodzeniu ne-
rek, ulatwiamy sobie znacznie zadanie lecznicze. Albo-
wiem te wtérne wlasnie objawy — krwawe wymio-
ty, niczem niepowstrzymana biegunka, nieznos$ne béle, unie-
mozliwiajace odzywianie chorych — przez obezwodnienie
ustreju i wyczerpanie i tak juz uszkodzonego mie$nia serco-
wego, zaréwno jak wtérne infekcje z obszernych powierzch-
ni wrzodziejacych, w znacznej mierze przyczyniaja sie do
fa*alnego rokowania w tych przypadkach.

Z chwila za$s, kiedy udalo nam sie ominaé te wszystkie
wtérne powiklania, gdy stoimy wobec zadania walki z ostrem
uszkodzeniem nerek — walki, opartej na doktadnej znajomo-
$ci  fizjolog'cznej i chemicznej zachodzacych tu zjawisk,
rokowanie bynajmniej nie jest tak beznadziejne, nawet
przy bardzo ci¢zkiem uszkodzeniu aparatu nerkowego, jak
tego dowodza nasze przypadki, a szczegdlniej powyzej przy-
toczony.

Dla lepszego uwidocznienia rozwoju sprawy zataczamy
tu krétka tabelke, najwazniejszych wynikéw badan labora-
toryjnych u naszej chorej.
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Chlorki \ " Dobowa Dobowa
Cis- Krwinki | Mocz-| Kwas T \Biatko [y« - iBialk L dainose | Wydajnosc
Data | > | Hb. ; . W su- . We |osoczal HOSC | oat. \ iatko; wydajnosé azotu
nienie czerwone| nik moczowyirowicy% i g ( " chlorkow oo
5. 1. 5200 | 3.180.000 [1,6%00 | 82 mgr. [612%0, | ‘ \ ] |
. L 520/0 | 3.150.000 {1,6%00 | 82 mgr. f i | 1' | ‘
?, VL| 140/78 / § 5850/00, 420 | 1012 ;0,5%)}? 1,38 gr. | 7,65 gr
. L 6300 | 2.950.000 |2,1%00 |115,6 mgr. : , | | }
{-21 { 5/g0 | 60%0 | 2.992.000 & 8,94% 1140 ‘ 1010 10,5"/0)} 2,5 gr. | 4,15 gr
16. 1. | 180/26 | 60%0 |2.950.000 |2,8%00 | 140 mgr. 585%/00 8,8%0 | 780 : 1012 {0,5%w0 , 2,25 gr. | 6,44 gr.
19. 1. | 130/78 | 6200 | 3.200.000 1643000 1400 | 1012 025%0! 1,4 gr. 6,4 gr.
20. 1. | 21723 1 6100 |3.120.000 {1,6%00 91,5 mgr. '64%00 {8,800 | 16JJ | 1012 1025%00} 1,12 gr. 6,2 gr.
22. I | U5/g5 | 64% | 3.300.000 1 %00 | 82 mgr. 67000 19,100 ; 1900 | 1012 lO’QO/OO 2,23 gr. | 98 gr.
26. 1. | 115/70 | 6500 |3.450.:,00 |045%/00/45,5 mgr. 14510/m! 9,11%! 1500 ‘ 1009 20,200 | 0,75 gr. 8,1 gr.
3. II.| 15/68 | 65%0 | 3.480.000 |025%00,35,2 mgr. '4949%09 9,1¢°’0‘ 700 1 1012 | slad 0,3 gr.
8. IL. | 1%/ | 65%0 | 3.450.000 | [468%00; 9,1270] 1430 | 1910 | $lad | 6,7 yr. 5,83 gr

Préoby ezynnosciowe,
15.I. Proba fenolsulfoftaleinowa:
1) Po 2-ch godzinach wydzielita 10% barwika,
Po 4-ch godzinach wydzielila 25% barwika.

|

A wtedy n’e pozostaje nic innego, jak przeciecie ko-
rzzni tylnych, pizzc.nanie bowiem stupdw iylnych (cordo-
tomia) nie ma dotychczas szerszego zastosowania. Zabieg
prz:acinania korz.ni tylnych prowadzi za soba obszerne uszko-
dzenia, stwarza duZe obszary znieczulenia lub tylko obnize-

. . ,
2.11. 2 Poczatgk vs(liy(.lz!elamz:l .p(;.lg ‘60‘7 barwika nia czuc a, stwarza czesto znaczne obrzeki, wreszcie niedo-
Po I-ej go dZ].m? wy f? ;la 266; barwika‘ wilady odruchowe, n'ezmiernie przykre. U osobnikéw o kos$écu
Po II-ej godz.nie wy Iz,le na 86’70 barwika’ zdrowym, ktére nie podlegaly zadnym amputacjom i moga mieé
azem ¢ : nadzieje powrotu do rormalnego Zycia po usunieciu bélow,
. . . ujemne strony zabiegu (przecinania korz:nj tylnych) przewyz-
‘P roba ze stezeniem. 3 ) 19: i szaja dodatnie. A zreszta, zabieg ten niezavrsze usuwa béle,
3L 1) 30cm.‘5-C. 8- 10113 12.1L ) 60cm-3—C. g 118151 1 czasem zawodzi i naleZy zatem szukaé stosowniejszej metody.
2) 15cm.-:— » %0}7’. g) g‘;cm,— " 1015 [ Czesto o tem my$latem i, majac na wzgledzie doniosty
‘2) g-lcm::;— » 1818{ 4)) 35;::3: 1015 ‘ wplyw sympatektomji na u$mierzanie boléw, sadzitem oddaw-
5)) 3'2?;]“: 4 1017’, 5) 40cm? — : 1015’; | na, ze moznaby bylo dosiegnaé ukiadu wspéiczuinego obwo-
: ” ’ . dowego koneczyn na tym poziomie, gdzie jest on zebrany w wy-
Préba z rozcieficzeniem | razny i oddzielny pien (po za wezlem), to jest na pozior:ie ga-
(po wypiciu 1500 cm3 wody). ; tazek la‘dc'zacych: . . . . .
5__C. o 1004, 13. 1L 1) 155cm3 — C. g 1002; ; ‘Juzldzltwnl'ej'\Yypmfwedz‘ah_am swe mnﬁlemamez dlaczego
LIL D 90cm3 C. g 1003’ 2} 150cm? 1003: | wydaje mi sie niefizjolcgicznem i praktyeczn‘e przeciwwskaza-
g; 5252113: 1003 3)) ltS)OccrrII]ﬁ: 1004; { nem zwracaé s'e do wez'6w wspéiczulnych. Odwrotnie, wydaje
4) 110cm.3— " 1004 4) 230cm? — . 1004 = S'® iZ w przyp. cholby nerwob6ldw rozsianych, bez charakte-
5) 400cm 3— : 1004’, 5) 300cm®— , 1003; | ru bolow korzonkowych lub obwodowych, jakie od czasu do

Proba z obarczeniem 10 gr. soli kuchennej.

czasu widujemy w obrebie koficzyn gérnych, zwlaszcza po ura-
zach lub amputacjach, mozna%y uzyskaé dobre wyniki, prze-

. cinajac galazki laczace, udajace sie do splotéw konczyny goér-

x 1 . i mnej (plexus brachlalis), Przeszlo dwa lata czekalem na okazje

4. 1L Na Cl. %0 | Ilos¢ moczu C. gat.  llos¢ Na CL [ wykonania tego zabiegu. W tym czasie oglosilem wraz z
o \ \ | Wertheimem badania anatomiczne nad galazkami ta-

1) 4,15%0 320cm.3 1009 1,42 gr. czacemi. Hunter i Royle oglosili swe wybitne prace o

2) 6,79 550cm.3 1010 3.73 gr. przecinaniu gatazek laczacych w poraZeniach koficzynowych.

3) 7,00 250cm .3 1014 1,75 gr. Horelacque cpublikowal swe badania anatomiczne nie-

4) 6.5 300cm.3 1012 L97 gr. zm'ernie dokladne nad galazkami szyjnemi, Gaza opisat

5) 5,38 250cm,? 1011 135 gr. technike operacyjna przecinania galazek 1taczacych grzbie-
1670cm3 | 10,22 gr. towych. Jednem slowem, zagadnienie zabiegéw w obrebie

Pismiennictwo.

Polska Gaz. Lek. Nr. 3. 1923 r. Dr. Lewensztajn.
Polska Gaz. Lek. Nr. 22, 1924 r. A. Landau, M, T e m-
kini Fejgin. Bull et Mem. d ela Soc. Méd. des Hoép.
de Paris, Nr. 32, 1921, Milian. Volhard: Die doppel-
seitigen himatogenen Niereuerkrankungen.

Z Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Strasburskiego
(Dyrektor: Prof. René LERICHE).

O przecinaniu galazek laczacych w zespole bo-
lIowym konczyn.

Podat
prof. R, LERICHE (Strasburg).

Malo jeszcze posiadamy sposobéw chirurgicznych dla
zapobiegania bélom w konczynach, Bezwatpienia sympatek-
tomja okolotetnicza ma wplyw dodatni na niektére zespoly
bolowe (boéle poprzedzajace zgorzel, kauzalgje, cierpienie Ra y-
nauda, bdle w kikutach), jednakze zabieg ten zawodzi cza-
sami, niew!adomo zreszta, czemu; w niektérych przypadkach
jest on niewystarczajacy, w innych znowu nie daje sie zu-
pelnie zastosowadé.

galazek laczacych weszlo nagle na porzadek dz enny, j:dnakze
$cisty punkt widzznia, na ktérym mi zalezalo, nie byt wytknie-
ty.

Ostatnio wreszcie miatem moznosé doxonani+ przecie-
cia galazek taczacych splotu ramieniowego u osobnika, do-
tkn‘etego silnemi bdlam; w obrebie kikuta amputowanego
przedramienia. Wyn‘k przaszedl wszelkie cczekiwania.

Cto skrét histerji choroby: G., raniony kula w r. 1916
w lewa reke. Podlegal on licznym zabiegom chirurgicznym
b2z dodatnlego wyniku, cierpiat ciagle i nie moég: odzyskaé
wladzy, wreszcie w 1917 roku poddal sie amputacji reki.
Do roku 1923 pcsluguje sie on swym kikutem i nie odczuwa
c'erplen. W 1923 r. paskutek zapalenia kosci w kikucie, a
zwlaszcza naskutek urazu przedramienia béle staja sie coraz
silniejsze. W czerwcu 1224 r. dokonano ponownie amputacji
kon‘uszezka k kuta i sympatektomji ramieniowej. Oba te za-
biegi nie daly zadnej porrawy, i chory bezustannie cierpiat
z powodu bo6low, zwlaszcza na stronie wewnetrznej ramie-
nia i tokcia, a na plecach w cbrebie kata lopatki; tu spec-
jaln‘e boéle byly ostre i state.

W tych warunkach skierowano.G. do-mnie z myS$la, iz
dokonam u niego przec'ecia korzeni. Obok zaburzen naczy-
nioruchowych nfestatych. lecz silnie zaznaczonyech, stwierdzié
mozna bylo zan‘k wyraZny caltej koficzyny oraz pasa barko-
wego. Pcza tem wyn’k badania byl uiemny; zabiegu dokona-
tem 16 styczn’a pod znieczuleniem miejscowem, postugujac
sie metoda prosta i latwa, m’anowicie, obnazylem dolua po-
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towe ukladu wspoélczuinego szyjnego, wyszukaltem zwéj dol-
ny i gw.azdzisty, przec.agtem nast¢pujace galazki Ilaczace:
p.erwsza grzbietowa, 8-ma, 7-ma, 6-ta i 5-ta szyjng oraz oba ko-
rz-nie nerwu kregowego (mervus vertebralis).

Tegoz wieczoru béle calkowicie ustapity w obrebie kon-
czyny gérnej. Dnia nastepnego ustapit réwniez bél topatki
i od tej chwili chory nie czuje bolow.

Nie bede tu dodawal niezmiernie ciekawych spostrze-
zen, poczynionych przezemnie i moich pomocnikéw, jui to
w czasie samego zabiegu, juz tez nazajutrz po nim; stanowié
one beda przedmiot specjalny pracy fizjologicznej, ktora oglo-
simy wraz z Fontainem; pragne tu jedynie zwrdcic¢ uwa-
ge na wynik leczniczy zabiegu,

Operowalem juz wielu chorych, cierpiacych z powodu
rozmaitych b6iow. Nigdy nie otrzymywalem podobnie doskona-
tego usmierzenia ich, z wyjatkiem rezultatu, jaki osiagalem
przy zabiegu neurotomji zwoju Gassera w przypadkach
nerwobdlu nerwu tréjdzielnego.

Od pierwszej operacji zableg przeciecia galazek tlacza-
cych powtdrzytem juz dwukrotn.e zawsze w obr¢bie splotu
ko..czyny goérnej w przypadkach zespoléw bdélowych.

Wynik byt zawsze niezwloczny i zupeilnie dodatni. Bez-
watpienia nalezy jeszcze przypadki te badaé przez czas dluz-
szy, lecz, badZz co badz, juz przyciagaja one nasza uwage: wy-
daje mi s.:¢ pewnem, iZ przecinanie galazek taczacych jest
zabiegiem najlepszym, jaki posiadamy dla ulzenia cierpigcym
z powodu bo6low uporczywych, jesli nie catkow.cie nieuleczal-
nych,

Z oddzizlu wewnetrzncgo szpitala Dz, Jezus w Warszawie,
(Kierownik: Witadystaw JANOWSKI).

Przypadek kily zotadka.

Podat
Mieczystaw GOLDMAN (Warszawa).

Chora lat 26, mezatka, zajmowala sie gospodarstwem
domowem. Okoto pieciu miesiecy przed przybyciem do szpita-
la zaczela odczuwaé bdle w dotku, promieniujace wlewo pod
tuk zebrowy; nasilaly sie one z biegiem czasu. Po spozyciu
pokarméw bédle sie wzmagaly i wskutek tego, pomimo zacho-
wanego laknienia, chora spozywala b. malo stalych pokarméw;
pita jednak duzo. Bdle te nie staly w Scislym zwigzku ze spo-
zywaniem pokarmoéw, gdyz chora miewala je réwniez napado-
wo przed jedzeniem, naczczo, oraz w nocy. Czesto bywaly od-
bijania gorzko-kwasne réwn’'ez i naczczo. Odczuwa'a ciezar
w dotku. W ce'u wulzenja sobie sztucznie wy.wilywala
wymioty; samo’stnych wymiotdow nie miewala. Pizez czas
choroby na wadze stracita okolo 50-ciu funtéw, znacz-
nie ostabta i, wskutek tego, od 5-ciu tygodni nie
opuszczata 10zka. Leczyla si¢ przez caly czas bez-
skutecznie. Chordéb, przebytych w dzieciistwie, nie pamie-
ta. Perjody od 14 roku zycia, regularne, trwajace 2—3 dni
(4 tyg.), skape, niebolesne. Zamezna cd dziesieciu lat, w cigze
nie zachodzita. Dodatkowo dowiedzieliSmy sie, Ze zamezZna
byta dwukrotnie, i Ze obecny maz jej przed kilku laty miat
jakoby przechodzié chorobe weneryczna. Pozatem wywiady
rodzinne bez znaczenia. Obecnie chora skarzy sie na te same
dolegliwos$ci. Stolec i mocz oddaje praw dlowo. Sypia Zle.
Czesto miewa béle glowy.

Stan obecny: Wzrost $redni, hudowa praw!diowa,
odzyw:enie podupadle. Powloki skérne oraz sluzéwki blada-
we. Gruczoly chtonne niemacalne. Obrzekdéw nie stwierdzo-
no. Cieplota 36,70. Tetno 80 na m'nute, miarowe, $rednio wy-
pelnione oraz napiete. Ci$nienie max. 120, min. 60. Tetnica
miekkie, gladkie. Oddech6éw 20 na minute. Glowa zbudowana
prawidlowo, niebolesna na opuk wanie. Szyja $rednio dluga.
Tarczyca nie powigekszona. Klatka piersiowa krotka, kat mie-
dzyzebrowy prosty, kregostup prosty, przy obmacywaniu nie
bolesny. Wypukowo goérna granica dn wyrostka kelezastego
VII kregu szyjnego, dolne w X-ych miedzyzebrzach, ruchome.
Nieznaczne stlumienie nad grzeb‘eniem prawej lopatki, odgtos
wypukowy na pozostatej przestrzeni pormalny pluceny. Drze-
nie wzmozon? nad szczvtem prawym, wysluchowo wzmozenie
nad szczvt m ‘ewvym szmer6w cddechowych. poza*tem oddech
rech-rzyk-wy. Z przodu goérrna gran‘ca 2% palca powyZej
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obojczykdéw. Dolna granica po stronie prawej w VI miedzy-
zeprzu. Nieznaczne sttumienie nad prawym szczyiem. Oudech
pecherzykowy. Uderzenie wierzchotkowe serca macaloe w V
migdzyzebrzu, na wewngtrz od linln sutkowej iewej, gorna
granica w IV miedzyzebrzu, prawa-linja mostkowa lewa, iewa
na wewngtrz od linji sutkowej lewej. Tony serca miarowe,
czyste, Jama ustna: jezyk w.lgotny, nieobloZony, uzebienie
prawidlowe, migdatki niezmienione. Brzuch miernie wyskle-
piony, przy obmacywaniu nie wykazuje oporow. Nieznaczna
bolesno$é w dolku. Watroba nie wystaje z pod tuku zebro-
wego, Sledziona niemacalna — granica wypukowa od IX
zebra. Nerki nie wymacuja sig. Objaw Goldflama obu-
stronnie ujemny, punkty przypepkowe niebolesne. Uklad ner-
wowy: gatki oczne ustawione i ruchome prawidiowo, zZreni-
ce Srednio szerokie, okragle, na $wiatlo i przystosowanie od-
dz.alywuja prawidlowo. Odruchy $ciggnowe nieco wzmozo-
ne, odruchy skérne zachowane, odruch6éw patologicznych nie
stwierdzono. Podczas badania ginekologicznego z objawow
chorobowych stwierdzono zgrubienie lewych wiezéw oraz
znaczng bolesno$é lewego jajnika. Mocz o c¢. g. 1020, od-
czyn'e kwasnym, skladnikéw chorobowych nie stw.erdzono.
Krew: Hb 75 (Sahli), cialek czerwonych 4100,000 index. 0,8,.
wzlr:

Tresé zotadkowa: naczczo wydobyto 25 cm3 plynu z6l-
tawego o odczynie zasadowym, pod drobnowidzem dosé licz-
ne leukocyty, préba benzydynowa dodatnia; po probnem
$niadaniu wydobyto 80 cm3 treSci Zle strawionej, stosunek
czeSci plynnej do stalej 20:80, wolnego kwasu solnego—brak,
kwasota ogélna — 10, kw. mleczny — nieobecny, podpuszcz-
ka, pepsyna -— nieobecne, préba benzydynowa — dodatnia,
pod drobnowidzem: skrobia, drozdze, liczne leukocyty, miej-
scami w duzych skupieniach. W kale utajona krew obecna.
Pierwsze badanie rentgenologiczne wykazalo, co nastepuje:
,cech wrzodu niema, 2oladek maly, poloZony wysoko, silnie
znieksztalcony; w czesci odzwiernikowej i dolnej czesci krzy-
wizny wiekszej duzy ubytek cieniowy. TresS¢ przedostaje si¢
do jelit cienkich wybitnie szybko; calo$é badania przemaw?ia
za rozpoznaniem guza w dolnej czeSci zotadka.

Po stwierdzeniu na zasadzie wywiadéw oraz badania
klinicznego. ze sprawa chorobowa umiejscowiona jest w o-
brebe zctadka, nalezalo jeszcze ustalié jej istote. Znaczny
spadek wagi w stosunkowo Kkrotkim czasie, brak wolnego
IICl, niski stopient kwasoty ogdlnej, catkowity brak zaczyndéw
zoladkowych, stwierdzenie obecnosci krwi w tresci zZotadko-
wej i utajonej krwi w Kkale, a szczegélnie wynik badania
rentgenolog cznego nakazywaly powaZne liczenie sie z mo-
zliwos$cia nowotworu zlosliwego w Zotadku, pomimo mlode-
go wieku pacentki, Wynik dodatkowych badan, w tym celu
przeprowadzonych, jak: ujemna proéba Botelho, ujemna
préba Salomona, nieznaczne tylko przyspieszenie czasu
opadania krwinek czerwonych (48 mm. na godzine), w gra-
nicach normy ilosci bialka stwierdzonego refraktomeirycznie
w surowicy krwi, wrak objawdw daleko posunietej niedokrwi-
stofci w obrazie krwi, brak cech chartactwa, pomimo podu-
padtego odiywiania ,oraz mtody wiek chorej — pozwalaly
poddaé w watpliwo$¢ powyzsze przypuszczenie. RoézZniczku-
jac klinicznie dalej, zbadaliSmy krew na odczyn Wasser-
manna — wypadl on dodatnio, mianowicie ++4+4. Po-
wstato pytanie, zazwyczaj trudne do rozwiazania: kita i jedno-
czesne schorzenie Zoladka, a niezaleZzne od niego, czy tez
schorzenia zotadka na tle kily? Do rozwiazania tego zagad-
nienia przystapiliSmy ostroznie. Przedewszystkiem szlo nam
o ustalenie dokladnego rozpoznania cierpien‘a, niezalezn’e od
jego etjologji. W tym celu postaliSmy chora jeszcze raz na
badanie rentgenologiczne, nie ograniczajac si¢ do badania
przez jednego rentgenologa. Swieze rozpoznanie rentgenolo-
g'czne réznito sie od poprzedniego i brzmialo w sposéb na-
stepujacy: ,uleus ventriculi curvaturae majoris (mozliwe
uleera) oraz .perigastritis® o charakterze nacieczenia®“. Roz-
poznanie to odpowiadalo skargom, podawanym przez chorg,
oraz wynikowi badania kl‘nicznego. Wobec tego powiedzie-
liSmy sobie, ze wlasnie ten przypadek nadaje sie specjalnie
do rozwigzania w drodze proéby leczniczej pytania o zwiazku
danego cierpienia z kilg. Stosujac specyficzn: ieczenie bez
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uwzglednienia djetetyki, osiagnaé mozemy poprawe jedynie
w tym przypadku, kiedy cielDlenie Zotadka jest spowodowa-
ne kilg, w przeciwnym razie poprawa nie nastapi, a nawet
nastapi pogorszenie.

W pierwszym przypadku wraz z poprawia podmiotowsg
powinni$my liczyé na cofniecie si¢ na korzysé obrazu rent-
genologicznego, a nawet z powrotem do normy chemizmu zo-
ladka.

U naszej chorej juz po kilku dniach stosowania lecze-
nia -— przyczem chora spozywala normalne szpitalne jedze-
nie, poczatkowo bez miesa, ktérego nie znosita — objawy pod-
miotowe ustapily calkowicie, chora zaczeta nawet jadaé mie-
s0, po raz pierwszy od 5-ciu miesiecy; stan ten utrzymywal
sie az do chwili opuszczenia szpitala, t. j. w przeciagu dwuch
miesigecy. Nalezy tu podkreslié, ze chora w przeciagu 5-ciu
miesigey przed przybyciem do szpitala leczyla si¢ w domu, i,
pomimo kilkakrotnego dluZszego przestrzegania diety i leze-
nia w 16zku, stan jej si¢ nie poprawil. Po uplywie 18-tu dni
od poprzedniego badania rentgenologicznego badanie to zo-
stato powtdrzone, przyczem obraz zmienit si¢ znaeznie na ko-
rzy$¢. Orzeczenie rentgenologa brzmiato jak nastepuje: ,Zo-
tadek o ksztatcie, zlekka przypominajacym rég; napigcie
znacznie mniejsze, niz poprzednio; z dwudzielnos$ci pozostat
Slad, ruchy robaczkowe znacznie spokojniejsze; przejScie
przez odzwiernik swobodne“. Réwniez i w tresci Zotadkowej
stwierdziliSmy cze$ciowa poprawe, mianowicie: nie stwier-
dziliSmy krwi, ani w tresci zoladkowej, ani utajonej w kule;
liczba leukocytow zmniejszyta sie z licznych kepek do zaledwie
pojedynczych, chemizm zotadka pozostal bez zmian. Bada-
nie krwi na odczyn Wassermanna po uplywie 6-ciu
tygodni wypadlo ujemnie. Opierajac sie na powyiszych da-
nych, rczpiznaliSmy cierpienie Zoladka na :le kily.

Leczenie chcrej polegato na doustnem poedawaniu po-
czatkowo 2 gr. jodu w postaci Natr, jodat, oraz 2 centygra-
méw rteci, jako Hydrarg. bijodat, nastepnie zwiekszyliSmy
dawke dcbswa jcdu d> 3 gr. oraz dodaliSmv tt¢cei w posiaci
Hydrarg. salieyl. domieéniowo 0,1 uyr. raz w tygodniu. Po
upiywle sz:$c u tygoedni chora wypisala sie.

W ogloszonej pr.ed niespelna dwoma laty pracy
Hausmanu!) opisuj: szercg obserwowanych przez sie-
bie przypadkow kily zoiadka oraz wycisga nastepujace wnio-
ski: kila Zotadka jest znacznie czestsza, niz sie to zwykle
r:zp-znaje, cierpicnie to czesto prz:biega bez wszelkich in-
nyvch objawdéw Kkily; jedyna cecha charaktzrystyczna dla ki-
ty zoladka jest rodkwas$nc$é lub zupeiny brak kwasu solnego;
dlateg> we wszelk'ch c’erpisniach zoladka z podkwasncs$cia
ralezy pamietaé o kile; k'towe cierpienie zstadka hamuje +y-
dz’eln’czo4¢ blony $'uzowej, tak, Ze normalna lub wzmozona
kwas:ta przemawia przeciwko Kkile; zdanie to potwierdzaja
zreszta i innj autorzy, jak Brugsch, Schneider i in-
ni. Wszystk'e inne objawy, précz zaburzen w wydzielaniu
biony sluzowej zoltadka, nie sa charakterystyczne, i dlatego Kki-
1a zoladka moze przebiegaé pod postacia raka, wrzodu, zweze-
nia cdZzwiernika. Miarodajny jest skutek leczenia. H a u s-
mann pcdaje, Ze prawie we wszystkich obserwowanych
przez niego przypadkach chemizm zotadka powrécit do nor-
my lub znacznie sie poprawit.

7 oddzialu chirurgicznego Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. A, SOLOWIEJCZYK).

Przypadek wytworzenia sztucznej pochwy
sposobem Schuberta przy wrodzonym braku
macicy i pochwy.

Podatl
Pawet GOLDSTEIN (Warszawa).

Zupeilny brak wrodzony macicy i pochwy u rozwinietej
kobiety nalezy do zjawisk dos$é rzadkich. Przypadki, w kto-
rych udalo sie u takich choryeh sposobem operacyjnym wy-
tworzyé dobrze funkcjonujaca pochwe, sa jeszcze rzadsze i,
1) Zeitschrift f. Klin. Mediz. zeszyt 93, rok 1924. Neue
Britridgs zur Magensyphilis,
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jako takie, zastuguja na ogloszenie. W pi$miennictwie lekar-
skiem wszechs§wiatowem ogtoszono dotychczas przeszito 30
przypadkéw, operowanych sposobem Schuberta. W Pol-
sce, 0 ile mi wiadomo, jest to drugi przypadek operowany:
pirewszy z wynikiem dobrym Dr. Altkaufera (dwa
z zej$ciem S$miertelnym Dr. Brudzinskiego i Prof.
Lesniowskiego) — drugi moéj réowniez z wynikiem do-
brym, dotyczy 28-letniej F. G. z Ostrowca.

Matka pacjentki podobno nie menstruowata az do chwi-
li wyj$cia zamaz. Po 2-ch latach urodzila dziewczynke. Poz-
niej trzykrotnie ronita w 4-ym, 6-ym i 8-ym miesiacu ciazy.
Umarta w 26-ym roku zycia z powodu ,,wrzodu macicy*“. Oj-
ciec zyje i jest zdrow.

Pacjentka w dziecinstwie rozwijata sie normalnie. W 12
roku zycia pokazalo sie owlosienie na wzgérku tonowym,
ktore poéZniej bylo do$é obfite. W 15-ym roku zycia zaczely
sie rozwijaé gruczoly piersiowe. W tym okresie pacjentka
miewala silne bdéle w brzuchu i krzyzu. Nigdy nie menstru-
owala, ale nie przywiazywala do tego zbyt wielkiej wagi ze
wzgledu na brak miesiaczki u jej matki przed $lubem. Majac

-
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lat 26, wyszta zamaz. Prdéby spolkowan’a ze strony meza
sprawialy jej silne béle i okazaty sie niemozliwe.

Po przybyciu do szpitala stwierdzono: budowa pacjentki
proporcjonalna, ale drobna, twarz o wygladzie mtodej dziew-
czynki. Wlosy na glowie dlugie, na wzgdérku tonowym owlo-
sien'e dosé obfite typu kobiecego, pod pachami owtlosienia
brak zupelny. Gruczoly piersiowe doéé¢ dobrze rczwiniete. Ba-
dan‘e zewnetrznych organdéw pleiowych, po rozchyleniu du-
zych i matych warg. wykazuje zup2iny brak pochwy lub ja-
kiegokolwiek otworu albo zagl¢bienia-w-miejscu wejscia d»
pochwy. Niema réwniez zadnych resztek hymenalnych. Otwé -
cewki o normalnym wygladzie i rozmjarach. Badanie przex
odbyt wykazuje zupziny brak macicy. Przydatkéw, ani jajn'-
kow rowniez wymacaé sie nie udalo, pomimo niewatpliwego
istnienia moze niedostatecznie rozwin‘etych jajnikéw. Prze-
mawiaja za tem nieZle rozwiniete u pacjentki wtérne cechy
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kobiece, jak rdédwniez podobno, zachowana libide. Narzady
klatki piersiowej i jamy brzusznej bez uchwytnych zmian.
Mocz — mnorma.

24.11.25. chora operowalem w uspieniu eterowem spo-
sobam Schuberta. Przebieg pooperacyjny zupetnie glad-
ki. Chora w ciagu pierwszych dni po operacji lekko goracz-
kowata, ale stan ogélny byl zupeinie dobry. Wyproéznienia
wstrzymano przy pomocy makowes w ciagu 10 dni, mocz wy-
puszezano cewn kiem. Prostnica, $ciagnieta i przyszyta do
mizsjsca dawnej rzyci, zrosla sie przez rychlozrost, natomiast
dolny udcineck dawnego odbytu, przeniesiony na miejsce wej-
Scia do nowej pochwy, ulegt na przestrzeni %-—1 cm. po-
wierzchownej zgorzeli. Miejsce to pokrylo sie naskoérkiem,
wzglednie nablonkiem, w ciagu 2—3 tygodni. Rana tylna po
usun‘eciu kosci ogonowej i krzyzowej wypelniala sie powoli.
Po tygoedniu chora zaczela samoistnie oddawaé mocz, nie-
trzymanie kalu trwalo okoto 3-ch tygodni.

Obecnie eontinentia jest zupeinie zachowana. Do poch-
wy wprowadza sie Nr. 22 dilatatora na 9 cm. wglab, a wiec
wynik nalezy uwazaé za zupelnie dodatni.

Embrjologja wyjasnia, w jaki sposéb rozwijaja sie or-
gany plciowe w plodzie, i co powoduje brak tego czy innego
organu. Mowié o tem nie bede. Natomiast chcialbym wspom-
nie¢ o rozmaitych sposobach operowania tego cierpienia i
wskazaé drogi, ktéremi kroczyta mys$l chirurgéw, poki w kon-
cu doprowadzila do doskonalego sposobu Schuberta.

Zaczeto od tworzenia pochwy z tkanek, otaczajacych
przyszty introitus vaginae, a wiec $luzéwki przedsionka, ma-
lych warg, prébowano robi¢ platy ze skéry uda lub brzucha
(Andersen, Bumm,Credé Pfannenstiel Pozzi,
Thierschit. d.), Wszystkie te sposoby jednak zawiodly.
Piaty te albo obumieraja wkrétce po operacji, lub kurcza sie
i zanikaja po krotkim czasie. Przeszczepianie w sztucznie wy-
tworzony kanal! wolnych ptatéw $luzowki, otrzymanych przy
cperacjach wypadniecia pochwy, daly nie lepsze wyniki
(Kistner, Mackenrodt), jak réwniez pokrycie tego
kanalu otrzewna, otrzymana przez s$ciagniecie faldy D o u-
glasa (Kromer, Stockel).

Zdaje sie, ze jednoczesnie kilku ginekologéw-chirur-
gow wpadlo na pomyst uzycia jelita cienkiego, celem wy-
tworzenia sztucznej pochwy. Sposéb ten, ktéry w dalszym
rozwoju doprowadzit do dobrych wynikéw, byl stosowany
przeszlo 30 razy (5 zej$é Smiertelnych, 2 zejScia Smiertelne
w Polsce, o ktérych wyzej wspomnialem). Operowali tym
sposobem: Abadie, Baldwin, Bonney, Bumm,
Brocecha, Brudzinski, Fellenberg, Georges-
cu, Guggisberg, Hiberlin, Halban, Henkel,
Hoérmann, Invara, Lesniowski, Liebl, Mori,
Mtiiller, Papanicol, Pitha, Protopopescu, Se-
nechal Stoeckel, Ward.

