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0O dzieciach anormalnych.

Podata

Zofja ROSENBLUM (Warszawa)

Nazwiemy dzieckiem anormalnem dziecko, kté-
rego usposobienie, charakter i inteligencja odbiegaja
od normy i ktére wskutek tego nie jest w stanie
przystosowaé sig do swego otoczenja w rodzinie, czy
tez w szkole,

Dzieci anormalne nalezy podzieli¢ na dwie za-
sadnicze kategorje:

1) Dzieci, u ktérych zacofanie umystowe wy-

stepuje na plan pierwszy,

2) Dzieci, u ktérych przewazajg anomalje cha-

rakteru i1 usposobienia,
zaznaczajac przytem, ze typy zupelnie wyodrebnione
spotykaja si¢ wzglednie rzadko, natomiast mamy naj-
czgdciej do czynienia z dzieémi o typach mieszanych.

Dzieci anormalne spotykajy sie wzglednie czesto.
Binet, ktéry si¢ ta kwestja we Francji specjalnie
zajmowal, przeprowadzil statystyke na terenie szkol-
nym. Okre§la on mniej wigcej 3,5% dzieci jako nie
nadajace si¢ do wspdlnego nau:zania,

Mniej wigcej 1,5% — to dzieci gleboko upo$le-
dzone pod wzgledem psychicznym. W innych krajach,
jako to Szwajcarji, Niemczech — statystvka potwier-
dzila dane Bineta,

ETJOLOG]JA.

Przyczyny niedorozwoju umyslowego oraz psy-
chopatyj konstytucjonalnych mozna podzieli¢ na zwe-
wnatrz- i zzewnatrz-pochodne,

I) Zwewnatrz-—pochodne:

Jest to zahamowanie rozwoju uklady nerwowego,
gruczolowego i naczyniowego na tle odziedziczonej
niewydolnosci podloza zarodkowego,

1) Zzewnagtrz-pochodne:
a)  Wrodzone — mnapozér zwewnatrz-pochodne
anomalje ukfadu nerwowego, gruczotowego i maczy-
niowego wskutek.

PRACE ORYGINALNE.

Wyklady Kkliniczne.

1) uszkodzenia zarodka przez kile, wyskok,
gruilice rodzicow;

2) wewnatrz - macicznego uszkodzenia plodu
z przyczyn, pochodzacych od matki (np. wyczerpania
wskutek zbyt cz¢stych porodéw, zlego odzywiania,
urazéw psychicznych w okresie ciazy), lub tez wsku-
tek ostrych albo przewleklych schorzen plodu, wywo-
tanych czynnikiem zakainym i toksycznym, Na tem
tle powstaja zaburzenia a) ukladu nerwowego plodu,
jako w0: zapalenia moézgowia, wodogiowia, rozlane
stwardnienia moézgu; b) gruczoldw wewnatrzwydziel-
niczych, wskutek czego powstaje dysglandulizm, kto-
ry wplywa na zahamowanie rozwoju umysiowego; ¢)
zaburzenia ukladu naczyniowego mozgu.

B) Urazy porodowe.

Krwotoki oponowe, uszkodzenia korowe wskufek
pourocdu kleszczowego,

C) Schorzenia pozamaciczne,

a) Ogolna dystrofja wskutek przedwczesnego
urodzenia,

b) Choroby zakazne, z ktérych nalezy polozyé
specjalny nacisk na zapalenie opon moézgowych wraz
z powstajacem na tem tle wodoglowiem, nastepnie —
zapalenie moézgowia i na jego specjalng postaé —
$pigczke nagminng, ktéra moze wywolaé wybitne
spustoszenia duchowe.

c)Wadliwa przemiana materji, jak np. krzywica,
urazy mechaniczne, i t, d.

Poza przyczynami zzewnatrzpochodnemi, dopiero
co wzmiankowanemi. na pierwszy plan wysuwa sig —
dziedziczno$¢,

Duzy odsetek dzieci anormalnych pochodzi z ro-
dzin, obarczonych psychopatycznie.

Wrodzony niedorozwdj jest ostathim wyrazem
wplywéw zwyrodnienia, ktére si¢ przenosity z poke-
lenia na pokolenie,

Obarczenie dziedziczne bedzie tem wcigzsze, im
wiecej przodkéw w bezpoSredniej kolejnosci genealo-
gicznej wykazalo cechy zwyrodnienia (dziedzicznodé
kumulacyjna, lub tez o ile potomek laczy cechy zwy-
rodnieniowe  zar6éwno ze strony matki, jak i ojca
(dziedzicznodé zbiezna).
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W zaxresie dziedzicznodci stwierdza si¢ wielki
poliformizm, Na szerokiem podiozu odziedziczone]
predyspozycji neuropsychopatycznej zjawiaja sie naj-
rozmaitsze postacie chorobowe: padaczka ojca prze-
ksztalca si¢ w natrgctwa corki, pijanstwo dziadka w
epilepsje wnuka, i t, d.

Meggendorfer i Meier zwrécili uwage na
powinowactwo pewnych postaci moral insanity, wy-
bitnie dziedzicznej postaci zaniku uczué etycznych —
do schizofrenji, U obserwowanych przez nich chorych
stwierdzili w 30% u jedinego z rodzicow schizofrenije.

W $wietle teorji Mendla niedorozwoj dziedzi-
czy sig ustgpujaco w stosunku do normalnego rozwoju
wladz umyslowych. Zdrowi sa osobnicy, ktoérzy maja
zawigzki identyczne dominujagce DD (homozygoci).

Chorzy sa osobnicy o zawigzkach identycznych
ustepujacych (Recess), RR,

Mieszaficy, heterozygoci, ktérzy lacza w sobic
zawiqzki zdrowe i chore, sa wprawdzie na pozor
zdrowi, gdyz DR, jednak w zawiazku sa chorzy, We-
dlug teorji Mendla potomstw~ osobnikow DD,
nawet cigzko dziedzicznie obarczonych, moze byé zu-
pelnie zdrowe, o ile laczg sie z zdrowymi wspoOtrodzi-
cielami, gdyz posiadajg oni zawigzki zdrowe i panu-
jace w stosunku do ustepujacego czynnika chorobo-
wego,

Teorja M end1a obala tez stary przesad o szkod-
liwosci kojarzen miedzy czlonkami jednej rodziny
i tlemaczy, dlaczego 2 zdrowi ludzie moga daé zycie
choremu dziecku. Sg to 2 mieszancy, u ktorych pola-
czenie daje nastepujace wyniki:

DD--DR=DD-} DR+-DR--DR--RR.

OczywiScie, ze jest to kombinacja mozliwa szcze-
gbélnie tam, gdzie rodzice sa obarczeni tym samym
czynnikiem chorobowym ustepujacym.

Wsrod wszystkich wyzej wymienionych przyczyn
bodaj czy nie najwigksza role odgrywa wyskok w
uszkodzeniu zarodka. Potomstwo pijakow w 10 —
30% — to dzieci niedorozwiniete. W zakfadach po-
prawczych stwierdzono, ze 40% dzieci wykazywalo
pochodzenie od pijakéw, Bourneville stwierdzit
na 1000 przypadkow idjotyzmu i cigzkiego gluptactwa
pijafistwo nalogowe ojca w 471 przyp. pijanstwo mat-
ki w 84 przyp., za§ w 65 przyp. pijanstwo obojga
rodzicow. Kraepelini Plaut zbadali 29 ro-
dzin pijakéw 1 znalezli wéréd pozostalego przy zyciu
rodzefistwa (nalezy zwrécié uwage, ze 32% dzieci
uinarlo do roku) — 15% niedorozwinietych umystowo.

Rownie szkodliwie wplywa mna zarodek rodzicow
— kila. Strohmeyer podaje, ze u 10 — 15%
dzieci psychopatycznych udaje sie stwierdzi¢ kile
dziedziczng, Francuska szkola podejrzewa kile w
znacznie wiekszym odsetku i twierdzi, ze kila nakla-
da na uklad nerwowy specjalne pigtno, a mianowicie:
tozwoi  ukladu nerwowego moze by¢ anormalny,
przedwezesny lub zbyt opdzniony. Charakterystyczny
jest hrak harmonji, odruchy pozostaja bardzo dlugo
nadmiernie wzmozone, odruch obronny i Babinskiego
nie zmkaja, jak zwykle, do 1 — 1% roku, lecz utrzy-
muja sie dluzej, stwierdza sie¢ ruchy wspélczulne. Te
ohrawy débilité motrice wystepujg przy zupelnie nor-
malnym rozwoju inteligencji, Bywa tez i odwrotnie,
te dziecko wiema zadrych cbjawdéw opdzinionego toz-

woju ukfadu nerwowego — a nie méwi do 3 — 4
lat zdaniami.

Toksyna gruzlicy wplywa specjalnie na oslabie-
nic odpornosci uktadu nerwowego. Francuska szkola
podkre$la jej powinowactwo do histerji. Po za wy-
skokiem bardzo wazna role nalezy przypisa¢ szkodli-
wym wplywom natury odzywczej, ktére moga dotknac
dziecinny organizm podczas jego rozwoju embrjo-
nalnego,

Upc$ledzone odzywianie w okresie rézniczlowa-
nia sie poszczegdlnych ukladow i narzaddéw wywoluje
had’ to konstytucyvjne oslabienie mlodej istoty, badz
tez upoSledzenie ukladu nerwowego, jako specjalnic
wrazliwego.

Widzimy to na przykladach bliznigt, gdzie czg¢sto
jedro rozwija sie kosztem drugiego, i wérdéd rodzin,
gdzie matka rodzi bardzo czesto w krotkich odstgpach
czasu i gdzie po 6 — 8 dzieciach ostatnie jest ci¢z-
ko chore nerwowo lub umyslowo. Jaskiawym przy-
kladem sa rodziny proletarjatu, gdzie matki wiyczer-
pane nadmierng praca i zlem odzywianiem, rodzg zly
materjal dziecigcy, Niektore domy sa istng wylegar-
nia. niedorozwoju dziecigcego.

Niedorozwdj dzieciecy, powstaly na tle zaburzen
wewnatrzwydzielniczych, daje postacie chorobowe o-
go6lnic znane, jako to: obrzgk $luzowy, kretynizm,
mongolizm.  Lecz oprécz tych jednostek klinicznych
typowyvch, ktéorych rozpoznanie jest bardzo latwe, sa
postacie ledwo zaznaczone, np. przypadki niedomogi
gruczolu tarczowego (hypotyreoza, t, Zw. tempera-
ment hypothyroidien).  Dzieci sg ocigzate, powolne,
znakomicie sie poprawiaja pod wplywem podawania
przetwordow tarczycznych, Nie sa one wlasciwie nie-
dorozwinzete, lecz zahamowane w swym rozwoju.

Omawiajac etjologje niedorozwoju dziecigcego,
nalezy zwréci¢ jeszcze uwage na 3 zewnetrzne czyn-
niki niezmiernie wazne:

1; Wplywotoczenia,

Wychowanie w odpowiedniem $rodowisku przez
rodzicow, obarczonych cechami psychopatycznemi,
ksztaltuje chorobliwie psychike dziecka. Wytwarza
si¢ t. zw. ,Pseudohereditit’, autorow niemieckich.
Guyan nazywa slusznie wplyw otoczenia: ,} héré-
dité par éducation transmise.

Nedza materjalna, fatalne warunki mieszkaniowe,
bezrobocie, troska o byt, ktéra pojmuja juz bardzd
male dzieci, niedostateczne odzywianie, brak opieki,
brak wplywéw moralnych, kidtnie rodzicéw — wszyst-
ko to wywiera na wrazliwa dusze¢ dziecka giebokie,
czesto niezatarte pigtno. Nalezy tu szukal wielu za-
czatkow stanow psychopatycznych i perwersji mo-
ralnych,

Drugim waznym czynnikiem w powstawaniu
objawéw  psychopatycznych u dzieci starszych jest
przemeczetiie: wywoluje ono niepokdj ruchowy, brak
skupienia, uwagi, postrzegania, wplywa hamujaco na
sfere wczuciowa dziecka i doprowadza czgstokro¢ do
cigzkich zaburzen w tej dziedzinie. Pod wplywem
przemeczenia dziecko siedzi niespokojmnie, na lawce,
kreci sig, przeszkadza kolegom, Scigga lekcje, przyla-
pane — klamie, Z tego stanu dzieci zreszta same so-
bie zdajg sprawe, méwiac, ze, gdy nastepuje stan zmg-
czenia, to im juz jest ,wszystko jedno.
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Trzecim czynnikiem wreszcie jest uraz, badz
to fizyczny, badz psychiczny. Uraz fi-
zyczny moze wywolaé przejSciowo stan podobny do
nerwicy urazowej u doroslych — lub histerj¢. Urazy
psychiczne, stlumione w pod§wiadomosci, wybitnie
wplywaja na uksztaltowanie sie psychiki dziecka, wy-
woluja stany depresyjne, nerwice legkowe. W tej sfe-
rze pod$wiadomoS$ci nalezy, by¢ moze, szukal przy-
czyn wielu odruchéw aspotecznych, popedu do wildcze-
gostwa, zboaczen seksualnych, i t. d.  Na postawie
powyzej wskazanej etjologji moga powstaé¢ u dzieci
najroznorodniejsze obrazy i stany patologiczne. Io-
dzielié je mozna na 2 wielkie grupy, z ktorych jedna
obejmuje zespoly tak zw. funkcjonalne, druga — or-
ganiczne, Do grupy zespoléw funkcjonalnych zalicza-
my gléwnie zespoly histeroneurastenji i psychaste-
niczne.

Do grupy organicznej zaliczamy te zespoly w
ktéorveh udaje sie stwierdzi¢ wyrazne zmiany orga-
niczne mézgowia. Zmiany te powstaja badz wsku-
tek przebytych zachorzen zapalnych
wlgcznie z przymiotem, badZz na sku-
tek ustrojowych zwyrodnien rozma-
itych uktadéw nerwowych,  Wszystkie te
zmiany organiczne sa badz rozlane, badz &cidle zloka-
lizowane, Nie wdajac si¢ w szczegély — wymienig
zmiany tego rodzaju, jak mniej lub wiecej rozlegle
zbliznowacenia w obrebie kory, istoty bialej i wiel-
kich jader, wieksze lub mniejsze torbiele, jamistodci,
zaniki wielkich potaci mézgu, mézdzku, az wlacznie
do anencefalji, zwyrodnienia w postaci choroby T a y-
Sachsa, Striimpla, Westphala, it d,

Niezaleznie od poszczegdlnych typdéw klinicznyvch
odnajdujemy u dzieci anormalnych pewne wspdlne ce-
chy charakteru,

Wszystkie sktadmiki nerwowodci, jako to uczu-
ciowo$¢, wrazliwosé, drazliwodé, meczenie sie, sugge-
styjne$é, lekliwodé — przejawiaja si¢ wybitnym nie-
stosunkiem miedzy bodZcem a reakcja. Rzucajaca sig
w oczv cecha miodocianych psychopatéw i dzieci nie-
dorozwinigtych — to wybitny brak harmonji w ich
wiszystkich przejawach psychicznych.

TTzewnetrznia sie to przedewszystkiem w ich zy-
ciu uczuciowem: rado$é, smutek, strach nie sa my$lo-
wo opanowane, przybieraja gwaltowne rozmiary, Ma-
ty zloénik w przystepie afektu rzuca sie¢ na ziemie,
gryzie, kopie, wyrywa sobie wlosy, drapie twarzyczke
do krwi, bije glowka o Sciane, rzuca sie z piedciami
na otoczenie: przyczyna, ktéra wywolala te reakcje,
jest zazwyczaj Dblaha. Utczenica szkoly specjalnej,
dziewczynka o wusposobieniy raczej flegmatycznem
lagodna dotychczas — zada od matki zwrotu 10 gro-
szy. Gdy ich nie otrzymuje natychnmast — obrzuca
matke stekiem najordynarniejszych przeklenstw i w
przystepie szalu wybija kopnigciem mogi szybe. Cha-
raktervstyczny jest dla dzieci tych brak roéownowagi
uczuciowej w stosunku do otoczen'a i1 czeste chorobli-
wa obojetno$é¢ do mnajblizszveh ludzi.  Smieréd matki
przechodzi bez zadnego wrazenia — natomiast wzru-
szajgca powiastka, obraz w kinie moga wvwolaé po-
toki lez. Do tej kategorji cech nalezy zaliczyé nie-
rownomierno$é wysitkuipracy dziec-
ka, co tak utrudnia rokowanie. Niezly uczen, ktéry
czynil dotychczas wcale niezle postepy, zmienia sie

zupelnie bez zadnej uchwytnej przyczyny, jest o0so-
wialy, nic go nie interesuje, ze swojej strony na za-
czepki towarzvszy odpowiada uderzeniem, odepchnie-
ciem, Ma si¢ wrazenie, ze umysl jego jakby zasnal.
Nastr6j ten przejawia sie i w jego ruchach, ktére sg
niezgrabne, nierozczlonkowane, ocigzale. Laknienie
znika, sama czynno§é jedzenia staje sie uciazliwa. U
niektérych dzieci wystepuje w tym okresie enuresis
nocturna, Nagle okres ten mija, dziecko znowu zaczy-
na przejawia¢ zainteresowanie. Te stany cyklotymiczne
wystepuja u niektérych dzieci do$é regularnie, u nie-
ktérveh dorywezo. Francuzi, ktorzy je opisali pod na-
wa ,.Gtats intermittents’ podkreslaja, ze wystepuja one
przewaznie na tle zaburzen trawiennych, lub jako re-
akcia ustroju na zatrucie gruzlica. Czestokroé najdo-
ktadniejsze badania nie sa w stanie nic stwierdzié. Za-
réwno jak uczucia tych dzieci w stosunku do otocze-
nia wyvladowuia sie bez zadnego umiaru, tak samo i
uczucie strachu przybiera niekiedy rozmiary fanta-
styczne, Burza, pozar, krzyk, klétnia wyciskajg glebokie
pietno na nadwrazliwej psychice; podrazniona fantazja
snuje swe twory, przeksztalcajac je, wyolbrzymiajac, az
przvbieraja inne, nierealne ksztalty., Na tem tle po-
wstaja fobie: dziecko boi sie dotknaé wody, ma
szalony strach przed ciemnym pokojem, zjawiaja sie
rozmaite idjosynkrazje, wstret do niektérych ubran,
bo budzy nrzykre sensacje, zapewne skojarzone z uczu-
ciem podéwiadomem strachu, Tu tkwi ciemne podlo-
ze strachoéw nocnvch, ktorego glebokie powinowactwo
do utajonveh urazdéw seksualnych podkreéla Stekel

Niezrownowazenie umyslowe i brak  korekeji
uczitciowej znajduje sobie czesto wujdcie w mito-
manii: mlodzi psychopaci kltamia z upodobaniem,
bez celu, dla samego klamstwa. Opowiadania ich s3
tak niestvchanie powiktane, ze trudno rozplataé mi-
stern‘e spleciona sie¢ kiamstwa, Dupré nazywa te
dzieci chodzacemi bajkami, Nalezy odréznié¢ te dzieci
od tvru dziecka marzyciela, ktore sobie stwarza inny
nierealny $wiat i zyje w nim godzinami, dniami ca-
tem?, nie silac sie powréei¢ do zycia realnego. Dziecko
takie iest roztargnione, albowiem cala jego uwaga by-
wa skierowana na przezycia wewnetrzne.  Wedlug
malowniczego wyrazenia Grosa dzieci te nie zdra-
dzajg ani jednem slowem, ze wyczarowaly sobie za-
klete zamczysko marzen, i strzega zazdroénie jego
kluczy,

Klamstwa psychopatéw maja cechy specialne: sg
nierealne, nietworcze. S3 to przewaznie autooskarze-
nia, oskarzenia otoczenia, symulacje i t. d,

Kradziez jest jedng z najbardziej charakterystycz-
nvch cech tych dzieci: spotvkamy ja bardzo czesto
i przybiera ona, zaleznie od typu dziecka, najrozno-
rodniejsze postacie, Miodociany psychopata domrowa-
dza namietno$é zbierania do rozmiardw chorobliwych;
zbiera wszystko: marki, guziki, pudetka od zapalek,
niedopalki papierosdéw, stare gazety i t. d. Gdy nie
moze dostaé upragnionego przedmiotu —— kradnie,
albowient poiecie etyczne o wlasnosci nie jest u nie-
go wyrobione, W niektérych kradziezach przejawia
sie juz specialny tvp patologiczuy. Dziecko epileptycz-
ne kradnie brutalnie, wybuchowo: gluptak — Dez
celu, bez potrzeby; dziecko dotkniete moral-insanity
~— dla checi dokuczenia, nie dla zysku; skradnie np.
staruszce niezbedne dla niej okulary, matce — .fo-
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tografj¢ zmartego dziecka. Czeste sa kradzieze pie-
nigdzy, ktore zwykle poprzedzaja ucieczki, Poped do
wlbczegostwa jest jednym z najczestszych objawoéw,
wystgpujacych u dzieci anormalnych. Na wystapienie
jego sklada sie duzo czynnikéw: zle warunki spotecz-
ne, brak opieki, wplyw ulicy, nadmiernie wybujala,
meckielznana rozumowo fantazja, skionno$é do sta-
néw lekowych (obawa kary), wplyw afektu, jako to
kiétni z rodzicami i t. p, Epileptyk ucieka pod wply-
wem impulsu; ucieczke histeryczng cechuje, jak
wszystkie przejawy histerji, pnotrzeba zwrdcenia na
siebie uwagi; jest ona specjalnie zainscenizowana, po-
ki6tni, jakiem$ przejsciu.