Polega on na tem, ze po otwarciu jamy brzusznej wyla-
czamy odcinek jelita biodrowego dlugosci okolo 30 cm., mo-
zliwie lezgcy nisko i tatwo dajacy sie odprowadzié do malej
miednicy. Po przywrodceniu !acznosci jelit przez zespolenie
koticowe lub boczne zamykamy $wiatlo odcinka z obu stron.
Nastepnie Sciagamy na dot wylaczone jelito (trzymajace sie
na kresce) przy pomocy jedwabnej nitki, obejmujacej w po-
towie dlugoéci wylaczony kawalek w wytworzony sztucznie
kanal. Po otwarciu jelita przyszywamy je do wejScia do
pochwy i otrzymujemy podwdjna pochwe. Sposdéb ten 1) wy-
maga wykonania do$é powaznej i dlugiej operacji brzusznej,
a wiec naraza chore na bezposSrednie niebezpieczenstwo (5 ra-
zy zapalenie otrzewny), 2) otrzymujemy pochwe podwdjna i,
jako powstala z jelita cienkiego, obficie wydzielajaca $luz
i sok k'szkowy. Ostatnia ta okoliczno$é nie ma znaczenia za-
sadniczego, ale badZ co badZ, stanowi ceche ujemng tego spo-
sobu.

Inny szereg uczonych proponowal uzycie jelita grube-
go. prostnicy, wzglednie esicy jako materjalu dla brakujacej
pcchwy (Amann, Albrecht Boldt, Gersuny, Ru-
ge, Schubert, Strassmann). Jeszcze przed nimi Snie-
gireff zaproponowal pozostawienie prostnicy na miejscu,
wzglednie przesuniecie jej cokolwiek ku przodowi, majacej
w ten sposéb stuzyé za pochwe, i utworzenie statego odbytu
krzyzowego z gbérnego odcinka prostnicy. Operacja ta do po-
prz=dniego kalectwa dodaje nowe, wiec, naturalnie, ze nie
mogta lezvé na powodzenie.

Najlepsza okazata sie operacja, opisana przez Sch u-
berta (Zbl. f. Gynackologie 1911 Nr. 28). Schubert
zaczyra sv4j zabieg od usuniecia krazka $luzéwki na miejscu,

gdzie ma by¢ wejScie do przysziej pochwy, pod otworem cewki
moczowej, Nastepnie cieciem okreznem naokolo odbytu wy-
dziela dolny odcinek prostnicy na przestrzeni okolo 3 cm.,
nie uszkadzajac zwieracza odbytu. Potem kia-
dziemy chora na prawy bok, robimy ciecie Kraskeg o po-
nad kosciag krzyzowa i ogonowa, usuwamy koS¢ ogonowa i w
razie potrzeby cze$é kosci krzyZowej i staramy sig, nie o-
twierajacjamyotrzewnowej, uruchomié i oddzie-
li¢ prostnice na znacznej przestrzeni okoto 12 cm. Jest to
najtrudniejsza cze$é operacji, gdyz przy zmenionych warun-
kach anatomicznych, jakie spetykamy u tych chorych, tatwo
uszkodzié pecherz lub otworzyé przednia falde otrzewnowa
miedzy pecherzem i prostnica. Po skorficzeniu tego aktu ope-
racyjnego przecinamy prostnice poprzecznie w miejscu, gdzie
ma by¢ péiniejsze sklepienie pochwy, i zaszywamy dolny od-
cinek na gtucho dwupietrowym szwem. W ten spos6b mamy
gotowa przyszla pochwe. Nalezy tylko odbyt przeniesé na po-
przednio markowane miejsce wejScia do pochwy i obszyé go,
a gbérny odcinek przecietej prostnicy sSciaggnaé na miejsce po-
przedniego odbytu i réwniez go przyszyé. Ciecie tylne ponad
koscia krzyzZowa w czeSci sie zaszywa, a w czeSci drenuje.
Operacja jest skonczona. Wyniki operacyjne sa doskonale.
Wobec tego, Ze zwieracz odbytu nie zostaje przy tej operacji
uszkodzony, to trzymanie kalu pozostaje zachowane. Najle-
piej zilustruje te operacje rysunek schematyczny (patrz
str. 211).

Jest to pomimo pewnych modyfikacyj, zalecanych przez
Strassmanna i innych, jak dotychczas, najlepszy sposéb
operowania tego kalectwa i daje wynikj dobre i trwale.

Z kliniki Choréb Brieciecyeh Umiw. Warsz.
(Dyrektor: Prof. M. MICHALOWICZ).

O zawartosci kwasu moczowego w plynie moz-
gowo-rdzeniowym w stanach zapalnych opon.

Podat
Pawel BAUMRITTER (Warszawa).

Rozpoznawanie rézniczkowe zapalen opon moézgowo-
rdzeniowych w przypadkach typowych nie nastrecza klinicy-
$cie wiekszych trudnosci Naogdl zespét objawdw klinicznych
oraz cechy plynu mézgowo-rdzeniowego pozwalaja ustali¢ wia.
§ciwe rozpoznanie.

Niestety, nie zawsze to ma miejsce, gdyz wyniki badan
cytologicznych i bakterjologicznych ptynu moga by¢ mato
przejrzyste, a nawet na pozdér zwodnicze.

Wiemy wszak, iz limfocytoze, charakterystyczna dia za-
palenia gruZliczego, spotykamy nieraz w poczatkowym okre-
sie zapalenia nagminnego, a stale w okresie podZniejszym,6 Z
drugiej strony caty szereg badaczy stwierdzil w niektérych
przypadkach gruZlicy opon przewage wielojadrzastych, w in-
nych razach limfocytoza zjawia sie doSé p6Zzno (Mestrezat,
Mackiewicz). Podobnie badanie bakterjologiczne plynu
mdézgowo-rdzeniowego nie zawsze daje dodatnie wyniki.

7 tego wzgledu badania chemiczne plynu oddaja Kkli-
nice znaczne ustugi pod wzgledem rozpoznawczym. Wprowa-
dzono do klinik® cznaczanie zawartosci chlorkéw w plynie
moézgowo-rdzeniowym, zapoczatkowane przez Mestrezata,
jak rowniez okre$lanie zawarto$ci cukru gronowego.

Co sie tyczy zawarto$ci chlorkéw, to znacznemu obni-
zen‘u jej w przebiegu zapalen’a gruZliczego nie nalezy przy-
pisywaé znaczenia, jakie przypisywal temu zjawisku Me s t-
rezat. Nowicka wykazata, iZ obnizenie s‘e¢ iloSci chlor-
kéw nie jest zjawiskiem bezwzglednem, a liczby normalne
stwierdzita w okresach poczatkowych choroby, a zatem naj-
wazniejszych pod wzgledem trudnos$ci rozpoznawczych.

Cukier gronowy w ostrych stanach zapalnych opon znaj-
dujemy w ilo$ciach zmniejszonych. Niema jednak zasadni-
czej roznicy pod wzgledem zawarto$ci cukru miedzy zapale-
niem gruZliczem a nagminnem.

Jak widzimy z powyzszego, okreslenie chlorkéw i cukru
w plynie mézgowo-rdzeniowym nie daje wskazéwek bezwzgled-
nych, a jest tylko badaniem pomocniczem dla rozpoznan‘a
rézniczkowego w szeregu innych badan.

Do rzedu takich badan pomocniczych nalezy wtlaczyé
niedawno wprowadzone przez autor6w francuskich oznaczanie
ilc$ci kwasu meczowego w plyn‘e mézgowo-rdzeniowym .
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R. Cestan, M. Drouet i H. Colombies wy-
kazali, iz u zdrowego oscbnika granice urikorachji sg znacz-
n‘e szersze, n z podane poprzednio przez Chauffarda.
Autorzy ci okreslali stosunek ilo$ci kwasu moczowego, za-
wartego w plynie mézgowo-rdzeniowym do ilo$ci kwasu mo-
czowego we krwi i znaleZli, iz jest on bardzo rézny i waha
sie w granicach od 1/13 do 2/3. Wahanie sie tych liczb za-
lezy w wiekszym stopniu od zawartosci kwasu moczowego
we krwi, niz od zawarto$c; w plynie mézgowo-rdzeniowym.
Sredni poziom urikorachji normalnego osobnika wedlug wspo-
mnianych badaczy wynosi 0,014%/oo, Cestan, Drouet
i Colombies wykazali, iZ kwas moczowy w plynie moézgo-
wo-rdzeniowym wystepuje w dwuch postaciach:

10 jako kwas moczowy wolny w iloSci statej 0,004%/o0 i

20 jako kwas moczowy zwiazany, Kktoérego ilo$é ulega
wahaniom.

Na 20 zbadanych przypadkéw w jednym stwierdzono
0,0207/o0, w drugim 0.025%/o0 u osobnikéw zdrowych, w po-
z-stalych cdchylenia od liczby $redniej 0,014%/oo0 byly stosun-
kowo niswielkie.

Inni badacze francuscy Lesné Hovard i Lan-
g ie, okreslajac zawarto$¢ kwasu moczowego w piynie moz-
gowo-rdzzniowym u dzieci zdrowych, jako przzcietng ilosé
przyjmuja 0,017 — 0,0180/00, a zatem nieco wiecej, niz C e-
stanijego wspélpracownicy.

U dzieci chorych w calym szeregu schorzefi, jak odra,
ospa wietrzna, zapalenie pluc, dekompozycja, nie stwierdzili
w.ekszych odchylei od normy.

Natomiast w stanach zapalnych opon Lesné, Ho-
vardi Langie wykazali zasadnicza roznice miedzy zapa-
leniem nagminnem i zapalenem gruzliczem. W tem ostatniem
schorzeniu ilo$é kwasu moczowego w pltynie moézgowo-rdzen.o-
wym nie odbiega od normy, natomiast w zapaleniu opon na-
gminnem ilo$é ta znacznie wzrasta i wynosi okoto 0,0300/o0

Lesné Hovard i Langie znajdowali zwiekszona
zawarto§é kw. moczowego W plynach zapalnych, niezaleZnie
od tego, czy byt to ptyn lekko metny, czy tez wyraznie o cha-
rakterze ropnym.

‘Wspomn 'ani autorzy upatruja przyczyne hyperuriko-
rachji w zwiekszonej przepuszczalnoSci opon dle. kwasu mo-
czowego w zapaleniu nagminnem.

Lesné Hovardi Langie nie podaja w swem do-
n'esienu, jak czesto stwierdzali odchylenia do przecietnej za-
wartcsci kwasu moczowego w plynie mézgowo-rdzeniowym
oscbn’kéw zdrowych.

Jednak, uwzgledniajac wyniki badat Cestana, Dro w-
et i Colombies, musimy uwazaé, iz rézniczkowanie za-
palen opon mézgowo-rdzeniowych na zasadzie zawarto$ci kwa-
su moczowego nie jest metoda, dajaca wskazania bezwzgledne.

Celem oznaczenia zawarto§ci kwasu moczowego w ply-
nie mézgowo-rdzeniowym pos'lkowaliSmy sie ta sama meto-
da. co i autorzy francuscy, mianowicie, metoda Grigaut.
Pordéwnanie kolorymetryczne przeprowadzaliSmy kolorymetrem
Autenrietha w braku zalecanego przez Grigaut apa-
ratu Duboscqa.

Wyniki, jakie otrzymali$my, przedstawiaja sie, jak na-
stepuje:

Cicke § i - ; 1108¢ kw
L.p Nazwisko i imie | Wiek Rozrpoznenie mocz. %o
I ,
1 | M-ska Jasia 8 1. | Epil. Jacks. 0,016
2 | K-ski Zdzi$ 9 m. ! Hydroc. int. 0.015
3 | R-n Hania . 4 1. lTy abd. 0,018
4 [ C-m Mania 31 0,016
5 | K-t Jurek . 3L lTuberc solit. . 0,017
6 | B-i Felu$ 1 r. i Hydroc. int. 0,019
7 . D-r Tadzio. 1 r. ! Otitis m. 0,018
8 ' M-r Manio. 4 1. | Encephalitis 0,015
9 G-l Tadzio. 6 m. Hydroc. int. 0,014
10 | G-r Jadzia. lr | 0,019
11 | W-g Aron . . 1r. ]Iduotla amaur. . 0,027
12 1 J-cki Gienio . 9 m. Memngms the. . 0,016
13 | R-a Jadzia. 6 m. | . 0,017
14 |N-k Jasg. Lr | » » 0,015
15 |[K-s Jadzia. 5 m. " » 0,018
16 | S-ska Hela. 51 ] ” ” 0,017
17 | G-r Janinka i 11 m. » » 0,026

L. p. i Nazwisko i imie i Wiek Rozpoznanie fgﬁ)scczl.\g\/é
|
' |
18 l D-ski Ja$ . 1 m.! R ., . | octs
19 | P-cki Ja$ 9 m.! » .- 0017
20 | J-ski Gienio . 9 m.: » » 0,019
21 | R-ski Jerzyk . 5 m. | » N 0,014
22 | R-ski Jasia. 9 m. | » . - . 0017
23 | Sz-r Cesia. 4 m. Mening. epidem. | 0,033
24 | Gr-g Symcha. 3 m.! » . - .1 0029
25 | D-r Zasia . 3 m.| » y . 0,029
26 | Cz-ska Krysia S m. » » 0,034
27 | . A ; 0,030
28 | D-ski Zbyszek 6 m. » » 0,030
29 ’ R-f Icek. .4 me . , 0,034
30 “P-n Doba . . . .| lr, » 0,027
31 D-r Gitla . . . .| & m.; ' Status post. memn
‘ “ I epid. . . 0,017
32 KkOles . . . .l 7m Menmg pneumoc 0,035

| !

Jak widaé z powyzszego, wyniki nasze sg naogét zgod-
ne z wynikami autoréw francuskich. W przypadkach, w kt6-
rych nie mieliSmy do czynienia z plynami zapalnem., odchy-
lenia od normy s3 naogdél niewielkie. W jednym tylko przy-
padku (L, p. 11) stwierdziliSmy ilo§é znacznie wieksza od nor-
malnej w plynie bez zmian zapalnych,

W przypadkach zapalenia opon gruiZliczego zawartosé
kwasu moczowego okazala sie niezmieniona z wyjatkiem jed-
nego przyradku (L. p. 17).

Co sie tyczy zapalenia opon nagminnego, to we wszyst-
kich przyvadkach stwierdziliSmy znaczne zwiekszenie sie ilo-
§ci kwasu moczowego réwnolegle ze zmianamij zapalnemi w
plynie. Natomiast w jednym przypadku (L. p. 31) po prze-
bytem zapaleniu nagminnem zwiekszenia kw. moczowego nie
wykryto. Poniewaz od chwili choroby do chwili, w ktérej wy-
konaliSmy badanie, mineto okolo 2 miesiecy, sadzié nalezy,
iz w ciagu tego czasu ustapitla zw.ekszona przepuszczalnos$é
opon dla kwasu moczowego. Odczyny globulinowe oraz bada-
nie cytologiczne w powyzszym plynie wypadly réwniez ujem-
nie.

Na podkreSlenie zastuguje fakt zwiekszen a sie zawar-
tosci kw. moczowego w przypadku zapalenia opon, wywotlane-
go przez pneumokoki. Plyn w tym przypadku (L. p. 32)
byl przezroczysty, i pleocytoza wykazala przewage limfo-
cytow.

W celu przekonania sie, czy na zwiekszenie kwasu mo-
czowego wplywa zawarte$é cialek bialych wielojadrzastych,
dodaliSmy niewielka ilo$é ropy, ztozonej z komoérek wielo-
jadrzastych 10 do wody przekroplonej, 20 do plynu mézgowo-
rdzeniowego normalnego i 30 do ptynu mézgowo-rdzeniowego
o cechach grufliczych.

OkresSienie kwasu moczowego nie wykazalo jego obec-
nosci w ptynie pierwszym, nie wykazalo zwiekszenia jego ilo-
$ci w pltynie drugim i trzecim w poréwnanu z poprzedna za-
wartoscia.

Wnioski.

10 W wiekszoSci przypadkéw gruZliczego zapalenia o-
pon nie spotykamy ziwekszenia sie kwasu moczowego w pty-
nic moézgowo-rdzeniowym, zwiekszenia swoistego dla zapa-
leti o innej etjologji. Nieraz jednak, jak wskazuja przypadki
L. 11 § 17 stwierdzi¢ mozZemy zwigkszona zawarto$é¢ kwasu
moczowego réwniez u osobnikéw zdrowych, lub w przypad-
kach zapalenia gruZliczego.

20 W kazdym razie znaczne zwickszenie przemawia
racz2j za zapalen‘em nagminnem niz gruzliczem.

30 Zwiekszona zawarto$é kwasu moczowego w ply-
n‘e moézgowo-rdzeniowym nie zalezy od obecno$ci komérek
wielojadrzastych.

Pi§miennictwo,

1. H. Nowicka. O zawartoSci chlorkéw w plyn'~
m.-rdz. it. d. P. Gaz. Lek. Nr. 301924 r.; 2 I. Mackie-
wicz. O znaczeniu klin. badania plynu mi=rdz. (str. zb.).
W. Cz. Lek. Nr. 9. 1924 r.; 3. R. Cestan, M. Droue!’.
H. Colombies. Syc. de Bioleg'e 7.VII 1923 i 20.X 1923;
4.Lesné Hovard Langie. Soc. de Biologie 3.XI.1923.
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Z praktyki prywatnej.

Przyczynek do nauki o konstytucji.

Podat
Dr. Szymon TENENBAUM (Piotrkow).

St. Praes. Chory lat 22; inteligencji sredniej; wzrost
98 cm.; podsciétka ttuszczowa stabo rozwinieta; uwlosienie
typu kobiecego; zarost twarzy skapy; sglowa duza; twarz
asymetryczna; szczeka dolna wyraZnie zgrubiala. Jadra pra-
widlowo rozwiniete. Gruczot tarczykowy niemacalny. Pluca
i serce — norma. Tetno 90’. Czesto i przy nieznacznym wy-
sitku fizycznym sie poci. Do 13-go roku zycia byl zupeinie
zdrow. W 13-ym roku przy przeskakiwanu przez row zwi-
chniecie w lewym stawie biodrowym. Gléwka kosci udo-
wej na lewym talerzu biodrowym. (Kregostup odpowiednio
skrzywiony). Na wysokosci goérnej 1/3 czesci lewej i prawej
keée: udowej stwierdzamy znaczne zgrubienie i wygiecie tej
ko$ci pod katem rozwartym. Kosé udowa prawa zostala zla-
mana w 17-tym roku zycia bez zadnych widocznych powc-
d6w. CGrzzbienie kosci goleniowych do przodu lukowato wy-
giete., Odprowadzen'e (abdukecja) ud — niemozliwe. Chdd
kaczkowaty.

Wywiady. Dziadek mego pacjenta byt zdrow. Z
pierwsza zona mial dwoje dzieci: syna i cOérke. Syn (ojciec
pacijenta) czesto (kilkanasc.e razy) tamal konczyny dolne
(uda i podudzia); obecnie jest wzrostu niskiego z powodu
znacznego znieksztalcenia konczyn dolnych. Corka (siostra
ojca) zdrowa i ma zdrowe potomstwo. Ojciec miat 8-ro dzie-
ci. 4-ro zmarto w dziecinstwie. Z 4-ga pozostalych 3-je ka-
lek (2-ch syn6w i jedna cérka). Jednym z nich jest méj pa-
cjent. 2-gi -— pierwszy raz zlamat udo prawe, kiedy miat kil-
ka miesiecy. f.amanie ud i podudzi czesto sie powtarzaty bez
zadnego powodu (podczas siedzenia, lezenia w 16zku, cho-
dzenia). S.ostra ziamata prawe udo w 13 roku zyc'a.

Dziadek z druga zong mial 5-ro dzieci: 3-ch chtopcow
(1 zmart w dziecinstwie + 1 zdrowy -+ 1 kaleka) i 2 corki
(kaleka -+ zdrowa). Kaleka ma drobne dzieci; o potomstwie
p:zsstalych nic nie wiadomo.

Czy w danym przypadku rodzina ta jest dziedzicznie
obarczona daleko posunieta krzywica, czy niedomoga jednego
z gruczolow dokrewnych -— trudno odpowiedziec. W dostep-
nem mi piSmiennictwie o zmianach podobnych, przechodza-
cych z pokolenia na pokolenie, nic znalesé nie mogtem.

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

Streszczenia zbiorowe.

7 Panstwowego Zakladu Higjeny w Warszawie.

Nowoczesne metody wykrywania jaj robakow
pasorzytniczych w Kkale.

Podat
J. WITENBERG (Warszawa).

(Dokonczenie) .

3. Metody iloSciowe.

Dotychczas rozpatrywaliSmy szereg sposobéw wykry-
wania jaj w kale w celu stwierdzenia obecnosci w ustroju pa-
sorzytéw, mogacych powodowaé objawy kliniczne. Lecz samo
wyKkrycie jaj w kale nie zawsze jest dowodem choroby czer-
wiowej.

Robaki jednych gatunkéw wywotuja powazne objawy kli-
niczne juz w pojedyiczych egzemplarzach, jak np. tasiemiec
szeroki, glista ludzka i t. p. Natomiast robaki innych gatun-
k0w wywoluja objawy kliniczne zaleznie od liczby, w jakiej
wystepuja w zakazZonym ustroju. Nalezy przeto rozrézniaé
inwazje czerwiowa z jednej strony, a chorobe czerwiowa z
drugiej.

Dotychezas nie mamy $cistych kryterjow, pozwalaja-
cych na okreslenie od jakiej liczby pasorzytéw danego gatun-
ku zaczyna sie stan choroby z objawami klinicznemi. Nie-
znane sa réwniez momenty, wytwarzajace indywidualna od-
porno$é przeciwko chorcbie czerwiowej.

Rzecz prosta, ze wyjasnienie wszystkich tych kwestyj
wymaga opracowania metod, ktére pozwola okreslié liczbe
rcbakéw, pasorzytujacych w ustroju. Dotad mamy jedne tyl-
ko taka metode iloSciowa, ktéra nie ziScila wprawdzie pokla-
danych w n'ej nadziei, ale postawila analize ilo$ciowa helmin-
tologiczna katu na porzadku dziennym. Twoérca tej metody
iest N. R. Stoll, uczestnik akeji, przedsiewzietej przez
Instytut Rockfellera w celu zwalczania choroby tego-
ryjcowej na wyspach Antylskich.

Metoda Stolla przedstawia sie, jak nastepuje:

1. Do dwuch probéwek z oznaczonym poziomem do

45 cm. szeSc. nabiera sie po 3,0 nierozcienczone-
go katu.

2. Dodaé do 45 ecm. 1/10 n. rozczynu lugu sodowego.

3. Dobrze rozmieszaé za pomoca drobnych kulek szkla-
nych do otrzymania jednolitej zawiesiny.

4. Szybko nabraé pipetka z kazdej probéwki po 0,15
cm. szesc.

5. Wyla¢ je na szkla przedmiotowe odpowiedniej wiel-

kosci (2X3 cale) i przykryé szkietkiem pokrywko-

wym wielkosci 22X 40 mm.

Zbadaé pod mikroskopem przy sredniem powieksz.

Liczba jaj, widzianych na catem polu szkta, pomno-

zona przez 100, réwna sie liczbie jaj w jednym gra-

mie katu.

L =

Opi-rajac sie na ogromnej liczbie do$wiadczen, polega-
jacych na wypedzaniu robakéw po uprzedniej analizie kalu
i liczeniu ich, St o1l stwierdzil, Ze przecietnie na jedne sa-
miczke tegoryjca przypada w 1 gramie nierozcieficzonego twar-
d-go kalu 44 jaja, a podczas biegunki 12 jaj.

Z poczatku Stoll odnidst s’e z wielkim zapatem do
swego odkrycia i napisal wraz ze swymi wspéipracownikami
sz2reg Dpraec, dotvezacych stosowania swej metody do maso-
wych badan 'ulncsei calych okregéw.

Lecz niebawem inni badacze, sprawdzajacy wnioski
Stolla, doszli do przekonania, zZe sa one zbyt smiale. D a-
vis (1924), cpierajac s'e na prawie 2,000 doswiadczen przy-
szedl do wniosku, zZe liczba jaj w gramie kalu, cdpowidajaca
jednej samiczce, waha sie w tak wielkich granicach, ze zad-
nej $cistej cyfry przecietnej ustali¢ niepodobna. Np. dla te-
goryjca cyfry wahaja sie miedzy 69 a 375, dla glisty ludzkiej
miedzy 0 a 11.012. W tym samym czasie Davis skonsta-
towal, Ze jedna samiczka tegoryjca daje dziennie od 3 do
87,000 jaj, samiczka za$ glisty od 0 do 4 miljonéw.

Do analcgicznych wnioskéw doszedl Smillie, Cort
i inni, tak, Ze metoda Stolla nie moze jeszcze byé uznana
za miarodajna.

4. Metody hiologiczne.

Procz metod powyzszych, opartych na wtasnosciach fi-
zycznych jaj robakéw, posiadamy jeszcze szereg metod bio-
logicznych, t. j. takich, ktére sa oparte na biologji robakow,
a wilasciwie na wyleganiu sie larw z ich jaj. Sposoby te,
aczkolwiek nie doznaly dotad szerokiego zastosowan‘a w ce-
lach djagnostycznych, moga jednak w niektérych przypad-
kach oddaé¢ wieksze ustugi, niz metody wzbogacania, zwta-
szcza. kiedy kat jest zmieszany z ziemia lub piaskiem. Pierw-
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sza metoda biologiczna, uznana juz od 20 lat, jest metoda
Loossa. Polega ona na tem, ze probke katu, podejrzana
o zawarto$é jej tegoryjca, miesza sie z weglem zwierzecym
i woda do konsystencji rzadkiego c.asta, rozmazuje si¢ row-
nomierna warstwa w szalce Petriego i stawia do ciep-
larki. Na drugi lub trzeci dzien z jaj wylegaja sie bardzo
ruchliwe larwy, ktére latwo obserwowaé mozna przy nie-
znacznem powiekszeniu w szczelinach, tworzacych sie pod-
czas pekania zasychajacej pozywki.

Fischoeder zaleca modyfikacje tej metody, daja-
ca jakoby lepsze wyniki, niz oryginalna. Sposéb Fischo-
edera polega na nastepujacem: ,Pokrywa sie spéd mi-
seczki Petriego wilgotna glina na wysoko$§¢ mniej wiecej
1 ecm. i ugniata sie ja topatka szklana lub palcami, Na to
kladzie sie mata ilo$é katu i rozciera sie ja lopatka Dry gal-
skiego z powierzchowna warstwa gliny na mase, ktoéra
s’e rozpos$ciera mozliwie réwnomiernie. Aby uchronié ho-
dowle przed zby¢ szybk.em wyparowaniem, kltadzie sie pod
pokrywke miseczki kawatl wilgotnej bibuty i ustawia sie to
wszystko gling na dét do termostatu przy 370. Juz po trzech
dniach, a najpéZniej piatego dnia nastepuje wyklucie sie
embrjonow. Nalewa sle na gline tymczasem juz twarda zwy-
klej wody, nie mieszajac zbytnio, i pozostawia przez 15 m nut.
Potem zlewa sie wode prébowki cantryfugowej, przyczem
porwane zostaja tylko mate grudki gliny. Po odwirowaniu
znajdujemy w osadzie embrjony. odznaczajace sie wezyko-
watym ruchem. Znacznie ulepszona modyfikacja sposobu L o-
0ssa jest stosowanie plytek agarowych, uzywanych zwykle
do hodowli ameb., opisane przez Fiilleborna. Czastke
badanego katu kladzie sie na pozywke agarowa i stawia do
cieplarki. Po jednym lub dwu dniach larwy tegoryjicéw a tak-
ze Strongyloides stercoralis wylegaja si¢ z jaj i moga byé
tatwo wykryte dzieki temu, ze, rozpelzajac sie po pozywece,
zostawiaja za sobg charakterystyczne wezykowate slady.

Do wykrywania jaj tegoryjca z ziemi, zanieczyszczo-
nej kalem, stosowany jest obecnie sposéb Baermanna,
udoskonalony przez Corta i jego wspéipracownikéw.

Sposdb ten wymaga uzycia specjalnego aparatu i jest
oparty na termotropizmie larw tegoryjca.

Badana prébke ziemi kladzie sie do niewielkiego sita,
ktoére wstawia sie do szklanego lejka — takiej wielkosci, aby
sitko catkowicie sie w nim umiedcito. Na koniec lejka nacia-
gnigty jest kawatek rurki gumowej, zamkniety klamerka. Do
lejka nalewa sie wody tak, aby poziom jej byt wyzszy od dna
sita, ale nie dochodzit do jego brzegéw. Wszystko to wstawia
si¢ do cieplarki w temperaturze 20--25 st. na 24 godziny.
Na drugi dzien dolewamy wody goracej, aby podnies$é tem-
peratur¢ wody w lejku. Poniewaz temperatura wody bedzie
wyzsza od temperatury ziemi, larwy tegoryjca, wyleglte w
ciagu ostatniej doby, wyjda z sitka i zbiora sie na dnie lej-
ka, t. i. w rurce gumowej, z ktoérej mozna je latwo wylaé
i zbadaé. Dla rozréznienia larw tegoryjcow od nicieni wol-
nozyjacych, ktore moga sie znajdowaé w ziemi, nalezy do-
da¢ do plynu wylanego z rurki gumowej plynu 5% rozczy-
nu formaliny. Wolnozyjace nicienie szybko zg na, a larwy
tegaoryjca pozostana ruchliwe.

Niezwykle orvginalna biolog czna metode wykrywania
jaj Sechistosomum mansoni zaleca Filleborn.

Jaja tego robaka, jako przywry, maja wysoki ciezar
wiasciwy i przeto nie moga by¢ wykryte droga flotacji. Inne
metody, wymagajace rozcienczenia katu woda, moga byé sto-
sowane tylko po zabic'u jaj tego robaka, gdyz w kale rozcien-
czonym woda z jaj niezwlocznie wykluwaja sie miracidia
(larwy 1 stadjum).

Poniewaz zabijanie jaj w kale jest rzecza trudng i nie-
rozadana, gdyz obumarte jaja czasami zatracaja swa charak-

terystyczna budowe, co utrudnia ich okreslenie, autor opra-

cowal sposdb, oparty na tem, Ze zarodki Schistosomum, wy-
kluwaja sle z jaj przy zetknieciu sie z woda i przy odpo-
wiedniem o$wietleniu. Fililleborn przemywa badany kat
3—4 razy 2--3% rozczynem soli, dolewajac go do proboéwki
i zlewajac go po pilku minutach, kiedy resztki kalu wraz z

jajami robakéw osiada na dn‘e, nastepnie dolewa do osadu.

cieptej (do 40) wcdy przegotowanej (pozbawionej w ten spo-
s6b wirkdw i wymoczkéw) i wystaw a prébéwke na dziala-
nie silnego swiatla (stonca lub lampy elektrycznej). Nieba-
wem z jaj wykluwaja sie miracidia, ktére wystepuja wyraznie
na podstawionem z przeciwnej strony czarnem tle. Fiille-
b orn twierdzi, ze metoda jego nadaje sie zwlaszcza do ba-
dania tych przypadkéw, kiedy kal zawiera mata liczbe jaj.

5. Statystyka rozpowszechnienia robakow.

Nierzadko spotkaé mozna w literaturze obecnej szcze-
gbélowe opracowania statystyczne mniejszej lub wigkszej liczby
analiz katu. Czesto sie tez zdarza, ze autorzy tych prac wy-
prowadzaja wnioski, dotyczace rozpowszechnienia roznych
gatunkéow robakéw w danej miejscowosci lub wsréd danej
grupy spolecznej. Jednakze z gory powiedzie¢ mozna, Ze
wnioski podobne sa po wiekszej czesci nieprawidiowe.

Jakkolwiek metody wykrywania jaj robakéw w kale sa
juz znacznie udoskonalone, to jednakZe nie mozna zapomi-
naé, ze nawet najscislejsza z nich ma tylko okreslone granice
doktadnosci. Idealnej metody badania katu jeszcze nie po-
siadamy. Odwrotnie, szereg prac wykazuje, ze nawet najSci-
Slejsze metody moga dawaé niedokladne wyniki.

Naprzyktad, badania Podjapolskiej, poczynione
na materjale sekcyjnym, metoda, bezwzglednie Scisle okre-
sSlajaca nietylko jakosciowo, ale i ilosciowo faune robakéw
w usticju, stwierdzily, ze w Moskwie 1009% dzieci jest nosi-
cielami robakéw trasorzytniczych. 'Tymezasem badania katu
dzieci, dokinane jednoczesn.e w tem samem miedécie przez
Zeissa, Sitterleina i Héadrlego, wykazaly tyl-
ko 50% przy stosowaniu metody Fililleborna i okoto
30% przy badaniu preparatéw mazanych!

Wobec nieScistosci metod koprologicznych szereg far-
makologow opiera sie w badaniach nad dziataniem $rodkéw
przeciwko robakom nie na obliczaniu jaj w Kkale, lecz na
konstatowaniu liczby robakéw, wydalonych z ustroju przez
pewien $rodek kontrolny. Caius np. stosuje w tym celu
tymol dla tegoryjca oraz santonine dla glisty, gdyz $rodki te
wypedzaja z ustroju 80-—90% robakow.

Darling znalazl, ze badanie katu 4000 osobnikow
dalo w 8,1% wyniki ujemne, kétre potem staly sie. dodatnie-
mi po zastosowaniu odpowiednich preparatéw leczniczych.
Na podstawie swych badan przyszed! on do wniosku, ze wy-
niki sa zazwyczaj ujemne, jezeli ustrdj zawiera mniej, niz 10
egzemplarzy tegoryjca. Ciekawem jest, ze w 2,4% przypadkow
Darling otrzymat dodatnie wyniki badania katu, chociaz
podawanie preparatéow leczniczych tegoryjca nie wykryto.