Najczgstsza jest ucieczka jakby przy musow a;
wybucha chorobliwy pociag do swobody, do zmiany
miejsca, ktory musi by¢ natychmiast zaspokojony.
Niepomne na przestrogi kary, slabo zdajac sobie spra-
we¢ z tego, co czyni — dziecko ucieka, walesa sie kil-
ka dni, wreszcie wraca do domu, obszarpane, senne,
zmeczone, wyglodniale. Nie pomagaja tu zadne kary.
Dziecko samo moéwi: ,kiedy to przychodzi — musze
uciekaé”. Niejednokrotnie podlozem tych ucieczek jest
gleboko w pod$wiadomobci sttumiony urazpsy-
chiczny, Nieco odmiennym typem jest wldczega
konstytucyjny, dziedziczny, Tu jest jakie$ ciemne, nie-
zbadane podloze, pierwotny poped do swobody. Dziec-
ko tv moze powiedzie¢ sfowami Richepina:

J‘ai pour premier principe

De m‘en aller promener libre, le nez au vent,
Quand il m‘en prend I‘envie,

Ft ¢a me prend souvent.

Niezmiernie charakterystyczng cecha dla mtodo-
cianvch psychopatéw jest wczesne podraznienie
seksualwe: od najwczeSniejszego dziecinstwa
dzieci te onanizuja sie, czesto pociag plciowy ma od-
cienn perwersyjny: dzieci lubuja si¢ w brzydkich slo-
wach, ruchach, rozmowach na temat seksualny, W
niektorych ciezszych postaciach psychopatji stwierdza
sie wyrazne perwersje seksualne, jako to sadyzm, fe-
tyszyzm, homoseksualizm.

Badanie somatyczne dziecy, upo$ledzonych psy-
chicznie, wykazuje czesto cechy zwyrodnieniowe, kto-
re maja znaczenie tylko wowczas, o ile wystepuja u
osobnika w wigkszem skupieniu. Cechy zwyrodnienia
powstaja na tle morfologicznego odchylenia od normy
pewnych narzadbéw, wskutek zahamowanfa ich roz-
woju, braku proporcji, nieprawidlowego umiejscowie-
nia. Z najwaznieiszvch nalezy przytoczyé: znieksztal-
cenie czaszki (az do mikrocefalji wlacznie), anomalje
plciowe, asymetrie i anomalje unerwienia, jako to:
asymetrja twarzowa, mankuctwo, zezy, oczoplas, brak
odruchéw kolanowych i t. p. Zmiany te wskazuja na
glebsze zaburzenia nerwowe.

Niezmiernie charakterystyczne jest zachowanie
sie ruchowe dziecka psychicznie nienormalnego. Spo-
tyka sie tu dwa typy:

1) Duzieci niezmiernie ocigzale, mato ruchliwe, o
ruchach njezgrabnych, w¥erozczlonkowanych, chwiej-
nych, Czgsto dzieci te odpowiadaja typowi, opisanemu
przez Dupréi Merklema pod nazwag ,débilité
motrice®,

2) Dzieci, u ktérych uderza przedewszystkiem
niepokdj ruchowy. Ruchy te s3 bezladne, bezmySine,
nieonanowane, wychodza po za zakres §wiadomej woli
dziecka (Luniewski), sa niecelowe. Czesto przy-
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bieraja charakter niszczycielski. Dziecko ,niespokoj-
ne” nie moze usiedzieé¢ ani minuty, kreci sie po poko-
ju, wskazuje na krzesto, skubie ubranie, dotvka przed-
miotéw i t. d.

Pewna odmiane tych ruchow stanowia tiki, ktore
przybieraja najréznorodniejsze postacie: wywracanie
bialek oczu, mlaskanie, gwizdanie, podrzucanie ramion,
skubanie wloséw, obgryzanie paznokei i t, p. Na sek-
sualne podloze tikéw zwracano niejednokrotnie ostat-
nio uwage. Patologiczny nadmiar ruchu przejawia sig
u dzieci i podczas snu; zaburzenia snu s3a czg¢sto pier-
wszym objawem psychopatji konstytucjonalnej u nie-
mowlecia: dzieci nie zasypiaja lub bardzo pdzno, rzu-
caja sie na 16zku, zrywaja sie w nocy, krzycza. Stra-
chy nocne wszelako nie sa objawem psychopatycznym
w Scislem slowa znaczeniu i moga wystapi¢ u dziecka
zupelnie zdrowego pod wplywem urazu psychicznego.
Jako o jednym z przejawéw niepokoju nalezy wspom-
nie¢ o czestych zaburzeniach mowy (jakanie, seplenie-
nie, belkotande 1 t. d.).

Powyzej opisane cechy charakteru i usposobienia
dzieci anormalnych poteguja si¢ 1 przybieraja swoiste
odcienie zaleznie od postaci chorobowych, w ktorych
je spotykamy, W szczuplych ramach tego szkicu mo-
zemy podal ich najogoélniejszy zarys. Najglebsze piet-
na na psychice dziecka wyciska p a dha ¢z k a. Dziecko,
szczegoblnie obarczone psychopatycznie, staje si¢ roz-
draznione, zaczepne, wybuchowe, popedliwe, pomure,
klamliwe, czesto brutalne; czasem natomiast jest od-
wrotnie, mlodociany epileptyk jest przesadnie ugrzecz-
niony, niezmiernie religijny. Znane sa psychiczne
réwnowazniki padaczki w postaci fugues, Dziecko u-
cieka z domu pod wplywem imypulsu, walgsa si¢ wra-
ca, i nic umie odpowiedzieé¢, gdziec bylo. Na okres
rownawaznikowy lub zamroczenia przypadajg wybu-
chowe napady zloéci (Aschaffenburg), kradzie-
ze. pedpalania i inne zdrozne czyny, wlgcznie do za-
bhojstwa. Nalezy podkre§lic powinowactwo strachow
nocnveh do padaczki, szczegdlnie, gdy wystepuje row-
norzednie enuresis nocturna i zmiany w usposobieniu
dziecka,

Powszechnie jest znane, jak gleboko padaczka,
czy tez jej rownowazniki, wystepujace nawet w po-
staci petit mal, upoSledzajg wiladze umystowe, dopro-
wadzalac do stanow glebokiego otepienia. Lecz nawet
tam, gdzie napady padaczki nie wywoluja upo$ledze-
nia intellektu — mogg one wywrzeé glebokie pigtno
na usposobieniu, dajyc obrazy podobne do moral-insa-
nity. Podloze psychopatji konstytucjonalnej jest naj-
lepszym gruntem do wyhodowania innej jednostki kli-
niczrej, mianowicie histerji: podstawa jej jest nad-
mierne, nienormalne reagowanie na wszelkiego rodza-
ju podniety, absolutna niewspoimierno§é miedzy
hodZecem a reakcjg, Histerje cechuje przedewszystkiem
wzmozona chorobliwie suggestyjne$é, wybujala wy-
obraznia. Dziecko histervezne jest nadmiernie uczu-
clowe, egzaltowane, ogolnie ndezrownowazone; ma po-
ciag do klamliwcs$ei, odgrvwamia komedji, teatralne]
pozy. DPsychiczna infekcja na podstawie wzmozonej
suggestyjnoSci jest zjawiskiem, (powszechmie znanem.
Charakter mlodocianych histerykoéw jest niezmiernie
typowy: sa to dzieci przemadrzale, t. zw. enfants
précoces; cechuje je wybitny egacentryzm, zarozumia-
lo§é, latwa suggestvino$é, zaburzenia uczuciowe. Dla
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obcych sy uprzedzajgco grzeczne, we wlasnej rodzinie
nieslychanie ucigzliwe.

Pod wzgledem intelektualnym powstaé moze
wybitne roztargnienie, niemoznad$é¢ skupienia uwagi,
brak pamieci, czasem lekkie zacofanie, aczkolwiek
histerja, jako taka, nie wywoluje ubytku inteligencji.

Dzieci — histerycy maja ogromny pocigg do fan-
tazjowania, przetwarzajy ustyszang historje, stwarzajay
i dodaja nieistniejace szczegdly, w swej manji wiel-
ko$ci wszystko stosuwja do siebie: powstaje obraz
t. zw. pseudologia phantastica, ktory czg¢sto nie jest
niewinny: podniecone erotycznie dzieci lubuja sie w
oskarzeniach otoczenia: mala dziewczynka mpisze list
do komisarza policji, ze ojciec jg zgwalcil. Inne dziec-
ko twierdzi, ze jest katowane w domu i popelnia za-
mach samobéjczy, Caly szereg urojen, samooskarzern.
stanéw depresyjnych powstaje na tem tle, nie méwiac
juz o glebszych zmianach psychicznych w postaci sta-
n6éw zamroczenia z omamami, zludzeniami, az do bre-
dzenia wlacznie, W stanie tym dzieci histeryczne
uciekajy z domu, walesajy sie bez celuw i t. d. Odréz-
nienie histerji od standw poczatkowych schizofrenji
dziecigcej mapotyka nieraz na wielkie trudnosci.

Rzadky postacia nerwicy, do ktérej znakomicie
uspasabia podloze psychopatyczne, jest neurasten-
ja, ktérg napotykamy rdéwniez w bardzo wczesnem
dziecifnstwie, Powstaje ona na tle niewydolnosci wiro-
dzonej lub nabytej ukladu nerwowego i jego latwego
wyczerpywania si¢. Brak snu, zle odzywianie, zmecze-
nie, urazy, nadmierny onanizm s3 najwazniejszemi
momentami etjologicznemi.  Dziecko takie cechuje
wzmozone znuzenie, wybitna drazliwodé, zmeczenie
motoryczne, Przezywa ono wszystko miezmiernie gle-
boko, nie moze zapomnieé zadnego przejécia, niejedno-
krotnie wystepuja stany l¢kowe, stany depresyine. Pe-
wien 5-letni chlopezyk np. popelnia 3 razy zamach
samobdjezy, tlomaczac sie tem ze rodzenstwo placze
po nocach, nie pozwala mu zasngé, matka za$ stale
halasuje; to wszystko go tak meczy, ze woli umrzeé.

Francuscy autorowiez Binetem na czele wy-
odrebniajg pewien typ psychopatji dzieciecej pod na-
zwy: ,enfant instable” (dziecko niespokojne, niezrow-
nowazone).

Sa to dzieci, u ktoérych przewaza nadmierny nie-
pok6j ruchowy. Najczgsciej niepokd] ten towarzyszy
stanom oligofrenicznym, lecz spotykaja sie dzieci zu-
peinie inteligentne, a nawet bardzo zdolne, ktore pod
wplywem tege stalego mniepokoju motorycznego ulega-
ja wyraznemu zahamowaniu zdolnosci umystowych.
Poddane badaniu psychologicznemu, dziecko, o ile zmu-
si¢ je do skupienia uwagi, moze rozwigzaé trudne skad-
inad zadanie; lecz uwage t¢ niezmiernie trudno sku-
pi¢. W szkole dziecko samoistnie tego mie czyni, ani
.zeby wysltuchal, ani zeby zrozumieé, ani zeby odpo-
wiedzie¢”, wedlug wyrazenia Boncoura. Demoor
okre$la te zaburzenia uwagi malowmiczo, nazywajac
je ,.plasawica umyslowa”. Dziecko jest niezdolne do
zapanowania nad soba, nawet pod grozba kary; nie-
stychanie ucigzliwe w szkole, jest zazwyczaj szvbko
usuwane, jako czynnik demoralizacyjny.

Nieco inng odmiane stanowi typ dziecka, dotknig-
tego tem, co Niemcy nazywajg ,Sammel wut*,
Dzieci te zbierajg namigtnic galganki, patyki, pudel-
ka, i t, d. Czestokro¢ czynig to pod wplywem standw
natrgtnvch i przyvmusowych,. Niektore dzieci cierpia
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latami calemi na mysli natretne, skrupuly chorobliwe,
wpadajy w stan pedanterji, zmanierowania. Stroh-
mayer cytuje przyklad chlopca, ktory jadal potrawsy
tvlko w porzadku alfabetycznvm:

Jarzyna

Komypot

Mieso

Zupa

Jaroszynski daje cickawy przyklad dziecka,
obarczonego skrupulami religijnemi. Dzieci te czuja
si¢ gleboko nieszczeSliwe, nie zwierzaja si¢ nikomu,
traca zdolnoé¢ logicznego rozumowania, zaniedbujg
nauke i moga doé¢ do standéw, gramiczgcych z psy-
choza,

Najciezszg postacig psychopatji konstytucjonal-
nej jest moral insanity. W §wietle nowoczesne]j
nauki, gdy przyczyna kazdego przestgpczego czynu
bywa dokladnie badana, gdy interesuje i lekarza i
prawnika nie tyle sam czyn, co podloze psychiczne,
na ktérem czyn ten powstal, liczba tych urodzonych
przestepcOw znacznie sie zmniejszyla. Moral insanity
jest anomaljg dziedziczng r wrodzona.
Dotkniete nia wosobniki sa ludZmi wybitnie antyspn-
tecznymi. Gléwng jej cecha jest brak wszelkiego za-
barwienia uczuciowgo poje¢ moralnych.

Najpewniejsza dziedziczno$é, wedlug Ribot to
dziedzicznosd ¢ uczud: istotnfe stwierdza sig,
ze te «lzieci sg potomkami calego szeregu przodkdw
amorainych, zlodziei, wldczegdw, 1 t. d. W zaleznoSci
od tego, czy moral insanity wyst¢puje samoistnie, czy
tez w polaczeniu z niedorozwojem umyslowym, spo-
tykamy dwa odmienne typy dzieci, aczkolwiek odru-
chy ich antyspoleczne maja zawsze te samg cechg:
sa wczesne i wyrafinowanie okrutue,
Dziecko takie spsoci i na wynik psoty nie czeka; czy-
ni zlo dla samej przyjemno$ci czynienia go. Pewna
4-letnia dziewczynka, ktorg mialam mozno§é obserwo-
waé, doprowadzala rodzing, zlozong z 6 0s6b, do istnej
rozpaczy. Gdy matka zaslala rano 16zko, wskakiwals
na nie i zalatwiala swe potrzeby fizjologiczne; z upo-
dobaniem cieta przeScieradla, lecz wycinala tylko
okragle dziury w $rodku. Nigdy nie przeszkadzala of-
cu, ktory byl krawcem, w pracy, lecz, gdy garnitur wi-
sial uszyty, skradata sie i z wyrafinowany chytrociy
wycinala duzy, okragly dziure, Rodzina, doprowadzo-
na do ruiny, blagala o internowanie dziecka.

Dziecko, zacofane umystowo, nie przejawia, oczy-
wiscie, tak wyrafinowanej chytrodci, Czyny jego sa
brutalne, psoty glupie. Tresé jednak pozostaje ta sama,
nkredla si¢ $wietnie wyrazeniem niemieckiem: ,,Scha-
Jenfreude’.

Moral insanity przejawia si¢ bardzo wcezednie;
podejrzane objawy — to patologiczne afekty, gwal-
townos$é, wahanie sie nastrojow, niecheé do zabawy,
niepohamow ana zlo§é, skltonnos$é do podstepu, okrucien-
stwa klamfiwo$¢, absolutny brak uczucia dla rodzicow,
Charakterystyczny jest wczesny rozwoj po-
pedu pleciowego: poczatkowo samogwalt, potem
perwersje seksualne, ew. prostytucja, Dziecko z moral
insanity nie ma zamilowania do zadnego zawodu, jest
leniwe o nic sig¢ nie troszczy, W szkole czuje sie Zle,
gdyz jest wybitnie aspoleczne; jako podrostek, pomna-
za gromade alfonsow, zlodziejaszkow. Wplyw szkoly
i internatu jest przewaznie nikiy,
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Przejdziemy teraz do rozpatrzenia czystej olig o-
frenji Dzieci, zacofane pod wzgledem umystowym
sq zdzwyczaj opisywane stasownie do stopnia ich nie-
dorozwoju, jako:

I) Idjoci
I Gluptacy,
I1I) Debilicy.