Jak stwierdzaja badania Morina, liczba jej Schisto-
somum mansoni w kale jednego osobnika moze podlegaé zna-
cznym wahaniom w ¢’agu kilku nawet dni, W wielu przypad-
kach wydzielaja sie one okresami i w miedzyczasie moga byé
zupelnie nie wykrywane w kale. Jezeli wiec przypuscié, ze
wnioski Morina dotycza w mniejszym lub wiekszym stop-
niu réwniez i innych gatunkéw robakéw, to mozna sadzié,
ze wina niesc'stcsci wyn'kéw, jakie daje badanie kahu, jest
niedostatecznosé jednorazowej analizy, ze analizy wielokrot-
ne u tego samego osobnika zdolaja znacznie sprostowaé te
niesc’stosé.

Twierdzaca odpowiedZ na to pytanie daje niedawno
opublikowana praca Fausta, ktéra mozna uwazaé za wzor
nowoczesnej statystyki rozpowszechnienia robakéw pasorzyt-
niczych u ludzi, opartej na badaniu kahu.

Auntor poddal szczegélowemu badaniu €0 os6b w Pe-
king Union Medical College Hosp:tal. Badane byly wszystkie
stolce kazdego oscbnika w przeciagu nie mniej, niz 10 dni,
bezposrednio po wypréznieniu. W badaniach tych stosowa-
ne byty dwie metody- -preparatéw mazanych i wiré6wkowa flo-
tacyjna. Ogétem wykonano 1,409 badan, tak, ze przecietnie
wyradto 23,48 badan na jednego czlowieka.

W 60% przypadkéw skonstantowano inwazje czerwiowa,
podczas gdy kliniczne cbjawy ujawnialy sie tylko w 40%
przypadkéw. W pierwszym dniu wykryto zaledwie 60% ogol-
nej liczby przypadkéw nosicielstwa, pozostale zag przypadki
u’awnily s'e dopiero przy nastepnych badaniach.

Autor zaznacza, Ze metoda zwyklych mazanych nre-
paratéw jaja robakéw wykryte byly w 75% przypadkéw no-
s'cielstwa. Nie bedac sklonnym do przeceniania tego sposobu,
autor nadmienia, Ze tak wysoki odsetek wynikéw dodatnich
zawdzieczyé nalezy wielokrotnosei badan.

6, OkreSlanie jaj.

W literaturze helm'ntologicznej lat ostatnich ukazat sie
szereg prac, wykazujacych bledy, jakie s’e moga przytrafiaé
w okre$laniu jaj robakéw, co w konsekwencji spowodowaé
moze bledny wynik badan’a katu.

Zaznaczyé nalezy, ze dotychczas nie posiadamy spe-
cjalnej pracy, ktoéraby utlatwiata okreSlanie jaj robakow.
Wszystkie dane, tvczace sie budowy i rozmiaréw jaj rozpro-
szone sa badz w pracach specjalnveh. najezedciej niedostep-

www.dlibra.wum.edu.pl



216 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —Nr. 6

30 czerwca 1925.

e e ——————————————————————— e <ot e — e i e e L KB S R

nych dla lekarza-praktyka, badz w dos¢ lieznych, niestety,
niepolskich podrecznikach. Jednakze korzystanie ze zwy-
kiych podrecznikéw nastrecza czasami niemate trudnosci i
wa pliwosci, zwlaszcza, gdy chodzi o rzadsze gatunki roba-
koéw. Chodzi o to, ze dane, charaktsryzujace jaja robakdow, sa
stale przedrukowywane z jednego podrecznika do drugiego
bez poprawek krytycznych. Nawet dane, tyczace si¢ najpo-
spolitszych robakéw, cytowane sa z prac Leuckarta lub
innych klasycznych autoréw. Oczywiscie, dane te nie s3 bte-
dne, jednakze sa one niezawsze S$ciste.

W szeregu ostatnich prac znajdujemy dos¢ przykladow,
dowodzacych, ze pomiary jaj robakéw czesto podlegaja pew-
nej zmiennosci, wychodzacej poza obreb danych klasycznych
(Lebiediew i in). Wprawdzie przypadki takie nie sta-
nowia normy, lecz nie sa one tak rzadkie, aby sie z niemi nie
liczyé.
Co sie tyczy ksztaltu jaj, to rzecz si¢ ma jeszcze gorzej,
gdyz dokladne pojecie o nim moze daé tylko serja $ciSle wy-
konanych rysunkéw. Podreczniki zas przedrukowuja ryciny
tylko najpospolitszych gatunkéw jaj, rzadko uwydatniajace
subtelne szcz:=gdly, pozwalajace rdézniczkowad gatunki po-
krewne lub pcdobne.

CzeSciej natomiast zachodza zmiany w budowie i roz-
miarach jaj robakéw pod wplywem odczynnikéw. Tu napoty-
kamy czasem takie wahania, ktére moga zastanowié¢ wytraw-
nego nawet koprologa. Badania Fiillebormna i in. wyka-
zaly, Ze pod wplywem rozczyndw tugu, gliceryny i soli ku-

chennej moze sie w znacznym stopniu zmieniaé wielko$é
i ksztalt jaj, i przeto okreslenie ich moze byé utrudnione, je-
zel: wspomniane czynniki nie beda wziete pod uwage.
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Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Lecznictwo.

ASTERIADES. 3 przypadki ozywienia serca po syn-
cope z powodu znieczulenia zapomocy wstrzykiwan doserco-
wych adrenaliny. (Pr. Med. Nr. 38, 1925).

W jednym przypadku, operowanym z powodu przepukli-
ny, wynik byl dodatni, zalezny od szybkiego wykonania wstrzy-
kniecia. Drugi przypadek dotyczyl 5-letniego chlopca z nowo-
tworem zlosliwym, a trzeci przypadek — 28-letniej gruzlicz-
ki, operowanej z powodu zapalenia otrzewny. W obydwu tych
ostatn ch przypadkach po kilkakrotnem wstrzyknieciu doser-
cowem adrenaliny mozna bylo otrzymaé tylko kilkominuto-
we ozywienie dziatalnosci serca. Wynik ujemny tlumaczy sie
tutaj wybitnem ostableniem chorych z jednej strony, lecz
réwniez i zbyt p6Zno dokonanem wstrzyknieciem: na sali
operacyjnej brak bylo adrenaliny.

Wstrzykniecia dosercowe nie sa wcale niebezpieczne i nie
pozcstawiaja zadnego $§ladu. ToupetiBaumann w przy-
padkach, zakorczonych $miercia, nie stwierdzli na stole
sekeyjnym zadnych zmian makroskopowych. Punkcje serca
nalezy robié diluga dos$é igla w 4 lub 3 przestrzeni miedzy-
zebrowej u lewego brzegu mostka,

J.Pomper.

BENEDEK. W sprawie techniki wstrzykiwan dozyl-
nych. (M. Med. W. Nr. 15 1925).

W razie trudno$ci odnalez’enia zyly powierzchownej w
zg'eciu lokciowem, autor zaleca dokonanie zastrzykéw do Zy-
ty szyjnej zewnetrznej w lewej lub prawej bocznej okolicy
szyjowej. Po wykreceniu glowy w strone przeciwna chory
z zamknietemi ustami nadyma sie, woéwczas latwo znaleZé
zyte, przsbiegajaca wpoprzek miesnia mostkowo-obojczykowe-
sutkowego.

J.Pomper.

L. BAZY. Leczenie gronkowcowych zakazen chirurgicz-
nych bakterjofagami przeciwgronkowcowemi. (Cmpt. rend. de
la Soc. de Biol. Nr. 7. 1925).

Autor stosowal w réznych umiejscowionych ropnych za-
kazeniach chirurgicznych leczenie bakterjofagowe: zastrzy-
kiwal czynnik lityczny bezposrednio wprost do ran lub rop-
ni albo tez stosowal zastrzyki podskoérne na odlegto$é. Chorzy
znosili ten sposdéb leczenia doskonale. Wyniki terapeutyczne
mo?na ckres$lié w spos6b nastepujacy: we wszystk'ch zaka-
z~niach, w Kktérvch istnieja wylacznie objawy odczynowe,
stw'erdza s’e szvbkie cofanie sie zmian chorobowych i resti-
tntio ad int grims gdy istnieje ckicnneéé do zropienia lub

martwicy, okresia sie ona dokladniej: ropieit cdgran.cza sie
lepiej i szybciej, czeSci zmartwiate oddzielaja sie predzej, jed-
nem stowem, wyzdrow.enie nastepuje w krotszym okresie cza-
su.

Dalsze badania autora stwierdzily jednak, Ze te poste-
p7 w lecznictwie nie sa zalezne wylacznie od bakterjofagdw.
Okazalo sie, mianowicie, ze niektdére zakazzn’a, ktére zawsze
ustepowaly po zastrzykach bakterjofagéw, byly wywotane
prz:z gronkowce, ktére w hodowlach okazywaly se odporne-
mi w stosunku do tychze bakterjofagéw, nastepnie, ze bakter-
jofagi stosowane nie wykazuja czynnos$ci ciaglej, ze dziatal-
no$é ich po pewnym czasie ustaje, ze niektére zarodniki opie-
rz2j3 sie ich dz'alaniu i sa w stanie znowu sie rozmnazaé, oraz
ze niektore zakazenia, na ktére czynnik lityczny wplywat
w sposdb widoczny, i ktoére zostaly wyleczone przez bakter-
jofagi przeciwgronkowcowe, byly wywolane nie przez gron-
kowce, lecz np. przez paciorkowce.

Wyniki, otrzymane przy stosowaniu bakterjofagéw, nie
roznia s'¢ cd wynikéw, otrzymanych przy stosowaniu wycia-
gow drobncustrojowych, lub rezezyndéw, w ktorych zawarte
bakterjofagi zostaly zniszczone przez ogrzewanie, lub prze-
sagczé6w hodowli starych albo poddanych szkodliwym dla nich
wplywom chemicznym.

Nalezy przeto z powyzszego wyciagnaé wniosek, ze przy
stosowan'u bakterjofagéw przeciwgronkowcowych w celach
lzczniczych wynik terapeutyczny nie zalezy od czynnika li-
tycznego, lecz jest wynikem zastrzykiwania rozpuszczalnych
wytworéw pochodzenia drobnoustrojowego. Wedtug zapatrywa-
n’'a autora, produkty te przedstawiaja najlepszy sposéb wply-
n‘ec’a szybko i skutecznie na umiejscowione zakazenie chi-
rurgiczne.

J. Typograf.

Choroby narzadéw trawienia.

VANDORFY. Spostrzezenin kliniczne nad powstawa-
niem héléw we wrzodzie zoladka i dwmnastincy. (Wien. KI.
W. Nr. 42, 1924).

Ogoéln’e preyjety poglad, ze bdole we wrzodzie zZoladka
sa wywolywane przez nadkwasno$é, nie odpowiada rzeczywi-
sto$ci, gdyz autor bardzo silne béle stwierdzil w wielu przy-
padkach z bezkwa$no$cia. Z drugiej strony,»w jednym przy-
padku wrzodu XII-cy ze znaczna nadkwas$no$cia po kilko-
miesiecznem leczeniu béle wraz z objawami rentgenow-
skiemi znikly, nadkwas$no$é jednak pozostata znaczna -—
HCI=60, og. kw. 80. Natomiast nalezy zwroécié uwage na
fakt, ze cleplo nieomal we wszystkich przypadkach usuwa
béle; zas to samo czyni podiug Porgesa wzmozenie cis-
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nienia wewnatrzbrzusznego. Stad nasuwa sie wniosek, Ze bé-
le w tem cierpieniu sa zalezne od ruchowej dysfunkcji mies-
nia zot., wywolanej odruchowo przez wrzdéd zoladka w posta-
ci skurczéw. M. Orzech.

BOAS. Ambulatoryjne leczenie wrzodéw zoladka i dwu-
nastnicy. (Deutsche Med. Woch. Nr. 24, 1924).

Autor kwestjonuje przepis przebywania chorego z wrzo-
dem zotadka lub dwunastnicy w 16zku w ciagu 3-ch do 6 ty-
godni, — tak, jak to poprzednio czyniono z takimi chorymi.
Nie ulega watpliwosci ,iz nadal nalezy uwazaé pobyt cho-
rego W 16zku za bardzo pozadany. Niestety, w zyciu nie da-
je si¢ w obecnych ciezkich czasach tatwo to przeprowadzié u
chorych, ktorzy nie s3 w stanie porzuci¢ swych zajeé w wal-
ce o chleb codzienny. Wielu autor6w z Pribramem na
czele (Nowoprotina) staraja sie doj§¢ do tanszego sposobu
leczenia, Ambulatoryjne leczenie daje sie przeprowadzié wy-
taczenie u nieciezko pracujacych osobnikéw. B o as stosuje
nastepujace leczenie: w pierwszym tygodniu djeta plynna,
w drugim tygodniu — sucharki, w trzecim -— kartofie tarte
i kompot, w czwartym — jarzyna przetarta i potrawy z jaj,
bialy ser, buitka, masto; oprécz tego — alkalja. Autor osig-
gal dodatnie rezultaty przy tym sposobie leczenia; w jednym
przypadku -— choremu przybylo nawet 2 kgr. na wadze.

M. Orzech.

W. PAGEL. W sprawie gruzlicy dwunastnicy, zarazem
przyczynek do powstawania wrredéw dwunastnicy, (Virch.
Archiv B. 251, 1924).

Odpornosé s$luzéwki zZotadka i dwunastnicy na zarazek
gruzlicy jest bardzo wzgledna, i autor poddaje krytyce tlu-
maczenie tej odpornosci dzialtaniem kwasoty soku zotadkowe-
go na laseczniki K o ¢ h a, tembardziej, ze u chorych na gru-
zlice dos$é czesto spostrzegano obmniZenie kwasoty soku Zolad-
kowego.

Autor podaje dwa spostrzegane przez siebie przypadki
gruzlicy zotadka i dwunastnicy.

Jeden dotyczyl mezczyzny lat 53 z gruzlica pluc i jelit,
z wrzodem okraglym zotadka o brzegach podminowanych i
gruzetkami w dnie, oraz trzema owrzodzeniami dwunastnicy,
przypominajacemi owrzodzenia w obrebie grudek samotnych
jelita biodrowego. Badanie mikroskopowe wykazalo pocho-
dzenie gruzlicze tych wrzodéw.

Drugi przypadek dotyczyt mezczyzny lat 26 z rozpado-
wa gruilica pluc, wrzodami gruZliczemi jelit, zapaleniem
wysiekowem gruzZliczem otrzewny, gruzetkami w watrobie,
nerkach i sledzionie oraz obrzmieniem gruczoléw limfatycz-
nych zaotrzewnowych.

Na przedniej Scianie dwunastnicy tuz ponizej odzwier-
nika okragle wypuklenie blony Sluzowej wielkos$ci dwu gro-
szy, z ktdrego przy ucisku wydobywaja sie czopki. Na suro-
wicowce w miejscu ,odpowiadajacem wypukleniu s$luzéwki,
ptaskie zgrubienie o zabarwieniu z6ltawem ,odgraniczajace
sie wyraZnie od otoczenia, wielkosci dwu groszy.

Na tylnej $cianie dwunastnicy ubytek w blonie $luzo-
wej, obficie pokryty $luzem.

Padanie mikroskopowe wycink6w i wypuklenia $luzéw-
ki wykazalo zniszezenie glebokich warstw blony pod$luzowei
i warstwy okreznej mie$nidowki, czesciowo wioékien, pod niemi
przebiegajacych. Biona $luzowa dobrze naogél zachowana,.

Pomiedzy powierzchowna czesciag btony podsluzowej i
gleboka warstwa miesSni jama, wypelniona masami serowate-
mi, otoczona siateczka z komérek nablonkowatych i nacieka-
mi z limfocytdow i komoérek plazmatycznych. Nacieki z lim-
focytow i komérek plazmatycznych spostrzegano i dookola
naczyn w blonie pods$luzowej.

W jednem miejscu ulegly zniszczeniu i gruczoty Br u n-
nera, nacieki drobnokomérkowe wykazano w muscularis
mucosae.

Blony surowicza i podsurowicza zgrubiale.

W skrawkach mikroskopowych z owrzodzenia na tylnej
Scianie widaé ubytek w $luzéwce, drazacy lejkowato az do
podsluzéwki, dno pokryte masami martwiczemj i skupieniem
leukocytow. Nawet na skrawkach serjowych nie udalo sie
wykazal polaczenia pomiedzy jama serowata i owrzodzeniem.
Badanie Swiezych skrawkéw z antyformina wykazato obec-
nos$é¢ lasecznikéw kwasoodpornych.

W S$ledzionie, watrobie, nerkach i gruczotach limfatycz-
nych wykryto gruzelki czesciowo serowaciejace, ktore sie
skladaty z komérek nabilonkowych i limfocytéw, nigdzie ko-
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mérek olbrzymich nie znaleziono. Autor taczy brak komé-
rek olbrzymich w gruzetkach i przebieg ostry sprawy choro-
bowej ze znaczna jadowitoScig lasecznika, co mogtoby tlu-
maczyé wszczepienie si¢ jego w Sciane dwunastnicy, zazwy-
czaj odpornej na ten zarazek.

Ubytek zajmuje tylko blone $luzowa. Ognisko zsero-
wacenia umiejscawia sie niezaleznie od tego w bionie pod-
$luzowej na przedniej $cianie dwunastnicy.

Autor przypuszcza, iz zmiany w btonie pod$luzowej po-
wstaly droga zakazenia przez naczynia limfatyczne od strony
otrzewny, ciezsze za$ zmiany w glebokich warstwach jelita
stworzyly nienormalne warunki, ktoére doprowadzity juz
wtoérnie do owrzodzenia blony $luzowej (owrzodzenie bardziej
Swieze, dno pokryte leukocytami).

Przypadek ten zastuguje na uwage z dwuch wzgledow:
1) wskazuje na znaczna odpornos¢ blony s$luzowej dwunast-
nicy na zarazek gruzliczy nawet przy daleko posunigtych
zmianach, 2) tlumaczy powsiawanie wrzoddw dwunastniczych
droga przenikania lasecznikéw gruZliczych przez naczynia
limfatyczne, a niekoniecznie droga wszczepiania sie laseczni-
koéw do Sluzéwki przy polykaniu plwociny.

Janina D abrowska.

A. CADE i P. RAVAULT. Stosunek pomiedzy wrzo-
dem 7zoladkowo-dwunastniczym a eruilicy. (Arch, des Mala-
dies de 1‘App. Digest, T. XIV, Nr. 7, 1924).

Sprawa etjologii wrzodéw okragltych Zzotadka i
nastnicy dotad nie jest rozstrzygnieta.

Najwieksza role w powstawaniu wrzodu przypisuja sa-
motrawieniu; pomiedzy czynnikami, ulatwiajacemi samotra-
wienie, wysuwaja zakazenie przez drobnoustroje.

W przebiegu najrczmaitszych chorob zakaZnych (ospa,
dur brzuszny, sprawy poporodowe, zakaZenia gronkowcami)
spostrzegano owrzodzenia Zotadka, analogiczne do wrzodu
okragtego zZotadka.

Ostatniemi czasy Rosenow i klintkka Mayo pod-
kre¢laja obecnoSé w ustroju ognisk zakazenia przewleklego
u chorych na wrzéd zotadka. Ogniska takie umiejscawiaja
sie w migdatkach, zatokach twarzy, najeze¢sciej w zepsutsch
zebach., i zawieraja lancuszkowce, ktore, dostajyc sie do
krwi, nabieraja jakiego$ powinowactwa do Sluzdwli zoladka
i dwunastnicy. V' 42 przypadkach wykryto w skrawkach
wrzodow takiewn zoladka lancuszkowca, jakiego wyhodowanoco
z ropy dziasel i rehéw. Droga zastrzykiwania dozylnego 1a-
kich nodowli cirzyimwwano wrzody Zotadka i dw.anastnicy a
krolikow.

Rola drobnoustrojé6w ropotwérczych w powstawaniu
wrzodu nie ulega watpliwosci, coby jednakze nie sprzeciwia-
1o sie mozliwodci wplywow zakazZenia przewleklego w postaci
kity i gruilicy.

Kita moze byé przyczyna posrednia powstawania pew-
nej grupy wrzodéw weskutek zmian naczyniowycn, ktore ana
wywotuje.

Sprawa gruZlicy w powstawaniu wrzodu wymaga wy-
$wietlenia. ’

Cadei Ravault spostrzegali w wielu przypadkach
obok owrzodzen gruzliczych wrzéd okragly zotadka u cho-
rych na gruzlice i staraja sie w swej pracy wyjasnié stosu-
nek pomiedzy temi dwoma schorzeniami.

Materjat, ktéry im stuzy! do badan, byl $ciSle dobrany.
Ze 139 przyapdkéw 85 sprawdzono operacyjnie lub sekecyjnie,
54 sprawdzono przeSwietlaniem promieniami Réntgen a
lub spostrzezZeniami klinicznemi.

Materjal swéj autorzy dziela na dwie grupy:

I. Przypadki, gdzie gruZlica poprzedza lub rozwija sie
réwnolegle z wrzodem. II. Przypadki, w ktérych wrzéd po-
przedza gruzlice.

Przypadki pierwszej grupy spotykaja sie czeSciej, do-
tyezy to chorych z gruZlica otwarta, zamknieta lub nawet za-
blizniona o przebiegu nacgé! lagednym z dazeniem do za-
bliZnienia, co zaprzeczaloby mozliwo$ci bezposredniego
wszczepiania sig¢ do $luzéwki zZotadka polknietych lasecz-
nikéw Kocha. Przypadki gruZlicy w przebiegu wrzodu sa
rzadsze, autorzy podaja 5 takich przypadkéw.

Przy zakaZeniu pratkami gruzliczemi 'wrzéd zotadka
moze bhy¢ jakby wstepem do zakaZenia, ktére potem przywdzie-
wa te lub inne szaty, lub moze byé aktem koncowym w prze-
biegu tej lub innej postaci gruzlicy.

Obrazy kliniczne wrzodéw zoladka natury gruzliczej
daja klasyczny obraz choroby Cruveilhiera. Podezac
zabiegu na zoladku gruzlicy krwawia latwiej, przejsScie ta-
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kich wrz3déw w nowotwoér odnotowano tylko w jednym przy-
padku, przedziurawienie spgstrzegano tylko w razach wyjat-
Kowych, natom.ast czesto dochodz: do zrostow zoladka z oto-
czeniem. Wrzody tak.e umiejscawiaja sie najcze$ciej na krzy-
w.zn.e malej (20), rzadziej w okolicy odiw.ernikowej (9), w
dwunastn.cy (2), stosunkowo czesto spostrzegano zotadki kle-
psydrowate (1:10).

Obraz makroskopowy wrzodéw natury gruzliczej ni-
czam s e nie rézn: wediug chirurgow i anatomopatologéw od
zwyczajnegy wrzodu okragiego zotadka, a wszystkie cechy
charakterystyczne z zazebieniem i podminowaniem brzegéw,
giuzetkami w dnie w ksztalcie lejka, wywroconego do gory
(Arloing) dotycza owrzodzen w przzbiegu gruzlicy roz-
padowej.

W niektorych przypadkach wrzodéw nietylko obraz hi-
stologiczny (obecno$é gruzetkéw), lecz i badania bakterjolo-
giczne (obecnosé lasecznik6w w skrawkach) przemawiaja
za pochodzeniem gruzliczem wrzodu. CzeSciej jednakze tkan-
ka zapalna ma charakter tkanki lacznej bliznowatej bez wy-
twarzania sie gruzetkéw.

Arloing wywolywal do$wiadczalnie u zwierzat o-
wrzodzenia podobnez do cwrzzdzan ludzk.ch droga zastrzyki-
wan dozylnych pratkéw gruzliczych.

Stowem, powstanie wrzodu natury gruZliczej autorzy
tlumacza sobie jako bakterjemje Iub toksemje przy prawdo-
podobnych zmianach naczyniowych.

Traktowanie terapzutyczne wrzodéw natury gruzliczej
zalezy od stopnia zmian gruzliczych w innych narzadach.

W razie zwezen i powtarzajacych sie krwawien wskaza-
ny jest zab’eg operacyiny z zachowaniem wszelkich ostrozno-
Sci (miejscowe znieczulenie, szybkosé { doktadnos$é zabiegu).

Zywienie chorego powinno by¢é wysuniete na plan
pierwszy, wobec czego Scistej djety stosowaé nie nalezy, po-
niewaz sa to chorzy nietylko zotadkowi, lecz i gruzlicy.

Janina D abrowska.

G. FAROY. Trzy przypadki ,linitis plastica®. Rola ki-
Iy w powstawanin tego schorzonia.

Autor przytacza bardzo szczegdélowy opis trzech spo-
strzzganych przez sizble przypadkdéw tego cierpienia, gtdéwnie
ze wzgledu na jedncczesne wystepowanie Kity, starajac sie
oswietli¢ histogeneze tego c'erpien:a w spos6b odrebny.

Bujanie nowotworowe w ,linitis plastica® moze doty-
czyé czesci odzwiernikowej lub wpustu (II i IIT przyp.) albo
tez zajmowaé cala sSciane zZotadka (I przyp.).

Objawy kliniczne sa zmienne, z jednej strony w sze-
regu przypadkow spostrzega sie zweZenie odzwiernika z za-
trzymywaniem sie pokarméw, tresc'a plynna naczczo i wy-
miotami (IT i III przyp.) z drugiej niedomoga odzw.ernika,
przy ktérej przetadowanie zotadka wskutek malej pojemnosci
wystepuje bardzo szybko, co wywoluje skurcz wpus'i1 i wy-
m'oty, a zarazem treSé predko przechodz' do dwu.aastnicy
(I przyp.).

Obraz rentgenologiczny jest nader charakterystyczny w
sprawie rozlanej lub tez obejmujacej wieksza czes$é zoladka,
wystepuje tu triada Beclerea i Meriela 1) bardzo ma-
ly zotadek, 2) sztywnosé jego Sciany, pozbawionej ruchéw
robaczkowych i 3) niedomoga odiw.ernika (nieutrzymywanie
pokarméw prz2z odiwiernik).

Trudniej jest rozpoznaé .linitis plastica®, ograniczona
do czeSci odzwiernikowej ze zwezen‘em od4wiernika. Wtedy
nasuwaja s'e zwykle dwa przypuszczen'a: zwykly nowotwér
lub kita, gdy sprawa dotyczy osobnika mtodego, jak to byto
w III przyp.

Obrazy anatomopatologiczne rédwniez zastuguja na uwa-
ge. Trzeci przypadek wykazuje, iz istnieja postaci przejscio-
we pomiedzy .linitis plastica¥ a rak’em wiloknistym. Obok
matych grup komoérek atypowych, porczrzucanych w zbitej
tkance tacznej (co dawalo powdd do zaliczania tego scho-
rzen'a do spraw nienowotworowych), wystepowalty obrazy
bujan'a gruczoidéw.

W przypadku I i II spostrz:c mozna byto zakrzapy i za-
tory z komoérek nowotworowych w naczvniach zvinych i lim-
fatycznych, przerzutv do gruczoidéw limfatycznych i watroby,
jak to bywa w zwyklych rakach. oraz przerzuty do nerwoéw
i n'szczen’e ich. co powoduje zaburzen‘a nerwowe i béle.

W $c’anach naczyn wystepowaty zmiany, dotyczace wszy-
stki~h trzech warstw. Zapalenie okolonaczyniowe (neriarte-
riitis) da s’e obiaén'é odezvnem na podraznienie przez uc'-
skaircg tke-ke taczng. Natom'as* obecncéé sprawy zapalnej

w btonach s$rodkowej i wewnetrznej, co prowadzi do zamknie-
c.a $wiatia naczymia (endarieriitis obhierans, mesarteriitis)
ico Curtis uwaza za ceche charakterystyczna dla ,linitis
plastica®, autor tlomaczy pochodzeniem k.towem tego scho-
rzen:a.

Przerzuty droga zyina w ,linitis plastica® naleza do
rzadkosci i diatego tez przerzuty do watroby wyjatkowo byly
spostrzegane, co wystepuje w I przyp. W przerzutach do
watroby, krezki, otrzewny i do gruczoidw limfatycznych wy-
stepowalo to samo bujanie tkanki lacznej i rozs.iane male
ogniska komérek nowotworowych.

Watroba w obu przypadkach I j II wykazata marskosé
kilowa, tkanka laczna rozrastala si¢ beztadnie naokolo grup
komérkowycih i dookota poszczegdinych komoérek, co podkre-
Slula tez Curtis i Babonneix.

Na podstawie tych obrazow histologicznych autor przy-
puszcza, iz rozwdj takiej postaci nowotworu zalezy od podio-
za, na ktérem nowotwoér sie rozwija.

W 1 i III przypadkach byla kila stwierdzona, a w I
i IT wystzpowala marskos¢ kilowa watroby oraz we wszyst-
kich trzech przypadkach daly sle zauwazyé zmiany naczynio-
we roéwniez natury kilowej w najrozmaitszych narzadach
(watroba, trzustka, zoladek), wreszcie zrosty zbite pozaotrze-
wnowe.

W wielu przypadkach ,linitis plastica® kita jest tym
czynnikiem ,ktory powoduje bujanie tkanki lacznej i nadaje
cechy charakterystyczne temu rodzajowi nowotworu.

W innych przypadkach mialby co$ do powiedzen’a alko-
holizm, w ktérym tez wystepuje marsko$é, na co zwraca uwa-
ge caly szzreg badaczy.

J. Dabrowska.

C. FROEMSDORFF. Kilka nwag o rckowaniu w czer-
wonce. (Archiv f. Verdaungskrh. Grudzien, 1923 r.).

Na poczatku autor zaznacza, iz wiekszc$é badaczy w
swych pracach i podr¢cznikach wypowiada si¢ co do roke-
wania w czerwonce z p:wna rezarwa - - uzalezn'ajac je od silty
epidemji, od ustroju chorego, od pielegnowania i cd leczen a.
Au’'or zzhral dane statystyczne z r. 1916 — 1920; z 525 cho-
rych zmar'o 86 czyli 16,38% ; tak stosunkowo wielka $miertel-
nos¢ oblasn'a autor zlym stanem odzywiania chorych w cza-
sie wojny oraz daleka podréza chorych (1/3 cze$é chorych
by:i to wojskow.). Co sl¢ tyczy dalszych loséw 293 chorych,
wypisanych z poprawa, od ktérych otrzymano pisemne relacje
o stanie ich zdrowia -— z posréd 210 chorych — 80,95%—nie
przechodzilo nawrotu cierpien’a, zas 6,199 chorych cierpia-
io kilkakrotnie na nawroty czerwonki; 11,429 chorych na-
rzekalo od czasu choroby na rézne dolegliwosci drég po-
karmowych. Tyiko 3 chorzy z 210 — cierpieli nadal na prze-
wlekla czerwonke, ktéra od czasu do czasu wybuchala gwal-
town'e. Wobec powyzszych danych autaer dochodzi do wniosku,
iz rokowanie w czerwonce jest naogoél lepsze, niz je przedsta-
wil Ad. Schmidt w swoim czasie.

Frank.

SCHNETDER. Stosowanie kuracji robakopednej przy
pomocy zglebnika dwunastniczego. (Wien. Kl. W, Nr. 14
— 24).

Spowodowany jednym przypadkiem, w ktérym chory,
ze wzgledu na wymioty, Zadna m’ara nie mogt zazyé extr.
filleis maris, ani tez innych $rodkéw robakopednych, autor za-
stosowal leki te przez sonde dwunastnicza z bardzo dobrym
skutkiem. Spos6b ten zostal przez autora wyprébowany w
17 przypadkach, z wyn'kiem dodatnim w 13 (w pozostatych
sonda n‘e lezata w dwunastnicy). Dawki stosowal autor na-
step.: Extr, filicls maris 2,0 (maksym.) Extr. granati 3,0;
mn‘ejsze dawki réwniez byly skuteczne. Analizujac wyniki le-
czen'a wyZej opisanym sposcbem, autor przychodzi do wnio-
sku, Ze sposdb ten w n‘ektérych przypadkach okaze sie bardzo
cennym.

M. Orzech.

L. STRAUSS. Wplyw braku $liny w chorobach 7olyd--
kowo-kiszkowyeh. (Arch. f. Verd. Czerw. 1924).

Autor postawil sobie za zadanie zbadanie wplywu $li-
ny na wykorzystanie przez ustréj weglowodandéw przez wyka-
zywanie skrobi w kale; szlo o to, czy wylaczenie §liny ustnej
u zdrowych i Zoladkowo chorych nie wywotuje zmian przy
wchtanianiu weglowodanéw. Podawal autor chorym 50 —
70 g. surowego pszennego krochmalu w rosole; wprowadzat
to przez zglebnik Zoladkowy, a nastepnie zapomoca zglebn'ka
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dwunastniezego, przytem badanemu osobnikowi podawano su-
chy chleb, ktéry po przezuciu zostat spluwany, wywolujac wy-
dzielanie soku zoladkowego. Rezultaty badania kalu wykaza-
ty u zdrowych — brak zmian w trawieniu krochmalu; co
sie za$ tyczy osobnikéw chorych — to u nich wystepuja zmiany
chorobowe w trawieniu—tylko w hypertonji zotadka i je-
lit cienkich; wydzielniczo$é Zotadka niema zZadnego wplywu;
w razie niestrawnosci fermentacyjnej da sie niedostateczna
diastaza wytlumaczyé zle wchianianie sie skrobi.