I) Wedlug okredlenia Bineta idjotg jest
dziecko, ktére nie umie porozumieé sie slownie ze
swem otoczeniem, to znaczy, nie umie wyraza¢ swych
my$li ani rezumieé mysli, stownie wypowiadanych,
chociaz zadne zahurzenia stuchu, ani organéw fone-
tvchnych nie stoja temu na przeszkodzie,

Dz'ecko idjota jest niezdolne do uwagi czynnej,
bardzo trudno jest pobudzi¢ jego uwage bierng. Pamieé
jest niczmiernie upo$ledzona; dzieci ledwo poznaja
najblizsze otoczenie, nie sa czesto w stanie nauczyé sie
uzytku sprzetdw codziennej potrzeby. Ruchy ich sto-
ja na poziomie odruchdéw lub automatyzmédw, dzieci
te biorg wszystko do ust, wyciagaja reke po kazdy za-
uwazony przedmiot, dotykaja go, wachaja. Poziom u-
mystowy dorostego idjoty odpowiada 3 — 4 latom
zycia. Stwierdza sie przytepienie zmyslow. Najglebiej
jest uposledzone zycie uczuciowe. Idjota nie odczuwa
smutku boélu, radoSci; zadania swe (niedomagania fi-
zyczne, bol, gléd), przejawia nieartykulowanym krzy-

kiem, czasem wybuchem zlo$ci, Apatyczny — siedzi
dniami calemi i patrzy tepo przed siebie; podnieco-
ny — krzyczy, biega, kreci sie w kolko, wykonywa

mnéstwo nieskoordynowanych ruchéw, zaczepia oto-
czene,

Opisywann wiele postaci idjotyzmu; charaktery-
styczne dla wieku dziecigcego sa postacie nastepu-
jace:

1) Choroba Tay-Sachsa: spotyka sie prze-
wazn'e u rasy semickiej; cechuja ja obok idjotyzmu
zmiany charakterystyczne na dnie oczu, Smieré naste-
puje w 3 — 4 roku zycia,

2) Posta¢ Spielmaviera — Vogta:
przejawia sie w 4 — 16 roku zycia, jest rodzinma i
dziedziczna (t. zw, pdZna mlodziencza posta¢ choroby
Tay-Sachsa),

3} Mongolizm: odznacza si¢ pewnemi wla-
Sciwosciami fizycznemi (sko$ne oczy, ukrwienie po-
liczkOw, otylo§é), oraz usposobieniem lagodnem, po-
godnem, muzykalno$cia, temdencja do pewhego nje-
znacznego rozwojl.

1) Gtuptak: stol na znacznie wyzszym po-
ziomie inteligencji gdvz odpowiada mniej wiecej 6
lub 7 rokowi, |

Podstawowy cecha gluptaka — to niemoznosé
skupienia uwagi., ‘Wrazenia umystowe bardzo po-
wierzchowne, nie pozostawiaja zadnych glebszych
§ladéw. Czesto uwaga jest niezmiernie ruchliwa (hyper-
prosexia), lecz tak powierzchowna, ze nie obejmuje
caloksztaltu otoczenia, zmieniajyc stale przedmiot za-
interesowania. Wobec braku trwalvch spostrzezen pa-
mied bywa zazwyczaj rowniez uposledzona, aczkol-
wiek nierzadka jest u gluptkéw hypertrofja pamieci
w jednvin kierunku, 10 letni chlopczyk pamiegta np.
wszystkic numery hipoteczne domdéw na ul. Marszal-
kowskiej, inne dzieci umieja na pamie¢ kalendarz itp.
Pojecia abstrakeyjne, jako to kombinowanie mawet
najprostsze, nie sa opanowane, ghluptak nie rozuinie
symbolu lezby, lecz moze znakomicie umieé lezyé,
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dowodem niektorzy gleboko niedorozwinigcei rachmi-
strze, Gluptactwo dziecka przejawia sie w jego grach
i zabawach, w ktérych niema $ladu inicjatywy, ani
fantazji, ktére cechuja gre normalnego dziecka. Brak
krytycyzmu i logiki przyczynia sie do zboczen etycz-
nych gluptakéw; pod wplywem suggestji otoczenia
lub w celu wyladowania energji popelniaja czyny
zdrozne, wiodace na manowce. Dziecko zacofane umy-
slowo i podatne do perwersyj etyczmych jest najlep-
szymn materjalem na mlodocianego przestepce.

ITT) Cechy te wystepuja w mniejszym stopniu
udebilika, ktérego przedewszystkiemr charaktery-
zuje niezdolnodé¢ do wysitku myslowgo, do rozumowa-
nia, wnioskowania logicznego i krytycyzmu, Ubdstws,
fantazji dziecka — debilika przejawia sie w jego sfe-
rze zainteresowania; dziecko zadawala si¢ wrazeniami
umystowemi, ktérych nie przetrawia i nie zuzytko-
wuje, Czestokroé dobra pamieéd mechaniczna pozwala
debilikowi naby¢ sporo wiadomoSci, jest to martwy
kapital, ktérego dziecko nie umie zuzyé, Brak wla-
snych my$li, zdolnoSci kombinowania i bezkrytycyzm
ujawniajg ubdstwo intelektualne debilika, nawet wow-
czas, gdy jest on bogaty w zasoby, pamieciowe, zdo-
bvte praca.

Wobec dziecka anormalnego, czy to dotknietego
cechami psychopatycznemi, czy tez niedorozwojem
umyslowym, powstaje grozne, gleboko niepokojace
pytanie: ,Jaka bedzie jego przyszlo§é, co zen wy-
ro$nie*s

Im cigzsze sa przejawy konstytucji zwyrodnienio-
wo-psychopatycznej, im bardziej obarczone jest oto-
czenie dziecka, tem ciemniej przedstawia sie jego
przyszlo§é. Okres dojrzewania plciowego jest probg
ogniowa; objawy psychopatyczne, ktére dotychczas
byly w zarodku, przejawiaja sie znacznie jaskrawiej,
dobitniej, zagrazajac przysziodci mlodego osobnika.
Dlatego tez wobec dziecka, zdradzajacego wczesne
objawy psychopatyczne, leczenie powinno by¢ rowniez
wezesne, aby zapobiec utrwaleniu odziedziczonych
cech neuropatycznych, Wiobec mtodocianego psycho-
paty, na ktérego fatalnie wplywaja zle warunki do-
mowe, nieodpowiednie wychowanie, otoczenie ludzi
czestokroé¢ nerwowo lub umystowo chorych — pier-
wsze zarzadzenie lekarza winno polegaé na o dos o b-
nieniu dziecka od §rodowiska. Odosobnienie to win-
no hyé bezwzgledne i dostatecznie dlugotrwale, aby
moglo zatrze¢ uprzednie zle wplywy.

Wychowawca, ktory zechce oddziala¢ na dziecko,
musi si¢ zapoznaé nie z jego czynami zdroznemi, kté-
re sa tylko objawem, lecz z podlozem tych czynodw,
gdvz ono wywoluje chorobe.

Oddzialywanje wirno byé spokojne, lagodne, lecz
zarazem stanowcze; dzieci te potrzebuja rygoru, ale
rygor w my$l El1len Key nie powinien przytlaczaé
dziecka, lecz je podtrzymywad, aby sie samio nie zgi-
nalo od swej stabodci.

Zakres tego szkicu nie pozwala oczywiscie na wy-
liczan.e innych sposobdéw, zapomocy ktorych peda-
gogja lecznicza opanowuje nieokietznane miode psy-
chopatyczne jednostki, Podkreslimy tu tylko wielkie
znaczenie gimnastyki, ktora, opanowujac bezlad ru-
chow dziecka, jego cialo, zmusza je do zeSrodkowania
uwagi i wywiera wielki wiplyw na jego psychike.

W stosunku do dziecka umyvslowo niedorozwinie-
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tego leczenie przedstawia sie z innego punktu widze- 2 lata), lecz powiklany wadami chargkteru daje gor-
nia: w gre wchodzi przedewszystkiem kwestja przy- szy rezultat, niz niedorozwoj glghszy hez wad charakte-
stosowalnodci dziecka do zycia, W tym celu nalezy ru, Celem zaréwno szkoly specjalnej, jak i zakladow
dazyé jaknajwcezes$niej do ustalenia typu uposledzenia wychowawczych, winno by¢ przystosowanie dziecka
duchowego dziecka i staraé si¢ oddzialywaé w pew- do zycia w my§l zasady, ze socjologicznem kryterjum
nym okreSlonym kierunku. Selekcja w szkolach winna przystoscwalno$ci jest:
byé wezesna i mozliwie dokladna, aby dziecko idjota 1) byé nieszkodliwym,
lub ghluptak nie tracilo naprézno kitku lat zycia na 2) posiadaé¢ zdolno$¢ wystarczania samemu so-
nieprotukeying nauke w szkole. Dzieci, opodznione w hie.
rozwoju, nalezy usunaé ze szkoly normalnej jaknaj- W tym celu zaklad leczniczy mie spelni swego
predzej, gdyz: zadania calkowicie, je§li nie umozliwi dziecku naukj
1) przeszkadzajg one otoczeniu, hamujac pra- takiego rzemiosla, ktéreby mu dalo mozno¢ zarobko-
widlowy bieg nauczania, | wania,
2) nie odnoszg same zadnej korzysci. W szeregu prac wykazano Scisty zwiazek migdzy

W warunkach szkolnictwa specjalnego natomiast | przestepczoscia dziecka a niedorozwojem,  Dziecko
dziecko niedorozwinigte, lecz nadajace si¢ jeszcze do | perwersyjne, zacofane umystowo, chowane w fatalnem
nauki szkolnej, jako to debilik, gluptak — przystoso- | §rodowisku, znacznie latwiej ulegnie zlym wplywom
wuje sie spolecznie i osigga maXimum rozwoju umy- ; i spaczy sie, niz osobnik zdrowy, To tez aczkolwick
slowego i moralnego. | twicrdzenie to brzmi, jak paradoks, nalezy dzieci nie-

W Niemeczech zrozumiano oddawna glebokie zna- dorozwinigte, obarczone cechami psychopatycznems,

czenie ksztalcenia dzieci niedorozwinietych i chronie- gleboko uposledzone, otoczyé specjalnie troskliwa o-
nia ich przed wplywem ulicy: istnieje tam obecnie piekg, pomngc, ze, im wigcej spoleczenstwo wyda na
w 460 mpastach 2000 oddzialéw specjalnych, w kté- zaklady wychowawecze, tem mniej wyda na zaklady
rvch pobiera nauke 43.000 dzieci. karne.

Opieka nad dzieckiem anormalnem nie powinna
opieraé sie ma filantropji, lecz byé obowiazkiem Pan-
stwa w tem prze§wiadczeniu, ze dziecko nieleczone
wyrodnie na jednostke nieuzyteczng, czestokroé szkod-
liwga, podczas gdy dziecko leczone i przystosowane
chociazby w rozmiarach skromnych do zycia, moze
si¢ staé osobnikiem pozytecznym.

W Warszawie istnieja obecnie 32 oddzialy, i o-
kolo €oo dzieci pobiera dostgpng im nauke w bardzo
dobrych warunkach, Ciekawa jest wydajno$é spolecz-
na tych dzieci,

Statystyka Philippea i Bonmcoura wyka-
zuje, ze wydajno$é jest tem lepsza, im mniejszy jest
stopien zacofania, i im mniejszy wplyw wywieraja
anomalje charakteru na przystosowalno§é spoleczng
osobnika. Niedorozwéj nawet nieznaczny (zacofanie o

S N— —_ e e+ e e

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Zakladu Fizjologj* Uniwersytetu Stefana Batorego. . nastepnic wielkie znaczenie, jakie posiada dokladne

(Kferownik Prof. Dr. M. EIGER). | oznaczenie wykladnika wodorowego w plynach ustro-
jowych, przystapitem na poczatku 1925 r., przed oglo-
szeniem pracy Mislowitzera (') do badan nad
zastosowaniem do powyzszych cieczy elektrod chin-
hydronowych E. Biilmanma (*), wynalezionych
przez niego w 1920 r. Teorj¢ elektrody wodorowej
i chinhydronowych, braki dotychczas stosowanych

Zastosowanie elektrody hydrochinhydronowej |
do oznaczenia Pu w plynach ustrojowych

(surowica, osocze, krew, plyn mézgowo-rdzeniowy itp).

Podaf metod, wskazdéwki do unikniecia bledéw, robionych
przy pomiarach zapomoca tych metod wyjasnienic
Feliks GROSSMAN, starszy asystent Zakiladu (Wilno). ; p,ojecia wykladnj,ka Wo.(horowego, CZyli PH , 1 znacze-
) . . ; nie jego w biochemji znajdzie czytelnik w obszerniej-
Jak wiadomo, dp oznaczania stezenia jonéow wo- szej pracy mojej, ktora wkrotce ukaze sie pod tytu-
dorowych, wzglednie wykladnika wodorowego Py lem: O metodach oznaczania stezenia jonow wodoro-
w plynach bialkowych, jak: surowica, 0S0c€z€, krew . wych, drukowana w ,,Wiadomo$ciach Farmaceutycz-
it Py d'ot)‘rchczas stosowano jedynie metody kolory- nych w Warszawie, Znajdzie tam czytelnik w czeSci
metryczne i elektrometryczng wodorows oraz pewne doéwiadczalnej réwniez sposoby i samo wykonanie po=
jej odmiany., Metody jednak kolorymetryczne sg nie- miarow.
doktadne, zreszta, dla cieczy silnie zabarwionych, jak ‘ .
krew, si¢ nie nadaja, a metoda elektrometryczna wo- Pierwsze proby zastosowania elektrody chinhy-
dorowa, jak stwierdzilem na zasadzie diuzszych ba- dronowej do krwi i surowicy robione byly przez I. W.
dan, jest do$é skomplikowana, wymaga b. dokladnej Corrani W. C, Le\yis (), a na‘s‘tggnig przez I,
pracy, jest malo dostepna dla lekarzy i nie daje zu- Mislowitzera (*) iinnych. Wymienionym ba-
pelnie doktadnych wynikéw przy oznaczaniu Py we ° daczom nie udalo si¢ zastosowad do wspomtianych
krwi, surowicy i wogéle w przypadku cieczy, tatwo pltynéw zwyklej platynowej elektrody chinhydrofiowe]
wydzielajacych gazy (CO, ze krwi, NH; z moczu), ! i do badan swych wprowadzili zlota elektrode, znang
Biorgc pod uwage braki powyzszych metod, a juz Dixonowii Quastelowi (5), E. Mislo-
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witzer skonstruowal specjalng strzykawke do po-
bierania krwi, ktora miala stuzy¢ jednoczeénie za e-
lektrode, lektrody Mislowitzera wypuszcza juz
od dtuzszego czasu niemiecka firma ,,Vereinigte Fabri-
ken flir Laboratoriumsbedarf*  Berlinie. E, M is!lo-
witzer spotkal si¢ jednak z ostra krvtyka wielu bada-
czy(®), jak Kolthoff Cullen, Biilmann, Mo-
zolowskii Parnas oraz innvch, i ostatnio za-
rzuci] elektrodg zloty i przystepuje do tych badan za-
pomocy clektrody platynowej(7).

Radania moje robilem na aparacie Michaeli-
sa (®), stosujgc rowniez zamiast dwuch opornic wtycz-
kowych (reostaty) mostek z drutem wedlug metody
Poggendarfa, wprowadzajac dwie opornice
z dwoch stron drutu, jako jego przedhuzenie, celem
otrzymania dokladniejszych wynikéw. W badaniach
moich roéwnolegle z elektrodami chinhydronowemi
stosowalem dla sprawdzenia wynikéow elektrode wo-
dorowg gruszkowg 1 U-elektrode, elektroda zad ka-
lomelowa rasycona i Veibla (?) stuzyly mi, jako
poréwnawcze o stalvim potencjale,

Do elektrod chinhydronowych uzywalem naczy-
niek, przez siebie skonstruowanych i podobuych do
uzywanvch przez E. Biilmanna,

Po przygotowaniu i sprawdzeniu elektrod wodoro-
wych i chinhydronowych na cieczach standartowych,
jak znanej mieszaninie kwasu octowego i lugu sodo-
wego o P,H = 4,62 przystapilem do oznaczenia Py
w surowicy, zwierzecej, potem ludzkiej, a nastepnie
w plynie mézgowo-rdzenidwym, krwi i t. p.

Pierwsze pomiary zapomocg elektrody chinhy-
dromowej daly wyniki zupelnie zle, przyczem poten-
cjal okazal sie zupelnie niestaly, tak, ze trudno byle
obraé jaka$ liczbe za mniej wiecej stala, Rozcienczajac
surowice kilkakrotuie rozczynem fizjologicznym, otrzy-
malem nicco lepsze wyvniki, Po przerobieniu jednak
kilkunastu pomiaréw, ktore nie doprowadzily do wy-
nikéw  mozliwych, — zarzucitem elektrod¢ chinhy-
dronowa 1 do dalszych badan wprowadzitem

clektrode hydrochinhydronowa, wynaleziong row-
niez przez [E. Biilmanna, Roznica pomiedzy

elektroda  chinhydronowa, a hydrochinhydronowg
polega na tem, 2z zamiast chinhydronu uzy-
wa sie w nadmiarze mieszaniny hydrochinonu

i chinhydronu, Najlepiej uzywaé na 15 cm.® cieczy
0,1 gr. chinhydronu 1 1 gr. hydrochinonu. Czeéé tej
mieszaniny si¢ rozpuszcza, reszta pozostaje w osadzie.
Drucik platynowy elektrody powinien byé prawie
calkowicie zanurzony w osadzie, by mie¢ pewnosé, ze
znajduje sie on w roztworze, nasyconym tg miesza-
1ing,

Reakcja w takiej elektrodzie polega na przemia-
nie stalego chinhydronu w staly hydrochinon:

Cotiy/OH/a, CsHiO2deHz "<‘_> 2CsHYOH /2

Sila clektrobodzeza ogniwa:

—Pt, (hydrochinhydron, roztwor A (KCl) roz-
twor A, H,) Pt = 0.6179 volt przy t.=18° C, zamiast
0,7042 w wypadku stosowania elektrody chinhydromno-
wej

Przy pierwszych pomiarach Py w jednej i tej
samej surowicy za pomoca elektrody hydrochinhydro-

31 grudnia 1926,

nowej zauwazylem, ze potencjal si¢ szybko ustalil, a
liczby otrzymane dla Py prawie ze jednakowe wyda-
waly mi si¢ dobremi. Liczby te wmieszczone w tabli-
cy 1 rézuidy sie jednak od otrzvmanvch za pomoca U—
elektrody wodorowej.

Tabhlica .

Surowica Swinska t.=220 C.