Frank.
CRAMER. Zgaga i ziewanie. (Arch. f. Verd. Czer-
wiec 1924).
Przy wywiadach o chorobie pacjenta lekarz — zdaniem

autora — b. czesto nie jest w stanie wyjasnié sobie przyczy-
czyny pewnych objawéw chorobowych. Autor stara sie w
swej pracy wy$wietli¢ z calego szeregu objawdw — zgage i
ziewanie, Po dluzszej obserwacji dochodzi on do wniosku,
iz nie kazdy Zotadkowo chory winien mieé zgage, a wiec i nie
kazde zoladkowe cierpienie dysponuje chorego do zgagi; mo-
zna cierpie¢é na nadkwa$nos¢ i nie mieé zgagi, jak
rowniez obserwuje si¢ ja przy normalnej kwasocie,
Nalezy przypus$cié pewna wrazliwo$é sSluzéwki zoladka.
Daje sie rowniez obserwowaé wzmozone ziewanie w
chorobach drdég pokarmowych -— jak w cierpieniach zotadka
ze wzmozZona lub zmniejszona kwasota. CzeSciej obserwuje
si¢ ziewanie u chorych z niedostatecznemi wyprdznieniami
kiszkowemj oraz ze zmniejszona iloScia oddawanych wiatrow.
Nalezy przypuscié, iz jad bakteryj kiszkowych wplywa ujem-
nie na uklad nerwowy — i powoduje wzmozZone ziewanie.
Frank.

.

Choroby serca i naczyn.

AMELUNG i STERNBERG. Wplyw wczesnego przymio-
tu na serce i naczymia krwionoSne., (Dtsch. Arch. f. klin.
Med. 1924 Bd. 145 H%).

Zbadano 275 luetykdw we wczesnym okresie. Prawie u
potowy stwierdzono nieprawidigpwos$ei w sercu i naczyniach.
Z tej liczby wydzielono tych chorych, ktérych cierpienie dalo
sie¢ wyttomaczyé nie syfilisem. Pozostalo 58 chorych, a wiec
21% ogoélnej liczby; schorzenia serca wzgl. naczyn u tych
os6b powstaly na tle syfilisu; anomalja tetna u 14%,
szmery sercowe réwniez u 149%. Rozszerzenie serca na
tle syfilitycznem w 7% przypadkéw. Anomalij w ci$-
nieniu krwi nie stwierdzono u Zadnego chorego. Na
tto syfilityczne tych schorzen wskazuje szybkie wystapie-
nie dodatniego wplywu specyficznej kuracji i odezyn Her x-
heimera. Spowodowane sa te schorzenia przez toksy-
ny. dziatajace na ukitad nerwowy i na miesien sercowy_  Nie
jest wylaczone, Ze schorzenia serca i naczyn, zjawiajace sie
w I okresie i nie leczone specyficznie, nie przemijaja az do
TII1 okresu. Schorzenia aorty we wczesnych okresach przy-
miotu sa b. rzadkie. Poczatek aortitis luetica wystepuje do-
piero w III okresie.

Berlis.

G. HUBERT. Rozpoznawanie kilowego zapalenia te-
tnicy gléownej ze szczegélnem uwzglednineiem obrazm rent.
genowskiego. (Klin. Woch. Nr. 20, 1924).

Sprawa kilowa zwykle zajmuje cze$é wstepujaca aorty
tuz powyzej zastawek poélksiezycowych, skad przenosi sie
dystalnie, lecz nigdy nie przechodzi na aorte brzuszna; znacz-
nie rzadziej proces z czesSci wstepujacej schodzi na zastawki
aorty i na ujscia tetnic wienicowych. Kilowe schorzenie za-
stawek poétksiezycowych w odréznieniu od nieswoistego za-
palenia wsierdzia umiejscawia sie u podstawy zastawek, powo-
duje ich kurczenie sie i niedomykalno$é; nigdy natomiast
nie wywoluje kita zwezenia ujScia tetniczego. W naczyniach
wiencowych sadowi sie sprawa Kkilowa wylacznie przy ich
ujsciu. Objawy kliniczne uwydatniaja si¢ b. pbéZno, bo w
15—~ 25 lat po zakaZeniu, aczkolwiek sprawa anatomiczna
zaczyna sie juz b. wczeSnie., Objawy kliniczne zaleza od
umiejscowienia i rozleglosci sprawy, wzglednie od jej powi-
klan. Komplikacyj bywa trzy: schorzenie naczyh wiencowych,
niedomykalno$é zastawek aorty, tetniak workowaty. Nie-
powiklane zapal. kilowe aorty zaczyna s’e¢ niepostrzezenie,
czasem bez Zadnych objawéw podmiotowych, najeczesciel jed-
nak uzalaja sie chorzy na nieokreslone uczucie gniecenia
albo lekkie béle za goérna cze$cia mostka. Stopniowo dole-
gliwosci nasilaja si¢: chory odczuwa jakby rane, ,piecze go,
jak ogniem, kluje jakby noiami“. Boéle te maja swa siedzi-

be poza mostkiem, a jednocze$nie odczuwaja chorzy $cie-
Snienie w calej kl. piersiowej, nasilajace si¢ napadowo do
uczucia kurczowego gniecenia.

B6l, ktory poczatkowo miescil sie za mostkiem, z bie-
giem czasu zaczyna promieniowaé do lewej lopatki, do le-
wego ramienia, i rozprzestrzenia si¢ po calej klatce piersio-
wej. W tych stanach lekarze sklonni sa rozpoznawaé reu-
matyzm mie$niowy albo nerwobdl miedzyzebrowy. Promie-
niowanie b6lé6w w lewa konczyne goérna nie jest cecha wy-
lacznie dl!a schorzenia tetnic wieflcowych znamienna, gdyz
i samo niepowiklane zapalenie aorty wstepujacej daje po-
dobny zespdl objawow.

Niezawsze i nielatwo da sie z cala pewnoscia wyla-
czy¢ schorzenie naczyn wiencowych, ale niekiedy wazna ce-
cha roézniczkowa jest typ bolow: dolegliwo$ci aortalne dre-
czy chorego stale, a przy wysitkach tylko nasilaja sie, pod-
c¢zas gdy w schorzeniu naczyn wiencowych béle te wystepu-
ja naprzemian z typowemi napadami dusznicy bolesnej.

Zmiany przedmiotowe wykrywa sie przy dokladnem
badaniu miejscowem i ogdélnem. Opukiwanie przewazZnie da-
nych nie przysparza, gdyz stlumienie aortowe rzadko kiedy
daje sie¢ wyraZnie stwierdzié, a w dodatku aorta tylko swa
czescia wstepujaca moze przylegaé do klatki piersiowej. Ob-
jawy ostuchowe wystepuja dosyé wcezesnie, gdy moze jeszcze
braknaé powazniejszych zaburzen i dolegliwo$ci podmio-
towych. Prawie bez wyjatku daje sie wykazaé wzmozZony,
a nawet diwieczny II-ton nad aorta przy prawidiowem cis-
nieniu krwi. Drugim objawem zasadniczym jest szmer skur-
czowy nad aortg (75% przypadkow); badaé naleiy w pozycji
pionowej i poziomej, gdyz zaleznie od poltozenia ciala szmer
moze znikaé. Rozniczkowanie od zwezenia ujScia aorty opiera
sie na wzmozeniu II tonu, PoniewaZ proces kilowy nie powo-
duje zwezenia ujscia tetnicy giéwnej, wiec szmer skurczowy
zalezy wylacznie od zmiany sprezystosci $ciany aorty. Oko-
liczno$ciag niezmiernie wazna dla potwierdzenia rozpoznania
jest wykazanie innych schorzen kilowych, co bywa nezbyt
czesto; jednakowdz w 1/3 przypadkdw stwierdza sie powiek-
szenie Sledziony, ktére przemawia za sprawa kilowa, a prze-
ciwko miazdzycy. Podobnez znaczenie maja objawy plucne,
btednie uzalezniane od zastoju sercowego albo od gruilicy,
gdy tymczasem natura ich jest kilowa. Odczyn Wasser-
manna w 80% przypadkéw kily aorty wypada dodatnio,
wiec tez jest bardzo wazna wskazéwka rozpoznawcza. Przy
rézniczkowaniu miedzy kita a miazdzyca aorty przemawiaja
za kila: stosunkowo mtody wiek, zakazenie przed 15—25 laty,
dodatnj odczyn Wassermanna, a preedewszystkiem ty-
powy rozwdj objawoéw podmiotowych.

Kita naczyn wiencowych rzadko bywa powiklaniem
wczesnem i wystepuje dopiero w dalszym przebiegu kily aor-
ty (15--20% przypadkéw). W odréznieniu od niepowiktanej
kily aorty wystepuja przy tej komplikacji typowe napady
dusznicy bolesnej naprzemian ze stalemi bélami aortalnemi;
lecz w wielu przypadkach kila naczyn wiencowych przebiega
bez objawow; wazna cecha jest niekiedy — przy stwierdzo-
nej aortitis luetica — niskie ciSnienie krwi przy braku obja-
woéw niedomogi mesnia sercowego. Niedomykalnos$é =zasta-
wek aorty, powstata na tle kilowem, jest powiklaniem pézniej-
szem, dosyé czestem (okolo 30%), moze ona byé albo wzgled-
na (rozszerzenie aorty), albo bezwzgledna (zbliznowacenie
podstawy zastawek). Objawem charakterystycznym jest szmer
rozkurczowy nad aorta; niekiedy szmer ten jest styszalny
tylko w miejscu przyczepu ostatnich zeber do lewego brze-
gu mostka. Obok szmeru rozkurczowego stychaé skurczowy,
spowodowany zmiana sprezysto$ci $ciany aorty. Wtérnie wy-
stepuje przerost i rozszerzenie lewego serca. W réznicowaniu
kilowego 1 nieswoistego zapalenia zastawek aorty opiera-
my si¢ na zasadach nastepujacych: 75—809 wszystkich scho-
rzen zastawkowych aorty powstaje na tle kily; zabarwienie
skory i Sluzéwek u chorych ze sprawa wsierdziowa bywa
przewaznie zZywo-czerwone, u luetykéw w III okresie skéra
jest wiotka, szaro-idtta. Wspoélistnienie wady zastawki dwu-
dzielnej stanowczo przemawia przeciw kile; charakterystycz-
ne dla kity sa bdle poza mostkiem; opukowe stlumienie aor-
towe tez przemawia za kila, podobniez dodatni odczyn W a s-
sermanna i kila innych narzadéw. Trzeciem powiklaniem
jest workowaty tetniak aorty (15% przypadkdéw kilty aorty),
szezegOblnie jej czesci wstepujacej i tuku. Poza urazem me-
chanicznym jest kila jedynym czynnikiem, jaki moze spowo-
dowaé tetniak aorty piersiowej. Male tetniaki nie daja zad-
nych objawéw; duze — daja opukowe fl mienie aortalne i
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wyczuwalne na tym obszarze tetnienie;
tetniaka skrzepami tetnienia moze nie byé. Dosy¢ czesto spo-
strzega sie réznice tetna w naczyniach obwodowych przeciw-
nych stron ciata. Serce (wiec i jego stlumienie) moze byc
przemieszczone na prawo, lub na lewo przez ucisk tetmiaka.
Bole zamostkowe maja szczegdlne nasilenie w tetniaku aor-
ty; z biegiem czasu przesuwaja si¢ one od S$rodka mostka
w kierunku najwiekszego wymiaru tetniaka, co jest wazna
wskazéwka rozpoznawcza. Pozatem sa objawy wucisku na
narzady sasiednie.

Najwazniejsza, bodaj, metoda rozpoznawcza wszystkich
stanéw, zwiazanych z kila aorty, jest badanie promieniami
Rontgena. Niepowiklane zapal. kilowe aorty daje 3
odchylenia od normy: rozszerzenie cienia, zageszczenie cie-
nia, nienormalne pulsacje aorty. Tetnica gidwna moze wyka-
zywaé rozszerzenie rozlane, czesciej jednak widaé brzeg cze-
$ci wstepujacej w postaci linji wypuktej. zas$ czes¢ zstepuja-
ca, nierozszerzona, ma zarysy brostolinijne; taki obraz jest
patognomoniczny dla kily. W rzadkich przypadkach krawedZ
cienia aorty ma zarys falisty, co $wiadczy o bliznowatych
weiagnieciach §ciany kilowej schorzaltej. Znamienna dla kily
cecha jest zajecie czesci wstepujacej i tuku, a w koncu goérne-
go odcinka czeSci zstepujacej, natomiast rozszerzenie samej
tylko czesSci zstepujacej cechuje miazdzyce. Précz przeswie-
tlenia w wymiarze strzalkowym nalezy skontrolowaé bada-
niem w wymiarach skosnych: rozszerzenie aorty ujawnia si¢
bowiem niekiedy w zweZeniu przestrzeni zamostkowej. Na-
éladowaé rozszerzenie aorty moga rozmaite jej przemieszcze-
nia pod wplywem ucisku patologicznie zmienionych narzadéw
sasiednich (wole zamostkowe, nowotwoér $rédpiersia, wysokie
ustawienie przepony). Drugim waznym objawem jest za-
geszczenie cienia aorty w miejscu schorzatem, ktére zalezy
z jednej strony od szerszego stupa krwi w rozszerzonej cze-
§ci naczynia, z drugiej za§ — od zgrubienia zbliznowaciatej
$ciany naczynia. Przeswietlajac w II wymiarze skoSnym, moz-
na poréwnaé gestszy cien wstepujacej z jasniejszym zstepu-
jacej, co jest charakterystyczne dla kily, podczas gdy w miaz-
dzycy cien calego naczynia jest jednakowo ciemny. Trzecim
objawem jest wzmoZenie pulsacji aorty; ten objaw uwydatnia
sie tylko w okresach poczatkowych, kiedy $cieficzona S$ciana
stawia mniejszy op6r naptywajacej fali krwi. W okresie p6z-
niejszym, gdy $ciana bliznowacieje i grubieje, nadmierne pul-
sacje ustaja. Znamienna dla kity cecha jest wzmozenie tetnie-
nia samej tylko czesci wstepujacej, w miazdzycy bowiem
tetni aorta w calosci. ROontgen umozliwia rozpoznanie
réozniczkowe miedzy kilowa a nieswoista niedomykalnoscia za-
stawek aorty: w kile mamy wypuklenie krawedzi aorty wste-
pujacej, zageszczenie cienia i wzmozZenie tetnienia w tejze
cze$ei wstepujacej, czego niema w wadzie, powstalej na tle
nieswoistego zapalenia. Tetniak aorty. nie dajac Zadnych
klinicznych objawéw w pierwszych okresach swego rozwoju,
moze wowcezas byé rozpoznany za pomoca przeswietlenia,
cienn tetniaka da sie odréznié od guzdédw kl. piersiowej przy
przeSwietlaniu w réznych kierunkach, gdyz tetniak tetni na
wszystkie strony, zas§ guzy moga tetnié w jednym kierunku
przez udzielajace sie¢ im tetnienie fizjologiczne aorty.

E. Bokser.

Choroby krwi i narzadow krwiotworezych-

Dr. Marta ERLICHO WNA. Zarys hematologiji dzieciecej.
Monografja. Warszawa 1924. Spodika wydawnicza , Ars Me-
dica®.

Ksg?ke Erlich 6 wny powitaé nalezy z duzem u-
znaniem nietylko jako pierwszy podrecznik hematologji w je-
zyku polskim, ale réwniez za krotka i treSciwg forme, w jaka
zostala ujeta. Z tej racji, sadze, bedzie chetnie czytana nie-
tvlko przez pedjatréw, ale korzystaé z niej bedzie szerszy
ogot lekarzy, a przedewszystkiem ksztalcaca sie mtodziez.
E. uwzglednila w pierwszym rzedzie strone kliniczna choréb
krwi i narzadéow krwiotwérczych u dzieci, pozatem réwniez
starala sie daé pelny obraz poczynan w rozwiazaniu zagad-
nien czysto hematologicznych. Na tresé sktadaja sie naste-
pujace dziaty: 1) wstep, 2) o metodyce i technice, 3) fizjolo-
gja: a) krwi, b) narzadéw krwiotwérczych, 4) patologja:
a) wlasciwoéci patologiczne krwi dzieciecej, b) bladosé,
¢) niedokrw 'sto$é, d) skazy krwotoczne, e) bialaczka, f) u-
ogdlnione c¢ierpienia gruczoiéw chionnych, g) krew pod wply-
wem roéznych spraw chorobowych.

’ Metodyke i technike nalezaloby uzupeinié; dziat fizjo-
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logji, zwlaszcza o krwi noworodka i niemowlecia, poglebic;
patogeneze niedokrwistoSci zlosliwej, zéttaczki hemolitycznej,
chorobe Banti i Gaucher nalezaloby omdwié szerzej;
choé pokr6tce nalezaloby wspomnieé¢ o erytremji, mye-
lomatach, chorobie K ahlera. Zmiany, dotyczace leu-
kocytozy w uogllnionych cierpieniach gruczotéw chion-
nych wymagaja dokladniejszego opracowania.

Pewne drobniejsze usterki, ktoére sie¢ wkradly tu i
owdzie, z pewnoScia usuniete zostana w nastepnem wydaniu.

Ksiazka napisana jest jasno i przystepnie i cechuje sig
trafnem usystematyzowaniem materjatu.

R. Hertz.

SEYDERHELM. Malokrwistosé¢é zloSliwa,
u psa przez nalozenie zwezenia w jelicie cienkiem,
Woch. 32, 1924).

Faber i Meulengracht pierwsi stwierdzili, ze
przyczyna malokrwistosci ztosliwej moze byé zwezenie jelita
cienkiego, ktdére prowadzi do =zatrucia ustroju przez jady,
gromadzace sie¢ ponad zwezZeniem.

U 10 chorych, obserwowanycch przez autora, gdzie je-
dnocze$nie stwierdzono i zweZenie i gdzie nakladano przetoki
ponad klapka Bauhiniego, badania drobnoustrojowe za-
wartosci jelit wykazaly obecnos$é b. eoli w jelitach cienkich
w ogromnej ilosci. Dla do$wiadczalnego sprawdzenia tego
spostrzezenia autor nalozyt 10 psom zweZenie w jelitach cien-
kich, przyczem w 2-ch przypadkach wystapily jednoczes$nie
zwezenie i malokrwisto$é zlosliwa, za$ badania bakterjolo-
giczne rowniez wykazaly przewazajaca ilosé b, coli ponad
zweZeniem.

Autor wyraza nadzieje, Ze dalsze badania w tym Kkie-
runku przybliza nas do poznania istoty i przyczyny malto-
krwisto$ci zlosliwej oraz roli, jaka w tem cierpieniu odegry-
wa przewdd pokarmowy.

wywolana
(Klin.

M. Orzech.

Einar RUD. O liczbie erytroeytow we krwi pobranej
7z réinych okolic uktadu krazenia w stanach chorobowych.
(Compt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 27., 12.VIII.1924).

Badania lat ostatnich wykazaty, ze liczba erytrocytdéw,
a wraz z nia i poziom hemoglobiny w prébkach krwi, pobra-
nych jednoczesnie z réznych okolic naczyn wlosowatych, zyt
lub tetnic ludzi zdrowych w warunkach fizjologicznych, ule-
ga wahaniom bardzo niewielkim. W pracy obecnej autor za-
jal sie badaniem tych stosunkéw u ludzi chorych, dotknie-
tych przewaznie réznemi chorobami narzadu krazenia i prze-
konat s’¢. ze rdéznice pomiedzy liczbami otrzymanemi dla roz-
maitych okolic naczyniowych nie przekraczaja odchylen
stwierdzanych u ludzi zdrowych i Ze otrzymane wartosci wa-
haja sie okolo poziomu przecietnego, stwierdzanego dla kaz-
dego osobnika.

J. Typograf.

Choroby dzieci.

G. BARBARO. Przetaczanie krwi u noworodkéow. Tech-
nika. Wskazauia. Wyniki, (Gyn. et, Obst. T. XI., Nr. 2
1925) .

Autor opisuje dokladnie technike transfuzji, ktora by-
wa trojakiego rodzaju: dozylna, podskérna i dootrzewnowa,
ktora stosuja ostatnio Amerykanie. Co do wyboru krwi, to
powinna cna nalezeé¢ do tej samej grupy osoby ofiarujacej
i odbierajacej. U noworodkéw krew matki zawsze stuzy dziec-
ku, gdyz w pierwszym tygodniu krew noworodka niema jesz-
cze okreslonej grupy. Grupa krwi nie odgrywa roli, gdy trans-
fuzje robji si¢ podskoOrnie lub dootrzewnowo. Wskazania do
transfuzji sa bardzo rczlegle: w przypadkach krwotoku no-
worodkéw (haematemesis, melaena Iub t. p.), niedorozwinie-
c’a lub niedonoszen'a plodu, infekcji lub ostrego zatrucia
(cholera infantilis) lub rozleglych oparzen.

Autor przytacza miedzy innemi statystyke epidemji cho-
lery dzieciecej (cholera infantilis), gdzie z 15 dzieci bez trans-
fuzji zmarto 11, (73,5%), a z 23 po transfuzji zmarto 9
(39%) .

L. Ebin.

Paul GUENIOT et SEGNY. Préby wrzetaczania krwi

un niedonoszonych noworodkéw. (Gyn. et Obst. T. XI, Nr, 2
1925).

U 5 niedonoszonych noworodkdéw (7—7% mies.) auto-

rzy stosowali transfuzje krwi matki dziecka { przyszli do
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wniosku, ze transfuzja krwi u niedonoszonych noworodkéw
pobudza rozwéj i dzialalno$é jego organdéw. Przez transfu-
zje krwi noworodek otrzymuje duza ilo$é czerwonych ciatek
wraz z hormonami i wydzielinami gruczotéw dokrewnych,
znajdujacych sie w krwi matczynej.

Operacje te znosi dziecko znakomicie. Rezultaty zawsze
byly dodatnie. Jezeli waga nie wazrastala natychmiast, to
temperatura zawsze sig¢ podniosta o 10 lub 20 stopnie i docho-
dzita az do 37° C.

L. Ebin.

Sophie PRAG. O przesuniecinu obrazu obojetnochion-
nego u niemowlat, (Monat. f. K. T. 29, Z. 1).

Badanie obrazu obojetnochlonnego dojrzalych noworod-
k6éw wykazalo w 10% przypadkéw przesuniecie w lewo, ktore
ustepowato kolo 9-go dmnia zycia. W 259% donoszonych, lecz
zle rozwijajacych s ¢ niemowlat obraz byl przesuniety w lewo
powyzej 8% paleczkowatych, a powracal do normy roéwno-
czeSnie z poprawa dziecka. WczeSniaki prawie bez wyjatku
wszystkie maja zwiekszony odsetek palteczkowatych i posta-
ci mlodych. Przesuniecie obrazu w lewo uwaza autorka za
objaw niedojrzalosei.

Baranski.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.

Posiedzenie z dnia 12.V.1925,

Wiktor Grzywo-Dabrowski wyglosil odezyt p.
t. ,Tajemnica Lekarska‘“. Po przedstawieniu spotecznego
znaczenia tajemnicy lekarskiej i oméw.eniu stosunku prawo-
dawstw rozmaitych krajow do danej sprawy, prelegent za-
proponowal poniZej przytoczone postulaty:

1. Art. 704 Ustawy Postepowania Karnego (wzgled-
nie art. 101 projektu U. P. K.) winien byé uzupeilniony w
ten sposéb, ze i lekarze nie moga byé przestuchiwani, jako
swiadkowie, w sprawach, dotyczacych swych pacjentow, o ile
beda cni uwazali, Zze zeznania ich moga naruszyé tajemnice le-
karska; w przypadkach upowaZnienia przez pacjentéw do
zeznawana w swych sprawach wobsc sadu moga lekarze
$wiadczyé, o ile Leda uwazali, z¢ S$wiadcezenie takie nie za-
szkodzj w jakibadz sposéb ich pacjentom.

2. Obowiazek meldowania o niektérych chorobach za-
kaZnych, nie grozgcych niebezpieczenstwem otoczeniu, jak np.
goraczka pologowa, jest dopuszczalne tylko za zgoda pacjen-
ta, i to, o ile lekarz uzna, ze takie zameldowanie nie spowo-
duje jakiej§ krzywdy dla chorej; w przeciwnym razie —
meldowanie powinno byé dokonane bez podania nazwiska
chorej, tylko w celach statystycznych.

3. W S$wiadectwach choroby i $mierci lekarz ma pra-
wo, w mys$l poprzednich uwag, pominaé rozpoznanie choroby,
o ile bedzie uwazal, ze wymienienie choroby, wzglednie —
przyczyny smierci, moze spowodowaé jakies nieprzyjemnosci
dla chorego, lub-wywotaé nieprzychylna opinje w stosunku
do zmartego.

Warszawskie Towarzystwo Neurolegiczne.

Posiedzenie z dnia 28 marca 1925.

Bregman. Rozlegle porazenie porodowe Dziecko
5-mies‘eczne ma od urodzenia porazenie calkowite 1. k. g.,
polozenie k. g. odpowiada porazeniu Duchenne-Erba,
ale palce i reka sa réwniez bezwladne. Pomimo porazenia
m. tréjglowego, lokieé¢ jest stale wyprostowany, co B. tto-
maczy budowa stawu lokciowego. Zaburzenia czucia w 1. k. g,
Zesp6! Hornera nal. oku dowodzi, Ze naruszone zostaly
korzenie bardzo gleboko, w bliskoSci kregostupa. Akuszerka,
ro wyjéciu gtowki, zatozyta dziecku recznik na szyje i w ta-
ki sposob je wyciagneta. RoOwnoczesnie z rozerwaniem ko-
rzeni i splotu barkowego nastapil uraz M. mostkowo-oboj-
czykowo-sutkowego, dlatego state nachylenie glowy na lewo.

W dyskusji zabieraja glos Z. Bychowski, Rot-
sztatiBregman.

7. Bychowski. Niedowidzenie polowicze jedno-
imienne po nagminnem zapalenin mézgu., Przypadek dotyczy
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T. SCHIFF i BAYER. Leczenie choroby Leinera
(erythrodermiz desquamativa) zapomoca dozylnego wlewania
krwi. (Monat. f. Kind. T. 29, Z. 1).

W kilku przypadkach, w Kktorych zawiodly wszystkie
inne metody leczenia, udalo si¢ autorom uzyskaé zupeilne wy-
leczenie zapomoca 1--2-krotnego wlewania do zatoki strzal-
kowej kilkudzies.eciu centymetré6w krwi cytrowanej.

Baranski.

PETENYI, Odruch udowy (Femoralreilex), nowy oh-
jaw tezyezki. (Monat. f. K. T, 28 r. b.).

Autor stwierdzil, Zze u 68% dzieci chorych na tezyczke
opukiwanie mtotkiem mieénia czwdrglowego miedzy goérna i
$rednia trzecia uda powoduje skurcz tego miesnia, tak jak
przy odruchu rzepkowym. Odruch ten jednak nie ma nic
wspélnego ani z odruchem rzepkowym, ani z nadpobudli-
woscia mieénia, lecz zalezy od nadpobudliwosci galazki ner-
wu kulszowego, ktéra w tem wlasnie miejscu wchodzi do
miesnia. Warto$é rozpoznawcza tego objawu mozna po-
réwnaé z wartosc’a odruchu Lusta.

Baranski.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

27-letniego meZczyzny, u ktoérego B. na zasadzie szeregu ob-
jawéw rozpoznal ambulatoryjna (poronna) postaé spiaczki, je-
dnak ani razu nie spostrzegal cieploty podwyzZszonej. Chory
mial prawosironne niedowidzenie polowicze oraz uposledze-
nie czucia w pr. potowie cala. B. umiejscawia sprawe w ob-
rebie lub w sasiedztwie wzgérka wzrokowego. W dyskusji
zabieraja glos Higier i Bychowski.

Sterling W, przedstawit 3 chorych, u ktérych
glebokie oddychanie, trwajace od 5—15 minut (t. zw. hyper-
wentylacja) wywotywato wybitne objawy tezyczki, i oméwil
rzadsze objawy tezyczki, ktére ujawnié moze eksperyment hy-
perwentylacyjny, a wiec oprdécz objawéw Bechterewa,
Erba, Chwostka sen. i jun.—objaw Weissa, Thie-
micha (t. zw. ,Karpfenmund“), objaw Petersa (t.
zw. ,Hampelmannphénomen*) i objaw Rosseta (jako ne-
gatyw objawu Thiemicha), wreszcie stosunek teiyczki
hyperwentylacyjnej i neurotyczno-oddechowej. (Adels-
berg i Porges) do innych postaci tezyczki. Omdéwiony
zostal rowniez wplyw adrenaliny i skopolaminy na powsta-
wanie ohjawdéw tezyczki hyperwentylacyjnej.

W dyskusji zabierali glos Flatau, Koelichen,
Higeri Bregman.

G. Bychowski (jun.). W sprawie ruchéw induko-
wunyech Goldsteina.

Op‘sane przez Magnusa i Kleyna odruchy, kté-
re maja za zadanie utrzymanie ustawienia ciata, nie znalazly
zrazu znaczniejszego zastosowania w klinice. Dopiero S i-
mons, a poézniej Walshe pokazali, ze odruchy szyjowe
wywieraja wybitny wplyw na przebieg synkinezji w poraze-
niu potowiczem. B. demonstruje to na odpowiednim przy-
padku.

Wreszcie Goldstein pokazal, ze nietylko w przy-
padkach patologicznych, ale i zdrowych udaje sie przy odpo-
wiednich warunkach stwierdzié wplyw ustawiania glowy na
ustawienie innych czesci ciala i odwrotnie. Na 17-letnim mto-
dziencu, o uktadze nerwowym normalnym, demonstruje B.
zar0wno szereg ruchéw mimowolnych, jak i t. zw. indukeje
ruchéw.

Wreszcie usiluje daé teoretyczne uzasadnienie tych
esobliwych fenomenéw.

H. Higier.
daczki,

Wszystkie 3 osoby — lat 18 do 32 — z epilepsia genuina
(jeden po urazie mézgu flowerowym) potrafia przez energicz-
ny ruch konczyny, w ktérej sie rozpoczyna »aura‘, powstrzy-
maé¢ napad. H, usiluje wytlomaezyé mechanizm hamujacy,
przytaczajac dane i analogje: 1) z dziedziny crampus; 2) z
dziedziny torticollis spasmodique men'tajl;
3) 2z dzledziny hamowania hyperkinez pozapiramidowych ;
4) z dziedziny drgawek, towarzyszacych nerwobélom i ner-
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W

wiakom pooperacyjnym i 5) z dziedziny $rodkéw odciagaja-
cych (derivantia), ktére przy bdlach narzadowych usuwaja
czasem skurcz w defense musculaire. Powolujac
sie na doswiadczenia starsze Sherringtona i nowsze
Uexkella, H. przeciwstawia mechanizm padaczkotwor-
czy mechanizmowi drgawkohamujacemu.

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

Przewodniczacy E. LOTH. Sekretarz C. JASTRZEBSKI.

1. Zatwierdzono sprawozdanie z posiedzenia poprzed-
niego.

2. Przewodniczacy w paru stowach scharakteryzowat
dzialalno$é i znaczenie niedawno zmartych wybitnych ana-
toméw L. Testuta i H  Brausa.

3. Przewodniczacy podat do wiadomosci, ze do bibljo-
teki T-wa. Anatomicznego w Warszawie wplynely prace dr.
Zwejbauma (2) oraz dr. Ks. B. Rosinskiego.

4. Sprawe wyboru delegacji na zjazd anatoméw w Tu-
rynie przekazano do zalatwienia Prezydjum.

5. K. Orzechowski. Pokaz preparatéw mikro-
skopowyeh komoérek nerwowyeh dwujadrzastych.

Materjat pochodzi z przypadku, dotyczacego 49 1. mez-
czyzny, zmaritego na zapalenie przewlekle opon mézgowo-
rdzaniowych, przechodzace na zewnetrzne warstwy moézgu.

‘W jednem miejscu kory okolicy ruchowej, tuz pod wa-
grem, glej jest w stanie bujania i luZnego stwardnienia w po-
staci waskiego pasa, przechodzacego przez cala wysokosé ko-
ry.

Znajdujace sie w tym pasie liczne komérki nerwowe od-
powiadaja wielkoscia malym i $rednim piramidowym, lub
duzym wrzecionowatym. Wypustki i tygroid komorek ner-
wowych barwia sie dobrze, Tamze znaleziono kilkanascie
komoérek dwujadrzastych i jedne z trzema jadrami. Naogoét
oba jadra tych komdrek sa rozwiniete prawidiowo i tylko wy-
jatkowo oba albo jedno z dwuch sa dotkniete zwyrodnieniem
i barwia sie stabiej. W jednym przypadku oba jadra stykaja
sie ze soba, jakby nie ulegly podziatowi. Obok komédrek dwu-
jadrzastych istnieja liczne skupienia, zilozone z 2 — 3 komo-
rek, $ciSle przylegajacych do siebie.

Na podstawie dwuch spostrzezen witasnych, dokonanych
w 1906 r. i dotyczacych w pierwszym przypadku pseudoami-
toz w komérkach rogdw przednich, w drugim przypadku ru-
chow podziatowych jader komérek Purkinjego, autor
nie watpi, Ze jadra komdrek nerwowych moga sie dzielié. Za-
to niezmiernie trudno jest dowie$é, ze moga sie dzieli¢ i cia-
ta tych komoérek.

W przedstawionym przypadku nasuwa sie¢ jednak po-
dejrzenie, zZe powstaly tu komdérki nowe. We wspomnianym
wyzej pasie stwardnienia sa liczne komoérki nerwowe o po-
staciach, ktérych w sgsiedztwie niema i ktére w tej liczbie
w prawidlowej korze ruchowej sie nie znajduja. Moezna zatem
przypuszczaé, ze komorki te sa wytworem doskonatych po-
dziatéw, tak jak wytworem podzialéw niezupelnych sa obec-
n2 na preparatach komérki z dwoma lub trzema jadrami.

6. C. Jastrzebski. Pokaz preparatu ligamenti
intercolici sin.

Podczas sekcji, dokcnanej 20.XII 1925 r. na zwlokach
kobiety 46 1. w szpitalu starozakonnych zostata stwierdzona
obecno$é blony, naciagnietej pomiedzy lewa potowa poprzecz-
nicy a jelitem grubem zstepujacem, Blona ma ksztalt tréj-
katny i w wielu miejscach przeswieca. W giebokim uchytku
pod blona znajdowalo sie kilka petel jelita czczego. Réwno-
legle do brzegu wolnego blony przebiegaja w niej naczynia
krwiono$ne, pomiedzy ktéremi gdzieniegdzie przeswiecaja sku-
pienia tkanki tluszczowej.

Brzeg wolny tej blony jest gtadki i wynosi okoto 10 cm.
dtugoéci. Dlugo$é kazdgeo z brzegdw, zrosnietych z jelitem
rowna sie mniej wiecej 15 cm.

‘W okolicy zgiecia prawego okreznicy daje sie¢ zauwa-
zyé obecnos$é drugiego fatdu otrzewnowego, lecz wynoszace-
g0 tylko okoto 1 em. wysokiSci. Jakichkolwiek zrostéow otrzew-
ny lub zmian w jelitach, ktére moglyby prowadzié do zrostéw,
nie stwierdzono.

Na podstawie danych badania tego przypadku oraz da-
nych poréwnaweczo -— anatomicznych autor przychodzi do
wniosku, ze opisane blony sa skutkiem wadliwego rozwoju
$cian jelita i prawdopodobnie sa spowodowane przez odszcze-
pienie od $ciany jelita pasma widkien miesnych. Pasma te

podczas ksztaltowania sie obu zgieé jelita grubego naciagnely
sie w postaci cieciwy i przyczynily sie do powstaania opisa-
nych fatdow otrzewnowych. Pokaz byt ilustrowany trzema ta-
blicamj rysunkow.

W dyskusji w sprawie obu pokazéw zabieral glos E.
Loth.

7.D. Lipco6wna wyglosila komunikat na temat: Réz-
nice rasowe u noworodkéw polskich, zydowskich i szwajear-
skich,

Badania autorka prowadzila w zaktadach potozniczych
Warszawy, Krakowa i Zurychu. Obejmuja one okoto 20 tys.
spostrzezen na 700 noworodkOow, przyczem noworodkéw pol-
skich — 500, zydowskich — 100 i szwajcarskich — 100.

I. Waga ciala noworodka wahata sie od 2 — 5 kg.,
wynoszac przecietnie 3,3 kg. t. j. zaledwie 5% wagi doroste-
go. Noworodki polskie sa znacznie ciezsze od zydowskich,
a szwajcarskie sa najlZzejsze. Noworodki piei meskiej odzna-
czaja sie wieksza waga od zenskich.

1I. Dtugosc ciatla waha sie od 45 — 58 ecm. Przecietna
wynosi 51,5 cm. dla noworodkéw polskich, zydowskie za§ sa
najmniejsze, co odpowiada réznicy u dorostego. Wzrost nowu-
narodzenych dziewczynek wynosi 98% wzrostu noworodkow
plci meskiej.

III. Przewaga obwodu glowy nad obwodem Kklatki pier-
siowej, tak charakterystyczna dla noworodkoéw, jest rezulta-
tem tego, ze obwdd glowy osiaga u noworodka 60% wymiaru
definitywnego, gdy obwdd klatki piersiowej tylko 40%. Wplyw
rasy ujawnia sie w stabszym rozwoju klatki piersiowej no-
worodkow szwajcarskich, Wpityw za$§ pici wyraza sie w statei
przewadze obwodu glowy i innych wymiarow hezwzglednych
tak glowy, jak i twarzy u noworodkéw meskich ned zenskiemi

IV. Cechy opisowe.

Wtosy noworodkdw sa znacznie jasniejsze od wloséw
dorostego. Bardzo rzadko byly czarne. Noworodki zydowskie
sa wyraZnie ciemniejsze od polskich, gdyz przewazaja tu sza-
tyni i czarni. Oczy noworodkéw w ogromnej wiekszosci przy-
padkéw posiadaja barwe ciemnoszaroniebieska. Nawet u no-
worodkow zydowskich niezmiernie rzadko trafialy sie oczy t.
Zw. piwne, tak czeste u dorostych. Noworodki zydowskie wy-
kazywaly barwe granatowa lub granatowo-szara. Oczy no-
worodkdw polskich byly szaroniebieskie, natoimast oczu piw-
nych lub szaro-piwnych u nich nie stwierdzono, Szpara ocz-
na migdatowata spotyka si¢ u noworodkdw zydowskich znacz-
nie czesciej, anizeli u nowor. polskich.

Nosy noworodk6w, na pierwszy rzut oka, sa wszyst-
kie wkleste. Jest to ‘zludzenie optyczne, ktore opiera sie na
glebokiem osadzeniu korzenia nosa, W rzeczywistosei tylko
okoto 20% nosOéw posiadalo grzbiet prosty. Nosy wkleste u no-
worodkow zydowskich sa rzadsze, anizeli u noworodkéw pol-
skich. Natom‘ast nosy wklesto-wypukle, z ktérych nastepnie
rozwijaja sie haczykowate, byly zjawiskiem czestszem u no-
worodkéw zydowskich.

Tak charakterystyczna przegroda nosowa, wystajaca po-
za poziom skrzydel nosa, spotyka sie u noworodkow zydow-
skich b. czesto. Noworodki za$ polskie m*aly koniec nosa bez-
sprzecznie silniej zadarty od zydowskich.

Zatem wplyw pici i rasy zaczyna sie ujawniaé bardzo
wczesSnie na wzroscie i ksztaleie poszczegdélnych czesci cia-
ta i wystepuje zupeilnie wyraznie juz u noworodkéw.

W ozywionej dyskusji zabierali gtos: E. Loth, ks. B.
Rosinski.

§. M. Ortowski. Kilka rzadkich odmian kregow
ludzkich. .

Autor zbadat sto kregostupéw w celu stwierdzenia od-
mian kanalu poprzecznego kregdw i znalazt otwér poprzecz-
ny w kregach piersiowych w 3% wszystkich przypadkow,
rowniez w jednym przypadku znalazl otwér poprzeczny i w
pierwszym kregu lediwiowym. Otwory zas$ przedpoprzeczne
stwierdzit tylko trzy razy w ostatnich kregach szyjowych.
Autor znalazt réwniez otwory i w lukach kregowych, przy-
czem w dwuch przypadkach w kregach szyjowych, w jednym
za$ przypadku w kregach piersiowym i ledzwiowym, o czem
zaden z autoréw dotad nie wspomina,K Praca przcznaczona do
druku.

Za Sekretarza: Zapolska.

7 Towarzystw Lekarskieh Zagranieznych.
Na posiedzeniu niemieckiego Tow. chirurgicznego
w Berlinie w kwietniu r. b. Toenniessen mowit o
swem do$wiadczeniu ze znieczulaniem nerwn trzewnego,
www.dlibra.wum.edu.pl
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dokonywanem wedlug przepisow Brauna. Uprzednie-
go Wweczora chory dostaje 1,0 adaliny, za§ w dzien
zabiegu rano i 1/ godziny przed zabiegiem 1/, ampulki sko-
pomorfiny. Po nastrzyknieciu powlok wstrzykuje si¢ do nerwu
trzewnego 70—80 sz. cm, 1%-wego rozczynu nowokainy lub
tutokainy z adrenalina. Po uplywie 5—6 minut nastepuje
gnieczulenie, trwajace okolo 2-ch godzin. Podczas zaszywa-
nia powlok brzusznych nalezy powtérnie dokonaé zastrzyk-
niecia. W 112 zabiegach, dokonanych w klinice lipskiej, zaw-
sze otrzymywano calkowite znieczulenie. Po otwarciu jamy
brzusznej csesto wystepuje znaczny spadek cisnienia, jednak
bez zapasci, Wymiotéw pooperacyjnych nie zauwazono; za-
palenia ptuc przebiegaly lagodniej. Finsterer z Wiednia
zdawat sprawe z 640 operacyj na zoladku i pecherzyku z6i-
ciowym, dokonanych pod znieczuleniem nerwu trzewnego.
Blanco-Acevedo (Montevideo) na posiedzeniu
akademji lekarskiej w Paryzu w maju r. b. komunikowal o
swem zapobiegawezem zastrzykiwanin szezepionki Del-
betea wszystkim przez siebie operowanym. W trzydnio-
wych odstepach robi on 3 zastrzykniecia podskérne po 2—4
cm., ostatnie wykonywajac 3 dni przed zabiegiem. Metoda ta

Zagadnienie Kas Chorych i projekt jego roz-
wigzania.
Podat
Dr. Oskar GOLDBERG (Warszawa).

Wadliwosé obowiazujacej obecnie w Polsce ustawy o
ubezpieczeniu na wypadek choroby, czyli o Kasach Chorych,
stwierdzona zostata tak nieomylnym probierzem, jak 5-let-
nia proba zyciowa. Ze wszystkich stron, bezpos$rednio i po-
$rednip w dz.alalnosci Kas Chorych zainteresowanych, roz-
legaja sie bezustannie wyrazy niezadowolenia, skargi i prote-
sty. Jaskrawe bledy w organizacji naszych Kas Chorych,
krzywdzace rozmaite sfery ludno$ci, doprowadzity naresz-
cie niektére stronnictwa polityczne i stowarzyszenia zawodo-
we do zgloszenia do sejmu i do rzadu wnioskéw i memorja-
10w o konieczno$ci nowelizacji Ustawy o Kasach Chorych.
Rzad réwniez doszedt do przekonania, Ze ustawa wymaga re-
wizji, i zlozyl w sejmie swoéj projekt nowelizacji.

Atoli zgloszone wnioski i memorjaly zawieraja tak od-
mienne poglady na zadanie Kas Chorych, — prawie od ne-
gowania ich potrzeby az do wolania o socjalizacje pomocy le-
karskiej—i tak sprzeczne projekty organizacyjne, Ze jasnem
sie staje, iz projektodawcy daza do wprowadzenia zmian, od-
pow.adajacych ich tendencjom politycznym. Mozna sie spo-
dziewaé, Ze i na gruncie sejmowym sprawa Kas Chorych
stanie sie przedmiotem walki partyjnej.

W tej tak przelomowej dla istnienia Kas Chorych chwili
niezbedne jest dla orjentacji ustalenie genezy, podstawowej
idei i zadan ubezpieczen spotecznych wogdle, okreslenie w
ich rzedz'e miejsca dla Kas Chorych i bezstronna ocena obec-
nej struktury tej istytucji jedynie pod katem widzenia stusz-
nesci i celowosci.

Tylko idac szlakiem ideologji polityki socjalnej, ale
nie partyjnej, i kierujac sie jednocze$nie realnemi potrzebami
zyciowemi, czynniki prawodawcze, przy nowelizacji Ustawy
o Kasaeh Chorych, wyzwola si¢ z suggestji faktu dokonanego,
potrafia sie oprzeé wplywom argumentacji tendencyjnej i u-
chronia sie od dalszego szkodliwego eksperymentowania nad
instytucja, majaca tak wybitne znaczenie dla zdrowia publicz-
nego i wciagajaca w orbite swego dziatania interesy réznych
czynnikéw spotecznych.

Juz w starozytnos$ci stosowana byta zasada zabezpiecze-
nia pracujacych: pan dawal schronienie chorym i zestarza-
tym niewolnikom. Za czaséw feudalnych ci, ktoérzy postugi-
wali sie praca stuzacych, mieli obowigzek utrzyman’a ich,
kiedy sie stawali niezdolnymi do pracy wskutek choroby,
kalectwa lub starosci. W czasach przedkapitalistycznych ce-
chy udzielaly pomocy swym czicnkom w razie choroby lub
starosci. W czasach za$ nowozytnych stosunki gospodarcze tak
s’e skomplikowaly i zarazem zrézniczkowaly, Ze los pracowni-
ka stal sie zaleznym jedynie od jego pracy, a praca niezawsze
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ma byé, wedlug niego, szczegdlnie wskazana w zszywaniu ko-
éci i w stosowaniu radu w przypadkach rakow wrzodzieja-
cych. Na 389 laparotomij, dokonanych na oddziale ginekolo-
gicznym i podobnie przygotowanych, nie mial ani razu zapa-
lenia zyl, ani zatoru, ani Smierci.

Przypadek ciezkiego tezca wuleczomegn przedstawili
Dufour i Duhamel na posiedzeniu towarzystwa pa-
ryskiego lekarzy szpitalnych w marcu roku biezgcego. Chory
w ogdélnej sumie otrzymat 520 cm. sz. surowicy przeciwtezco-
wej w ciagu dni 10. Wiasciwym jednak $rodkiem, ktéry przy-
czynil sie, zdaniem tych autoré6w, do uzdrowienia chorego, byt
chloroform, ktoéry zastosowano u chorego na czwarty dzien
choroby, kiedy stan jego byl szezegdlnie ciezki. Chloroformu
uzyto w celu uspienia chorego, by mu wtedy zastrzknaé¢ do
kanatu rdzeniowego 40 cm. sz. surowicy. Nastepnego dnia
chory byl prawie zdréw. Autorzy sadza, ze dzieki dzialaniu
chloroformu na tkanke nerwowa surowica przeciwteicowa
mogta wej$é z nia w $cisty kontakt, co, jak wiadomo, w wa-
runkach zwyklych w tezcu jest bardzo utrudnione.

M. G.

zupelnie zabezpiecza czlowieka, szczegélnie w razie nienor-
malnych wypadkoéw, mogacych zaj$¢ w jego zyciu,

Zwyciestwo maszyny i wielkiej wytworczosci nad dro-
bnemi przedsiebiorstwami spowodowalo powstanie duzych $ro-
dowisk fabrycznych, w ktdorych zatrudnione sa olbrzymie ma-
sy ludzi, ktérych wielka czg$é oderwana jest od swych miej-
scowosci i ognisk rodzinnych. Przy obstugiwaniu maszyn zda-
rzaja sie daleko czeéciej, niz dawniej, nieszczesliwe wypadki,
warsztaty pracy powoduja rézne choroby specyficzne — za-
wodowe, duze skupienia ludzi sprzyjaja szerzeniu sie szkod-
liwych natogéw i pogarszaja sanitarne warunki zycia. Za-
robki za$ robotnikdéw reguluja sie nietylko zwyczajna kalku-
lacja handlowa, lecz takie czynnikami zewnetrznemi, jak wa-
runki rynku wewnetrznego i konkurencja rynkoéw obceych,
i nie moga wskutek tego przekroczyé pewnego poziomu bez
ryzyka wywotlania niebezpiecznego przesilenia ekonomicznego.
W tych warunkach robotnicy we wilasnym interesie konten-
towaé sie musza zarobkiem, zaspakajacym ich potrzeby co-
dzienne. W razie za$ utraty zdolnosci do zarobkowania, spo-
wodowanej czy to diuzsza choroba, czy nieszczesliwym wy-
padkiem, czy staro$cia, czy tez w razie bezrobocia, — robot-
nik taki wpada w sytuacje bardzo krytyczna.

Z drugiej strony interes panistwa i spoleczenstwa wy-
maga, by ogdélna wydajnosé pracy byla mozliwie wielka, a za-
tem, aby zdolnosé do pracy byla otaczana opieka, i, gdy zo-
staje narazona na szwank, w pore przywrécona. Précz tego
spoteczenstwo winno zapobiegaé, aby pracownicy, utraciw-
szy zdolno$é do zarabkowania, nie stawali sie ciezarem do-
broczynno$ci publicznej. Jezeli wziaé jeszcze pod uwage, Ze
niezabezpieczony los tak szerokich mas pracujacych rodzi
ferment i wybuchy niezadowolenia, to staje sie zrozumiatem,
dlaczego nowoczesne panstwa wstapily na droge ubezpieczen
spotecznych, t. j. tworzenia instytucyj, ktére maja zabezpie-
czy¢ pracujacych przed materjalnemi skutkami przysziych
nadzwyczajnych wydarzen, powodujacych utrate zdolno$ci do
zarobkowania. Wedlug okres$lenia prof. Alfreda Mannesa
,»ubezpieczenia spolcezne s3 instytucjami, opartemi na wza-
jemnos$ci i majacemi na celu wynagrodzenie strat, powsta-
iych przypadkowo i podlegajacych oszacowaniu‘.

Ubezpieczenia spoleczne sa tedy dzielem nietylko wy-
soce humanitarnem, lecz takze socjalno-ekonomicznem. Na
ubezpieczenia spoteczne nalezy si¢ zapatrywaé, jako na kom-
promis miedzy kapitalem a praca, jako na korektywe ustro-
ju kapitalistycznego.

Ze wszystkich gatezi ubezpieczen spotecznych stosun-
kowo najbadziej pilne sa ubezpieczenia od nieszczes$liwych wy-
padkéw i od niezdolnosci do zarobkowania, gdyz zaintereso-
wani pracownicy w razie nieszczeseia moga sie znale$¢ w po-
lozeniu prawdziwie tragicznem, i nic, précz ubezpieczenia, nie
moZe ulzyé ich losowi. Ubezpieczenie za§ na wypadek cho-
roby obejmuje iloSciowo przewaznie nieznaczne i krétkotrwa-
le zaburzenia zdrowia, ktére nie pociagaja za soba zbyt wiel-
kich kosztéw leczenia. Wypadki powaznyeh choréb stanowia
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w statystyce K. Ch. cdsetek stosunkowo niewielki. Nalezy
jeszcze dodaé, Ze ubezpieczeni, korzystajacy z bezptatnej po-
mocy lekarskiej, zwracaja sie do lekarzy czeSciej i z mniej
waznemi niedomaganiami, niz ludzie, ktorych staé na pry-
watna kuracje. To tez prawie we wszystkich panstwach, kto-
re wprowadzily u siebie ubezpieczenia spoteczne, ubezpie-
czenie od nieszczesliwych wypadkéw wezesniej zostalo usta-
wowo wcielone w zycie, niz ubezpieczenie na wypadek cho-
roby. W Niemczech zupeilnie przypadkowo ustawa o ubez-
pieczeniu na wypadek choroby z 1883 r. wyprzeditla ustawe o
ubezpieczeniu od nieszczesliwych wypadkdéw, poniewaz pierw-
sze dwa projekty tej ostatniej ustawy z 8.III. 1881 r. i z
8.V. 1882 r. parlament odrzucil i uchwalit dopiero 3-ci pro-
jekt w r. 1884. I w Polsce punkt ciezkosci ubezpieczen spo-
lecznych powinien byé przesuniety na ubezpieczenia od nie-
szcze$liwych wypdakéw i od niezdolnosci do zarobkowania.

Po tych ogélnych uwagach, ustalajacych racje bytu i ce-
le ubezpieczen spolecznych, przechodzimy do oceny Dbpolskiej
instytucji ubezpieczenia na wypadek choroby, czyli Kas Cho-
rych.

Nalezy nadmienié, ze zagranica istnieja najrozmaitsze ty-
py Kas Chorych; zaleznie od tradycji, od stopnia uswiadomie-
nia spoteczenstwa, od kultury mas pracujacych i od orjen-
tacji czynnikéw prawodaweczych. W painistwach zachodnich za-
stosowano przy urzeczywistnieniu tej reformy ubezpieczenio-
wej, ze wzgledu na jej oddzialywanie na rézne dziedziny zy-
cia spolecznego, jaknajdalej idaca ostroznosé, oglednosé i sto-
pniowanie. Polskie ustawodawstwo nie wzorowato si¢ na tak-
tyce i doswiadczeniu innych panstw i nie nawiazalo wyko-
nania nowej reformy do postepu, osiagnietego w tej sprawie
na zachodzie,£ Nasza organizacja Kas Chorych, zapoczatko-
wana w r. 1919 przez rzad Moraczewskiego i wcielona w
zycie w r. 1920, zdradza tendencje najbardziej radykalne i nie
liczy sie z caloksztaltem zycia spolecznego.

Nim przystapie do oceny naszych Kas Chorych, zazna-
czyé i podkres$lic musze, ze najistoiniejsza ich wada jest, ze
tak powiem, przyrodzona, wtasciwa wogdle tej galezi ubez-
pieczen spolecznych, mianowicie: Kasy Chorych, jak to wy-
nika z charakteru i zakresu ich zadan.a, nie moga sie operac
na normalnych podstawach techniczno-asekuracyjnych. Pod
tym wzgledem Kasy Chorych bardzo odbiegaja od wszystkich
innych gatezi ubezpieczenia — spolecznego i prywatnego —
i stanowia instytucje conajmniej paradoksalna. A to dlate-
g0, ze:

po pierwsze — kazda inna instytucja ubezpieczeniowa
wyplaca z funduszoéw, zebranych ze skladek wzgl. z premiji,
réwnowartosé straty tylko w postaci pieniedzy. Kasy Chorych
za$ poza wsparciami na utrzymanie, nie daja pieniedzy na
leczenie, lecz udzielaja pomocy lekarskiej w naturze;

po drugie — we wszystkich rodzajach ubezpieczenia
strata, dajaca prawo do odszkodowania, do renty, do Swiad-
czen (pozar, kradziez, kalectwo niezdolno$é do zarobkowa-
nia, staro$é etc.) daje sie objektywnie i Scisle (czy to po-
diug cen rynkowych, czy to podiug pewnych tabel) oszaco-
waé. Natomiast koszty leczenia niedomagan fizycznych, wsku-
tek subjektywnego i dowolnego ich traktowania sa nieobli-
czalne;

po trzecie —- wszystkie inne organizacje ubezpiecze-
niowe ustalaja wielko$¢é ryzyka ubz2zpieczeniowego i w zwiaz-
ku z tem ceny premji i polisy ubezpieczeniowej na podstawie
statystycznych badan zjawisk masowych przez szereg lat.
Kasy Chorych zas, majace za przedmiot ubezpieczenia przy-
padki choroby, ktérych wiekszos$é nie podlega rejestracji (bta-
he niedomagania, przesada, symulacja), nie moga wcale prze-
widzieé¢ i ckresli¢ ryzyka ubezpieczeniowego i zgéry wyzna-
czy¢ odpowiednio do ryzyka wysokosci sktadek i wysokosci
Swiadczen. 7 cala pewnoscia twierdz’¢ mozna, ze ryzyko Kas
Chorych, jezeli obliczyé S$wiadczenia lekarskie nawet podlug
cen niskich, znacznie przewyzszyé¢ musi wytrzymalosé ich
normalnego budzetu. Zawila te kwestje zré6wnowazenia bud-
zetu, przy zupelnie nieobliczalnych, a raczej przy niewspél-
miernie wysokich wydatkach, réwnajaca sie kwadraturze ko-
ta, inicjatorzy i wykonawcy naszej Ustawy o Kasach Cho-
rych rozwiazali bez diugiego namystu w sposéb nader pro-
stolinijny, zaborczy i bezwzgledny. Z jednej strony postara-
li sie o piwiekszenie dochodowo$ci Kas Chorych za pomoca
rozszerzenia przymusu ubezpieczeniowego na sfery pracowni-
kow wyzszych, dobrzz uposazonych, ktdérzy z dobrodziejstwa
Kas Chorych korzystaé nie powinny i nie chea, a z drugiej
strony pozyskali tania pomoc lekarska dla olbrzymich mas

ubezpieczeniowych za pomoca zakontraktowania niewielkiej
stosunkowo liczby lekarzy, oplacanych od godziny pracy. W
tej witas$nie komb.nacji bilansowej, krzywdzacej i agresywnej
pod wzgledem handlowym i niedorzecznej pod wzgledem kul-
turalno-spotecznym, tkwi giéwna przyczyna nieudolnosci na-
szych Kas Chorych i taré, ktére one ciagle z koniecznosci
powoduja.

Po zwréceniu uwagi na te fudamentalng wade organ:-
zacyjna, musimy z kolei zajaé stanowisko wzglédem zasadni-
czych cech naszych Kas Chorych, dostarczajacych tyle ma-
terjatu palnego do dyskusji, mianowicie wzgledem:

1) Przymusu ubezpieczeniowego.

2) Terytorjalnosc] Kas,

3) Braku ustalonej gérnej granicy dochodéw dla obo-

wiazku ubezpieczenia sie.

4) Systemu stalych lekarzy kasowych.

5) Ambulatorjow i aptek kasowych i

6) Préby socjalizacji lecznictwa.

1) Przymus ubezpieczeniowy Kkonieczny
jest, o ile dotyczy ty 1k o nizszych szczebli pracujacych. Jezeli
spoteczenstwo umozliwia nisko optacanym pracownikom ubez-
pieczenie sie, i jezeli sktadka ubezpieczeniowa wchodzi w ra-
chube przy ustaleniu ptacy zarobkowej, to odpowiednio wyna-
grodzony pracownik musi daé gwarancje, ze kwoty, otrzymy-
wane na ubezpieczenie sig, nie beda zuzyte na inne cele, i ze,
w raz'e dluzszej choroby pracownik ten nie spadnie ciezarem
na spoteczenstwo. Przy niskim stanie kultury naszych sze-
rokich mas pracujacych, trudno ufaé, aby robotnicy sami
mysleli o swoim przysziym losie i dobrowolnie si¢ ubezpie-
czali. Przymusowe masowe ubezpieczenie na wypadek cho-
rocby moze podnie$é ogdélna zdrowotnos$é kraju, co jest takze
wazne pod wzgledem kulturalnym, moralnym i gospodarczym
i ze wzgledu na ewentualna konieczno$é obrony militarnej.

2) Mozna si¢ tez zgodzié nazasadeterytorjal-
n o $§ ci Kas Chorych, gdyz duza kasa upraszcza i i ujednostaj-
nia technike ubezpieczeniowa i, rozporzadzajac wigekszemi fun-
duszami, umozliwia udzielanie pomocy lekarskiej w szerszym
zakresic. Ale z drugiej strony trzeba przyznaé, ze duza admi-
nistracja musi byé zbyt biurokratyczna, nie moze uwzgledniaé
cech i potrzeb pracujacych w réznych warsztatach pracy i
zdejmuje z pracodawcéw indywidualna troske o zdrowie i do-
bro ich pracownikdéw. Przy systemie mniejszych Kas fabrycz-
nych i zawodowych pomoc lekarska jest blizsza, a zatem
i szybsza, kontakt miedzy lekarzami i pracownikami jest $ci-
Slejszy 1 latwiej jest dopiaé potrzebnych ulepszen i indy-
widualnych udogodniefi. Précz. tego, ze wzgledu na intymniej-
gz2 stosunki, utrudniona jest symulacja.

3) Codozakresuosodob, podlegajacych o-
bowiazkowiubezpieczenia sie, nalezy bezwzgled-
nie wymagac ograniczenia tego zakresu pewna wysokoscia do-
chodow. W mysl idei ubezpieczen spotecznych reforma przy-
chodzi z pomoca tylko tym pracownikém, ktérych praca za-
robkowa jest niska i wystarcza jedynie na opedzenie wy-
datkéw niezbednych. Wyzsze szczeble pracownikéw, skilada-
jace sl¢ z 0s0b lepiej usytuowanych i inteligentnych, przeciw-
ne s3 przymusowi nalezenia do Kasy Chorych. Po-
niewa* Kasy Chorych nie zadawalaja ich wymagan kultural-
nych i indywidualnych, lecza sie¢ one przewaznie prywatnie
i w ten sposéb staja sie ofiarami wyzysku, gdyz nie otrzymuja
rekompensaty za wplacane wysokie sktadki. Pracownicy umy-
stowi zawsze moga znale$é uwzglednienie swoich skromnych
$rodkdw w prywatnej praktyce. W ostateczno$ci, gdyby to
uwazali dla siebie za korzystne, mogliby stworzyé instytucje
dobrowolnych ubezpieczeni na podstwie wyplat pienieznych na
kuracje i wolnego wyboru lekarzy. Otwarte tlomaczenie zwo-
lennik0w szerokiego zakresu przymusu, ze ekonomicznie sil-
niejsze sfery pracownikéw, nawet nie chcac korzystaé z po-
mocy Kas Chorych, powinny materjalnie popieraé je na rzecz
niezamoznych rzesz pracujacych, jest nielogiczne, poniewaz,
jezeli operowaé konsekwentnie tym argumentem, korzystniej-
sze dla Kas Chorych i sprawiedliwsze byloby oblozenie po-
datkiem na rzecz tej instytucji wogéle wszystkich zamoznych
obywateli lub wszystkich platnikéw podatku dochodowego.
Tlomaczenie to jest i z punktu widzenia ekonomicznego szkod-
liwe, poniewaz skiadki osdb, stojacych na wyzszych szczeblach
stuzby, w 3/5-ych zupelnie nieprodukcyijnie obciazaja praco-
dawcéw, a zatem przemys! i handel krajowy, obnizajac jego
g«lo]noéé kornkurencyjng i przyczyniajac sie do wzrostu dro-
zvzny.

‘W Niemeczech rozporzadzeniem ministra pracy z dnia
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wiazku ubezpieczenia sie na 2400 marek rocznie dla pracu-
jacych i na 1800 mk. dla przystepujacych dobrowolnie do Kasy
Chorych.

Zastuguje w tem miejscu na zanotowanie i ta okolicz-
nosé, ze tak rozszerzony zakres przymusu ubezpieczeniowego
jest wyrazem lekcewazenia i wyzysku pracy lekarskiej na rzecz
Kasy Chorych i Ze po czeSci wskutek tego zraza do nich
op.nje stanu lekarskiego, ktoéry z natury rzeczy powinien byé
giownym filarem tej instytucji.

4) Przechodze do kwestji, ktérej pomyslne lub niepo-
mys$lne rozwigzanie stanowi o pozytecznosci lub szkodliwosci
Kas Chorych, — do kwestji zabezpieczenia jej
cztonkom pomocy lekarskie]j.

Opieka lekarska w Kasach Chorych powinna byé wyko-
nana w dwdch kierunkach: profilaktyki i wlasciwego lecze-
nia. Przyjmujac pod uwage stabe uswiadomienie szerokich
mas nizszych pracowniké6w w sprawach zdrowotnych, roz-
powszechnienie w tych sferach gruZlicy, krzywicy, alkoholizmu,
choréb wenerycznych i ujemny wplyw na stan zdrowia roéz-
nych warsztatow pracy, mozna z cala pewnos$cia powiedzieé,
z2 celowo zorganizowana profilaktyka w warstwach robot-
niczych moze byé wdziecznem zadaniem Kas Chorych. Akcja
zapobiegawcza zahamuje w znaczym stopniu powstawanie
| szei1z nie sie t. zw. choréb spotecznych i zawodowych i znacz-
nie zredukuje liczbe zachorowan. Koszty wiec optaca sie.
Propaganda, wgladanie w warunki higjeniczne zycia domo-
wego i pracy, kolonje letnie, sanatorja, przychodnie dla sto-
sowania prof laktyki, kapiele i t. p. moga duzo w tym kie-
runku zdzialaé¢. Opieka zapobiegawecza moze byé wykony-
wana przez pewna liczbe stalych lekarzy sanitarnych, chodzi
tu bowiem o fachowe stosowanie wypracowanych przepiséw,
zarzadzen i regulaminéw. Natomiast dziedziny wtasciwego
leczenia ubezpieczonych nie wolno zmechanizo-
waé; musi ona byé traktowana indywidual-
nie. Tymczasem zarzady naszych Kas Chorych traktuja lecz-
n‘ctwo jako formalna koniecznosé wywiazania si¢ z przyje-
tych na siebie zobowiazan i daja ubezpieczonym tylko moz-
n-$8¢ leczenia sie, nie dbajac o skuteczno$é kuracji,

Zwiazanie blisko p6! miljona ludnosci, jak to sie dzie-
je w Warszawie, z kilkunastu ambulatorjami i z pewna liczba
stalych lekarzy jest pogwalceniem duszy chorych w okre-
sie choroby, kiedy ona jest najwrazliwsza, i ich praw, zdoby-
tych przez ubezpieczenie sie. To tez chorzy kasowi nie ukry-
waja swego przekonania, ze taka organizacja pomocy lekar-
skiej wywolana jest wzgledami taniosSci wosztem doskona-
losci. Narzucenie choremu lekarza wylacza pierwiastek in-
tymnos$ci w stosunku pacjenta do lekarza. Chory traktuje ta-
kiego lekarza, w dodatku jeszcze w zimnej i trzezwej atmo-
sferzz ambulatorjum kosowego, nie jako osobe zaufania, nie
jako opiekuna zdrowia, lecz jako urzednika kasowego. Cho-
rzy kasowi przewaznie nie maja zaufania do pomocy kaso-
wej i bardzo czesto, szczegdlnie w ciezszych cierpieniach, lecza
sie wlasnym kosztem u lekarzy prywatnych i w prywatnych
zakladach leczniczych. Bardzo rozpowszechniona jest kombi-
nacja, Ze ubezpieczeni zwracaja sie do lekarzy kasowych w celu
nzyskania zwolnienia od pracy i zasitkéw pienieznych, za o-
trzymane zas$ pienigdze odbywaja kuracje u lekarzy prywat-
nych, do ktérych maja zaufanie.