' Elekiroda wodorowa

' Etektroda hydrochinhydronowa.
[ fg

5

| S
Nr., Volt Rrzec.. Py & ~Volt Rrzec. Py 8 APH PH
N T sT
R ' i
10,708 | - 7,93 1 -0,068 17,67 1
2 10,707 10,7075 7,91 7,91 -0,070:.0,0687 7,70 |7,68 : 0,19 7,87
3 -0,068 - | '7.68 ‘
Surowica wolowa =189 C
| ! [
10,691 . 7,76 | -0,066 17,63 .
210,662 0693 7,78 7,79‘ -0.067 1-0,0667,7,65 |7,64 | 0.18 | 7,82
310,695 . 7,83 -0.067 - 7,65 i

Te dane doprowadzily mnie jednak do wniosky,
zc, jezeli nawet otrzymalem wyniki niezupelnie do-
kladne, to w kazdym razie uda mi si¢ najprawdopo-
debhniej wobec stalodci potencjalu elektrody hydro-
chinhydronowej zastosowaé ja do surowicy. Przede-
wszystkiem musialem sie upewnié, czy elektroda wo-
dorowa dawala mi wyniki dokladne dla surowicy. Po
przerobieniu kilkudziesieciu pomiaréw na cieczach
standartowych  zwlaszcza chemicznie obojgtnych, al-
kalicznych i surowicy, opanowalem wszystkie zro-
dla bledéw, ktore latwo popelni¢c mezna przy stoso-
waniu elektrody wodorowej i z ktérych nie wszyst-
kie daja sie usunaé, a szczegdlnie przy surowicy. Po
tych badaniach powtérzylem te same pomiary na jed-
nej i tej samej surowicy wolowej i poréwnalem wy-
niki, otrzymane za pomoca obydwuch elektrod. Otrzy-
malem zndéw za pomocy elektrody hydrochinhydronowe;]
wyniki prawie identyczne, rdzniace sie jednak od
otrzymanych za pomocg elektrody wodorowej, przy-
czem potencjal elektrody pierwszej bardzo szybko sig
ustalal, Wyniki te podaje réwniez w tablicy 1. Nale-
zalo wiec sprawdzié elektrod¢ hydrochinhydronowa
na cieczach standartowych o Py, zblizonem do takie-
goz w surowicy, gdyz na cieczach standartowych o
Py<7 elektrode te¢ przedtem sprawdzitem, i dla cie-
czy takich okazala sie¢ ona bardzo dokladna.

Do tego celu przyrzadzilem sobie ciecze Scidle
wedlug S-0rensena o okreS§lonych przez nie-

go Py ().

Jako elektrode porownawczg stosowalem nasyco-
g kalomelowa, ktérej potencjal po dokiadnem spraw-
dzeniu wypadl == 0,243 volta t=18% C, i elektrode
Veibla, Pomiary robilem za pomocy elektrody wo-
dorowej, chinhydronowej i hydrochinhydronowej.

By tablice nie zajely zbyt duzo miejsca, podaje
jedynie liczby, otrzymane przy stosowaniu jednej ele-
ktrody poréwnawczej, a mianowicie nasyconej kalo-
melowej. Zaznaczam jednak, ze, pracujac z elektrods
Veibla, otrzymalem ostatecznie ten sam wynik.
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Tablica 2.

Mieszanina réownych objetosci ,115 n. Na2HPOs4 i % n
KH2PO4 (wedlug Soreusena PH = 6,80)

t. = 18° C,
| Elektroda wodorowa [Etektroda chinhydron,| Elektroda hydrochinh
Ne = £ | E! ]

Volt [Sredn. ::'é’ Volt  Sredn.| :g Volt ‘Sredn‘ E &:§
B S5 TTES e
1 ] 0,634 0,0680 \ -0,0180 J
2 0,636 ‘ 06347 6,79| 0,0680: 0,0680| 6,81 -0 0185 -0,0182 6,81/0,01
3‘ 0,0680: | -0 0180 |

1
Mieszanina 61 objetosci i5 0 Na2HPO4 i 39 objet. TS n. KHz

PO4 0 Py =7,00 = 180 C
1{ 0,646 ‘ 570l -0,02 sol
2| 0,648 0,647 7,00 00570 0,0570| 7,00-0,0270 -0,0267 6,97| 0,03
31064 j 0,0570 !-00 o| 1

) . . 1 1
Mieszanina 80 objetosci 15 NazHPO4 i 20 objet. 1—DKH2 PO4
o Py = 7,36 t. = 190 C.

» | | ‘

1 10,0845, 20,0460 :
2(-0,669 | 0,670 7,38 00345 0,0347| 7,38/-0,0465 00465‘ 7,280,10
3! 0,671 ;o,osuo} -0 0470} } -

Mieszanina 87 objetosci =x 16 n. NaeHPG4 i 13 objet. 15KH2 PO+

o PH = 7,60 - = 190 C
1. 0,683 00230} -0, 0555.
20,6807 0,681 |7,56 00230| 0,0232| 7,56/-0,0560-0,0557| 7,43/0,13
31 0,680 002‘,5 -0 0555
}vﬁeszanina 60 oqutr.r boranu i 40 objet. 0,1 n. HCl o Py =8,27
= 18° C.
1 0,719 -0,0150 0,0850
2:0,72010,719 | 8,25/-0,0160{-0,0155| 8,26/|-0, 0850 -0,0855( 7,98|0,275
3I 0,718 -0,0155 -0 0855

Mieszanina 84 objet. boranu i 16 objet. 0,1 n. HCI o Py =899

11 0,760 00570’ ;-0,1150
21{ 0,762 |0,7607| 8,97/-0,0560'-0,0560| 8,96'-0,1150/-0,1145| 8,49/0,475
310,760 ’-0,1135

Otrzymalem, jak widaé¢ z tablicy 2, miedzy Py
oznaczonemi za pomocg elektrody, hydrochinhydro-
nowej i elektrody wodorowej wzglednie chinhydro-
nowe] stale roznice, wzrastajace w miare zwiekszenia
sie alkaliczno$ci cieczy, ktére wywolane sg prawdo-
podobnie bardzo stabemi walsncéciami kwasowemi
hydrochinionu (12).

Na zasadzie tych pomiarow wyprowadzilem wzor,
wedlug ktdrego nalezy przy stosowaniu elektrody hy-
drochinhydronowej do cieczy o Py <« 7 wprowadzié
poprawke, a mianowicie:

A Py = 0,24, 2Py™7 — 0,21.

O ile wzig¢ pod uwage Py = 7,00 — 8,00, a
wigc najszersze granice, w jakich moze si¢ wahaé Py
w surowicy, krwi, plynie mézgowo-rdzeniowym u lu-
dzi i zwierzat to poprawka A\ Py bedzie wynosila od
0,03 do o0,21. Oczywiscie, ze dla plynow tych u ludzi
A Py bedzie si¢ wahato w granicach o wiele wezszych
1 przecietnie bedzie wynosilo — o,12.

s —

Po wprowadzeniu tej poprawki w tablicy 1 i 3, z kto-
rych tablica 3 zawiera wyniki pomiaréw pozniej ro-
bionych, widzimy, ze liczby otrzymane zapomoca obu
elektrod to znaczy wodorowej 1 hydrochinhydrono-
wej, s3 prawie ze identyczne.

A wigc zastosowalem ostatecznie po raz pierwszy
elektrod¢ hydrochinhydronowg do oznaczania Py
w surowicy, ktora to elektroda okazala sie duzo lepsza
od wodorowej co do dokladnosdci, prostoty i szybkoSci
wykonania pomiaréw, Zreszta do wielu badan elektro-
dy wodorowej nie mozna uzyé z tej przyczyny, ze ma-
my do czynienja jednak z gazem, ktéory musimy utrzy-
maé pod stalem c¥nieniem atinosferycznem,

Te same badania przeprowadzitem nad plynem
mozgewo - rdzenjfowym (u Iudzi chorych).  Jak
widzimy z tablicy 3, 1 jak zreszta przewidywa-
lem na zasadzie pokrewienstwa, istniejgcegio poinie-
dzy  surowica, osoczem i plynem mbzgowo-
rdzenifowym_  tez sama elektrode hydrochinhydro-
nowg wudalo mi sie zastosowal réwniez i do te-
go plynu. To samo moge powiedzie¢ i o innych ply-
nach, jak limfa, wszelkie wysieki i inne plyny fizjo-
logiczne, wzigte czy to z oka, czy tez z innych marza-
déw, ktore rowniez badalem, uwazalem jednak za zby-
teczne podawaé tutaj liczby, otrzymane z tych po-
miardw.

Tablica 3.

Surowica ludzka.

Elektroda wodorowaj Elektroda hydrochinhydronowa
Ne ‘ | ‘ 5
Volt [temp.| Pu | Volt temp.| Py APy Py’
‘ L 1‘
1 10,6855 20 7,63 | -0,0625 20 7,51 {0,145 | 7,655
2 ]0,6820f 18 7,61 | -0,0589 18 7,50 {0,145 | 7,645
3 10,6810 18 7,59 | -0,0550 18 7,45 (0,13 7 58
4 10,6820; 20 7,56 | -0,05€0 20 7,40 10,12 | 7 52
4 10,6820] 19 7,59 | -0,0560 19 7,43 0,13 |7 56
Plyn moézgowordzeniowy. ; o
1 10,6910 20 7,72 | -0,0640 20 7,53 | 0,15 | 7,68
2 10,6900, 20 7,70 | -0,0655 19,51 7,51 | 0,15 | 7,66
3 10,6830 20 7,58 | -0,0615 20 7,48 | 0,14 | 7,62
4 10,6840 18 7,61 | -0,0550 18 7,45 | 0,13 _| 7,58
5 06850 18,5| 6,65 | -0,0580 | 18 | 7,50 0,14,,5 7,645
Krew krolika.
1 (0,678 17,5| 7,55 | -0,050 17,5 7,38 | 0,12 | 7,50
2 0 671 18 7.42 | -0,048 18 733 | 0,11 | 7,44
3 (06805 17,5| 7,59 | -0,054 17,5| 7,45 | 0,13 | 7,5/
4 10,673 | 17 7,47 | -0,046 16,5| 7,35 | 0,115 7 465
5 10,683 | 185} 7,62  -0,056 18, 57, 46 | 013 | 7,60
Krew ludzka.
1 {0,669 | 18 7,39 | -0,045 18 7,:8 | 0,10 | 7,38
2 10675 | 185| 7,47 | -0,047 18 | 731 011 | 7,42
3 |0,668 | 18 1,37 | -0,043 18 725} 0,10 7,35
4 10,674 | 18 7,451 -0,050 . 18,5 7,34 | 0,115 7,455
5 [0.678 | 1851 7,53 | -0,0563 : 18 7,42 | 0,125} 7,545

Nastepnie zajalem sie zastosowaniem elektrody
hydrochinhydronowej do krwi. Pomiary robilem na
krwi kroliczejj, a nastepnie na ludzkiej(chorych), Widzi-
my, ze po wprowadzeniu poprawki dla elektrody hydro-
chinhvdronowej, wyniki otrzymane zapomoca tej elek-
trody i otrzymane za poniocy wodorowej, podane w tabl.
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3. sa prawie ze identyczne. Pomiar wykonywalem w
ten sposob, ze do naczynka clektrodowego wlewalem
1,5 ¢m.® rozczvnu fizjologicznego, wsypaleim miesza-
ning chinhydronu 1 hydrochinenu w ile$ciach mnie]
wiecej takich, jak wyzej podalem, zawarto$é naczynka
przemieszatem, wlatem 1,5 cm.® krwi, zawartos¢
naczynka dobrze przemieszaleim 1 po municj wigcej 3
minutach odczytvwalem potencjal tej elektrody. Im
krew jest wiecej rozclenczonm, tem lepiej i szvhciej
ustala si¢ potencjal elektrody. Chinhydron i hydro-
chinon miekoniecznie muszg byé brane w.iloSciach,
$cisle podanych, Po przerobieniu kilku pomiardéw uzy-
wa si¢ ich na oko. Chodzi wladciwie o to, by, po roz-
puszczeniu sie tej mieszaniny, cze$é pozostala w osa-
dzie w takiej iloSci, by drucik platynowy byl w nim
zanurzony.

Ilektroda chinhydronowa, jak w przypadku su-
rowicy, tak i krwi, dawala wyniki nieprawdziwe 1
zmienne,

Préobowatem takze zastosowaé do krwi elektrode
chinochinhydronowa, wynaleziong rowniez przez E.
Biilmanna (19, do ktorej uzywa si¢ mieszaniny
chinonu i chinhydronu, reakcja za§ w tej elektrodzie
polega na przemianie stalego chinonu w staly chinhy-
dron,

2 Cs Hs O2 + He 2 CoHa (HO)2 Cs Hi Os

Réznica potencjaléw pomigdzy ta elektrody i
wodorowg, przygotowanemi z tego samego roztworu,
wynosi 0,7562 volta przy t=18° C.

FElektroda taka przy stosowaniu do krwi posiada
potencjal bardzo zmienny i wobec tego nie nadaje sig
do tego celu, Ustepuje ona rowniez miejsca elektrodzie
hydrochinhydronowej, o ile chodzi o surowice.

Zaznaczam, ze wogole do cieczy o Py > 9, jak si¢
przekonalem, elektrody chinhydronowej, a tembar-
dziej hydrochinhydronowej i chinochinhydronowej
stosowad nie mozna, jest to mniej wigcej granica,
przewidziane przez teorje tych elektrod (1) i ktorej
nie przekraczaja plyny fizjologiczne.

Ostatnio, kiedy zapronowane przez E. Mislo-
witzera elektrody zlote weszly w uzycie; zajalem
sie réwniez i niemi, majac jednocze$nie do dyspozy-
cji potencjometr z tejze fabryki , Vereinigte Fabriken
fiir Laboratoriumsbedarf”, co i elektrody, Pierwsze
pomiary zrazily mnie odrazu do tej elektrody. Na su-
rowicy i krwi nie otrzymalem zadnych mozliwych
wynikow, Stwierdsilem jednoczednie, ze elektroda zlota
czula jest na najrozmaitsze wplywy, powodujace ble-
dv, i dlatego trudno jest posilllowaé sie nia nawet
przy zwyklych pltynach niebiatkowych, zwlaszcza che-
micznie obojetnych. Szczgsliwy jedynie jest pomyst
E. Mislowitzera skonstruowania strzykawki,
ktéra shuzyé miala zarazem, jako elektroda, a ktora
okazala sie niezdatna do uzytku. Po zamianie jednak
plytki zlote] ma plytke lub drucik platynowy, mozna
lej bedzie uzyé, jako elektrody hydrochinhydrono-
wej.

Na zakonczenie dodam, ze najlepsza ze wszyst-
kich metod oznaczania Py w cieczach bialkowych jest,
jak to stwierdzilem, betoda elektrometryczna hydro-
chinhydronowa, ktéra stosuje do swych badan. Row-
niez bardzo dobre wyniki otrzymuj¢ przy stosowaniu

elektrody hydrochinhydronowej do tresci zoladkowej,
noczu i t. p.

Zaznaczam roéwniez, ze, stosujac elektrode hvdro-
chinhydronowy, unikainy bl¢du, wywolanego. przez o-
becnod¢ soli (pomijajac bialko (w roztworze, jak to
ma miejsce w przypadku elektrody chinhydronowej i
szczegoOlnie przy plynach o duzej zawarto$ci soli nie-
organicznych i1 organicznyvch (ponad o,1 n.), co juz
Biilmann i S6rensen (13) w swych pracach
zaznaczyli,

Streszczenie:

1. Do raz pierwszy zastosowalem do oznaczenia P
w cieczach fizjologicznych, jak np. surowica, oso-
cze, krew, plyn mozgowordzeniowy i inne, ele-
kirode hydrochinhydronowa, ktéra jest dokladniej-
sza 1 prostsza od wodorowej, bardzo klopotliwe]
i wymagajacej duzej rutyny.

2. Zlota elektroda chinhydroncwa nie nadaje sie do
oznaczania Pp w plynach bialkowych, a wige we
krwi i t, p.
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/. pracowni anatomo-patologicznej Szpitala S-go Ducha
w Warszawie,

O sprawach zastoinowych pecherzyka
zotciowego ¥)
Podat

M. SAIDMAN (Warszawa).

Sz, Panowie! Pozwole sobie omoéwi¢ sprawe za-
stoju w uktadzie zélciowym zewnatrzwatrobowym,
szczegdlnie w pecherzyku zolciowym, Jest to temat,
ktory, o ile wiadomo, u nas jeszcze ani razu nie byl
na porzadku dziennym, a sprawa ta jest bardzo aktu-
alna i na przedostatnim zjezdzie chirurgdéw niemiec-
kich nalezata do gléwnych temlatéow z dziedzimy chi-
rurgji drog zoélciowych. Sprawa kamicy zolciowej w
ostatnich latach, dzigki nowym pogladom i pracom
w roznych dziedzinach, stangla na zupelnie nowych
podstawach, i to doprowdzilo do nowej orjentacji w
kwestjach etjologiji, patologji i kliniki~kamicy zblcio-

¥) Odczyt wygloszony w Polskiem Tow. Gastrolo-

gicznem w Warszawie, w dniu 4.VI 1926 r.
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wej. Kolejno$¢ przyczyn powstawania kamicy zo6icio-
wej wedtug najnowszych pogladéw, opierajacych sie
szczegO6lnie na badaniach A schoffa, Naunyna,
Backwiitza, L ic'htw itza, daje sie okresli¢ jakol
zastéj, zakazenie, zwiekszone i utatwione wypadanie
cholesteryny i soli wapnia w 2z6ici, przyozem wszyscy
zgadzaja sie z tein, ze zastdj jest nieodzownym wa-
runkiem dla powstania kamicy zo6tciowej,. Spostrzega-
nie takich przypadkoéw, ktére z wywiadami charakte-
rystycznemi dla kamicy zoétciowej przychodza na stoét
operacyjny, w ktérych nie stwierdza sie kamieni, ba-
danie za$ miikr-oskopotwe wykazuje prawidtowe sto-
sunki, zmusito do zastanowienia sie nad. istotg tych
przypadkéw. Wyjasnieniem tej sprawy zajeli sie
A schoff, Schmieden i Rohde. R ohde
zwrécit uwrage na to, ze istniejag anatomiczno-topogra-
ficzne i mechaniczne warunki., powodujace zamkniecie
Swiatta przewodu pecherzykowego (ductus cysticus),
co prowadzi do zastoju w pecherzyku z6tciowym.
Wytwarza sige t. zw. ,,zastoinowy pecherzyk zétciowy*;
spowoclowaroy przez to utrudniony odptyw zéici wy-
wotuje typowe kolki pomimo braku kamieni.
SciTmiedeniii R o hde ujmuja ,,zastoinowy peche-
rzyk zoéiciowy*, jako odrebng posta¢ chorobowy.