Lekarze kasowi, bedac przeciagZeni praca masowa, wsrod
ktorej nie brak przypadkéw bardzo drobnych niedomagan,
przesady i symulacji, nie sa w stanie udzielaé¢ kazdemu cho-
remu dostatecznej uwagi, wnikaé w jego psychike, jednem
slowem. traktowaé go indywidualnie. Do zmniejszenia troski
o dobro chorego przyczynia sie i ta okolicznosé, ze lekarze ka-
sowi pozbawieni sa tego moralnego zadowolenia, ktére daje
Swiadomo$é nieprzymuszonego zaufania pacjenta. W braku
roteznezo czynnika — ambicji, ktérej praktyka kasowa nie
podn‘eca, poastepowanie lekarza kasowego wzgledem chorego
uzaleznione jest w najlepszym razie, poza fachowemi kwali-
fikacjami, cd subjektywnego poczucia obowiazku. Ale bez am-
bicji niema wys‘tku maksymalnego, — wysitku ponad zwykla
miare.

Ustawa glosi, Zze ubezpieczeni maja ,,wolny wybér” mie-
dzy lekarzami, z ktérymi Kasa zawarla umowe. Taki wolny
wybér jest n’erealny, gdyz po pierwsze jest on zbyt ciesny,
poniewaz stawia pcza nawias trzy czwarte lekarzy warszaw-

skich renomowanych i dobrze ludnos$ci znanych, a po drugie

jest-on przy systemie stalej pensji lekarza niesprawiedliwy
w stosunku do tych ostatnich: lekarze wybitniejsi, wiecej po-
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sukiwani, nie maja za wieksze obciazenie wiekszych korzy-
§ci materjalnych, dla lekarzy za§s mniej doSwiadczanych i
mniej uzdolnionych wynika z tego ,,wolnego wyboru* przywi-
lej, gdyz mimo stabszych kwalifikacyj i mniejszego wzigcia
u chorych, otrzymuja taka sama oplate ryczaitowa. System
prawdziwego wolnego wyboru lekarza nie moze byé uzgodnio-
ny z systemem ryczaltowego wynagrodzenia.

5) Oddanie monopolu leczenia polowy ludno$ci mia-
sta grupie zakontraktowanych lekarzy jest niedorzeczno$cig,
ktéra fatalnie poteguje sie jeszcze wskutek utworzenia sy-
stemu ambulatoryjnego Kas Ch. Ambulatorjow kaso-
wych, jako jedynych i wylacznych miejsc porad dla wszyst-
kich ubezpieczonych,niemanacatejkuliziemskiej,
Celem tych ambulatorjéw jest calkowite uzaleznienie zakon-
traktowanych lekarzy od zarzaddéw Kas Chorych i jednoczes-
nie zupelnie uniezaleznienie instytucji od ogétu lekarzy. Am-
bulatorja maja stanowié szance dla obwarowania Kas Cho-
rych od wszelkich reform w kierunku wolnego wyboru le-
karza. Wady systemu ambulatoryjnego, pomijajac jego wzmian-
kowane utajone cele i ujemne wyniki lecznicze przyjeé ma-
sowych, sa jeszcze nastepujace, Pracownicy, szukajacy po-
mocy lekarskiej w liczbie 7 tysiecy dziennie w jednej War-
szawie, narazeni sag na dlugie, czesto daremne czekanie i wed-
réowki od okienka do okienka i od instancji do instancji. Sku-
pienie ogromnej liczby chorych w ciasnych, nieprzewietrza-
nych poczekalniach, — wspélnych dla réznych rodzajéw cho-
rob, — sprzyja udzielaniu sie choréb zakazZnych i szerzeniu
niezdrowej agitacji i demoralizacji. Chorzy w razie pilnej po-
trzeby, poza godzinag przyjeé, nie maja kontaktu ze swoim
lekarzem. Czlonkowie Kas Chorych czesto bez skrupulow
naduzywaja ambulatorjow, jako wtla s n ej instytucji, dla ce-
16w ubocznych i btahych. Naduzycia takie powodowane sa do
pewnego stopnia niedostatecznym szacunkiem dla osoby i pra-
cy lekarza kasowego, do ktorego sie zwracaja, nie znajac go
nawet z nazwiska, jak to najcze$ciej bywa. W wielu wypadkach
zwracaja sie po porade bez pilnej potrzeby, tylko celem otrzy-
mania bezplatnie materjaléw aptekarskich lub celem uzyska-
nia leczenia luksusowego, albo zabiegdw i protez kosmetycz-
nych, albo wyjazdu do uzdrowiska, lub nawet tylko dla uwol-
nienia sie na kilka godzin od pracy. Bardzo czesto zdarza
sig, ze za legitymacja ubezpieczonych zwracaja sie do
ambulatorjéw osoby postronne. Smialo rzec mozna, ze licz-
ba porad zredukowalaby sie conajmniej do polowy bez u-
szczerbku dla zdrowia ubezpieczonych, gdyby system ambu-
latoryjny zostat skasowany. W zwiazku z tem o polowe
zmniejszytyby sie¢ wydatki na lekarstwa i marnowaloby sie
mniej czasu. Jaskrawym dowodem tych naduzyé jest fakt,
ze liczba porad dziennych u przeszio tysiaca lekarzy war-
szawskich pozakazowych, leczacych druga potowe ludnosci
miasta, w tem sfery zamozne, napewno nie siega cyfry 7000,
lecz wynosi prawdopodobnie zaledwie 2000 do 2500.

Wobec istnienia w Warszawie przeszlo 1% tysiaca urza-
dzonych gabinetéw lekarskich, wielu prywatnych zbiorowych
lecznic dla porad i zabiegow we wszystkich specjalno$ciach
i szeregu ambulatorjow szpitalnych, mogacych doskonale ob-
stugiwaé calta ludno$ ¢ miasta, zbyteczne sa specjalne
ambulatorja kasowe. Ich urzadzenie i utrzymanie oraz pola-
czone z niemi ogromne powiekszenie biurowosci i personelu
zoréwno urzedniczego, jak stuzbowego, obciazaja budzet Ka-
sy Chorych zupelnie nieprodukeyjnemi wydatkami, ktére mo-
glyby by¢ uzyte na cele pozyteczne. Skasowanie ambulator-
jow uczynitoby zbytecznemi réwniez -<wlasne apteki, labora-
torja i pralnie kasowe. Kraj nasz za biedny jest na to, aby
lozyt bez wszelkiej potrzeby fundusze na utrzymanie i zakila-
danie przez Kasy Chorych coraz to nowych kosztownych am-
bulatorjow i szpitali w miejscowosciach, w ktérych pomoc
lekarska czicnkem Kas Chorych w zupeinc$ci zapewnié moga
zoréwno publiczne, jak i prywatne przychodnie i zaklady lecz-
nicze. Lokale ambulatorjéw i innych wiasnych przedsiebiorstw
kasowych mogtyby byé wyzyskane z prawdziwa korzyscia dla
celow opieki sanitarnej i profilaktycznej, o ktérej wyzej byla
mowa. Nalezy sie tylko zastanowié nad tem, ze skasowanie
wszystkich ambulatoriéw kasowych postawilcby chwilowo w
krytyczne polozenie pewna liczbe zatrudnionych w Kasie Cho-
rych lekarzy, ktorzy po wojnie przybyli do Warszawy z Kre-
sOw i z Rosji i nie posiadaja wlasnych gabinetéw do przyjmo-
wania chorych. Stusznem byloby, aby Zarzad Kasy Chorych
wydzierzawil lub ustapil grupie tych lekarzy na pewien czas
jedno albo dwa ambulatorja w dzielnicach fabrycznych dla
prowadzenia w nich zbiorowych lecznic prywatnych.
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Widzimy wiec, ze wcisniecie opieki lekarskiej nad duzym
odiamem ludnos$ci w waskie, sztuczne i sztywne ramy me-
dycyny urzedniczej i kilkunastu ambulatorjéw prowadzi do
zbiurokratyzowania i wypaczenia lecznictwa kasowego i do
nieprodukeyjnego szafowania skladkami ubezpieczonych i pra-
codawecow. W interesie przedewszystkiem ubezpieczonych, a
nastepnie ogoélnej zdrowotnosci i wiedzy lekarskiej, jakotez
z punktu widzenia moralnego organizacja pomocy lekarskiej
dla chorych kasowych powinna by¢ mozliwie zbli-
zona do warunkoéw lecznictwa prywatnego,
z ktérych korzystaja zamozZniejesze war-
gtwy ludnos$ci. Zasada wolnego wyboru leka-
rza zpewnemi koniecznemij zastrzezeniami
powinna byé ustawowo wprowadzona do in-
stytucji Kas Chorych,jezelimaonaodpowia-
da¢ swemu wtasciwemu zadaniu. Pierwiastek za-
ufania, bezpo$rednio$ci, i nawet pewnego mistycyzmu nie po-
winien byé wyeliminowany ze stosunku pacjenta do lekarza.
‘Wiadomo, jak duza role odgrywa czynnik vbsychiczny w po-
wstawaniu i przebiegu chorob, w odczuwaniu dolegliwosc:,
w sposobie zwierzania si¢ z nich i w wyniku leczenia. Bez
uwzglednienia tego czynnika i rozpoznanie choroby cze¢sto
zbacza na falszywe tory. Tylko lekarz, do ktérego chory sie
zwraca z calem zaufaniem, moze odczué i zglebi¢ jego stan
psychiczny i nalezycie na niego wplynaé. Psychoterapja jest
poteznym czynnikiem leczniczym w kazdej specjalnosci. Za-
afanie chorych podnieca tez ambicje lekarza, ktdéra stanowi
wazny bodziec do glebszego zainteresowania sie ich zdrowiem
i do maksymalnych wysitkbw w celu osiggniecia jaknajlep-
szych wynikow leczniczych. Ambicja lekarza, objawiajaca sie
nietylko w zadowoleniu ze speinionego obowiazku, lecz takze
w dazeniu do szerszego rozglosu w praktyce i do stawy w
nauce, stwarza zdrowe i szlachetne wspé6izawodnictwo, ktd-
re jest dZwignia postepu. Gdzie niema ambicji, tam
wegetuje przecietnosé! Nie zaden inny, tylko sy-
stem idywidualnego i niekrepowanego wykonywania sztuki le-
karskiej, wiekami wyprébowany i uswiecony, diwignal na-
uke i technike lekarska na—zdawaloby sig—nieosiggalne wy-
zyny, umozliwit zbadanie najglebszych tajnikéw natury i wy-
suwa ciagle nowe aktualne i ponetne zagadnienia. System ten,
ktéry sie okazal tak zbawiennym dla ludzko$ci, nie powinien
dla zachcianek doktrynerskich i machinacyj kalkulacyjnych
ustap.é¢ miejsca tak fatalnemu w skutkach zmechanizowaniu
i zautomatyzowaniu pracy lekarskiej.

W problemacie ubezpieczenia szerokich mas ludnosci
na wypadek choroby w jednakowym stopniu wzajemnie od
siebie zaleine sa interesy zaréwno Kas Chorych, jak i stanu
lekarskiego. Niezrozumienie tego wzajemnego oddzialywania
doprowadzito do fatalnych nastepstw dla obu stron. Lecznict-
wo kasowe, jak widzieliSmy, pomimo ogromnych rozporzadzal-
nych funduszdéw, jest wadliwe, malowartoSciowe i nie cie-
szy sie uznaniem ze strony ubegzpieczonych.

Musimy takze w krotkim zarysie rozpatrzeé, jakie
konsekwencje wynikaja z ignorowania intereséw i praw
lekarzy dla bytu materjalnego i godnosci zawodowej
stanu lekarskiego i w zwigzku z tem dla wiedzy lekarskiej.
Wezmy, naprzyklad, stosunki, wytworzone w Warszawie. O-
koto 300 zaangazZowanych lekarzy obstuguje prawie polowe
ludnos$ci, nalezaca przymusowo do Kasy Chorych. Précz tego,
pewna cze$é ludnosci, sktadajaca sie z funkcjonarjuszow pan-
stwowych, komunalnych i kolejowych, réwniez korzysta z
pomocy lekarzy wlasnych. Dla wiekszosci za$ lekarzy, prak-
tykujacych w miescie, wynoszacej przeczlo 1000 o0s6b, po-
zostaje bardzo zweZone pole pracy, bo cbejmujace tylko czwar-
ta cze$é ludnosci. Kasa Charych, objawszy opieke nad zdro-
wiem polowy ludnosci miasta, wywotlala niepozadany roztam
w Kkorporacji lekarskiej, ktéra zawsze trzymala sie zdala od
wszelkiej walki materjalistycznej i w danym wypadku nie
zdazyla zajaé salidarnego stanowiska wzgledem wadliwego
wykonania reformy ubezpieczeniowej. Niewielka pensja, ofia-
rowana przez Kase Chorych, niewystarczajaca na caltkowite
utrzymanie, skusila pewna liczbe lekarzy do objecia posad
kasowych, ale jednoczes$nie calkiem uzaleznila ich los i kar-
jere od tej instytucji, ktéra nie moze daé im widokéw lepszej,
jadniejszej przysziloSci. Lekarze kasowi, nie mogac liczyé, po-
za pracag w Kasie Chorych, na praktyke krywatna, ktéra sa-
mi sobie i ogbtowi lekarzy bardzo uszczuplili, musza kurczo-
wo trzymaé sie swych posad w Kasie Chorych, jako jedynej
bezkonkurencyjnej_instytucji. Nie ulega watpliwos$ci, ze tak
Scista i maloobiecujaca zalezno$é od zarzadéw Kas Cho-
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rych, wystepowanie w roli lekarzy-urzednikéw — wobec pa-
cjentdow — interesantéw, brak moznosci wyréznienia na szer-

szem tle indywidualnych uzdolnien i wreszcie $wiadomosé
przyczynienia sie do ciosu, zadanego zywotnym interesom i
prawom zawodu lekarskiego, nie daja lekarzom kasowym ani
moralnej, ani materjalnej satysfakcji. Procz tego w perspek-
tywie im sie majacza walki z Zarzadem Kas Chorych w for-
mie strajkéw, bojkotéw oraz utraty posad, na ktére w Niem-
czech tak czesto i ciezko narazani sa lekarze kasowi. Strajki
weszly juz na porzadek dzienny i w polskich Kasach Cho-
rych, i takie smutne walki w przyszloSci przewiduje nawet
projekt rzadowy nowelizacji Ustawy o Kasach Chorych. To
tez w obozie lekarzy kasowych odzywaja sie zar6wno przy-
ttumione westchnienia, jak i gloSne protesty. — Wiekszo$é
za$ lekarzy warszawskich, pielegnujaca ideal tradycyjnej nie-
zaleznosci swego zawodu, ze smutkiem przyglada sie, jak
dzieto monopolizowania i wypaczania lecznictwa przez Kase
Chorych zatacza coraz szersze Kkregi, uszczuplajac coraz wie-
cej zakres ich dziatalnosci. W ostatnich czesach powstarza-
ja sie wypadki, ze lekarze, do niedawna bardzo wzieci, ucie-
kaja z tonacego okretu wolnej pracy zawoodwej do cichej i ply-
tkiej zatoki Kasy Chorych, aby tam znale$¢ mizerna egzy-
stencje.

Czy moze w tych nienormalnych warunkach byé mowa
o ofiarnej pracy dla wiedzy lekarskiej w zakresie dotychcza--
sowym?

Zbyt jasnem jest, Ze niwelizacja lekarzy kasowych z
jednej strony, oraz daleko posuniete zubozenie i rozgorycze-
nie lekarzy pozakasowych z drugiej strony nie sprzyjaja ra-
dosnemu po$wieceniu sie obserwacjom i badaniom naukowym
idoprowadzié musza w ostatecznym wyniku, jezeli
predko nie nastapi rozsadna reorganizacja Kas Chorych, do
znacznego obnizenia poziomu wyksztatce-
niastanulekarskiegoi dozastoju polskiej
nauki lekarskiej. Miarodajne wtadze uprzytomnié so--
bie powinny, Ze w interesach panstwa cywilizowanego
lezy posiadanie stanu lekarskiego, stojacego na wyso-
kim poziomie etycznym i naukowym i ekonomicznie za-
bezpieczonego, gdyz stan lekarski jest str6zem najwiekszego
skarbu panstwa—zdrowia narodu. Czynniki miarodajne po--
winny tez mieé na uwadze, Ze pogorszenie warunkéw bytu
i pracy stanu lekarskiego niewatpliwie zniecheci mtodziez do
studjow lekarskich i wskutek tego obnizy i tak zbyt
matag liczbe lekarzy w stosunku do ludnosci w Pol~
sce. Nastepujaca tabela poréwnawcza wykazuje, jak malo
posiadamy lekarzy,

f : Lekarzy

Rok Ll?Zba Liczba ludnosci ! na 1000

lekarzy ‘ o

\ ludnos$ci

]

Niemcy . .| 1919 31,602 60,898,584 f 4,87
Austrja. . .| 1910 13,202 28,570,800 ! 4,63
Polska. . .| 1925 6,000 30,000,000 2,

Widzimy wiec, jaka grozbe dla zdrowotno$ci Panstwa.
Polskiego kryje w sobie poniewieranie zawodem lekarskim.
Nalezy jeszcze dodaé, ze dazenie do niwelizacji lekarzy, wy-
laczajacej urzeczywistnienie wszelkich necacych nadziei, u-
jemnie wplynaé musi na jakos§é przyszitych za-
stepo6w lekarzy, gdyz jednostki zdolne, ambitne i nie-
zalezne szukaé beda pola dla wyiszych swych aspiracyj w
innych zawodach. Budzi sie tez watpliwo§é natury pra w-
nej: czy zgodne jest z konstytucja, ze Panhstwo utworzylo
pafistwowa instytucje Kas Chorych na zasadach, uposledza-
jacych gospodarczo obywateli lekarzy, ktére to upos$ledzenie
zdraza wyraZne cechy wywlaszezenia ich z praw, nadanych
im przez panstwowe uniwersytety? Bez wzgledu na $ciSle
prawne stanowisko taki stan rzeczy nie powinen byé tole-
rowany z punktu widzenia sprawiedliws$ci spotecg-
nej.

W niektérych umystach pokutuje ideal uspotecznie-
nia pomocy lekarskiej, ktéry jest emanacjag daze-
nia do socjalizacji zycia gospodarczego. Ale sztuka lekarska
nie jest objektem gospodarczym. Umiejetno$é i wiedza le-
karska stanowia wtasno$¢ duchowa i indywidualna, tak sa-
mo, jak madro$¢, milo$¢ i dobro€, ktdére sie nie nadaja do
reglamentacji i nie moga byé wywlaszczone. Sztuki lekarskiej
nie mozna wcisnaé w ramy pragmatyki stuzbowej. Urzednik

www.dlibra.wum.edu.pl



30 czerwea 1925,

wykonywa swoje czynnosci na podstawie swego wyksztal-
cenia fachow:go. istniejacych praw i instrukcyj, osobistych
uzdolnien i poczucia obowiazku. Dla wykonywana praktyki
lekarskiej te wszystkie kwalifikacje sa rdéwniez niodzowne,
ale newystarczajace. Zawodd lekarza jest najbardziej odpo-
w._edzialny. Lekarz musi traktowaé kazdego pacjenta indy-
w:dualnie, kierujac si¢ w pewnym stopniu uczuciem, intu-
icia i troska o jego dobro, musi on krok w krok podazad za
bezustannym rozwojem swego fachu, nie oszczedza on swego
zdrowia i naraza na niebezpieczenstwo swoje zycie, musi
byé ofiarny i humanitarny. Do dzialalnosci lekarza nie mozna
przykitalaé Scistej miary wymagan i obowiazkéw. Stan le-
karski moze skutecznie spelniaé swoja odpowiedzialng ka-
ptarska misje tylko jako przedstawiciel umi-
lowanego przez siebie zawodu wolnego, ob-
darzonego Drzez spolteczeniswo wysokim
presigem. Te niezlomna prawde wyczuje kazdy, kto
kiedykolwiek w czasie ciezkiej choroby oczekiwal lekarza ja-
ko zbawce, niemal jako cudotwoérce, jako przyjaciela—opie-
kuna, W tem odczuciu napewno nie ré6znia sie
miedzy soba socjalista i reakcjonista, gdy
chodzioichwtasna osobe. Socjalizacja pomocy le-
karskiej réownataby sie zniszczeniu wewnetrznej wartosci
medycyny, jako sz tu ki, jako ostoi i przedmiotu wiary zneka-
nego i zrozpaczonego chorego. Konstrukcja naszych Kas Cho-
rych stanowi powazny krok do socjalizacji medycyny, co jest
zasadniczym i niedorzecznym btedem w panstwie, w Kktérem
zadna dziedzina pracy nie jest uspoteczniona. Wynikiem socja-
lizacji lekarzy bylaby, précz wyzej wyluszczonych zgubnych
skutkéw dla licznych rzesz cierpiacych, dla rozwoju nauki
i dla stanowiska zawodu lekarskiego, jeszcze jedna straszna
plaga: rozkwitznachortwaiszarlatanerji.

Ocena obecnej organizacji i dzialalnosci naszych Kas
Chorych doprowadza nas do postawienia nastepujacych za-
gadniczych postulatéw.

1) Ustalenie gbérnej granicy dochodéw dla obowiazku
ubzzpieczenia sie na wypadek choroby na 3600 zi. rocznie.

2) Szersze stosowanie przez instytucje Kas Chorych
higjeny socjalnej oraz zalozenie odpowiedniej liczby zakla-
dow o charakterze profilaktycznym (kolonij, sanatorjéw, po-
radni dla niemowlat, dla ciezarnych i antywenerycznych) i te-
rapeutycznym, o ile istniejace w danej miejscowos$ci szpitale
gminne, lecznice prywatne i zaklady swiatlo - wodo - i me-
chanolecznicze nie sa w stanie zapotrzebowaniom ubezpie-
czonych zado$é uczynié.

3) Organizowany wolny wybér lekarza: ,czlonkowie
Kasy Chorych maja prawo wolnego wyboru lekarza z po-
$§rod wszystkich lekarzy danego okregu, ktérzy posiadaja przy-
znane przez polskie wladze panstwowe prawo praktyki i przy-
jeli warunki umowy, zawartej miedzy Zarzadem Kasy Cho-
rych i zwigzkiem zawodowym lekarzy. Umowa przewiduje in-
strukcje stuzbowe dla lekarzy i ustanawia komisje kontro-
lujace*.

4) Skasowanie ambulatorjéow, aptek i szpitali kaso-
wych z przeznaczeniem ich lokali na cele higjeny spolecznej
w tych miejscowosciach, w ktérych znajduje sie dostateczna
liczba praktykujacych lekarzy, aptek i zakladéw leczniczych.

i 5) Dzial lecznictwa kasowego powierza sig organi-
zacji lekarskiej, jako czynnikowi najbardziej w sprawie lecz-
nictwa kompetentnemu. Organizacja lekarska staje sie w in-
stytucji ubezpieczenia na wypadek choroby czynnikiem réwno-
rzednym z Zarzadem Kasy Chorych.

Z wymienionych postulatéw postulaty 3-ci i 5-ty, do-
tyczace najgiowniejszego zadania Kas Chorych — organizaciji
lecznictwa — wymagaja ustalenia konkretnego sposobu wyko-
nania technicznego.

Zalecajac wolny wybér lekarza, trzeba oczywiscie przy-
znaé, ze ideatlt ten ze wzgledéw praktycznych
niemozebyézastosowany wcatejrozeiagto-
§ci. Po pierwsze — system wolnego wyboru lekarza musi
hyé potaczony z gwarancja pomocy lekarskiej na warunkach,
nie nadwyrezajacych budzetu Kas Chorych. Po drugie —
zarzady Kas Chorych musza mieé gwarancje, ze lekarze z wol-
nego wyboru, jako znajdujacy sie w luZniejszym stosunku do
tei instytucji, niz stali lekarze kasowi, nie beda wskutek nie-
znajomosci stosunkéw zbyt pochopni do wydawania §wiadectw
o niezdolnosci do pracy, ktére to $wiadectwa pociagaja za
soba wyplate zasitkéw pienieznych. I po trzecie — pewnem
jest, ze nie wszyscy lekarze zgodza sie na obowiazki i ulgo-
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wa taryfe, ktorym poddac sie musi lekarz, obstugujacy Kase¢
Chorych,

Ze wzglelu na te podstawowe zastrzeZenia of arowanie
czionkom Kas Chorych wolnego wyboru lekarza musi byc
ujete w ‘sci§le zorganizowany system na nastepujacych za-
sadach.

Zarzad Kasy Chorych reasekuruje sie od materjalnego
ryzyka, rzekomo polaczonego z systemem wolnego wyboru le-
karza, w Zawodowym Zwiazku Lekarzy P. P., ktéry powi-
nien obejmowaé wszystkich lekarzy danego obwodu. Zwiazek
iekarzy przyjmuje na siebie obowiazek zabezpieczenia cho-
rym czionkom Kasy pomocy lekarskiej na podstawie szcze-
gélowej umowy, zawartej z Zarzadem Kasy Chorych, ustala-
jacej wzajemne obowiazki kontrahentéw. Umowe zawiera si¢
na 3 lata. W braku 3-ch miesiecznego pisemnego wypowie-
dzenia umowa przediuza si¢ z trzechlecia na trzechlec.e. Je-
zeli wskutek roéznicy zdan obie strony nie dojda do poro-
zumienia, wyznacza sie specjalna komisje dla zawarcia umo-
wy, skiadajaca sie z 5-ciu przedstawicieli Zwiazku Lekarzy,
5-ciu przedstawicieli Zarzadu Kasy Chorych i 3-ch neutral-
nych czionkéw: przedstawiciela Ministerstwa pracy i op. spo-
tecznej, przedstawiciela Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia
przy Ministerstwie Spraw Wewnetrznych i przedstawiciela Mi-
nisterstwa Przemystu i Handlu. Zarzad Kasy Chorych wypla-
ca Zwiazkowi Lekarzy miesiecznie z dotu taki odsetek swoich
ogdé.nych dochoddéw, aby mu pozostaly fudusze na udzielanie
ubezpieczonym obowiazkowych Swiadczen, na utrzymanie ad-
ministracji, na inwestycje i na tworzenie funduszu zapaso-
wego w Wwysokosci, przewidzianej ustawa. Zarzad Zawodowy
Zwiazku Lekarzy podaje do wiadomos$ci swoich czlonkéw tresé
zawartej z Zarzagdem Kasy Chorych umowy i cennik oplat
za, pojedyncze $wiadczenia lekarskie, ktory sie wykalkuluje
z sum, wplywajacych miesiecznie z Kasy Chorych. Ze wzgle-
du na niestato$s¢ wplywow okreslenie optat powinno byé o-
parte na systemie jadnostkowym czyli punktowym: naprzykiad
za porade w mieszkaniu lekarza 1 punkt, za wizyte na mie-
Scie 2 punkty, za wizyte w nocy 4 punkty, za zabiegi — skala
mnoznych. Iloraz z podzialu sumy wplyéw miesiecznych przez
sume wykazanych w danym miesiacu punktéw stanowi ce-
ne jednego punktu w zlotych. Zarzad Zwiazku Lekarzy wzy-
wa w komunikacie swoim zaréwno lekarzy, jak i wlascicieli
prywatnych ambulatorjéw i zakiadéw leczniczych, ktérzy zga-
dzaja s’e na warunki umowy, zawartej z Kasa Chorych, i na
ustalony system optat, do zloZenia podan z zalaczeniem wy-
peinionego kwestjonarjusza. Lekarz, podajacy sie za specja-
liste w pewnej galezi medycyny, powinien wykazaé sie z od-
powiedniego przygotowania fachowego. Uchylone moga byé
jedynie kandydatury lekarzy ubezwlasnowolnionych, umysto-
wo chorych, lekarzy, ktoérzy podali w kwestjonarjuszu fal-
szywe lub niedostateczne dane, oraz lekarzy, kt6rym mozna
dowiesé, ze sie dopuscili powaznych wykroczen przeciwko obo-
wigzkom, zwiazanym z sumiennem wykonywaniem zawodu le-
karskiego. Lekarze przyjeci podpisuja odpowiednie zobowiaza-
nie i wciagnieci zostaja na liste lekarzy kasowych z wymie-
nieniem specjalnosci, adreséw i godzin przyjeé. Wszyscy le-
karze, figurujacy na tej liScie, eo ipso dopuszczeni sa do
pracy lekarskiej w Kasie Chorych, i czlonkowie Kasy w razie
choroby korzystaja z wolnego wyboru z po$réd tych leka-
rzy. Funkcjonarjuszom Kasy Chorych i Zwiazku Lekarzy za-
brania si¢ wywieranie wplywu na wybor lekarza.

Czlonkowie Zwiazku Lekarzy, zatrudnieni w Kasach
Chorych, tworza Sekcje Lekarzy Kasowygch. Le-
karze przyjmuja chorych czlonkéw Kasy w tych samych miej-
scach, w ktérych przyjmuja pacjentéow prywatnych. Rozklad
godz'n przyjeé¢ zostaje ustalony w porozumieniu z zarzadem
Kasy. Skierowanie chorego do szpitala lub do lecznicy pry-
watnej -— poza wypadkami naglemi — wymaga zezwolen‘a
Kasy. Lekarze Kasowi prowadza specjalna ksiege przyjeé dia
chorych kasowych z odnotowaniem kazdej porady, rozpozna-
nia choroby, zalecenn i zabiegdw. To samo dotyczy prywat-
nych zakladoéw leczniczych.

Aby zapobiedz rzekomej mozliwos$ci pozyskania przez
pojedyrniczych lekarzy nadmiernej liczby pacjentéw kasowych
ustanawia sie dla lekarza kasowego maksymalna liczbe pa-
cjentéw lub maksymalna liczbe porad. Ponad te maksymalna
liczbe redukuje, ewentualnie znosi sie honorarja lekarskie.

Nalezy z cala pewnodcia spodziewaé sie, ze znaczna wiek-
szoé¢ lekarzy wlacznie z welu wybitnemi powagami zgodzi sie
na wspéiprace z Kasami Chorych, gdyz uwzglednienie powyzej
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przytoczonych postulatow da ogdtowi lekarzy korzysci mo-
ralne i matsrjaine.

Ze wzgledu na specyf.czne warunki i obowiazki pracy
lekarzy kasowych Zarzady Zwiazku Lekarzy i Kasy Chorych
wspdlnie ukladaja obowiazujace instrukcje stuzbowe dla le-
karzy, ktére zostaja zalaczone do zawartej umowy, jako jej
czesé skladowa. Précz tego przez Zwiazek Lekarzy powolane
zostaja do zycia dzielnicowe komisje kontrolujace ogdlne i dla
poszcz:gblnych specjalno$ci. W sktad komisyj tych wchodza
takze przedstawiciele Kasy Chorych. Komisje kontrolujace
wykonywuja swoje czynno$ci na podstawie regulaminéw, wy-
pracowanych przez umawiajace si¢ strony. Zadaniem tych ko-
misyj byloby sprawdzac zasadniczo we wszystkich lub w wy-
branych przypadkach stan chorych, ktérzy otrzymali Swia-
dectwo niezdolnosci do pracy, badaé chorych, podejrzanych
o symulacje, i mie¢ nadzér nad dziatalnos$cia lekarzy pod
wzgledem rachunkoéw, zaleceli, frekwencji pacjentéw, trakto-
wania chorych kasowych, przekazywania chorych szpitalom
it. p. czynnosci, Umowa przewiduje takze posady kasowych
lekarzy zaufania i i kasowego lekarza naczelnego oraz zakres
ich dz:alalnoSci jakotez posady lekarzy sanitarnych dla sto-
sowania h'gjeny scojalnej. Dla naglych wypadkéw organizu-
je sie pogotowie lekarskie.

Ogbélny ten zarys, zawierajacy tylko punkty wytycz-
ne systemu organizowanego wolnego wyboru lekarza, wyma-
ga jeszcze oczywiScie opracowania szczegb6low technicznych.
—- Taka organizacja leczn'ctwa kasowego sprawiedliwie u-
zgadnia i praktycznie zabe:zpiecza interesy zaréwno uhezpie-
czonych, jak zarzadéw Kas Chorych, jak i stanu lekarskiego.

Rekonstrukcja Kas Chorych na podstawie powyzej wy-
mienionych postulatéw osiagnie nastepujace wyniki pozytyw-
ne:

1) Zbyt wybujaty i agresywny zakres dzialania na-
gszych Kas Chorych, krzywdzacy i obciazajacy nieprodukcyjnie
rozmaite czynniki spoleczne (dziedzine gospodarcza, pracow-
niké6w umystowych, lekarzy, aptekarzy), zwezony zostanie do
granic. odpowiadajacych idei i wlasciwemu zadaniu tej in-
sty ucji.

2) Znaczna redukcja olbrzymiego aparatu administra-
cyjnego Kas Chorych i ogromnych wydatkéw nieprodukeyj-
nvch zmniejszy mozno$é naduzyé i zmobilizuje powazne $rod-
ki na szersza organizacje higjeny spolecznej i na podnie-
s'enie lecznictwa kasowego na wyzszy poziom za pomoca
wprowadzenia systemu organizowanego wolnego wyboru le-
karza, gdyz Kasy Chorych uzyskaja zgodna i celowa wspol-
prace szerokich k61 lekarzy z udzialem wybitnych powag w
rézuych specjalnos$ciach. Ubezpieczeni beda mogli korzystaé
7 naturalnego prawa wyboru lekarza, do ktérego maja zaufa-
n'e.

i 3) Uchylona zostanie grozba dla wolnosci i godnosci
zawodu lekarskiego z nieuniknionemi ujemnemi skutkami dla
stanu zdrowotnego ludno$ci, dla rozwoju polskej wiedzy le-
karskiej i dla przyrostu nowych kadréw adeptéw medycyny.

Nasze b5-letnie smutne do$wiadczenie z Kasami Che-
rych powinno ostrzec wladze miarodajne przed jednostron-
nem traktowaniem sprawy.

Nowelizacja Ustawy o Kasach Chorych, ktéraby sie nie
liczyla z 7Zywotnemi interesami catego spoleczenstwa i ze
specyficznem! wymaganiamj medycyny, jako nauki i sztuki,
nie mcgtabv potozyé trwatych podwalin pod budowe tej in-
stytucji, lecz mus‘ataby po krotkim okresie szkodliwych za-
targéw i v7a'k wywolaé konieczno$é powtdrnej rewizji Ustawy.

Miejmy nadzieje, 2ze naszym Izbom prawodawczym
przy modyfikacji Ustawy przyswiecaé bedzie mys$l, ze ubez-
p'ecz~nia snnl~r7ne powoltane zsotaly do zycia, jako instru-
ment zgcdy, ktéry powinien wniesé w stosunki spoteczne nie
zgrzyty i rozdiwiek, lecz harmonje i ukojenie.

Prohibicja w Stanach Zjednoczonych.

Podat
Dr. M. KACPRZAK (Warszawa).

(Dokotficzenie).

Drugie najwazniejsze pytanie, jakie powstaje przy roz-
trzasaniu sprawy prohibicji w Stanach Zjednoczonych, jest,
czv i o ile zmniejszylo sie spozycie alkoholu od czasu wpro-
wadzenia zakazu. Jest rzecza zrozumiala, ze pewnych liczb,
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obejmujacych cale terytorjum, dotyczacych ilosci spozywane-
go alkoholu, obecnie nikt dostarczy¢ nie moze. Sa jednak
pewne dane, ktdére, nie bedac dokladna miara, moga stuzyc
za pewien wskaZnik w danej kwestji. W ostatnich latach
przed wojna spozywano w catym kraju alkoholu wszelkiego
rodzaju za 2 miljardy rocznie. Srednia spozycia wodki za 10
lat przed prohib.cja wediug oficjainych zrédet*) wynosiia
okoto 130,000,600 galonéw (galon wina — 3,79 litra), co two-
rzy okoto 5 litrdw na oschbe, wiaczajac kobiety i dzieci. W ro-
ku 1923 wedlug przypuszczen, zreszta bardzo dowolnych, mi-
nisterstwa handlu, ktére si¢ ta sprawa zajmuje, przeszmuglo-
wano do Stanéw Zjednoczonych z zewnatrz za dol. 30,000,000
alkoholu. Liczba ta jest oparta na bardzo kruchych podsta-
wach 1 wedlug rowniez dowolnych przypuszczen przeciwni-
kéw stanowezo zbyt niska i pow:nna byé pomnoZcna przez
kilka lub kilkanaScie. Dla celow leczniczych wedlug recept
lekarskich wydano w tymze roku z rejestrowanych przez
panstwo skiadéw 1,656,360 gal., to jest okolo 5 miljonow 1l.-
trow, a w 1920 roku 11,398,529 galonéw.

To nie sa jednak jedyne Zrddia pochodzenia alkoholu,
spozywanego obecnie. Niema wigkszego osiedla w Sta-
nach Zjednoczonych, gdzieby dzi§ nie pedzono domowym spo-
socbem t. zw. ,mconshine“. Gesta sie¢ wytworni, zaczynajac
cd najprymitywniejszych, ktére istnieja w przecietnem gos-
podarstwie domowem, do bardzo misternie pod wzgledem
technicznym skonstruowanych dystylarni, pokrywa caly kraj;
te domowe wytwornie dostarczaja gros alkoholu dla naj-
mniej wybrednych i najbardz.ej oddajacych sie pijanstwu niz-
szych warstw ludncs$ci. Od 1-go lipca 1920 do 1-go lipca 1921
roku wtadze rzadowe skonfiskowaly 410,000 galonéw wod-
ki domowego wyrobu. Naturalnie, jest to niewiele, tworzy to
jednak zaledwie drsbna czastke tego, co zostalo wyproduko-
wane i skonsumowane. Walka z tym nowym przemysiem
chalupniczym jast bardzo trudna ze wzgledu na jego ogromne
rozpowszechn.enie i nietykalno$¢ mieszkania. Tylko na pod-
stawle dowodOow rzeczowych sedz'a wydaje pozwolenie na
rewizje mieszkania, w ktérem odbywa sie wyréb alkoholu,
handel, lub jest sklad zapasdéw, przeznaczonych na sprzedaz.
Miasta i miasteczka na wschodniem wybrzezu, zamieszkale w
znacznej czeSci przez nowoprzybylych emigrantéw wlochow,
po'akéw, rosjan, posiadaja na kazdej ulicy po kilka doméw,
gdzie odbywa si¢ zwykle na mala skale pedzenie woédki na
sprzedaz. Wyrab'ajacy wodke, jak roéowniez hadlujacy nia,
w krotkim przeciagu czasu dorob’li sie¢ znacznych majatkéw.
Tego nie mozna powiedzie¢ o dzielnicach zamozniejszych,
gdzie mieszkaja amerykanie starszego pokolenia. Tu handel
jest bez poréwnania mniej rozpowszechniony, zwykle odbywa
s'e na wieksza skale i dotyczy wédek i win dobrego gatunku.
Naturalnie, Zze domowy wyréb wina w Stanach Potudniowych,
gdzie sa winnice, Zze wyrdob jablecznika, t. zw. c’'der, { piwa
przez farmeréw w innych dzielnicach kraju nie podlega pra-
wie zadnej kontroli. W tej dziedzinie wtadze federalne do-
tad stoja do$¢ bezradnie. Walke z alkoholizmem prowadzi
si¢ obecnie giownie tam, gdzie byl on najwieksza bolaczka.
t. j. w wielkich o$érodkach przemystowych w Stanach wscho-
dnich, na wybrzezu atlantyckiem i na pogran‘czach péinoc-
nem i poludniowem. Pozostaje jeszcze jedno zrédlo, jak do-
tad dostarczajace znacznej ilosci konsumowanego alkoholu.
Sa to sktady patstwowe, skad pod réznemi pozorami, najcze-
$ciej n'by dla celéw technicznych, spirytus jest przemycany
do zakladdéw, zajmujacych sie przetwarzaniem go na odpo-
wiednie napoje. Tu roéowniez nalezy zaliczyé znaczna czesé
zwyklych wédek i win, wydawanych wedlug recept lekar-
skich. Stare zapasy z czaséw przedprohibicyjnych, ktére kaz-
demu obywatelowi (wyjawszy kilka stanéw) wolno u siebie
w domu przechowywaé i spozywaé, wiekszej roli w szerzeniu
sie alkoholizmu nie odgrywaja, podtrzymuja jednak i ulatwia-
ja przynajmniej czasowo spozycie alkoholu. Wszystkie te Zréodia
daja do$é pokaZna ilo$é alkoho'u na glowe rocznie, ile —
nawet w przyblizeniu powiedzie¢ trudno. James C a m-
mon. biskup kosdciola metodystow, wielki zwolennik prohi-
bicji twierdzi, ze w roku 1917, kiedy spozycie alkoholu dosie-
glo szczytu, wypadalo na glowe. obywatela amerykanskiego
wszelkiego recdzaju trunkéw 20 galonéw, po wprowadzeniu
prohibicji 1 galon, to jest wedlug niego. spozycie alkoholu
spadto 20 razv. Niewatpliwie ta ostatnia liczba nie jest opar-
ta na zadnych danych, i autor gwoli propagandy, w broszu-

*) Dane liczbowe oficjalne wziete sa z publikacyj biu-
ra federalnego w Waeszyngtonie, ktore zostalo utworzone w
ce'u walki z alkoholizmem.

www.dlibra.wum.edu.pl



30 czaryca 1925.

WARSZAWSKIE CZASOPISM .0 LEKAR3KIE —Nr. 6 229

... e 2y A Sy ... S

rze, majacej na celu przekcnaé o dobrych wynikach prohi-
bicji, przedstawil rezultaty zakazu bardz:ej opiymistycznie,
niz to jest w rzeczyw stcsci. Inni zwolennicy prchibicji
twierdza, ze dz's.ejsze spozycie alkoholu wynosi 1/4 iub na-
wet 1/3 spozycia przed prohibicja. Przeciwnicy zas$ glosza, ze
dz'§ spoiywa s.e nie mniej ,niZz przedtem, a moze nawet
wieeej.

L czba przypadkéw sSmierci z powodu alkoholizmu, wy-
laczajac natura'nie otrucia spirytusem drzzwnym i innemi
surcgatami, ktore wzrosly niepomiernie spadia znacznie, sa-
dzac z danych oficjalnych.

Statrstyka 14 najwiekszych m'ast amerykanskich, wy-
kazuje, ze w m’'astach tych w r, 1916—1917 zmarto $rednio
z powodu zatrucia alkoholowego 124 osoby, w roku 19:0—
1921 przecietnie £6 os6b, t. j. 5 razy mniej. W samym New-
Yorku liczba przypadkéw sSmierci wskutek pijanstwa zmniej-
szyla s'e z szeSciuset rocznle na sto kilkadziesiat. Sprawozda-
n'a wiekszych szp'ta'i z miast, jak N.-York, Boston, Philadzl-
phia, Chicago i inne, nie wykazuja naogét zmniejszenia 1 czby
przypadkéw ostrego zatruc’'a alkoholem. Za rok 1923 nie-
ktore miasta (Bosion) wykazuja znaczny wzrost i powrét do
lat przedproh:bicyjnych.

‘W miescie Baltimore liczba ostrych zatrué w roku 1924
wzrostla w poréwnaniu z rokiem 1923. Rok 1920 byl pod tym
wzgledem najpomyslniejszy, od tego czasu jednak, jesli uwzle-
dnié cate terytorjum kraju, ostre zatrucia alkoholem liczeb-
nie stopniowo wzrastaja. Najprawdopodobniej ten wzrost ttu-
maczy sie rzadszem, lecz mniej umiarkowanem piciem, gor-
szym gatunkiem uzywanych napojow, wreszcie innym sto-
sunkiem wiadz administracyjnych do pijanych na ul.cy. Pija-
ny, z objawamij zatruecia, ktdry dawniej spedzal noc w domu
policyjnym, dzi§ jest umieszczony w szpitalu, gdzie rejestra-
cja alkoholikéw cbecnie jest prowadzona znacznie doklad-
niej, niz przedtem.

Liczby aresztowanych za pijanstwo na ulicach miast
rowniez zdaja s'e wskazywaé na zmniejszenie pijanstwa, lecz
i tutaj obraz jest bardzo niejednolity. W stanie Massachusetts
w c’agu ostatnich siedmiu lat przed wprowadzeniem prohi-
b'cji aresztowano rocznie przeszio 108 tysiecy oséb za pi-
janstwo, podczas zas dwu pierwszych lat istnienia zakazu
érednia ta rownala sie tylko 48,000, to jest spadia o polowe,
a w calych Stanach Zjednoczonych liczba aresztowanych
zmniejszyta sie o 500,000 rocznie. Spotyka si¢ jednak dane
liczbowe, o wiele mniej pomys$lnie méwiace o wykorzenieniu
alkoholizmu. W gminie Salt Lake, posiadajacej zaledwie 150,000
Judncéei polczonej w Stanie Utah, wodleglosci 800 mil an-
gielskich od wybrzeza lub granicy kraju ,,mokrego“,éuzna}wa-
nej powszechn'e za bardzo ,sucha“, zaaresztowano w ciagu
1923 r. za przekroczenie prawa o prohibicji 1414 oséb, a w
Filadelfji w roku 1922 -— 43,515. W miescie Providence, ma-
jacem 300,000 mieszkancéw, dnia 4-go lipca, to jest w dzien
$w'eta narodowego 1923 roku, aresztowano za pijanstwo 59
0s6b, — a aresztowano tylko tych, ktérzy o wiasnych silach
spokojnie do domu dojsé nie mogli. Gwoli sprawiedliwosci
nalezy powiedzieé, ze w dziefi Nowego Roku 1924 zaareszto-
wano za toz przestepstwo w Chicago 12 oséb, a w New-Yorku
tylko 6 osdéb. Liczby te nietylko wskazuja na ogromne rodz-
nice miedzy mastami i stanami, lecz jednoczesnie méwia, jak
wielce réznia sie miedzy soba sposoby walki z pijanstwem
w poszczegblnych miejscowosciach, jak trudne jest okre-
élen‘e pojeca ,pijany, ktéry o wlasnych sitach nie moze
‘$é do domu“, i jak krytycznie nalezy rozpatrywaé nawet
oficialne danz, dotyczac2 tej kwestji. Trudno jest przypu-
&cié, by 3-miljonowe Chicago, druga stolica Polski, i 6-mil-
jonowy niezmiernie wielojezyczny New-York, oba miasta zna-
ne, jako bardzo ,,mokre“, tak niepoka’nie wygladaly w porow-
naniu z Providence, liczacem tylko 300,000 mieszkancéw. Trud-
no tembardziej polegaé na liczbach, dotyczacych miasta Chi-
cago, skoro ze stéw kierownika akcja antyalkoholowa wiemy,
22 W ciagu ostatnich 4-ch miesiecy 1923 r. zamknieto w tem
miescie 4,000 lokali, handlujacych w ten lub inny sposéb spi-
rytualjami.

Przytoczony materjal liczhowy wskazuje, Ze pijanstwo
dotad w Stanach Zjednoczonych istnieje, Zze wprowadzenie w
Zycie prawa o prohibicji napotyka bardzo powazne trudno$ci,
i ze, o ile nie nastapia wieksze zmiany, przejdzie pewno je-
szcze wiele lat, zanim Volstead Act bedzie dla ogéiu obywa-
teli nietylko prawem pisanem, lecz i obowiazujacem. Uzy-
wajac terminologji amerykanskiej, kraj suchy zupelnie nie
jest; czy jednak nie jest bardziej suchy, niz uprzednio? To,

ze na ulicach wielkich miast amerykanskich p'jany nie jost
1zadkos$cia, moze spotyka sie nie rzadziej, n.z na ulicach
Faryia, przemawia za tem, ze pij2 sie nieum.arkowan e i ze
wiekszosé nat gowo pijacych takim, pozcsta.z; bazwarunkowo
sednak rekrutewanie nowych alkoholikéw jest znacznie utrul-
inicne.

W prz_ci¢inej restauracj:, w porzadnym hotelu anji o-
twarc e, ani pokryjomu wodki dostaé nie mozna. Nie widaé,
zupelnie alkoholu na uroczystosciach, duzych przyjeciach, ba-
lach publicznych. W wiekszosci doméw amerykanskich alko-
hol jest spotykany rzadko nawet przy podejmowaniu wiekszej
liczby go$ci (w starych rodzinach amerykanskich alkohol i
przedtzm byl uzywany umiarkowanie), czestowanie wédka Iub
winem nie nalezy do konieczno$ci, tworzac moze niekiedy tylko
pewna atrakcje, szczegdlnie wsrod mlodziezy.

Patrzac na sprawe zupelnie objektywnie, nalezy przy-
ruscié, ze konsumcja alkoholu po wprowadzsn'u prohibicji
spad’a znacznie. Aczkolwiek we wszystkich miastach na wy-
brzezu wschodniem mozna dostaé dobrego gatunku whisky
i wina w dowolnej iloSci napotyka to jednak powazne trud-
neosci, ktore pewno wielu wstrzymuja od picia. Przedewszyst-
kiem, trzeba znaé warunki miejscowe, by wiedzieé, gdz‘e moz-
na kupié; powtdre, wszelkiego rodzaju napoje alkoholowe sa
bardzo drogie, i przecietny obywatel nie moze sobie pozwo-
li¢ na ich uzycie o kazdej porze i w taklej iloéc’, jak to byto
przedtem. Zreszta, ryzyko kary sadowej zniecheca, odstrasza
wielu od odwiedzania potajemnych knajp i nawet przewoze-
nia alkoholu. Wiozacy z soba w automobilu nawet ograniczona
ilos¢ wyskoku w razie schwytania jest narazony na konfi-
skate pojazdu, précz kary pienieznej lub wiezienia; pod tym
wzgledem prawo jest stosowane z cala surowos$cia.

W ciagu 5 miesigey, konczacych sie grudniem 1923
roku skonfiskowano 5,165 samochodéw, ocenionych na sume
2,830,000 dolaréw i 187 t6dek motorowych i innyech, ocenio-
nych na 1,348,000 dolarow. Te dane, dotyczace wartoseci sa-
mochodéw i 16dek wziete z oficjalnych Zrédel, wydaja s'e
znaczn‘e przesadzone.

Warstwy, ktére pily duzo przedtem, p'ja i dzi$, choé
pewno mniej. Czy potajemne picie wzrosto w ostatnich lz-
tach wsréd klas zamozniejszych, odpowiedzieé trudno. Przy-
puszczam, iz n'e. Wprawdzie daje sie slyszeé zdanie, ze wsréod
niektorych grup ludnosci, np. wsréd mtodziezy, rozwdj pi-
janstwa idzie w bardzo szybkiem tempie i jest zatrwazajacy;
wydaje sie to jednak malo prawdopodobnem. Milodziez ame-
rykanska, mam na my$lj sfery inteligentne, nie ma za soba
tradycji pijanstwa dla brawury, nie byla, zdaje sie, n'gdy wy-
chowywana w atmosferze knajpy i kawiarni, nie #yla wséréd
okolicznosci, sklaniajacych do tego naltogu. Watpliwem jest,
by znacznie utrudniona moznos$é otrzymania wyskoku,
rrzyjemnosé, zwigzana z pojeciem owocu zakazanego, Spowo-
dowatly wyzZej wzmiankowana reakcje. Mlodziez robotnicza w
kolach emigranck'ch pije dod¢ duzo, wedlug wszelkich danych
jednak nie wiecej, niz za czaséw wolnych, Handel alkoholem
w tem Srodowisku jest bardzo rozpowszechniony, i zdobycie
wodki domowego wyrobu trudncsci nie nastrecza, lecz brak
ctwartych szynkéw o kazdej godzinie i drozyzna winna, zda-
je sie, dziataé raczej hamujaco. Wogodle wszystkie wiadomosei
o niezwykle szerzacem sie obecnie w Ameryce pijanstwie na-
lezy przyjmowaé z pewna rezerwa.

Pozostaje do rozpatrzenia trzecie pytanie: jaki jest
wplyw zakazu na caloksztalt zycia amerykanskiego? Jest *»
pytanie najtrudniejsze, bo okres dziatania prawa o prohi-
bicji jest jeszcze zbyt krotki, a Zyc’e spoleczne niezmiernie
skomplikowane. Zbyt wiele czynnikéw dziala jedncczesnie w
réznyeh kierunkach na stworzenie wypadkowej, zwanej
zyciem narodu, by tak latwo po kilkoletniej prébie mozna
bylo cata te sprawe wszechstronnie os$wietlié¢ i dojsé do nale-
zycie umotywowanych wnioskéw.

Poczatkowo przypuszczano, Ze budZet panstwa nie wy-
trzyma tak wielkiej préby, i ze prohibicja, wywolujac przewrét
w przemysle, spowoduje bezrobocie. Przed prohibicja rzad fe-
deralny, poszczegélne stany i miasta ciagnety, jak to ma miej-
sce i w innych panstwach, z hand!u alkoholem ogromne ko-
rzyéci. Podatek od alkoholu byl w Stanach’ Zjednoczonych
traktowany, jako jeden z giéwnych Zrédet dochodéw panstwo-
wych. Wprawdzie wskutek zakazu alkoholu wzresto spozy-
#ie napojéw chlodzacych, co ré6wniez daje panstwu pewien do-
ch6d. tworzy to jednak tylko drobna czastke dochodu. jaki
dawal alkchol. Wprowadzenie w Zyc'e prawa o prohibicji na-
ktada ponadto powazne wydatki na wladzs centralne i miej-
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scowe. Budzet asygnowany wylacznie na aparat, wprowadza-
jacy w Zycie to prawo, wynosii w. 1924 roku 9 miljonéw dola-
réw, a w 1925 ma wynosi¢ okoto 20 miljonéw. Samo przecho-
wywanie skonfiskowanego alkoholu kosztuje rocznie 50,000 do-
larow.

Zlosliwi powiadaja, ze do skonfiskowanych samochoddéw
1zad doplaca. Koszty przechowywania jednego pojazdu moga
podobno dochcodz:é do 200 dolarow, a sekwestrowany samochéd
jest sprzedawany niekiedy za $mieszna sume 25 dolaréw. Prze-
widujacy ,.bootleger (handlarz wo6dka), nie naraza sie na
niebezpieczenstwo w lepszym samochodzie.

Ames B-r 0 w n w miesieczniku ,,Atlantic Manthly* twier-
dzi, ze prohibicja kosztuje Stany Zjednoczone minimum 400
miljonéw rocznie. Czy i w jaki sposob wydatek ten jest po-
krywany dochodami, wyplywajacemi posrednio z zastosowa-
nia proh’bicji, cdpowiedzie¢ trudno. Bezwatpienia jednak, po-
mimo 'z budzet panstwowy przedstawia sie obecnie wiecej, niz
zadawalajaco, finansowo prohibicja jest wielkim ciezarem, z
czem zgadzaja sie nawet jej zwolennicy.

Bezrobocia prohibicja nie spowodowala. W przemy$le
alkoholowym przed wojna pracowalo przeszio 60,000 pracow-
nikéw. Poza tem okolo 200,000 tysiecy oséb bylo zatrudnio-
nych w miejscach sprzedazy napojéow alkoholowych, jak szyn-
ki, tak zwane salony, bary i t. p. Pomimo to, fala bezrobo-
cia, ktéra tak ciezko gnebila i gnebi cala Europe, lekko sto-
sunkowo dotknela Stanéw Zjednoczonych. Przedsigbiorstwa, za-
jete wytworem lub handlem alkoholu, szybko przystosowaly
sie do nowych warunkéw, zaczely wyrabiac napoje chtodzace
i lody, ktérych spozycie niezmiernie wzrosto, piwo bezalkoho-
lowe, syropy, i t. p. Wielkie browary i dystylarnie, zamie-
niono na fabryki i sktady, szynki na sklepy i jadlodajnie, nie-
kiedy nawet na koscioly 1 pastoraty. Zlagodzilo to
w pewnej mierze gléd mieszkaniowy, spowodowany zahamo-
waniem ruchu budowlanego w czasie wojny, i bardzo dodatnio
wplyneto na wyglad dzielnic, w ktérych byly szynki i bary.
Ujemny wplyw prohibicji w tych dziedzinach nie jest dotad
widoczny, raczej odwrotnie.

Jest doéé obszerny materjal, z ktérego wynika, ze wy-
dajro$é pracy robotnika po wprowadzeniu prohibicji znacznie
wzrosla, co spotegowalo ogélna wytwoérczosé kraju. W fa-
brykach i przedsiebiorstwach zmniejszyta sie liczba opuszczo-
nych dni, szczegélnie poswiatecznych, w stosunku do zatrud-
nionych, rzadsze jest spdéinianie si¢ do pracy, rzadsze porzu-
canie zajec’a bez usprawiedliwionych motywéw. Spotegowala
sie sprawnosé robotnika, tatwiej jest utrzymaé porzadek przy
pracy, zmniejszyla sie liczba nieszcze$liwych wypadkéw. Stad
tez wielki przemyst jest wyraZnie po stronie prohibicji. Co za$
dotyczy samych organizacyj robotniczych, to ich stosunek do
wprowadzonego prawa o prohibicji jest raczej odwrotny, przy-
najmniej w wiekszosci przypadkéw, co przeciwnicy prohibicji
staraja s'e wyzyskaé na swoja korzysé. Znany leader amery-
kanskicgo zwiazku robotnikéw A. A. L., Samuel Gompers
byt goracym przeciwnikiem prohibicji, jego nastepca Gr e-
en wypowiedzial sie za prohibicja. Opinje poszczegdlnych
mniejszych organizacyj robotniczych sa w tej sprawie podzie-
lone. Ogbé'nie bicrac, to, co sie mowi i pisze o stosunku orga-
n‘zacyi robhotniczych do prohib‘cji, dotyczy wiecej wybitnych
@z alaczy partyjnych i kierownikéw organizacyj robotniczych,
niz semych robotnikéw, ktérych poglady w tej sprawie sa bar-
d7o roznorcdne, niek’edy zupelnie nieokres$lone.

G'6wny kierownik walki z alkoholem Haynes tak
optymistycznie streszeza wplyw zakazu na sprawy spoteczno-
gospacarez2 i na zdrowie szerokich mas ludnosci. ,,Mamy petl-
no wszedz'e liczb, niezawsze moze pelnych i dokladnych, lecz
wyraznie méwiacych, ze znika pijanstwo, zbrodnia i przestep-
stwo; szpitale. nrzvtulki i wiezienia oprézniaja sie; oszczed-
nosci rosna; szkoly sa przepelnione, dzieci szczesliwsze; do-
my lepszz i bardziej prosperujace; zabawy i rozrywki zdrow-
sz2, lepsze zycie spoleczne i wydatniesze owoce pracy ludz-
kiej*. Nieco dalej tenze autor méwi: ,Nie twierdze, Ze sa to
rezultaty jedynie prohibicji, lecz prohibicja jest gléwnym czyn-
nikiem. powodujacvm ten stan“. Rzeczywiscie, skala Zyciowa
robotn‘ka podniosta sie znacznie w ostatnich latach, a wiec
wezystko to, co méwi Haynes, do pewnego stopnia jest
stuszne, zarobki j=dvak robotnika podniosty s‘e tak znacz-
nie, ze to nrawdnnodobnie jest gléwnym czynnikiem, powo-
duiacym tak szybka zmiane warunkéw zvcia. Przedewszyst-
kiem woina zbogac'ta robotnika amerykanskiego. ktéry, dz'e-
ki wyjatkowemu nnlozeniu Stanéw Zjednoczonych, przez sze-
reg lat zarab’at kilkakrotnie wiecej, niz przed wojna. Po
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wojnie zargobki spadly, sa jednak jeszcze znacznie wyzsze od

przedwojennych. Zwigkszony dobrobyt znaczy: i lepsze domy,

i wieksze oszczednosci (spadek wartoSci dolara), i lepsze
ubranie i prawdopodobnie mniejsza liczba przestepstw. Teo-
retycznie jest zupelnie mozebne, Ze prohibicja jest jedna 2z
przyczyn, powodujacych ten dobrobyt, watpliwe jednak, czy
najwazniejsza. By na to pytanie odpowiedzie¢ twierdzaco, na-
lezaloby przedewszystkiem stwierdzié, ze robotnik wydaje prze-
cietnie mniejsza czeSC swego zarobku na napoje alkoholowe
i to, co je zastepuje, niz przed prohibicja. Dokad.takich da-
nych niema, mozna tylko snué dowolne przypuszczenia. Nie
nalezy rdéwniez zapominaé, ze w rozwoju przemyslu i handlu
amerykanskiego i zwiazanego z niemi dobrobytu niezwykle
jaskrawo wystepuja okresy wzrostu i upadku.- Trudno okre-
§li¢, co nalezy polozy¢é na karb prohibicji, a co znajduje sie
w zwiazku z pomy$lnym okresem, w jakim znajduje sie obec-
nie przemyst amerykanski.

Twierdzenie, ze dzieki prohibicji spadia umieralnosé
ogélna, umieralno$é z gruilicy plue, Ze stan zdrowotny lud-
nosci znacznie sie polepszyl, jest oparte na czysto teoretycz-
nych przestankach, nie wytrzymuje powaznej krytyki i w mysl
wyzej przytoczonych danych nie wymaga zadnych objasnien.

Na specjalna uwage zastuguje rozpatrzenie wplywu za-
kazu na pewne strony zycia spolecznego, na przestepcezosé
wogoéle i stosunek do prawa. Nie wiem, czy mozna powaznie
traktowaé czesto rzucane dla propogandy zdanie, ze dzieki
prohibicji wiezienia stcja pustkami. Oficjalne dane staty-
styczne nie sa przekonywajace, a to, co sie czyta w prasie
codziennej i w broszurach ulotnych, zbyt wyrazZnie moéwi, ze
gutorzy biora ,leur désire pour la réalité“. Niektére jednak
liczby urzedowe sa zbyt wymowne, by sie nad niemi nie zasta-
nowi¢, Pozwole sobie przytoczyé dane:

.

Liczba sadzonych i1 mnalozone kary za przekroczenie prawa
o prohibicji.

O R Kary
Rok | Sadzeni | Skazani pieniezne
|

1920; 7.291 4315 507.482 dol.
1921} 29.114 17.922 |3.360.298 ,
1922 34.984 22.749 [4.041.456
1923| 49.021 34.067 |5.832.389

Lata wiezienia

Brak danych

1552 1. 2 m. 19 dni
2241 1. 8 m. 8 dni

Zwolennicy prohibicji z powyzszych danych wnosza, ze
prawo zakazu jest z kazdym rokiem $cislej stosowane, prze-
ciwnicy mowia, Ze liczba przestepstw wzrasta. Nie przesa-
dzam kwestji, jaki z tych pogladéw odpowiada rzeczywistos-
ci, moze oba. Nie moge sie jednak oprzeé¢ mys$li, ze 2,200
lat wiezien’a i 6 miljonéw dolaréw kar pienieznych jest po-
wazng liczba nawet na tak wielkie panstwo. To sa liczby,
dotyczace kar, nalozonych przez wtadze federalne, za tak zw.
»liquor cases, t. j. za przestepstwa, dotyczace bezposred-
nio przekroczenia prawa o prohibicji. Jesli do tego dolaczymy
kary, nalozone za zbrodnie i przestepstwa, znajdujace sie w
pcérednim zwiazku z alkoholizmem, jak réwniez straty, wy-
wolane przez niszczenie urzadzen i materjaléw, uzywanych
przy wyrobie alkoholu, oraz kary, stosowane przez poszcze-
gblne stany, powyzsze liczby musimy zwigkszyé kilkakrotnie.
Przeciez w jednym stanie Ohio majacym okolo 6 miljonéw
mieszkafhcéw, podczas pierwszych 8 miesiecy 1923 r. dokona-
no za przekroczenie prawa o prohibicji 6510 aresztéw i na-
tozono 1,407,209 dolaréw kar. Takich liczb pomijaé nie wolno,
tembardziej, Ze skazani tworza tylko pewien odsetek, prze-
kraczajacych prawo. Musi to wywieraé gleboki wplyw na
zycie spolteczne calego narodu. Na conto prohibicji nalezy
réwniez zaliczyé 255 Smierci (Zrédla z obozu przeciwnego wy-
kazuja kilkakrotnie wieksze liczby) z powodu zatrucia al-
kcholem drzewnym i przeszlo sto przypadkéw zupelnej $le-
poty, jakie mialy miejsce w ciagu paru lat istnienia, oraz nie
dajace sie ujaé liczbowo niszczenie zdrowia ludzkiego przez
réznego rodzaju surogaty alkoholowe, zawierajace dodatki
trujace.

Prohibicja jest réwniez powaznym czynnikiem korupeciji,
ktora rozszerzyla sie nietylko wéréd poéitora, tys. ajentéw proh’-
b‘cyjinych, lecz dotknela urzednikéw palistwowych innych
kategoryj, ze sprawa prohibicji zwiazanych posrednio. Pokusa
szvbkiego zbogacenia sie jest zbyt necaca, opinja publiczna zbyt
niezlecydowana, samo przestepstwo zbyt wyraZnie popierane
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choéby przez sam fakt korzystania z ustug przez moZnych i wy-
soko spolecznie postawionych, by jednostki stabsze nie uleg-
ly. Czesto tez daje sie styszeé, zZe najczesciej chwytani sa
i karom podlegaja drobni przemytnicy 1 handlarze, gdy tym-
czasem producenci en gros i gléwni dostawcy alkoholu sa
dos$é zamaskowani i zabezpieczeni od niepozadanych ewentual-
noseci.

A wiec to nowe wprowadzone prawo nie znalazio tat-
wego postuchu w narodzie, stusznie dotad dumnym z posza-
nowania istniejacych praw, i ma pewna racje zarzut prze-
ciwnikéw prohibicji, ze liczba, $wiadomie gwatcacych przepisy
prawne kraju, wzrosta znacznie. Szczegélowy tylko rozbior
krytyczny danych za szereg lat moie dowie$é, czy to chtodno,
na trzeiwo pomyslane gwalcenie i omijanie prawa i zbrodnie,
popelnione w zwigzku z zakazem, moga byé zZréwnowazone
zmniejszeniem si¢ liczby (co nie jest pewne) przestepstw, po-
peinionych pod wplywem wyskoku. Stuszny wydaje sie po-
glad, ze stosunek op.nji publicznej do prohibicji staje sie z
biegiem czasu coraz bardziej ujemny. Wprawdzie zadna z do-
minujacych partyj nie cs$mielita sie przy wyborach do kon-
gresu postawié, jako punkt swego programu, zniesienia pro-
hibicji, gdyz mogtoby to wywotaé reakcje fatalna w swych skut-
kach dla danej partji. Wprawdzie rzadko slyszy sie gtosy,
domagajace sie wprowadzenia na nowo szynkéw i baréow, —
co nalezy uwazaé za wielki krok naprzéd w zwal-
czanu alkoholizmu. Sama jednak idea wstrzemiezli-
wosci ccfnela sie raczej wstecz i to dos$é znacznie. Z bogatej 1.-
teratury w tej sprawie i ze stéw wybitnych dziataczy spolecz-
nych mezna $miato wyprowadzié wniosek, ze wskutek przepro-
wadz: nia prawa o prohibicji liczba dobrowolnych adeptéw i
propsgatoréw wstrzemiezliwosci zmniejszyla sie znacznie.
Opinia publiczna na przekraczajacych to prawo patrzy wiecej,
niz poblazliwie. Najniebezpieczniejszymi przeciwnikami prohi-
bicji =a eci, ktérzy sami ne uzywaja alkoholu wcale, lub
bardzo umarkowanie. Oni to wtlasnie, popierajac swoje sta-
nowizko motywami zasadniczemi, wskazujac na niesprawiedli-
wos$é zakazu i na demoralizacje, jaka ten zakaz powoduje w
réznych dziedzinach zycia spolecznego, znajduja posluch w
szerokich sferach inteligencji i klasle $redniej, ktora stanowi
potege kraju. W Kkilku stanach przeszli w czasie ostatnich
wyboréw do izb stanowych zwolennicy zniesienia zakazu, do-
tyczacego handlu nisko procentowemi napojami, jak piwo, wi-
no.