Jak powstaje ,pecherzyk zoéiciowy zastoiin]jowry*“,
jakie momenty etjologiczne odgrywajg w' tern role
i jak wyglada taki pecherzyk? W etjtologji pecherzy-
ka zastoinowrego i zastoju zo6icilwogdle odgrywaja
role: i) stosunki anatomiczne miedzy pecherzykiem a
drogami' odptywu; 2) topograficzno-anatomiczne; 3)
nieprawidtowo$¢ ksztattu i potozenia pecherzyka z6t-
ciowego; 4) czynniki dodatkowe; 5) patologo-anato-
miczne zmiany samego pecherzyka zd6iciowego zastoi-
nowego. - - -

Co do stosunkéw anatomicznych, pozwole so-
bie w kroétkich zarysach zwréci¢ uwage na niektore
szczegblty anatomji zewngtrzwatrobowego uktadu z64-
ciowego, a mianowicie tyczgce sie pecherzyka zo6tcio-
wego i jego przewoddéw, oraz stosunku przewodu pe-
cherzykowego' do przewodu zdéiciowego gtéwnego.
Anatomja tego uktadu opisana jest we wszystkich pod-
recznikach anatomji bardzo powierzchownie, i tylko
najnowsze prace chirurgow,
zwroécity uwage na koniecznos¢ doktadniejszego badania
anatomicznego tego uktadu ii na szczeg6ty, ktére dla zro-

szczegllnie Berga,

zumienia mechanizmu zastoju z6tci i wytworzenia sie
pecherzyka z0tciowego zast6j,nowrego sa bardzo
wazne. . -~

Pecherzyk zéiciowy ma w warunkach normalnych
ksztatt gruszki (8 do 10 ctm. diugosci wediug Char-
py). Zaleznie od réznej budowy $cian pecherzyka
264¢, rozré6zniamy w nim dno (funaus), trzon (corpus)
i lejek (infundibulum). Dla corpus i iAfundibulum
charakterystyczne jest wybitne splatanie sie widkien
miesniowych, podobne dlo budowy miesniéwki peche-
rza (nasilniej jest ona rozwinigeta na dnie). Lejek (in-
fundibulum) jest to ta czes¢ pecherzyka zéiciowego,
ktérag zwykle i fatszywie w anatomji okre$laja jako
szyje (collum); witasciwa szyja, wediug Aschoffa,
zaczyna sie tam, gdzie wystepuje pierwsza fatlda H e i-
stera, konczy sie zas tam, gdzie zaczyna sie waski
przewdéd pecherzyka. Na przekroju doktadnie wypre-
parowanego pecherzyka zo6iciowego w obrebie szyi i
T>rze\yodu pecherzykowego wida¢ Srubowato wystaja-
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ce do Swiatta faldy, ktoére obejmuje sie wspdélna nazwag
zastawki wezownicowatej (valv. spiralis s. Heisteri);
takich fald mozna naliczy¢ od 3 — 4, Berg odrdéznia
dwa typy faid..

I. typ stanowia faldy juz makroskopowro widzial-
ne znacznie wystajace do Swiatta, cienkie, po6tksiezy-
cowate, mniejsze lub wieksze, od 3 — 12 ctm. Te faldy
sktadaja sie z wolnego przediuzenia db Swiatta kanatu
silnie rozwinietego zagiecia pomiedzy szyja a lejkiem.

Il. typ zastawki przedstawia sie makroskopowo,
jako poprzeczny miniej lub wiecej szeroki wat w miejscu
uj/scia szyi do pecherzyka zoéiciowego.

Szyjka przewdéd pecherzykowy
(ductus cysticus) diugosci od 3— 4 cm. wedtug C har-
py, w ktérym A scho ff rozréznia: pars. prox. s.

przechodzi w

valvulares duet. cyst., ktéra jest wiecej ruchoma i
bardzo waska, a jej btona $luzowa odznacza sie bardzo
delikatnym uktadem fatd, i pars dist. cyst. — obwo-
dowa cze$¢, wiecej przymocowana i wewnatrz gtad-
ka (zwana takze pars glabra).

Rvs. 1.

r'upiUa
(Aschoff)

Szyputa (collum icyst.) pecherzyka zo6tciowego
zwroécona jest ku grzebietowi i w goére w Kkierunku
wneki watroby, i nie jest we wszystkich kierunkach
ruchoma, lecz dotyka mniej podatnej podstawy, ja-
ka jest wneka watroby (porta hepatis).

(Patrz rys, Il. str. 570)

Pare stéw-, co db przebiegu przewodu pecherzy-
kowego i jego potgczenia z przewodem zéiciowrym.
Przebieg przewodu pecherzykowego jest mniej wiecej
silnie skrecony, czesto spiralnie, odchodzi on od pe-
cherzyka zoiciowego w duzej, liczbie przypadkéw nie
od jego bieguna, lecz jest bardziej przesuniety w Kkie-
runku dna, wiec z boku od niego. (Rys. VIII).

Co di6 sposobu taczenia sie przew’odu pecherzyko-
wego z przewodem z6iciowym, to R ug e na pod.sta-
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Rys. 1I.

(Schmieden)

wie systematycznych badan na duzym materjale od-
réznia trzy typy zlewania sie obu przewodoéw:
I. typ (30%),p. rys, III,

Rys. [Il1I.

katem ostrym, a niskie — typowi taczenia si¢ réwno-
legtego lub wezykowego. Xa tern miejscu chce jeszcze
zwré6ci¢ uwage, ze d. cyst. nie otwiera sie odrazu do
gtébwnego przewodu zétciowego, lecz idzie przede-
to znaczy, tworzac z nim jeden
sznurek (na przecieciu widla¢, ze mamy na tein miej-
scu dwa kanaty), dopiero 15— 20 mm. ponizej punktu

zetkniecia sjie z d.

wszystkiem razem,

hep. otwiera sie do wspdlnego prze-
wodu zoéiciowego. Mamy wiec pozorne zlanie sig, t.;j.
punkt gdzie cyst.

(Rys. U.

spotyka sie z d. hep., i prawdziwe.

Co sie tyczy sposobu ujscia przewodu pecherzy-
kowego do watrobowego, to dadza sie rozréozni¢ dwie
zasadnicze postacie, odpowiadajace bairdziej réwnole-
tub ‘'bardziej zbieznemu
nianych przewodoéw:

gtemu przebiegowi wspom-
.1) przy krétkim przewodzie pe-
cherzykowym wpadajacym do przewodu zdéiciowego
pod katem rozwartym, ujscie przewodu pecherzyko-
wego' przedstawia sie jako okragty, ziejacy otwér o
Srednicy od 2— 3 mm., ktéry prosto lub nieco skos$nie
prowadzi do tego przewodu; 2) typ |. za$ przy prze-
wodzie pecherzykowym dtuzszym, przebiegajacym
bardziej réownolegle do d. hep., ujscie jest wiecej
ciggniete jako waska eliptyczna
otwarta szczelina w $cianie przewodiu watrobowego,
tvp TT, czy tez, jako rynienka od'8 — 10 mm. dtuga,

roz-
podtuznie, czy to,

31 grudnia 1926.

D. cyst. przebiega w stosunku do d, hep, pod ka-

tem ostrym — cyst. jest wzglednie krotki
byt uwazany, jako normalny.

i dawniej

TT. typ (27%), p. rys. 1V.

D. cyst. przebiega réwnolegle do d. hep. (D.
hep. maja wspodlnag
diugi*'.

TIT. typ (40%), p. rys, V,

cyst,
otoczke i cyst. jest wzglednie

D. cyst. przebiega wezykowato naokoto d.
i wpada z tytu, albo tez ze strony lewej,; w tych przy-
padkach cyst. jest réwniez wzglednie dtugi.

P a 1in, ktéory w ostatnich czasach sprawa ta sie
zajat, uwaza, ze taki podziat na typy me jest zupeinie
stuszny, ze t zw.
bardzo zmienny,
odréznia

,>hepatico-cysticus confluens* jest
i z przyczyn czysto
ujecie przewodu pecherzykowego utozona
wysoko (1 ctm. powyzej. gérnego brzegu dwunastnicy)
i utozone nisko, przyczem wyzsze utozenie ujscia od-
powiada temu typowi, w Kktorym przewody pecherzy-
kowy i watrobowy %gcza sie w przewdéd zoétciowy pod
|

praktycznych

Rys. 1V. Rys. V.
(C «ring)
o
kilka mm. szeroka, pogtebiajaca sie ku goérze i daja-

ca t. zw. ,przedsionek®’, ktéry na swoim gérnym bie-
gunie prowadzi do przewodu pecherzykowego-, typ I11;
w niektérych przepadkach ujscie tworzy falde usta-
wiong poprzecznie pomiedzy obydwoma przewoda-

mi, typ V. \

(Rysunek VI patrz ?tr. 571)

Tyle co do anatomji. O
rzyk zo6iciowy i j>ego drogi
szczegbtowo i o

ile sie wiec bada peche-
wyprowadzajgce bardziej
ile sie bierze pod uwage wyzej wspo-
mniane waruniki, anatomicznie, to tatwo zrozumieé¢, ze
prawidtowe opréznienie zawartos$ci jpecherzyka zéicio-
wego moze by¢ uposledzone przez zaburzenie czyn-
nosci zewnatrzwatrobowego uktadu zéiciowego.

Ruchy szyputy, (d. cyst. icollum), zada-
niem jes*t regulowanie doptywu i odptywu
przyczyn budowy anatomicznej nie sa mozliwe we
wszystkich kierunkach, gdyz collum icyst. napotyka-
ja na opd6r ze strony wneki watroby. Tc tez przy pro6-
bach opréznienia pecherzyka zd6iciowego powsta¢ mo-

ktorej
z6tci, z

ze zaci$niecie przewodu zo6tciowego (patrz rys. |11).
Naskutek zasl cisnienia wydzielajgcej sie z watroby
z6tci pecherzyk zéiciowy napetnia sie bez zadnych

trudnosci, czasami jeszcze w nadmiarze, silne toniczne
skurcze pecherzyka zdéiciowego przy oprdéznianiu sie je-

hep.
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Rys. VI.

Typ 4

go moga spowodowac zacis$niecie spiralnie przebiega-
jacego przewodu pecherzykowego w miejscu, gdzie
odchodzi od szyi.

Wedtug A schoffa ta czes¢ cyst. nie posiada
miesnioéwki wcale, albo tylko bardzo mato, czyli
przedstawia kanal bloniasty, ktéry daje sie tatwo uci-
sngé. W miejscu+(patrz rys. VIIl) wytwarza sie w czesci
d. cyst. pod wptywem nagtego cisnienia ze strony pe-
cherzyka ostre wentylowe zamkniecie (S chm ie-
den).

Rys. VII.

W  przypadkach bocznego ujiscia przewodu z
pecherzyka zoéiciowego, cienienie, dziatajgce ze strony
pecherzyka zoéiciowego uwydatnia sie stabiej, niz wte-
dy, kiedy wydalanie sie z6tci odbywa sie w kierunku
cisnienia, t. zn. w kierunku osi pecherzyka zo6tcio-
wego .

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE— Nr. 12 571

Rys. VIII.

(Schmieden)

Zbyt diugi cyst., szczeg6lnie, gdy przebiega
spiralnie, moze utrudnia¢ krazenie z6ici. ROwniez za-
stawki H cis ter a moga utrudnia¢ odptyw zoétci, tak
np. zastawce, majacej ksztatt ostrogi (patrz rysunek IX
i X), pod wpltywem zwiekszonego cisnienia w peche-
rzyku zéiciowym zastawka ktadzie sie zaglowato jak
wentyl, tworzac w ten sposéb przeszkode w odpiywie
zo6kci.

(Johan Berg)
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Rys. X.

(Johan Berg)
Rys. XI.

Roéwniez stosunki anatoml]iiczne ujfécia przewodu
pecherzykowego i watrobowego wyjasniajg, ze w za-
leznosci od budowy tego ujscia doptyw i odptyw z6t-
ci przez cyst. moze by¢ utrudniony, o ile przewody
przebiegaja roéwnolegle i w kierunku ku dotowi sa
miedzy soba zros$niete, lub tez, gdy przewdd pecherzy-
kowy, wpadajac do przewodlu zdéiciowego, tworzy ro-
dzaj wyciagnietej zastawki; takie zastawkowe utozenie
przy powiekszonem cisniiemiu w przewodzie z6tciowym
jest prawdopodobnie w stanie przerwac¢ stup »cieczy i
w ten spos6b zamiast utatwi¢ zatamowacé odpiyw zoékci
z przewodu zoétciowego do przewodu pecherzykowego.

Oprécz tych momentdéw czysto anatomicznych,
wiek réwniez moze mie¢ pewne znaczenie w powsta-
waniu zastojtu zoékci. Wedtug C harc ot, w wieku
podesztym wytwarza sie zanik miesni pecherzyka i
jego przewodu.

Topograficzne momenty odgrywajg w zastoju
z6tci pewng role. Scli mied en i Roh de, ktérzy na
preparatach (pecherzyki zoétciowa
bezposrednio po $mierci zostaty wypetnione parafing
i przy zamknietej jamie brzusznej in situ utrwalane)
studjowali stosunki pecherzykéw zéiciowych do na-
rzadow sasiednich, doszli do wniosku, ze pecherzyk
z6tciowy w swoim ksztatcie i potozeniu podlega wpty-

nastrzykiwanych

wom ze strony sgsiadujacych z inim narzadéw, i ze
pecherzyk zoiciowy in situ ulega uciskowi, np. ze stro-
ny pars sup. duodeni i pars desc. duodeni, ktoére

przebiegaja poprzecznie pod szyja pecherzyka zo6icio-
wego, tuz przed odejsciem przewodu, pecherzykowegol
dalej ze strony poprzecznicy (Col. transversum), ktoéra

31 grudnia 1926.

zwykle przebiega poprzecznie pod dnem pecherzyka
z6tciowego i t. d. Te stosunki, topograficzne wywo-
tujg zmiany w pecherzyku zo6tciowym, ktére spowo-
dowa¢ moga wiekszg skionnoé¢ do zastoju zéici. La-
two zrozumiatem jest, ze brak moznos$ci swobodnego
rozszerzania sie pecherzyka zétciowego w miejscu jego
ucis$niecia, np. podczas silnego przepetnienia zotgdka
i dwunastnicy, moze utatwi¢ zastdj zotici.

Oprécz -stosunkédw anatomicznych i topograficz-
nych, ktére juz w normalnym pecherzyku moga wy-
wotac¢ zastdj, od czasu do czasu wchodzg w gre anomalje
pecherzyka zétciowego. Tak wiec opisuja pecherzyki
z6tciowe O ksztatcie klepsydrowatym, o zg:etym w
ksztatcie litery S trzonie pecherzyka z6iciowego, o
ksztatcie podkowiastym. tak zw. Parenchymgallenblase,
przypadki, w ktorych caty pecherzyk lezy gieboko
wro$nigty w samym miazszu watrobowym, dalej przy-
padki, w ktérych pecherzyk zoéiciowy ustawiony jest
bardziej poziomo, tam, gdzie rowek podiuzny watroby

jest bardzo gteboki, i tozysko woreczka nie siega do
brzegu watroby, tak zw. wysokie utozenie pecherzyka
z6tciowego — dno wros$niete w tkanke watroby nie

moze sie swobodnie ku przodowi rozszerzy¢ i powo-
duje podczas- jego skurczu przedtuzenie i rozszerze-
nie samego lejka ku tytowi Art. cystica, przebiegajgca
w zgieciu przewodu pecherzykéwego nie pozwala
orzewodowi pecherzykowemu na poddanie sie¢ pod-
czas silnego rozszerzenia sie lejka, tak ze w miejscu
krzyzowania przez napiecie art. cyst. powstaje prze-
szkoda w oproéznieniu sie pecherzyka zdéiciowego
(Schmieden). W przypadkach, gdzie pecherzyk
z6tciowy jest zanafito przesuniety ku przodowi i do-
towi, tatwo ruchoma", na wszystkie strony przesuwal-
na, czes¢ dna moze wywotaé¢ zagiecia w obrebie szyi i
przewodu pecherzykowego i spowodowac zastdj zoéici.
Te same stosunki moga powsta¢ w przypadkach
t. zw. wahadtowego pecherzyka zéiciowego, gdzie pe-
cherzyk zé6tciowy zwigzany < jest zapomoca krezki
z watrobg, albo przy istnieniu nieprawidiowych wie-
zaclet miedzy watrobg a pecherzykiem zoéiciowym, na
co zwré6cit uwage Konie.tzny. Lig. hepat. duode-
nale moze by¢ tak szerokie, ze rozcigga sie w goOre az
na pecherzyk zéiciowy, w dot az na poprzeeznice;
w ten sposéb pecherzyk zéiciowy i poprzeczmica zwig-
zane sg zapomoca szerokiego zdwojenia otrzewnowego*
z Lig. hepatocolicum. W przypadkach takich istnieje
krezka pecherzyka z6iciowego, poprzeczmica moze
przy silnem wypetnieniu jego* lub przy ptozie za po-
Srednictwem Lig. hepatocolicum szarpac¢ pecherzyk zo6t-
ciowy i spowodowa¢ zagiecia szyi pecherzyka Ilub
przewodu pecherzykowego i wywotaé zastdj zoici.
Istnieje jeszcze caly szereg czynnikéw pomocni-
czych, ktére maja znaczenie etjlo]qgiczne dla zastoju,
do nich naleza ruchy oddechowe przepony miegsni
brzusznych, tltoczni brzusznej, wewnatrz-brzuszne ci-
$nienie, normalna funkcja przewodu pokarmowego,
normalne potozenie organéw brzusznych; sg to wszyst-
ko czynniki, ktére w warukach zwyktych gwarantu-
ja prawidtowa funkcje pecherzyka zoétciowego, a w
warunkach patologicznych czynno$¢ pecherzyka z64-
ciowego zostaje w mniejszym Ilub wiekszym stopniu
upos$ledzona. O szczeg6tach moéwi¢ nie bede, dam tyl-
ko pare przykitadéw: tak wiec ostabienie miesni po-
wiok brzusznych ujeminie wptywa na cisnienie we-
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wneirzne jamy  brzusznej, na czynmo$é prawidlows
tloczn brzusznej i przez to takze na prawidlowy
czynno$¢ przepony,

Sila wydalnicza zolei jest, wedlug H-ofbauera,
wytwerzona przez oddechowa dzialalno$é przepony i
zalezna od jej prawidiowego przebiegu,

Przy oddychaniu watroba wykonywa caly szereg
ruchéw obrotowych w gore 1w dol, podezas ktorych
kat miedzy trzonem z jednej strony i Coll. cyst.
z drugiej, wytworzony przez dolng powierzchnie pra-
wego platu watroby i tylnej S$ciany Dbrzusznej, jako
kat ostry, zwrocony w  kierunky jamy brzusznej,
zmmniejsza  sie lub  powicksza podczas oddychania
(Berg). Podezas wydechu kat ten jest wiecej roz-
warty 1 przez to oproznienie si¢ pecherzyka jest
latwiejsze, niz podczas wdechu, kiedy kat miedzy
Corpus i Collum staje si¢ ostrym,

Sprawy chorobowe, zmniejszajyce pojemno$é ja-
my brzuszne] moga wywola¢ zaburzenie w odplywie
zolel {guzy zolfadka, trzustki, nerki, nadnercza), Ze
strony  macicy i przydatkow zrosty moga wywolaé
zagiecic I zwezenie przewodu pecherzykowego i prze-
to zastdl zOhel pecherzyka zolciowego.

* * *

Pozwolilem sobie da¢ krotki przeglad istoty za-
stojowegn pecherzyvka zolciowego. Z przegladu tego
wynika, ze wglehienie si¢ w istote tego obrazu cho-
robowegn jest ciekawg dziedzing zaréwno dla inter-
nisty, patologa, jak i chirurga, i to sklonifo mmnie
przedewszystkiem do zbadamia na calym szeregu
zwlok stosunkéw anatomo-topograficznych zewnegtrz-
nego ukladu zoélciowego ze szczegdlnem zwrdceniein
uwagi na wymienione powyzej momenty, sprzyjajace
moz!iwo$ci powstania pecherzyka zastojowego. Ba-
dania te przeprowadzitlem w pracowni anatomo-pato-
logicznej szpitla $§w, Ducha. Budowa anatomiczna ze-
wnatrzwatrobowego ukladu zdélciowego, szczegdlnie
szyi i przewodu pecherzykowego nie jest we wszyst-
kich przypadkach jednakowa, istnieje wielka liczba
odmian fizjologicznych, na co zwraca tez uwage
Aschoff, W45 moich preparatach, o ile poréwnam
jeden pecherzyk zélciowy z jego drogami odplywu
z innym, to trudno powiedzie¢, gdzie panuja stosun-
ki prawidlowe, a gdzie zaczynaja sie patologiczne, Tak
np. uklad szyinej czeSci pecherzyka zoélciowego, kat
jej ustawienia w stosunku do lejka jest na roznych
preparatach rézny. W jednym przypadku szyja (collum)
przedstawia sie jako prostolinijne przediuzenie peche-
rzyka zoOlciowego i zagiecie migdzy lejkiem a szyja
wcale nie istnieje, w drugim przypadku kat miedzy
lejkiem a szyja jest tylko zaznaczony, w innych za$
bardzo wyrazny i to silne zagigcie przypomina fajke.

W przypadkach takich mozna tez do$wiadczalnie
latwo wywotaé t. zw. ostre wentylowe zamknigcie przez
napelnienie pecherzyka plynem i przez mnagte i silne
naciskanie na pecherzyk zolciowy, Wtedy oproznienie
sie pecherzvka zolciowego staje si¢ zupelnie niemogz-
liwem,

Rysunek XI pokazuje, jak przy stopniowem na-
pelnianiu sie pecherzyka zolciowego zagiecie migdzy
szvia 1 lejkiem staje si¢ coraz wieksze, i wystarczy
wtedy silnie nacisngé na przepelniony pecherzyk z6t-
ciowy, aby wywotad t. zw. wentylowe zamknigcie,
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Streszezajac sig, mezna powiedzied, ze istuieja
pewne ulozenia zewnatrzwatrchowego ukladua zoétcio-
wego, ktore moga wywclaé zhoczenia czynnodciowe
(tegoz ukladu) pecherzyka z jego dregami odplyava.
Takie warunki moga wywola¢ czynnodciowy zasto]
niezalezrie od zakazenia lub zatkania w pecherzyku
zolciowym.

7 oddzialu wewnetrznego Szp. Dz. Jezug w Waiszawie.
(Ordynator: Wladystaw JANOWKI).

Przypadek zakazenia jelit i dréog zolciowych
wielkousécem jelitowym.

Podat

Jakéb EISENFARB (Warszawa).

Wielkoudciec jelitowy zostal odkryty w r. 1858
przez L amb la, ktory wzial go sam mylnie za cerco-
monas intestinalis (ogoniastek) i pod tg nazwa w dwu
swych kolejnych pracach go opisal (1859 i 1860)., W
bledzie swym Lamb1 trwat bardzo diugo, tak, ze
jeszcze w r. 1875, opisujac w ropie z watroby obecnio$c¢
prawaziwego ogoniastka, pi¢knie i obficie przez sie-
bie zilustrowanego, pisze wyraznie, iz ,poznal w nim
opisana przez siebie w r. 1858 cercomonade“. Na po-
mylke zasluzonego odkrywey pierwszy zwrécil uwa-
ge w r. 1879 Lenhart, a dopierc Buetschli
wskazal na wlasciwe stanowisko tego pasorzyta w zo-
clogji, dowiddiszy, ze jest to twor, opisany przez
Grassiego pod nazwa megastoma entericum w 24
lata (1882) po odkryciu go przez L ambla. Wszyst-
kie te szczegdly i wynikly stad chaus wykazal w f.
1896 po polsku (a w rok potem po niemiecku) Wlady-
staw Janowski, ktory droga zestawienia rysun-
kéw, zapozyczonych z licznych oryginalow, wustalil
ostatecznie zastuge I.ambla w odkryciu i w dokla-
dnym odrazu opisie tego pasorzyta, Janowski pro-
ponowal nazwaé megastoma entericum po polsku wiel-
koryicem (przez amalogje z tegoryjcem) ktora to na-
zwe w g lat pézniej (1905) slownik lekarski ustalil, ja-
ko wielkou$ciec jelitowy,

Do niedawna wielkou$ciec jelitowy byl uwazany
przez wiekszo§é autoréw za nieszkodliwy dla czlowie-
ka. Przyczyniala sie do tego trudnpd¢ jego wykrywa-
nia w kale. Qstatnio jednak, rola jego, jako czynnika
chorobotwérczego, zaczyna nabiera¢ wickszego zna-
czenia, szczegdlnie w krajach podzwrotnikowych, gdzie
przypisuja mu powstawanie do8é groznych epidemij
biegunek,

W czasie ostatniej wojny takie epidemje notowa-
no i w Furopie wérod wojsk, operujacych na potudniu
(epidemja na Gallipoli, G oifon),

Jeszcze przed wojna w przeciggu kroétkiego czasu,
bo od r. 1912 do r. 1914, wykryt Goiffon obecnos¢
Lamblji w kale w 30 przypadkach u ludzi, ktérzy ni-
gdy przedtem Francji nie opuszczali, i stwierdzil w
Kilku wsiach francuskich male epidemje rodzinme po
3—4 przypadki.

Od czasu szerszego rozpowszechnienia sie zgleb-
nikowania dwumnastnicy kwestja lambliazy przyjela
wieksze rozmiary, szczegdlnie, dzieki pracom autordw
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amerykanskich, Wysunela si¢, mianowicie, na pierw-
szv plan sprawa znaczenia wielkoudéca jelitowego dla
cierpien drog zolciowych.

W pimiennictwie polskiem ukazala sie na poczat-
hku r. b, praca Puszeta, dotyczaca jednego przypad-
ku wietkou$éca jelitowego w soky dwunastniczym, a
juz po zrobieniu naszego spostrzezenia obszerniejsza
praca Adamowicza, oparta na siedmiu przypad-
kach, Ta ostatnia zwalnia mnie od glebszego omoéwie-
nia parazytologji i piSmiennictwa sprawy, gdvz je w
calo$ci przytacza. Podamy tu tylko swdj przypadek
ze wzgledu na jego ciekawy przebieg i wynik lecze-
nia.

Chora L., J., lat 28, panna stuzaca, przybyla na od-
dziat dnia 26.11 1926 r. Podaje, iz od 7 blisko lat cierpi na
béle brzucha i zaburzenia w przewodzie pokarmowym. Za-
czelo sie od b6lé6w brzucha i silnego rozwolnienia po kilka
do kilkunastu razy dziennie, szczegdlnie w rannych godzi-
nach. Stolce byly bardzo cuchnace, na wyglad ich nie zwré-
cila uwagi, Miewala czasami nudno$ci i wymioty, Bardzo
wynedzniala, zbladia i ostabla. Objawy te nie poddawaly sie
zadnemu leczeniu, ani djecie, Biegunki trwaly bez przerwy
okoto 514 lat, az do chwili, kiedy, wskutek gwaltownych
b6léw w prawej polowie brzucha i goraczki, usunieto chorej
wyrostek robaczkowy. Po operacji goraczka spadia i rozwol-
nienie ustapitlo. Przez pewien czas chora czula sie nieile,
ale w polowie r, z, wystapily stale sciskania w dotku, béle
w prawem podzebrzu, opasujace bdle brzucha, promieniujace
ku tylowi, i czcze odbijania, Towarzyszy temu zaparcie
oraz uciazliwe wzdecia po kaidem jedzeniu. Po cigzkostraw-
nych pokarmach, jak gledZ, kapusta, ogoérek, a czesto po
migsie, chlebie it. d., wystepowaly gwaltowne béle w ca-
tym brzuchu, nudnosci i wymioty. W kofcu przylaczyl sie
staly stan podgoraczkowy. Zoperowano wtedy chora po raz
drugi, jakoby 2z powodu opuszczenia Zblgdka i zrostéw
kiszkowych. W kilka dni po tej drugiej operacji goraczka
podniosta sie nagle do 380 — 390, dochodzac czasem do
400; w tych samych granicach utrzymuje sie do chwili obecnej.
Dolegliwosci przedoperacyjne réwniez nie ustapily, pomimo
dwumiesiecznego pobytu na oddziale chirurgicznym i row-
niez dwumiesigcznego leczenia sie na oddziale wewnetrznym.
Z powodu ciagle trwajacych objawdw i silnego oslabienia
chora zglosila sie znéw do szpitala, Zottaczki nigdy nie
miata, Nie kaszle, nie pluje i nie poci sie, Bicia serca, ani
dusznosci niema., Czeste béle glowy. Laknienie uposledzo-
ne. Mocz oddaje prawidlowo, Pierwszy perjod w 15-ym roku
zycia, regularny, nieobfity, niebolesny, trwajacy jeflen
dzient, Nie rodzitla i nie ronila. W dziecinstwie przecho-
dzila ospe, a w 16-ym roku zycia dur brzuszny. Wywiady
rodzinne bez znaczenia,

Stan obecny. Wzrostu $redniego, budowy koééca
prawidtowej, dosé stabej, miesnie wiotkie, odzywianie zle.
Zabarwienie sko6ry i §luzé6wek blade. Cieptota ranna 370,4,
wieczorna 380,4, tetno 84, miarowe, $Sredniego napieca i
‘wypehiienia. Ci$nienie tetnicze (Riva-Rocei), Mx —
120, Mn — 65, PP — 55. Oddechéw 20 na minute. Waga —
49,1 klgr. Klatka piersiowa miernie wysklepiona, dos$é
waska; kat miedzyzebrowy prosty, W plucach nic patolo-
gicznego nie stwierdzono. Granice serca normalne. Uderze-
nie koniuszkowe w V-ej przestrzeni miedzyzebrowej, ma
wewnatrz od linji sutkowej. U wierzchotka inad uj$ciem
tetnicy piucnej szmer telesystoliczny. Drugi ton nad tetnica
plucna nie wzmozony. Radjoskopja klatki piersiowej nie
wykazala nic anormalnego. Brzuch miernie wysklepiony, nie.
co wzdety, wykazuje w prawem podbrzuszu dwie blizny po-
operacyjne: jedna skosna, druga, wiecej ku srodkowi, piono-
wa. Mie$nie brzucha nieco napiete. Watroba wystaje na dwa
palce z pod tuku zebrowego, bolesna na ucisk, szczegblnie w
okolicy pecherzyka zéiciowego. Bolesno§é na ucisk w dotku.
Punkty Chauffarda niebolesne. Punkt prawego
nerwu  przeponowego bolesny, Sledziona  niemacalna.
Punkty przypepkowe niebolesne. Uderzenie w okolice
lediwiowa bolesne ze strony prawej. W zakresie uktla-
du nerwowego o$rodkowego i obwodowego, péza znieczule-
niem rogowek i §luzowki gardzieli, nie stwierdzono nic nie-
prawidiowego,

Dadsnie krwi: Hemogl. 67 (Sahli), erytrocyt.
3.400,000. wsk.=—:0.98, leukocyt. 5,800.
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Bilirubiny w surowicy 10 mlgr. 9/oo. Strat biaty, od-
czyn berposredni ujemny, Cholesteryny w surowicy 180
nmlgr., ©/oo., Badanie moczu cewnikowanego: C. g. = 1002,
elabo kwas$ny, poza nieznacznie zwiekszonym urobilinogenem
i urobiling. nic nieprawidtowego nie stwierdzono.

Badanie tresci zoladkowej: Na czczo wydobyto okolo
15 cm.2 zielonkawej treSci o do$¢ duzej zawartosci $luzu.
Wolnego kwasu — 0O, ogbélna kwasota — 3, krwi nie wykryto
Pod drobnowidzem: $luz; pole widzenia usiane leukocytami.

W 45 minut po probnem s$niadaniu wydobyto 154 cm3.
niefle strawionej miazgi o malej zawartosci $luzu. Wolnego
kwasu — 23, ogélna kwasota — 40, peptony, podpuszczka,
achrodekstryny i erytrodekstryny obecne. Krew chemicznie
obecna, Pod drobnowidzem: nieliczne leukocyty, zlarenka
skrobji i rozpad. Zglebnikowanie dwunastnicy, Na 5 préb
udalo sie tylko dwa razy (9 i 23.IV 1926) z powodu bardzo
nerwowego zachowania si¢ chorej. Pré6by Melzer—Lyon
za pierwszym razem nie moglem przeprowadzié z powodu
zwymiotowania zglebnika przez chora; za drugim razem, po
uplywie Y4 godziny, wypadta ujemnie, Obydwa razy w zéici
A stwierdzono pod drobnowidzem poza licznemi leukocytami,
niezliczong liczbe czeSciowo zywych i bardzo ruchliwych
pierwotniakéw formy gruszkowatej lub sierpowatej, czescio-
wo za$ nieruchomych w $luzie; po dokladnem ich zbadaniu
na preparatach sSwiezych oraz na utrwalonych w wyskoku
i zabarwionych giemza, okazaly sie one typowemi postacia-
mi wielkou$§téca jelitowego (Lamblia intestinalis).
W zétei C. drugiego udanego zgiebnikowania réwniez znale_
zliSmy liczne I.am bl je. Préby na urobilinogen i biatko
wypadly ujemnie.

Badanie katu: Chora byla na bezmigsnej djecie. Kat
sformowany, $luzu ani krwi nie stwierdzono. Odczyn stabo
kwa$ny. Pod drobnowidzem: witékna i komérki roslinne w
duzej liczbie, Na preparacie, zabarwionym plynem Lugola
stwierdzono skrobje w nieznacznej ilosci, gdzieniegdzie tor-
hiele Lamblji.

Radjoskopia zotadka i kiszek wykazala zrosty w obre-
bie jelit cienkich (prawdopodobnie zlepy sieciowe i krezkowe
w zwiazky z przebytemi zabiegami operacyjnemi). Cholecy-
stografja, przeprowadzona dnia 15.IV 1926 r., po dozylnem
wstrzykniecin roztworu tetrajodfenolftaleiny, wykazala sia-
by clen pecherzyka zélciowego; kamieni nie stwierdzono.
Obraz nasuwal podejrzenie niedrozno$ci przewodu pecherzy-
kowego.

Przebieg i leczenie: W czasie calego z goéra
dwumiesigcznego pobytu chorej na naszym oddziale stan jej
zdrowia mnie ulegl prawie zadnej poprawie, Goraczka, pod
wplywem wstrzykiwan dozylnych urotropiny, wprawdzie, nie.
co spadla (wieczorami 37,30, 37,80), ale nigdy nie dochodzila
do normy, a po odstawieniy urotropiny znéw sie podniosia.
Boéle w okolicy watroby réwniez czasami ustepowaly na pe-
wien okres czasu, ale nastepnie wracaly, Na wadze stracila
przez czas pobytu na oddziale 1,8 klgr. Pomimo jednak tak
dlugotrwatej choroby przewodu pokarmowego i wysokiej go-
raczki, stan ogdlny cchorej nie byt tak bardzo zly, co, wraz
z pewna euforja chorej, moglo nasunaé podejrzenie symulacji.
Ale kilkakrotne osobiste kontrolowanie cieploty oraz przebleg
kliniczny usunely to podejrzenie.

Co sie tyczy leczenia, to na poczatku, ze wzgledu na
objawy Kkliniczne zapalenia pecherzyka z6lciowego i ewen-
tualnej kamicy z6lciowej, chora dostawala mieszanine karl-
sbadzka, atropine podskérnie, kataplazmy na okolice watro-
by. oklady pod ceratka na brzuch i wstrzykiwania dozylne
urotropiny. Po wykryciu u chorej wielkouséca, przystapiono
do leczenia emetyna i stovarsolem,

Analogicznie do dobrych wynikéw, otrzymanych przez
Petzetakisa z Aleksandrji w leczeniu czerwonki pet-
zakowej za pomoca dozylnych wlewan emetyny, spodziewa-
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tem sie dobrego wyniku od stosowania takiegoz leczenia i u
mojej chorej. Zrobiono jej 10 wstrzyknieé¢ po 0,04 Emetini
hydrochlorici, rozpuszezonych w 2-ch em3 wody destylowanej
(3 donmugéniowo i 7 dozylnie). Dla unikniecia zbytniej zapasci,
ktoéra czesto wystepuje po emetynie, stosowano co dzien przed
wstrzvknieciem emetyny 0,3 kamfory podskérnie i 3 razy
dziennie po 20 kropel adrenaliny doustnie. Tak przeprowa-
dzona kuracja emetynowa nie dala klinicznie zadnego wyniku.
Stosowania wiekszych dawek, ze wzgledu na mozno$é ostabienia
migénia sercowego obawialiSmy s.e. Zreszta Ravaut, ktd-
ry na duzym materjale wyprobowal przeciwko Lambljom ré-
znego rodzaju $rodki lecznicze, doszedi do wniosku, ze eme-
tyna daje dobre wyniki tylko w ostrych przypadkach i w obo-
strzeniach, w przewleklych zas$ zadnego znaczenia nie ma,
@ na torbiele zupelnie nie oddzialywa. Niestety, pomimo dwu.
krotnej proby, nie udato sie nam przedostaé s.e do dwunast-
nicy, by sprawdz:é., jak emetyna zadz:atata na Lamblje, ale
badanie kaiu wykazalo obecno$é torbleii, Potwierdzilo to
poniekad zdanie Ravaut., Goraczka u naszej chorej nie
spadia i objawy Kkliniczne si¢ nle poprawily, Przystapjono
wtedy do kuracji stovarsolowej, W przeciggu dwuch tygodni
chora dostawala 2 razy dziennie po dwie tabletki stovarsolu
a 0,25, rownlez bez zadnego skutku, Ze wzgiedu na wypisanie
sie¢ chorej nie mozna byto wyprébowaé ani acetylarsanu,
ktorym Cade, Morenas i Grivet wyleezyli bardzo
ciezki przypadek wielkouséca jelit i drbég zoiciowych, ani
tez arsenobenzolu (preparat 606) w keratynizowanych kap-
sutkach, jak to bardzo zaleca Ravaut, Autor ten uwaza
dzialanie wszystkich innych preparatéw arsenobenzolowych
albo za bezskuteczne albo tez za krétkotrwate. Jedyn.e przy
podawaniy doustnem preparatu 606 w ilosciach od 0,1 — 0,2
do 1,0 przez dobe oirzymywal podobno zniknigcie pasorzyta
i jego torbieli po uptywie 5-ciu dni.