Trudno przewidzieé, jaki obrét weZme
przysztcsci, w razie wyraZnego niepowodzenia.
nie prohibicji nie jest do urzeczywistnienia. Zdaniem zna-
jacych warunki miejscowe, nastapi wtedy ,nullifikcja“, to
jest niewykonywanie prawa i ze strony obywateli i ze stro-
ny witadz. Obywatele beda wuZywali alkoholu dowolnie,
wladze przestana to uwazaé za przestepstwo. Podobne

Sprawa W
Odwotla-

Recenzja dr. Karbo wskiego ksiazki mojej ,,Ucho
jako narzad réownowagi i orjentacji“ w Nr. 3 ,, Warsz. Cza-
sopisma Lekarskiego“ r. b. zawiera caly szereg btedéw, o ktod-
rych sprostowanie w imie zasady ,,qui tacet, consentire vide-
tur® uprzejmie prosze.

Bledne jest twierdzenie, jakoby nie dr. Szwarc, lecz
prof. Noiszewski pierwszy zwrdcil uwage na role oftal-
mostatyki btednikowej w celnosci strzatu. W pracy Noisze w-
skiego jest mowa tylko o ataksji wzrokowej przy strzela-
nu, o roli w sprawie tej blednika N. nie wspomina, i latwo
zrozumieé dlaczego: praca Noiszewskiego z tej dzie-
dziny wyszla w r. 1901 (Postep Okulistyezny), a wiec w cza-
sie, kiedy o znaczeniu biednika jezscze prawie nic nie wie-
dziano. To tez prof. Noiszewski w recenzji tej samej
ksiazki mojej, recenzji zreszta bardzo przychylnej, nap sanej
przez niego samego w redagowanej przez niego ,Klinice
ocznej“ (zeszyt I, 1925), bynajmniej sie o prawo pierwszen-
stwa nie upomina, coby napewno uczynil, gdyby do tego mial
podstawy. Nie spostrzegt weic dr. Karbowsk i—kardy-
nalnej réznicy miedzy pogladem Noiszewskiego a po-
gladem Sz warca i nie zdal sobie jasno sprawy z tego, co
nowego zawiera zapatrywanie Szwarca. Réwniez mylne
jest przypisywanie sobie przez recenzenta pierwszenstwa co

Korespondencja.
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przyklady istnieja w prawodawstwie amerykanskiem. Naj-
lepszym dowodem jest pietnasta poprawka do konsty-
tucji, nadajaca pelne prawa murzynom, z ktérych oni przy
najiepszych cheeiach nie moga korzystaé. Dane z historji wal-
ki z alkoholizmem w Stanach Zjednoczonych za ubiegle stu-
lecie wykazuja, ze ilo$é konsumowanego wyskoku na glowe
w ciggu kilkudziesieciu lat, wskutek propagandy, prowa-
dzonej przez ko$ci6l, towarzystwa wstrzemiezliwo$ci, spadio
od 2% do 1 galonu na gtowe. Dane z ostatn.ch lat przed woj-
na i z okresu powojennego w panstwach europejskich, gdzie
prohibicja nie istnieje, a gdzie byly wprowadzone tylko pew-
nz ograniczznia, wykazuja réwniez znaczne zmniejszenie si¢
spozycia alkoholu. Tak np. w Belgji i we Francji ilosé spo-
zywanego alkoholu po wojnie spadta o 50%. Jeszcze bardziej
przekonywujacy jest przykiad Anglji, w ktérej liczba zgo-
now, spowodowanych ostrem zatruciem alkoholowem, i liczba
aresztowanych za pijanstwo za lata wojny i w doble powojen-
nej spadla znacznie, chociaz istniaty tylko pewne ogranicze-
nia (zmniejszenia procentu alkoholu w napojach, ogranicze-
nie godzin sprzedazy i t. p.), nie absolutny zakaz.

Jak to juz zaznaczylem kilkakrotnie, trudno sie dzi§ wy-
powiedzieé ostatecznie o wynikach prohibicji i wplywie jej na
catoksztalt Zycia w Stanach Zjednoczonych. Stusznie powie-
dz'at b, prezydent Stanéw Zjednoczonych T a ft: ,Not until
we have tried th's law for at least tem yars may we with
propriety discuss whether or not the law is a success or fai-
lure*“. Dopdéki przynajmniej przez 10 lat nie wyprébujemy te-
go prawa — nie bedziemy mogli nalezycie sadzié, czy spotka-
o je powodzenie, czy nie. Moze nawet nalezatoby i§¢ dalei
i powiedzieé, ze dopiero przyszie pokolenie bedzie moglo
wszechstronnie rozpatrzeé i odpowiednio ocenié dodatnie i u-
jemne strony prohibicji i jej wplyw na calo$é zycia amery-
kanskiego. ’

Na kontynencie Europy widzimy podobny eksperyment,
zakrojony tylko na mniejsza skale. Kraje skandynawskie i
Kinlandja réwniez wprowadzily u siebie zakaz alkoholu, choé
mniej bezwzgledny. Idac po tej samej drodze, napotykaja one
podobne trudnosei,.

Alkoholizm jest zlem, z ktérem walczyé trzeba, i spo-
soby walki, dotad stosowane, propaganda, tworzenie towa-
rzystw wstrzemiezliwo$ei w zwiazku z podniesieniem ogo6l-
nego poziomu kultury daly rezultaty dodatnie. Niewatpliwie,
ostatecznym wyrazem tej walki winno byé prawo, traktujace
p'janstwo, jako przestepstwo. Trudno$é polega na uchwy-
ceniu momentu, kiedy prawo takie moze juz byé zastosowane,
kiedy jest ono wyrazem woli nietylko wiekszoéci rzadzacej,
lecz wiekszo$ci ogotu obywateli. Czy w Stanach Zjednoczonych
ten moment juz nastapii, czy stosowanie absolutnego zakazu,
metody bardziej radykalnej, niz te, ktére byly dotad uzywane,
przyniesie pozadane lepsze owoce, pozosatje pytaniem otwar-
tem.

do stwierdzenia zaleznoSci mikro-i makropsji od biednika.
Wyprzedz 1 go w tem, oprdécz innych autoréw, przedewszyst-
kiem Stanistaw Stein, obok Cyona jeden z twércé6w no-
woczesnej nauki o bledniku. Dr. Karbows ki wspominal
wprawdzie w swej pracy o makro-i mikropsji, ale to bynaj-
mniej nie znaczy, by on o tem pierwszy pisal. Dodaé musze,
7ze dr. Sz warc bynajmniej nie twierdzii, ze on pierwszy
na to zwrdcil uwage. Natomiast zwrocit dr. Szwarc uwa-
ge na to, Ze cd blednika zaleZy napiecie m'e$ni ocznych nie-
tylko zewnetrznych, lecz i wewnetrznych, a wszak jednym
z objawow zmiany napiecia mieénia rzeskowego jest makro-,
wzglednie mikropsja (por. odnosnik na str. 47).

Recenzja zawiera jeszcze szereg innych niedokladno-
$ci, o ktérych méw é uwazam za zbyteczne.

Djonizy Hellin.

W iml¢ tej samej zasady ,,qui tacet consentire videtur®
uprzejmie prosze o umieszczenie nastepujacych kilku uwag:
W bledzie jest dr. Hellin, przypuszezajac, ze nie
prof. Noiszewski lecz dr. Sz warc¢ pierwszy zwrocit
uwage na role oftalmostatyki bledn kowej w celnoSci strzalu.
Zarzucajac mi szereg btedéw, winien byl dr. Hellin do-
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kladniej przejrzeé literature i uwzglednié prace nietylko z ro-
ku 1801 (Postep Okulistyczny), lecz 1 pdzniejsza prace prof.
Noiszewskiego z roku 1516 — ,Zryteinaja ataksia i
costablenie ostroty zremia* (Pritozenie k ruskomu wraczu).

W praczy tej prof. Noiszewski zwraca uwage na
role przyczynowa narzadéw kanaldéw polkolistych w powsta-
wan'u rozszerzenia amplitudy wahan linji spojrzeniowej.
Racie ma dr. Hellin, ze w roku 1901 prof. Noisze w-
s ki ne mial jeszcze niezbednych wiadomosci z labiryntolo-
gii; bylby w btedzie jednak, gdyby przypuszczal, ze nie mial
tych wiadomosci w roku 1916. Prof. Noiszewski miat
wystarczajace w.adomosei i bardz> umiejetnie je wyzyskal,
albowiem wyttomaczyt nam zjawiska nlezrozumale. Praca
prof. Noiszewskiego jest bardziej przskonywajaca, niz
fakt, ze prof. Noiszewski ne upomnial si¢ o prawo
p.erwszenstwa. Jezeli to ma byé argumentem, io mcge przy-
toczyé taki sam kontrargument: na posiedzeniu naukowem
tow. okul. w odczycie moim ,,0 objawach ccznych w doswiad-
cza'nie wywolywanych sprawach bledn kowych u krdlika®,
podxreslatem, iz prof. Noiszewski plerwszy zwrécit
uwage ra za'einosé rozszerzenia patologiczaego amplitudy wa-
hai linji spojrzen owej od dysfunkeji narzadéw przedsionko-
wyech, prof. Noiszewski temu nie zaprzeczyl. Ja rze-
c:ywidcie nie spostrzeglem roéznicy miedzy pogladami prof.
Noiszewskiego i dr. Szwarca, nie spostrzeze tej
réznicy i dr. Hellin po przeczytanu pracy nie z roku 1¢01,
lecz z roku 1916.

Co sie tyczy tego, ze sobie przypisuje Dpierwszen-
stwo w ustaleniu zaleznosei makro- i mikropsji od
blednika, to moze byé, ze Jjestem w  Dbiedzie, ale
prcsitbym o wskazanie mi ustepdw cdnosnych w pracach
Steina i Cyona. Dam dr. Hellinowi wskazéwki,
ktére moégiby wyzyskaé przeciw mnie, i ktére moglyby wzbu-
dz'é pewne rodejrzenia na moja niekorzy$é. Mam na my$li
prace prof. Urbantschitscha z 1905 r. (Pfliigers Ar-
chiv, Tom 94) ,,0 wplywie wrazen stuchowych na wrazenia

wzrokowe“. W gpracy tej z dziedziny psychofizjologji U r-
bantschitsch dochodzi miedzy innemi do nastepuja-
cych wnicskow:

Wrascn.a siuchowe zinieniaja rozm.ary samoizutnie
zjaw.ajacyc.a s.e wizekomych cbrazéw i rozszczapiaja 12 cbra-
zy. Sa to wprawdz.e tylko psycholcgiczne dosw.adez:inia, ale
nie sg b:cz znacz:nia d.a sprawy makropsji. Ur b, stw.erdza
fakt 1 me us.tuj2 go ticmaczyé. Na objawy makropsji i mi-
kropsji w c.erpieniach ucha wewnetrznego 1 na geneze wraz
z mechan zm.m f zjopatolcgicznym, jaki wchodzt w gre, o ile
wiem, zwroicilem pierwszy uwage. Zreszia, jest malo waz-
nem, kto p.erwszy zwrdcil uwage lub tez wytiomaczyi pewne
zjawisko, bardzo wazZne jest natomiast, Ze obserwacje nad
zjawiskami byly Sciste, a tlomaczenia zjaw.sk staly na odpo-
w.ednim pozicmie naukowym.

Co s.e za$ tyczy twierdzenia dr. Hellina, ze dr.
Szwarc zwrocll uwage na to, Zze od btednika zalezy na-
p.ecie m'e$ni ocznych nietyko zewnetrznych, ale i wewnetrz-
nych, to, pom'mo najszczerszej checi, i w tzam nie moge mu
przyznaé racji. Otéz, pierwsza obserwacje zawdzieczamy
Eulenburgowi i Szmitowi (Centrbl. f. med.
W.ssensch. r. 1868, str. 321—324). Nastepna praca, ktéra
uwzglednia wplyw pradu galwanicznego, przeprowadzonego
przez glowe, na wielko$é Zrenicy, jest Hitziga 2z roku
1871 (Arch. f. Anat. u. Physiologie str. 766). Bardziej kon-
kretnie ujeta jest kwestja w pracy Urbantschitscha
(Wiener K!. Woch. 1896 r.) ,,Ueber die vom Gehérorgane auf
den niotor.schzn Apparat des Auges stattfindenden Reflex-
wirkungen, w pracy Udwarheli ,Vestibulire Nerven-
verbindungen Zeitsch. f. Ohr. 1913, str. 136—124, i w pracy
Wodaka z r. 1920. Baginski w roku 1885 w swoich
d:$éwiadczaniach nad narzadami kamyczkowemi spostrzegal
zwezZen'e zZrenicy.

Koriczy dr. Hellin swoje uwagi wzmianka, ze moja
recenzja jego pracy zawiera szereg innych niedokladnosci.

Czy wszystkie niedoktadnc$ei sa tego rodzaju, co przy-
toczone? Br. Karbowski.

S. p. Dr. Jerzy Brumner.

W osobie Jerzego Brunnera ubyl z szeregu naszych pra-
cown'kow naukowych jeden z najbardziej ofiarnych i bez'nte-
resownych, cztowiek, ktéry od lawy uniwersyteckiej poswie-
cit sie pracy naukowej i dydaktycznej, nie zwazajac na stra-
szliwe warunki swoich czaséw. Bakterjologja byla zawsze
jego umilowana dziedzina. Prace nad nia rozpoczat jeszcze ja-
ko asystent uniwersytecki. Jednoczesnie interesowaly go za-
gadnienia patolcgji ogdlnej: byl jednym z pierwszych u nas,
ktorzy zajeli sie doSwiadczalnem badaniem nowotworéw, zwla-
szcza zwierzecych. Z zagadnien bakterjologicznych zajmowatly
go tezec, twardziel i otoczkowce wogdle, wreszcie sposoby
koncentrowania i odbialczania surowic odpornosciowych. Po-
zatem zajmowal s’¢ najrozmaitszemi sprawami bakterjologicz-
nemi i oglosil ditugi szereg prac w réinych pismach polskich
i zagranicznych. Druga cecha Jego umystowosci bylo wybitne
zamilowanie pedagogiczne. S. p. J. Brunner uczyt od chwili
wyjScia z uniwersytetu, gdzie tylko moégt. Wyktadat w Insty-
tucie Weterynaryjnym, w szkotach dentystycznych, na Kur-
sach Naukowych. Z chwila zdobycia niepodlegtosci Polski z
calym zapalem stanal do warsztatow dydaktycznych. Wolna
Wszechnica Polska zawdziecza Mu wiele zar6wno w orga-
nizacji wydziatu przyrodniczego, jak zwlaszcza w nauczaniu
bakterjologji. Po habilitacji na Wpydziale Lekarsk'm Uni-
wersytetu Warszawskiego Brunner objat dzial bakterjologji
na Studjum Farmaceutycznem i nosil sie z zam'arem zorga-
nizowan'a pracowni specjalnej. Panstwowa Szkota Higjeny po-
wotata Go na odpowiedzialne stanowisko faktycznego kierow-
n'ka dzialu dydaktycznego, gdzie talent nauczycielski Zmar-
tego miat zablysnaé w calej peini. Niestety, nie bylo Mu
dane doczekaé sie¢ rozkwitu swej pracy na dwuch ostatnich pla-
cowkach. S. p. Brunner byl nietylk> nauczycielem, byl praw-
dziwym przyjacielem mtodziezy studjujacej. Zawsze chetny,
zawsze gotow do pomocy obficie czerpal z zaiste nieprzebra-
nego zasobu erudycji lekarskiej nietylko w dziedzin‘e bakter-
iologii. ale i z2 wszystkich niemal dzialéw teorji i praktyki
lekarsk’ej.

S. p. Brunncr odszedl w chwili, kiedv nauka polska

m’'ala prawo jeszcze oczekiwaé od Niego wiele. Zycie Jego
powinno byé przykladem i zacheta dla mlodego pokolenia,
wzorem, jak mozna doj$é do wysokiej kultury naukowej i rze-
telnej glebokiej wiedzy nawet w najciezszych warunkach, je-
zeli sie ma tylko zdolnosci i gorace umitowanie nauki.
Cze$é Jego pamieci!
Z. S.

S. p. Jerzy Brunner, urodzit sie 9.1 1870 roku
w Warszawie. Gimnazjum III w Warszawie ukonczyt w 1888
r. i wydzial lekarski Uniw. Warsz. w 1894 r. (cum eximia
laude), Od 1895 do 1897 r. byl ordynatorem kliniki chirurg.
w s£zp. Dzieciatka Jezus w Warszawie. Od 1897 do 1912 byt
asystentem przy katedrze Patologji Ogélnej i Bakterjologji
Uniw. Warsz. i kierownikiem samodzielnym kurséw bakter-
jologicznych dla studentéw medykéw. Od 1902 do 1916 r. byt
bakterjologiem miasta Warszawy. Od 1904 do ostatniej chwili
byt ordynatorem szp. S-go Ducha i zarzadzajacym pracow-
n'a chemiczno bakterjologiczna Szpitali Warszawskich. Wy-
kiadal anatomje i f'zjologje na kursach pedagogicznych, bak-
terjologje na kursach farmaceutyecznych i sanitarnych w
Czerwcnym Krzyzu Polskim i w Uniwers. Warszawskim, nau-
ke o odkazaniu i epidemjologje na kursach dla Lekarzy Po-
wiatowych i sanitarnych (1917, 1918 j 1921), i dla Inspektoréw
Farmaceutycznych (1820). Wyktadat patologje ogdlna i bak-
terjologje w szkotach lekarsko-dentystycznych w Warszawie.
Byl profesorem Wolnej Wszechnicy Polskiej, gdzie przez kil-
kanaécie lat wykladal w pelnym zakresie bakterjologje ogél-
na i szczes;6lowa. W czasie okupacji byl przez czas krétki
konsultantem Zakladu w Pulawach, gdzie, tacznie z lek. wet.
Dudrewiczem i Dzieciotowskim; zorganizowal
pracown’e do wyrobu surowicy przeciw rézy $win. W roku
1912 tacznie z lek. weter, R. Czarnockim pracowal nad
wyrobem szczepionki przeciw nosaciznie; brak warunkéw od-
powiednich uniemozliwil mu wykonczenie tej pracy. W 1900
rcku w Instytucie Weterynaryjnym Warszawskim pracowat
nad nowotworami u zwierzat (u prof. Marie). W 1911 r.
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w zastepstwie prcf. Sacharowa wyktadat bakterjologje

na Wydz ale Lekarskim Uniw. Warsz. W 1904 i 1905 reda-

gowat pismo ,Lekarz“. Ostatnio byt kierownikiem oddziatu

bakteriologicznego w Panhstw. Zakladzie Epidemiologicznym.
Ogtosit drukiem:

1) Nervus vagus u ryb i ziemnowodnych, 1891. Praca kon-
kursowa, nagrodzona med. srebrnym.

2) Zahlplatte zu den Petrischen Schalen (Cent. f. Bakt.
1893 — tacznie z A. Zawadzkim).

3) O ilosciowem badaniu drobnoustrojéow (Medycyna 1894—
tacznie z A. Zawadzkim).
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4) Wyniki badan wody studziennej w miescie Lublinie (Pa-
mietnik Tow. Lek. Warsz. 1893;—1acznie z Mierzyn-

skim i Zawadzkim.
5) Trois nouvelles copiens de vibrions virgules. (Arch, de
Sciences Biol. T. Ill—tacznie z A. Zawadzkim).

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

7) Proéby leczen.a surowica krwri nowotworéw ztos$liwych
(Medycyna 1896).

8) Zatruc.e strychn.ng a tezec przyranny. (Kronika Lek.
1897).

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

10) Najnowsze prady w nauce o odpornosci (Kronika Lek.
1898).

11) Beitrag zur Immun.tatslehre (Fortsch. der Med. 1898).

12) Srebro koloidalne i jego wartos¢ lecznicza (Kronika Le-
karska 1900; Fortsch. der Med. 1900).

13) Badanie bakteriologiczne wody (Zdrowie 1903).

14) Szczepionki przeciwcholeryczne i przeciwdzumowe (Zdro-
wie 1S03).

15) Tanie mieszkania dla robotnikéw (facznie z Szoka 1-
s k i m) 1605.

16) O hodowli beztlenowcéw (Gazeta Lekarska 1905).

17) Sur la relation de la toxine a l‘antitoxine (Arch, de
Pharm. 1C05).

IS) Podstawy waiki z cholerg (Zdrowie 1905).

19) Beitrage zur Reindarstellung der Antitoxine (Biol.
Zeit. 1C09 i Medycyna 1S07, tacznie z dr. Pin kus em).

20) Sur lant'gene cholerique (Arch, de Pharmacod. 1910;
Medycyna 1910).

21) Szcz:pien'a ochrcnne (Zdrowie 1910).

22) O odpornosci czerwonych krazkéw krwi (Prace Akad.
Umiei. w Krakowie 1913).

23) Leczenie twardzieli autowakcyng (Gazeta Lek. 1913 —e
tacznie z C. Jakubowskim).

24) Tezec (Medycyna i Kronika Lek. 1916).

25) O rozpoznawaniu bakterj. cholery azjatyckiej" (Med. i
Kronika 1916—+tacznie z J. Sey de 1).

26) Odkazanie 1917.

27) Dalsze badania nad antytoksyna btonicza (Lekarz Woj-
skowy 1920).

Nadto drukowat prace pomniej'sze w ,Wedrowcu®, ,Ty-
godniku Illustr,,Kurierze Warsz.“, ,Goncu“, ,Wielkiei
Encykl. llustrow.”, ,Lekarzu“.

Z pracowni w Szpitalu $-go Ducha wyszty liczne prace
Jego ucznidw.

Wiadomosci biezace.

— Nr. 7 ,Warsz. Czasop. Lek.” poswiecony bedzie
uczestnikom XII Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
i wyjdz e dn. 12 lipca r. b. w znacznie powiekszonej obje-
tosci. Aby umozliwi¢ drukarni ztozenie na czas numeru Zjaz-
dowego, zmuszeni byliSmy numer biezacy zmniejszyé o 8 ko-
lumn.

— W poczatkach b. m. przybyta do Warszawy znako-
mita uczona polska, pani Sktodowsk a-Curie, celem za-
tozenia kamienia wegielnego pod majacy powita¢ Instytut
Radowy jei imienia, wzniesiony z ofiar narodowych. Uro-
czystos¢ ta odbyta s‘e dn. 7 czerwca r. b. w obecnosci pana
Prezydenta Rzeczypospolite]'. Teren pod instytut, mieszczacy
s'e przy alei Grodjeckiej', ofiarowat Uniwersytet Warszawski.
Tego samsgo dnia rano odbyta sie w sali Rady M eiskiej Aka-
demia ku czci wielkiej uczonei, potaczona z wreczeniem iei
dyplomu honorowego obywatelstwa m. Warszawy, a wieczo-
rem Zarzad miasta wydatl na Jej cze$¢ raut. W dniu 5 i 6
czerwca r. b. pani Curie wygtosita odczyty w Uniwersy-
tecie oraz w Instytucie francuskim (Institut francais de Var-
sovie) . Tematem odczytéw byt obecny stan nauki o promie-
niotworczosci.

—eZarzad lzby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiei na-
destat nam pismo nastepujace:

Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Ztotego Krzyza zwmoécit

sie do Zarzadu Ilzby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej z
prosba o wyjednane ulgowych honorariéw lekarskich dla
Urzednikéw Panstwowych, bedacych cztonkami Polskiego Sto-
warzyszenia Ztotego Krzyza.

Zarzad lzby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej, ma-
jac na uwadze nader ciezkie warunki materjalne urzednikoéow
panstwowych, na posiedzeniu w dniu 7 b. m. uchwalit zwré-
ci¢ sig do cztonkéw Izby z prosba o jaknairychlejsze powia-
domienie kancelarii Izby (Niecata 7) o swej decyzji. Zarzad
ze swej strony proponuje 50% znizke od wysokosci honorar-
ium pobieranego przez poszczegdlnych lekarzy.

Cztonkowie Polskiego Stowarzyszenia Ziotego Krzyza
i ich redziny beda sle l;gitymowac¢ kartg cztonka zwyczajnego
Stowarzyszenia.

Listy lekarzy, ktoérzy wyraza zgode na stosowanie ulg
przy pobieraniu honorarjum, beda przestane Zarzadowi Pol-
sk'ego Stowarzyszenia Ztotego Krzyza.

Nacze'n'k Tzbv: Adam Przyborowski.

Pisarz Izby: Ignacy SochacKki.

— Po dwuletnim okresiespracprzygotowawczych wy-

szty obecn’e dwa pierwsza zeszyty encyklonedji pod og6lnym
t tutem -Hiprienp du Travail“, wydawanej staraniem Mieg-
dzynarodowego B ura Pracy w Genew e.

Postawiono sobie za cel zgromadzenie wszystkich ma-
teriatow z rozmaitych krajoéw, dotyczacych prac, ktére winny
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byé uwazane za szkodliwe dla zdrowia. Pod wyrazem ,szkod-
liwe** rozumieé nalezy nietylko te zajecia, ktorych nastepstwem
sa znane juz zatrucia organ.zmu, zakazenia oraz choroby, spo-
wodowanz przez pasorzyty, ale i wszelk e inne, stanowiace
niebezpieczeiistwo dla zdrowia i Zycia pracownikow.

Dzielo to zawieraé bedzie trzy dz.aty: 1) praca, 2) pra-
cown.k i 3) warunki pracy. Praca badana jest w swych cze-
§c.ach skladowych i obejmuje rodzaje przemysitu, surowce,
przyczyny, szkodliwo$ci chemiczne, biologiczne i inne. Pra-
cownk rozpatrywany jest w stosunku do danej wytwoérczosci
i srodowiska pracy. Przy warunkach pracy przedmiotem ba-
dan bedzie powietrze, ogrzewanie, oéw.etlanie, odkurzanie, wil-
gotnosé, instalacje sanitarne i t. p. Niektoére artykuly beda
ilustrowane odpowiedniemi rysunkami, planami, wykresami,
celem nalezytego zrozumienia i poznania najnowszych ulep-
szei. Wreszcie praca uzupelniona bedzie alfabetycznym spi-
sem rzeczy, ulatwiajacym poszukiwania.

Ze wzgledu na doniostos¢ takiego dzieta jakotez olbrzy-
mi zakres wiedzy, powolano do wspdipracy i komitetu redak-
cyinego nietylko caly komitet korespondencyjny higjeny prze-
mystowej przy Miedzynarodowym Biurze Pracy, ale i caty
szereg wybitnych znawcéw w dziedzinie pracy, ogdétem okoto
70 os0b.

Encyklopedja wychodzi w dwuch jezykach: francuskim
i argielsk'm — pod dwiema postaciami:

a) jako wydawnictwo zeszytowe, ktére mozna bedzie

w koticu utozyé sobie do oprawy w porzadku alfa-
betycznym,

b) jako wydawnictwo ksiazkowe, ktére ukaZe sig¢, sko-

ro dzieto bedzie doprowadzone do konca.

Przedplata zarowno pierwszego, jak i drugiego wynosi
40 frankow szwajcarskich.

— Towarzystwo Bursy Gimnazjalnej im. K. Marcinkow-
skiego we WrzeSni prosi nas o umieszczenie nastepujacej
odezwy:

Zbliza sie 25-lecie aktu historycznego, ktéry w dziejach
pietnem hanby okryl brutalnego ciemiezce z Zachodu — a au-
reola blasku i meczenstwa okryt tych, ktérzy w imie¢ naj-
szczytniej pojetych idealéw narodowych ,nie dali pogrzesé
mowy* i nie zaparli sie¢ wiary ojcdw. Aktem tym — to strejk
dziatwy wrzesinskiej i proces gnieZnienski, ktéry nietylko
wstrzasnal polskiem sercem i dusza, ale zaniepokoil i obu-
dzil drzemiace sumienie Europy.

Wtedy to potezny glos mocarza pidra, karmigcego na-
ré6d utworami swego poteznego a niemiertelnego ducha, H.
Sienkiewicza, wolat w liScie otwartym o chleb dla katowa-
nej dziatwy — a o pocieche dla skowanych rodzicow. Narod
caly pospieszyl ze sktadkami, poczawszy od najzamozniejszych,
ktorzy nie skapili tysiecy i setek, a skonczywszy na majuboz-
szych, ktorzy posktadali drobne grosze. Przy szkatule nie
braklo nikogo.

Dzisiaj, w odrodzonej, wolnei i zjednoczonej OjczyZnie,
gdy w tej samej, lecz juz polskiej szkole, mamy moznosé swo-
bodnego pielegnowania swych najwyzszych idealéw Ducha,
pragniemy widomym znakiem uwiecznié z jednej strony zy-
wiolowe i spontaniczne zmaganie sie zZywego narodu w walce
z brutalnym najeZdZca o najszezytniejsze swe dobra duchowe
—- z drugiej za§ — daé wyraz wdziecznosci tym, ktérzy w cza-
sach niewoli umieli staé wiernie i szczytnie przy sztandarze
narodowym i ukochanie ideatéw wcielaé w czyn meczenski.

Zblizajace sie 25-lecie Sprawy wrzesinskiej pragniemy
uczec.é wzniesieniem instytucji humanitarno-wychowawczej —
,BURSY GIMNAZJALNEJ“ — ktéra pod imieniem d-ra K.
Marcinkowskiego od lat pieciu spelnia owocnie swe zadania
wzgledem potrzebujacej pomocy i pomieszczenia, a pragnacej
sie ksztalci¢ mlodziezy polskiej. Niestety, instytucja ta nie
posiada dotychczas wlasnego pomieszczenia i korzysta je-
dynie z gaoscinnosci i ofiarnoseci ludzi dobrej woli. , Wro-
gom ku przestrodze — OjczyZnie na chwale — Braciom ku
otusze‘ ma stanaé we WrzeSni stanica, w ktérej wychowywaé
sie bedzie pokolenie polskie, uzbrojone w hartowna stal du-
cha, pokolenie przysziych dobrych, szlachetnych i ofiarnych
obywateli Panstwa.

Do wspétpracy i ofiarnosci w urzeczywistnieniu na-
szej mysli wzywamy caly ogdét ludzi czujacych i myslacych
po polsku, nie watpiac, Ze nikt nie uchyli sie od choéby naj-
skromniejszego datku, ktéry umozliwi Komitetowi wybudowa-
nie w ciagu b. roku ,Bursy Gimnazjalnej*“ i pomieszczenie jej
we wlasnym gmachu.

Pozwalajac sobie przestaé P. T. niniejsza odezwe, pro-
simy usilnie o poparcie naszych zamierzen wsréd swego oto-
czenia, a zebrane datki przekazywac laskawie do dn.a 1 lipca
r. b. na rzecz Komitetu przez zalaczony czek P. K. Q. nr.
200.515.

Wrzesnia, dnia 3-go maja 1925.

Zarzad Tow. Bursy Gimnazjalnej:

Fr. Czapinski, Bardo, w. prezes. Prof. Zgodzin-
ski, sekretarz. A. Pradzynski, skarbnik.

Wydziat:

Adam Charkiewicz starosta pow. wrzes. Poézef
Chrzanowski, Stanistawowo. X. Marjan Jernajczyk,
katech. gimn. Stan. Konieczny, apt. Prof. Tad. San ak,
Prefekt Bursy. Stefan Lutomski, Grzybowo. St. Solty-
siak, burmistrz m. Wrzesni. I. Stasiewski, insp. szk.
Major Szyfter, Gutowo W. X. Prob. Wnuk, Biechowo.
Zofja Zychli'nska, Gorazdowo.

Komitet budowy:

Adam Chark'iewicz, starosta. St. Koniec zZny,
aptekarz. St. Paluszkiewicz insp. budown. A. Pra-
dzynski, wt. ksieg. Soltysiak, burmistrz.

— Rodak nasz, dr. E b e l, praktykujacy latem w Gri-
fenbergu, a zimg w Wiedniu, zbudowat przyrzad do dawko-
wania pradu faradycznego pod nazwa »Tonisator“. Przyrzad
odznacza si¢ wielka prostota i praktycznoscia.

— W roku biezacym obchodzi 50-lecie dziatalnosci le-
karskiej nestor pedjatréow warszawskich, kol. Juljan
Kramsztyk. Z tego powodu Redakcja ,Pedjatrji Pol-
skie” poswigcita Jubilatowi ostatni zeszyt swego pisma, za-
wierajacy, prbécz szeregu prac naukowych, pieknie skreslo-
ny zyciorys Juljana Kramsztyka. Milo nam bardzo do
zyczen, ztozonych przez Redakcje »Pedjatrji Polskiej*“, dotg-
czyC i nasze oraz wyrazié hotd Jubilatowi za Jego zastugi nau-
kowe, spoteczne i obywatelskie.
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