W miedzyczasie chora zglosila sie¢ powtdrnie na od-
dzial, Stan jej ogdiny i samopoczucie znacznie si¢ popra-
wily, cieptota byla prawie normalna, ale dokuczliwe béle w
prawym podZzebrzu nie ustapily. Dlatego chora zazadala
operacji, Zglebmkowanie dwunastnicy (21.VI1II) dato na-
reszcie odruch pecherzykowy dodatni, W otrzymanej tresci
dwunastniczej stwierdzono: biatka — brak, urobilinogen —
stabo dodatni, Pod drobnowldzem W z6ici A i C nieliczne
leukocyty, w z6lci B — leukocytéow nieco wigeej. Zywych
Lamblij nie stwierdzono; znaleziono natomiast nieliczne cy-
sty, szczegdlnie w zotci B, Widzimy wige, ze wbrew naszemu
pierwotnemu mniemaniu, skombinowane leczenie emetynowo-
stovarsolowe okazato si¢ jednak skutecznem,

Dokonana dnia 15.1X r, b, cholecystektomja (Doc.
Szerszynski) wykazata: pecherzyk duzy o $cianach
zgrubiatych, o naczyniach rozszerzonych; do§é liczne zrosty
%z otoczeniem, W zawarto$ei pecherzyka stwierdzono pod
drobnowidzem do$¢ liczne leukocyty, nieliczne twory, podobne
do cyst Lamblji, Posiew z tej z6ici wypadl jalowo. Badanie
histologiczne $cian pecherzyka, wykazalo zmiany zapalne w
4dluzéwce i samej $cianie,

Bodle brzucha po operacji zupelnie ustapity.

Spostrzezenie nasze dotyczy wiec typowego przy-
padku zakazenia wielkou$écem jelitowym o przebiegu
poczatkowo czysto jelitowym, a nastepnie dwunastni-
czo-watrobowym, M, L ablé na podstawie swych
10 przypadkow wysnul wniosek, ze rozwoj wielkouséé-
ca jelitowego w przewodzie pokarmowym czlowieka
przebiega wedlug tych samych etapéw, co i pierwot-
niaka czerwonki tropikalnej, t. j. ze najpierw lokalizuje
si¢ w dolnym odcinku jelita grubego, nastepnie, z po-
wodu mniesprzyjajacych warunkéw rozwoju, posuwa
sie wyzej, wywolujac entero-colistis, poczem dopiero
usadawia si¢ w dwunastnicy i drogach zélciowych
gdzie podobno, zwlaszcza w pecherzyku zélciowym,
znajduje odpowiedniejsze wrunki dla swego rozwoju.
W razie bardzo dlugotrwalych biegunek na tle Lam-
blji trudno byloby jednak odrzuci¢ my$l, ze précz pe-
cherzyka zolciowego, skad nastepuje stala reinfekcja
gornych odecinkéw jelit, méglby istnieé¢ réwmiez jakié
ich zbiornék i w dolnym odcinku jelit, skad powtarza-
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laby si¢ infekcja dla tego ostatniego, Takim zbiorni-
kiem, sprzyjajacym szczegblnie rozwojowi wielkouéé-
ca, moglby by¢ wyrostek robaczkowy, My$! te nasuwa
nam poniekad przebieg choroby w naszym przypadku.
Ze rozwolnienie, na ktoére chora nasza cierpiala w prze-
ciagu 5% roku do czasu usuniecia wyrastka robaczkowe-
2o, byly na tle wielkoudcca jelitowego, wydaje nam
si¢ bardzo prawdopodobne, Ich charakter poranny,
dtugotrwalo§¢ i odporno§é wzgledem leczenia sg zu-
pelnie typowe dla biegunek tego pochodzenia, Napad
ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego mogl w na-
szvm przypadku wystapi¢ na tle Lambljazy.

Goiffon przytacza przypadek, w ktéorym zna-
laz} Lamblje w ropie wycietego wyraostka robaczkowe-
go. Trudno rozstrzygna¢, czy same Lamblje sa zdolne
wywola¢ ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, czy:
tez sprzyjaja tylko witérnemu zakazeniu, chociaz to
pierwsze uwazamy za bardzo prawdopodobne, Poste-
powanie lecznicze winno, zdaje si¢, pomimo to by¢ ta-
kie same, w zapaleniach wyrostka robaczkowego
na kazdem innem tle. Potwierdza to przytoczony przez
Goiffona przypadek $miertelnego przedziurawie-
nia kiszek przez ropien, w ktorego S$cianach i ropie
stwierdzono Lambjje.

Na zaznaczenie zasluguje ustapienie u naszej
chorej biegunek po usuniga.u wyrostka robaczkowego,
Jezeli przypusSci¢, ze wyrostek robaczkowy jest zbior-
nikiem, sprzyjajacym rozwojowi Lambly, skad idzie
reinfekcja do jelit grubych, to wycigcie tego wyrostka
puw.nno istotnie powodowaé usigp.enie biegunek,
Oczywiscie, nalezaloby tego jeszcze dowie$é na wiegk-
szym materjale,

Zajecie drog zoblciowych i pecherzyka zolciowe-
go u naszej chorej przez Lamblje nalezy uwazaé za
pewne, Przemawia za tem ich obecno$¢ w zoékei C i
fakt, ze znajdywanie Lamblji w soku dwunastniczym
przewleklych przypadkéw prawie zawsze idzie w pa-
rze z ich obecnobcia w pecherzyku zoélciowym i w
drogach zdélciowych (przypadki Labbego i Ada-
mowicza), Co sig za§ tyczy nieotrzymania w na-
szym przypadku odruchu Melzer-L yona, to moz-
na je tu sobie wytlumaczyé niezupeing droznoécia
przewodu pecherzykowego, ktora stwierdzit wynik
cholecystografji.

Ujemny wynik stosowanych dotad réznych $rod-
kéw nasuwa przypuszczenie, ze waznym etapem w
dazeniu do doszczgtnego wyleczenia z Lambljazy moze
si¢ okaza¢ operacyjne usuniecie takich zbiornikéow
reinfekeji, jak pecherzyk zélciowy, ewentualnie wy-
rostek robaczkowy, Byé moze, po takim zabiegu wy-
mienione wyzej leki dadza wynik pomy$iniejszy od
dotychezasowego.
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7 2-¢j Kliniki Chirurgicznej U. W,
(Dyrektor: Prof. Dr. Z. RADLINSKI),

Przedziurawienie samoistne tetnicy udowej
w przebiegu nurtujgcego zapalenia wsierdza*).

Podat

RUTKOWSKI, asystent Kliniki (Warszawa)

Tak zwane nurtujace lul trawigce zapalenic
wsierdza (endocarditis lenta) nie jest choroba, intere-
sujagca  wylgcznie intermist¢, Daje ono szereg powi-
klan natury chirurgicznej.

Samo cierpierie, nazwane endocarditis lenta przez
Schottmiillera cechuje przewlekly przeblieg
z postepujacemi nieublaganie naprzéd objawami zni-
szezenia zastawek serca, ogoOlnem zakazeniem 1 zatru-
ciem ustroju, prowadzacem prawie w kazdym przy-
padku do zejScia $Smiertelnego, Ten podst¢pny, nurtu-
jacy przebieg choroby sprawia ze pacjenci zjawiaja
si¢ wowezas, gdy wszelkie leczenie z powodu zaawan-
sowania sprawy, staje si¢ bezskutecznem., W polowie
przypadkow w wywiadach mamy przebyty gosciec
stawowy, poczatek choroby zawsze jest bardzo nie-
wyrazny, co uniemoziiwia wczesne postawienie roz-
pozmnania,

¥ Leschke rozrézuia 3 grupy objawow w
endocarditis lenta: 1) objawy uszkodzenia zastawek
serea, 2) objawy ogolnego zakazenia, 3) objawy, wy-
welane przez zatory,

Nad pierwsza grupg objawow nie mozemy si¢ za-
treymywad, Wiadciwie zapalenie wsierdza jest tylke
jednym, ale zawsze stalym przejawem sprawy uogodl-
nionej, ogélnego zakazenia ustroju, nieslusznie zwa-
mego posocznicg nurtujgca (sepsis lenta), gdyz drobno-
ustroie, znajdowane w tej chorobie we krwi (prawie
zawsze streptococcus viridans s, mitior, rzadziej str.
haemolyticus, staphylococcus aureus i albus, micro-
coccus flavus, bac, influenzae), naleza do grupy drob.
noustrojéw  ropotwoérczych, a nie gnilnych, chod
ropn: przerzutowych nie tworza, dajac obraz bak-
terjemji i toksemji. Cieplota nie ma przebiegu re-
gularnego, daje re- i intermisje, naogo6! nie przekra-
cza 33° Wskutek cigglego zatrucia obcem biatkiem,
pochodzacem z obumarlych paciorkowcéw, nastepuje
chartactwo,

Dla rozpoznania ogélnego zakazenia niezmiernie
wazne jest wyhodowanie drobnoustrojow ze krwi
Niestety, nieczesto to sie udaje. Zreszty, nie ma to
wigkszej wartcéei dla rokowania. Pewne rozpoznanie
za§ daje sie ustalf¢ w posunietych przypadkach na za
sadzie objawow kliniczuych.

Szereg wlasnych spostrzezén ,sepsis lenta' po

*) Rzecz wygiloszona na XXIII Zjeidzie Chirurgéw
polskich w ‘Warszawie,

polsku oglosit Dziembowski ktory wyrazil na
zasadzie wlasnych przypadkéw przypuszczenie, ze
przyczyng powstania zakazenia nurtujacego jest wro-
dzona niedomoga konstytucvjna ustroju (mala odpor-
no$¢) wobec drobnoustrojénw stosunkowo niejadowi-
tych, ktora nie omieszka si¢ mjawni¢, w razie zadania
astrojowi jakiego$§ wiekszego urazu w postaci opera-
cji. (Pol, DPrzegl. Chir)), Trzecia grupa obja-
wow  —  to objawy, wywolane przez zatoryv, balz
baktervijne, badz przez czgsteczki zakrzepow, cler-
wane z zastawek serca, Najeze$ciej sa to drchne za-
tory, ktore w skorze prowadza do powstania niewicl-
kich te¢tniakow, lub wybroczyn wielkodei od  glowki
od szpilki do ziarna grochu, Powstaja one niezawsze
wskutek zatorow, niekiedy wskutek uszkodzenia $cia-
1y naczyn przez jady bakteryjne, Zatory wiekszemi
zakrzepami przy zamknieciu §wiatla wiekszej odzy-
wiajgcej konczyne tetnicy mogg daé zgorzel konczyny.
Niewielkie zakrzepy zakazone lub zatory bakteryjne
pociagaja za soba powstanje tetniakow. zapalnych, W
pidmiennictwie znajdujemy opisy podobnych tetnia-
kow tetnicy ramieniowej (I.Le Gendre et
Beansénat, Hawthorne Leschke), wa-
trobowe] (Lorey)iédledzionowej (Lind-
bom), z przerwaniem i krwotokiem do wolnej jamy
brzuszne), — wiencowej serca (Steinert),
biodrowej, ndowej, podkolanowe]
(.Linbom,ILLeschke, LLiles)krezkowejgor-
nej i piszczelowej tylnej (Richey i
Maclachon), Nizej podamy opis naszego wiasne-
go przypadku tetniaka tetnicy udowej. Naj-
czebcie] jednak powstaja zatory i tetniaki fetnic
mobézgowych, ktére przy przerwaniu $ciany naczyn
dajg zwykle $miertelny udar mézgowy, Zatory w $le-
dzionie, prowadza, jako prawidlo, do powstania du-
zych zawaldéw; poznajemy je po boélu w okolicy $le-
dziony i powigkszeniu narzagdu. W nerkach za-
tory daja ogniska zapalne, ktoére rozpoznajemy znaj-
dujgc czerwone ciatka krwi w moczu, rzadziej spoty-
Lkamy wieksze zawaly 1 rozlane zapalenia klgbuszkow
nerkowych z duzy ilo$cia bialka, Na spojoé wce zja-
wiaig si¢ majczeSciej drobne wybroczyny pochodzenia
badz to toksycznego, badz zatorowego.

drodze przerzutéw czesto zostaja zajete
drobne stawy (palce u rak i nég) zreszta w
sposOh ntezbyt znaczacy, pociagajac za soba niekiedy
znieksztalcenia,

Na

Choroba trwa od 4 do 12 miesigcy, niekiedy lata,
koficzac sie prawie zawsze niepomysinie. W piSmien-
nictwie istnieje opis paru jakoby iwyleczonych przy-
padkéw, przyczem jeden z nich opisany przez Stani-
stawa Klejna,

Chemoterapja (salicylaty, arsenobenzol, trypafla-
vina, rivanol, merkurochrom i t. d.) zawiodla pokla-
dane w niej nadzieje, Ostatnio zaproponowano lecze-
nie ,sepsis lenta” szczepionkami co si¢ okazalo malo
skutecznem (G, Marchal et A, Jaubert. La
Presse Médicale Nr. 21, 1926), -— wigcej obiecujace
zdaje sie byé uodpornianie zdrowych.szczepami drob-
noustrojéw, wzietych od chorych, a nastepnie, po wy-
tworzeniu odporncs$ci (m. w, po 12 dniach), przeta-
czanie krwi uodpornionej chorym.
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Przypadek méj mial przebieg i zejScie typowe dla t.
zw. sepsis lenta, jakkolwiek pomimo wielokrotnych staran
(posiewy ze krwi, moczu i plynu mézgowo-rdzeniowego) pa-
ciorkowca wyhodowacé sie nie udato.

Pacjent m6j miat lat 19, byt z zawodu robotnikiem.
Mniej wiecej na p6t roku przed przybyciem na klinike za-
czal uczuwaé bole w stawach konczyn dolnych, Béle te zni-
kaly przy lezeniu i w cieple, niekiedy zjawialy sie¢ i w kot
czynach gérnych. Miewatl chory dreszeze. Po paru mie-
siacach. wskutek wzmozenia si¢ boléw w koficzynach dol-
nych, zjawienia sie b6l6w w okolicy serca, bicia sera, dusz-
nos$ci i czestych dreszezy, chory zmuszony byt polozyé sie
do 16zka, w ktérem juz od tego czasu stale przebywa. W
koticu grudnia r. ub. chory zostal przyjety na klinike we-
wnetrzng 1-sza Un, Warsz., gdzie stwierdzono szmery w
sercu. powiekszenie &ledziony i watroby, stan goraczkowy
(ok. 380). Dnia 13 stycznia r. b, chory odczul do$é nagly
b6l silny po wewnetrznéj stronie prawego uda i zauwazyl
powstanie w glebi stwardnienia o podluznym ksztalcie,
Stwardnienie to, bardzo bolesne, po tygodniu zaczelo sie dosé
$zybko powiekszaé, doszto do rozmiaréw duzej pieséi, da-
wato wrazenie chelbotania, skéra nad niemr zaczerwienila sie,
chory gorgeczkowal, Zastosowano oklady pod ceratka bez
wyniku i wreszcie z rozpoznaniem ropnia po stronie we-
wnetrznej prawego uda chorego przepisano na Klin, Chir.
2-a Un. Warsz, ‘

Na klinice chirurgicznej stwierdzono miejscowo na we-
wnetrznej stronie prawego uda wyniostosé o ksztaltach po-
dtuzno-kulistych. zajmujaca mniej wiecej $rodkowa trzecia

cze$é uda, Skéra w tem miejscu obrzekla i nieco zaczerwice

niona. Przy obmacywaniu wyczuwa gig bardzo bolesny i twar.
dy guz, dajacy chelbotanie i lezacy na tetnicy udowej, kté6-
rej tetrnienie daje .si¢ odczué poprzez guz.

Operacja: W us$pieniu eterowem (uprzednio. za-
strzyknicto morfing z atroping), zrobiono cigcie podituine nad
guzem. Po przecieciu skéry i powiezi zauwazono sinawe
prze$§wiecanie, natozono u podstawy uda weza gumowego, gdy?
nie ulegalo juz watpliwos$ci, Ze mamy do czynienia z wielkim
krwiakiem. Nacieto wzdluz przebiegu wlokien mieénie przy-
wodzace i dotarto do jamy wielkoéei poéltorej meskiej piesci.
wypelnionej catkowicie skrzepami krwi. Po wybraniu skrze-
péw w glebi rany dostrzezono przedziurawiona tetnice udo-
wa. Tetnice podwigzanc w 2 miejscach, zdjeto gume, po pod-
wiazaniu paru drobnych krwawiacyeh ndczyil jame wylozo-
no luZno jatowa gaza. nalozono suchy aseptyczny opatrunek.
Przebieg pooperacyjny gladki. Stan konczyny, pomimo pod-
wiazania tetnicy, dobry. Béle ustapily zupelnie, cieptota nie-
co spadia.

Jama rany stopniowo si¢ zmniejszala. Chory miat raz
w przebiegu pooperacyjnym napad dusznicy bolesnejikrwo-
tok-z -nosa. Na palcach rak wystapity drobne wybroczyny,
w moczu stwierdzono obecno$é. krwi. Po przejsciawem pogor-
szeniu pacjent zaczal sie szybko poprawiaé, zaczat chodzié.
Leczony byl objawowo, a zadowolony ze stanu swego zdro-
wia. nie chcial czekaé na przygotowania do przetoczenia mu
uodpornionej krwii w koncu kwietnia w niezltym stanie
(semery na zastawkach pozostaly do kofica) wypisal sig z
kliniki i gdybym byl stracit z nim kontakt, bylby zaliczony
do kategorji wyleczonych. Nagle w domu dnia 14 maja na-
stapilo znzczne pogorszenie, Chory potoZyt sie do 16zka, da.
stal wymioté6w. Dolaczyly sie w ciagu paru-dni obrzeki nég,
wzdecie brzucha, duszno§é hb6le i bicie serca, bladosé, i
chory dnia 17 maja zmart,

Z prakiykl prywatnej

0 dz1alamu leczniczem blsmogenolu w Kkile.

Podat
b. ord. Kkliniki prof,

Jan ALAPIN (Warszawa), -

Nikolskiego.

Pie¢ lat juz mija, jak dzigki pracom Sazeraca
i Levaditi, bizmut uzyskal prawo obywatelstwa
leczeniu kity, we wszystkich jej okresach i w szyb.
kim swym pochodzie (przewaznie tacznie z Neosalwar-
sanem) pozostawil daleko za soba ogdlnie dotychczas
w ciggu kilkuset lat stosowane preparaty treci. W cia-
gu tych 5 lat stosowane sq rozmaite preparaty bizimu-
tu rozpuszezalne i nierozpuszczalne, ostatnio przewaz-
nie w postaci gl¢bokich wstrzykiwan domig$niowych.
Najwigksze zastosowanie znalazly z francuskich pre-
paratéw Quinby (A ubry), (wyrabiany iu nas), z nie-
mieckich, Bxsmogenol firmy Tosse w Hamburgu.
Preparaty rozpuszczalne, jak Luatol i inne. z po-
wodu swej bolesnosci, szybko przemijajacemu dzia-
fandu i innvm ujemnym wlasnodeiom, powoli wycho-
dzg z uzycia (jak ongi zaniechano 1oypu:7c7a1nvch pre-
paratow rteci na korzy$§¢é nicrozpuszezalnveh),
W Polsce przewaznie dotychczas stosuja lekarze
w szpitalach 1 w praktyce prywatnej francuskie pre-
paraty (Quinby francuski i krajowy).
Bismogenol, preparat nfemiecki, jest u nas
mniej znany, chociaz pod wielu  wzgledami nietylko
doréwnywa, lecz przewyzsza inne preparaty bizmutu,
Jest to polaczenie w emulspi Bismutvlu z wysokowar-
todciowymn terapeutycznie kwasem bedZwinowym i
zawiera okolo 60% metalicznego Dizmutu, Zawiesi-

na ta w nliwie (pazbawijonei kwasow), juz ze wzgledu

na techniczne swe przygotowanie, a mianowicie na
niezmiernie $cisie polaczenie mikroskopowo drobnych
czasteczek. preparatu, przedstawia si¢ nawet przy
diugiem przebywaniu w naczyniu jako mleczny, ge-
sty plyn; na dnie naczynia tworzy sie osad, ale znacz-
nie niniejszy, niz w innych preparatach, gdzie osad
zupelnie oddziela sie od plynu. Do$¢ jest chwilowego
nagrzania i wstrzginiecia, a utworzy sie zawiesina
z jednolicie gestego biatomlecznego plynu,
Bismogenol stosuje w praktyce prywatnej od po-
czatku 1925 1, we wszystkich okresach kily, zastg-
pujac mim stosowane poprzednio nierozpuszczalne
preparaty rteci w postaci zastrzykiwan lub wecierania
szaruchy, W niektorych przypadl\ach perdéwnawczo
w ciggu tego roku stosowalem i inne preparaty bi-
zmuty (Luato Quinby, Rubyl i inn.), lecz wszystkie
je zarzucilem na korzy$¢ bismogenolu. DPrzewaznie
stosowatem u chorych na kile kuracje specyficzna
mieszany: wstrzyvkiwania glebokie bismogenolu i
dozylue neosalversanu zastepujac poprzednin stosowa-
ne injekcje salicylanu rteci i NS, (W niektdérych
przypadkach stosowalem w ciagu 2 — 4 tygodni wy-
lacznie Bismogenol), w 1o przypadkach (przewaznie kity
IT okresu), dopiero pozniej chorzy przechodzili do ku-
racji mieszanej, Tnjekcje Bismegenolu stosuje, liczac
sie ze stanem ogo6lnym chorego, jego wiekiem i obja-
wami, ¢o 2 — 3 — 4 dni zastrzykuj¢ ¢omie$niowo w
posiadki kazdorazowo r,o — 1,2 — 1,5 ctm.3. Na ku-
racje stosuje, liczac sie takze ze stanem dzigsel 1 ne-
rek, okolo 12 — 15 18 ~— 20 zastrzykéw, razeni okoto
15.0 -— 20.0 Bismogenolu, Zastrzykiwania sg w 95%
przypadkéw hezbolesne lub prawic hezholesne dobrze
znnezone  zardbwne przez mezczyzn, jak I Kobietv
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(w 2 przypadkach stosowalem je u kobiet podczas cig-
zv, w pierwszej i drugiej polowie).

Leczenie Bismogenolem nie dziala ujemnie na o-
golne samopoczucie; waga chorego zmniejsza sie bar-
dzo powoli w 2-ej polowie leczenia. Z objawow ubocz-
nych przy stosowaniu Bismogenolu raz jeden obser-
wowalem wysypke skérna plamisto-grudkowa na kon-
czynach i tulowiu po pierwszym zastrzyku Bismo-
genolu, po uplywie tygodnia jednak wysypka przeszia
i przy nastepnych zastrzykach Bismogenolu u tego:z
chorego juz sie nie powtarzala, Szkodliwego ubocz-
nego dzialania na nerki nie widziatem w zadnym
z moich przypadkéw, zaledwie u kilku osobnikéw pod
koniec leczenia Slady szybko przemijajgcego po kil-
kodniowej przerwie biatkomoczu (bez waleczkow). Za-
palenie dzigsel daleko rzadziej daje sie obserwowad,
niz przy stosowaniu rteci, w postaci rabka bizmuto-
wego, W miejeu wstrzykiwan zadnych macieczen po
Bismogenolu nie obserwowalem. U chorego z aortitis
et myocarditis luetica, w polowie drugiego leczenia
Bismogenolem nastapilo pewne oslabienie dzialalno$ci
serca. ktore jednakze ustapilo po kilku tygodniach
%~ widoczng i znaczna poprawa ogélnego stanu ser-
ca i poprzednich kilowych objawow,

Co si¢ tyczy swoistego dzialania Bismogenolu na
objawy kilowe we wszystkich jej okresach, moge je
uwazal, jako bezwzglednie dodatnie, energiczne
i szybkie, Stosuje Bismogeno! przewaznie wespd! z do.
zylnemi wstrzykiwaniami Neosalvarsanu, W I okresie
kily stosowalem Bismogenol w ciggu tego roku w 18
przypadkach, jako leczenie poronne w czasie od 3 — 6
tygodn! po zarazeniu: z tych w 8 przypadkach odczyn
Wassermanna byl badany przed kuracja i oka-
zal sie ujemny, winnych wrzdéd pierwotny byl wy-
raznv i nie pozostawiat zadnych watpliwodci co do
swego charakteru — w 6 przypadkach gruczoly pa-
chwinowe byly juz obrzmiate. We wszystkich tych
przypadkach szybkie i energiczne leczenie Bismoge-
nolem i NS, dalo doskonale wyniki, Wrzod pierwot-
ny goit sie.szybko, — w ciggu 8, 10, 12 dni obrzek
ustepowal, gruczoly pachwinowe zmniejszatly sie wi-
docznie, W przypadkach tych wysypka II okresu rnie
wystapila ani razu.  Przerwa miedzy 1-szy, a 2-ga
kuracja u takich chorych byla zwykle 1% — 2 mie-
sieczna, z 18 chorych tylko 10 ja powtérzylo; u zad-
negy z nich objawéw 11 okresu nie zauwazylem. Dzia-
tanie Bismogenolu w tych przypadkach nie ustepuje
poprzednio stosowanej przeze mmie rteci i NS.

Przy objawach II okresu kily (takich przypad-
koéw ohserwowalem 32), wessanie ich tez nastgpilo
bardzo szybko i sprawmie, Rozyczka ustgpowala po
7 ~—8-— 10 dniach (reakcja Herxheimera przyv
rozyceee czesto wystegpowala po pierwszym — drugim
zastrzyku Bismogenolu), IL.epieze skory (na mosznie)
i blonach S$luzowych szybko podlegaty wessaniu (z
wyjatkiem jednego przyvpadku u chorego kachektyka,
gdzie wessaly sie dopiero po 3% tygodniach przy za-
stosowaniu poza Bismogenolem i NS. jeszcze i lecze-
nia miejscowego), Wysypka grudkowa na ciele i grud-
kowo-krestowa na twarzy (w jednym przypadku lues
gravis) wymagaly 3 tygodniowego leczenia, po ich
wessaniu sie, powstala pigmentacja, widoczna jeszcze
przy rozpoczeciu drugiei kuracji (po 2 miesigcach).
Béle glowy, ktére obserwowalem w kilkunastu przy-
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padkach przewaznie ustgpowaly lub zmniejszaly sie
powcl, zaréwno w przypadkach II, jak i IIT okresu
kity. Z dwuch przypadkdéw kily mobzgowej, w jednym.
w nolowie leczenia (prawie bez NS), gdyz chora
otrzymata tylko 1 zastrzyk dozvilny NS., po 5 zastrzy-
kach Bismogenolu, szybka i widoczna poprawa z usta-
pieniem bolow glowy nastapila juz w polowie specy-
ficznej kuracji, w drugim poprawa nastepowala przy
kuracii Bismogenolem i NS, bardzo powoli, bole glo-
wy byly vporczywe, z tego powodu przeszhidmy od
Rismogenolu do rteci (wcieranfa)), z dalsza powolna
poprawa i zmniejszeniem sie bolow glowy., Co sig
tyczy nawrotéow objawéw okresu II kity, to z przy-
padkoéow, leczonych Bismogenolem i NS., tylko u
jednego chorego po przerwie 414 wresigcznej byt na-
wrot rozyczki 1 lepiezy na blonach $luzowych.

U iednego chorego w III okresie z kilakiem
miekkiego podniebienia nastgpilo przy Bismogenoilu
i NS. wessanie si¢ nacieczenia i powolne zblizanie
sie brzegdw przedziurawienia. Chorych z kilg IT1 okre-
su obserwowalem wszystkiego 5 przypadkow,

Z objawow II okresu kily zwrdce uwage na nie-
ktére, mianowicie: wyvpadanie wloséw  swoiste
(3 obserwowane przypadki), kilowe obrzmienia okost-
ny na goleniach bardzo bolesne (2 przynadki). Uste-
powaly one przy stosowaniu Bismogenolu bardzo po-
woli i niekiedy nawet (jak wypadanie wlosoéw) po
ukoniczeniu kuracii specyficznej mie byly w zupelno-
$ci wyréwnane. Objawy te i przy stosowaniu rteci tez
sa bardzo oporne.

Tedli porownaé dzialanie Bismogenolu z dziala-
niem nierozpuszczalnych preparatéw rteci, stosowa-
nych poprzednio, lub tez 2z innemi preparatami bi-
zmutu, obecnie stosowanemi, to dzialanie terapeutycz-
ne Bismogenolu na objawy kilowe bezwzglednie je
przewyzsza, a nie ma tych ujemnych cech (jak bo-
lesnoéé, $linotok, znaczne uposledzenie ogélnego sta-
nu organizmu podczas kuracji), jakie wystepuja przv
stosowaniu nierozpuszczalnych preparatéw rteci lub
n'ektérych preparatéw bizmutu,

Co sie tyczy dzialania Bismogenolu na wodczyn
Wassermanna, to wyniki moje przeszly wszel-
kiec oczekiwania; wiekszo$¢ autoréow, stosujacych roz-
puszczalne preparaty bizmutu lub nawet podzniej pre-
para‘y nierozpuszczalne, twierdzila ze dzialanie bizmu-
tu na odczyn Wassermanmna jest slabsze, niz
dzialanie preparatéw rteciowych, i przytem wysteou-
je pbzniej. Przy stosowaniu Bismogenolu juz po uply-
wie 1 —11% miesiaca po pierwszej specyficznej ku-
racii w 95% przypadkéw otrzymatem ujemny odczyn
Wassermanna i jego modyfikacyj (Bauer
Hecht, Sachs-Georgi). Na 42 badania odczyv-
ny Wassermanna po stosowanitu Bismogenolu
w 38 — odczyn byl ujemny, w 2 przypadkach kilv
1T okresu pdznego i w jednym przypadku kily 11
wezesne] (Roseola, Papulae mad, ani) w 3 miesiace
po kuracji Bismogenolem, jednakze bez nowych obia-
woéw kily czynnej, Wassermann byl stabo do-
datni(--), Z tych 1 chora bvla w pierwszej polowie cia-
zv. W 2 przypadkach w 214 miesiaca po kuracji Bismo-
genolem hemoliza byla sndZnfona. (Natchniast w i
przypadku (z 38) kily cigzkiej z wysypka grudkowo-
krostowa na twarzy, w 2 miesiace po kuracji Wa s-
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sermann byl ujemny. W przypadku leczenia po-
ronnego u chorych, ktorzy zglosili sie do 2-¢j kuraciji,
Wass byl ujemny i objawoéw II okresu nie bylo po
uplywie 2 — 3 miesiecy po skoficzeniu 1-ej kuracji
fo przypadkow), W oprzypadkach, dawniej leczonych
rtecia i NS,, otrzymalem takiz rezultat zaledwie po
2 — 3 kuracjach mieszanych specyficznych, dzialanie
wige Bismogenolu w tym kierunku znacznie przewyz-
sza dzialanie rteci, poprzednio przezemmie stosowanej.
Tylks w jednym z przypadkéw leczonych w ciggu tego
roku Bismogenolem, mialem, jak wyzej wspommialem,
nawrot objawow kily (lues II), jednakze zaledwie 13

N R I

miesigcy stosowania tego preparatu nie daje mi prawa
twierdzi¢, ze dalej u chorych tych nawrotéow mieé nie
bede.

Tylko dalsze Sciste badanie tych chorych
i kontrolowanie u nich odczynu Wassermanna
da nam w przyszloSci mozno$é stwierdzenia, czy
przez zastapienie rteci bizmutem posunelidiyy si¢
jeszcze ¢ krok naprzdéd w zwalczaniu takiego wybit-
nego i groznego wroga ludzkodci, jakim jest jeszcze
teraz kila.

Streszczenia

7 1 Oddzialu wewnetrznego Szpitaly Wolskiego.
(Ordynator: Dr. Anastazy LANDAU).

Podstawowa przemiana materji i jej znaczenie
kliniczne.
Podat

Mieczystaw FEJGIN (Warszawa).
(Dokonczenie).

W bliskim zwiazku ze sw. dyn. dzialaniem pokar-
mow stoi sprawa wplywu sposobu odzywiania na p.
prz. mat. wogole. Normalny czlowiek, bedacy w ciagu
lat calych w zupelnej réOwnowadze wagi i sit pokry-
wu swoje zapotrzebowanie cieplne zapomoca odzywia-
nia, Na to zapotrzebowanie skladajy sie wydatki ener-
getyczne, zwigzane z p. prz,  mat, ustroju, z ruchem
migdni, pracy trawienia i przyswajania pokarmow, re-
gulacjy cieplng 1 t, d. Jezeli ustrdj zuzywa mniej ener-
2ji, anizeli jej otrzymuje w postaci pokarmow, czesé
substancji odzywcezych nie ulega spaleniu i moze po-
zosta¢ w ustroju, jako tluszcz przewaznie — ta naj-
ekonomiczniejsza pasta¢ nagromadzamia rezerw—i o-
sobnik tyje. Jezeli za§ wydatki mstroju z jakiegokol-
wiekbadz powodu przewyzszajag podaz emergji w po-
zywieniu, ustroj uzupelnia¢ musy braki z wlasnych za-
sobow tkankowych — wosobnik traci na wadze, chud-
nie. Jak w jednym, tak i w drugim wypadku jednak
ustroj posiada pewne urzadzenia samoobronne. Otéz,
iak wielokrotne badania zaré6wno dawmych autorow
(Pettendorffer, Rubner, Voit, Zuntz i
inni) jak 1 wspolezesnych (Magnus lLevy, Bene-
dict) na zwierzetach i na ludziach (glodomoér Cet-
t 1) wykazaly, kilku—i nawet kilkunastodniowy glod
zupelny nie wywoluje znaczniejszego wplywu na p.
prz, mat, Bencdict tlomaczy to tem, ze zawarto$§é
subst. czvanych, to jest azotowyvch w ustroju, zmienia
sig stus, nieznacznie—a od niej wladnie poziom p. prz.
mat. zalezy, Natomiast dlugotrwale okresy skapego od-
zvwiania, wzgl niedozvwiania powodujg wybitne obni-.
zenie p.prz. mat. Stwierdzil to wi czasie ostatniej wojny
Magnus L. e vy na sobie, Alilen oparl na analogicz-
nem spostrzezeniu na psach caly swoj ssystem djete-
tvezny leczenia cukrzycy, o czem jeszcze wspommieé
bedziemy mieli sposobnodé ponizej,

zbiorowe.

Przeciwnie za$, obfite odzywianie przez pewien
przecigg czasu podnosi znacznie poziom p. prz. mat.
ustroju. Zaleznie tedy od warunkdéw zewnetrznych
moze ustréj nastawiaé nasilenie swoich procesow zy-
ciowych na poziom nizszy lub wyzszy. Pracuje on
hadz, jak motor oszczedny, i, zuzywajac malo paliwa,
pozostaje w réwnowadze przy skapszem odzywianiu,
badz tez, podnoszac natezenie spalania, broni si¢ w ten
sposdb przed nadmiernym dowozem pokarmoéow i nie-
potrzebnem nagromadzeniem biernvch substancyj re-
zerwowych.

Z poSrod innych  wanunkéw  fizjologicznych,
w sposOb znaczniejszy wplywajacych na poziom p.
prz. mat., wazna role odgrywa wiek, Podlug Bene-
dicta i Talbota noworodki posiadajg znacznie
nizsza p. p. m., anizeli dorodli, bo zaledwie 25 ciepf, na 1
m.2 | godzine. Potem jednak poziom jej szybko wzrasta,
najwyzszych wartosci siega pomigedzy 1-szym a 2-gim
rokiem zycia (45—55 ciepl. na 1 m.2 4 godzine u
chtopcow, 42—s50 ciepl.—u dziewczat), poczem obniza
sie stopniowo i stale — az do poziomu czlowieka do-
rostego, pozostajac bez zmiany w okresie od 20—j50
lat. Okres pokwitania wybitniejszych zmian, podiug
autorow amerykanskich, nie powoduje, by¢ moze tyl-
ko, iz po przebyciu tego okresu krzywa p. prz. mat.
szybcie} obnizaé si¢ zaczyna do poziomu wieku doj-
rzalego, anizeli bezpo$rednio przed nim, wzgl. jakby
okres ten, w ktorym gruczoly plciowe podejmuja swo-
ja  czynno$é wewnetrzno-wydzielnicza, powodowal
pewne chwilowe zatrzymanie spadku krzywej p. prz.
mat. Po 50-ym roku zycia p, prz. mat. znow obmiza¢
si¢ wydaje, aczkolwiek brak jeszcze dostatecznego ma-
terjalu do$wiadczalnego w tym wzgledzie.

Pleé, Magnus Levy i Falk sadzili) ze w wic-
ku dzieciecym p. prz. mat, jest jednakowa u csobnikdow
plci obojga, u mezezyzn dojrzalych zad znalezli o 5%
wyzszy poziom jej, anizeli u kobiet. Nowsze jednak
badania autorow amervk, wykazaly, iz od poczytku
zycia istnieje wyrazna roznica na korzy§¢ plei me-
skiej. Test to bodaj jedyny pumnkt w ktérym badania
M. Levyego nie zgadzaja si¢ z badaniami nastgp-
nemi.

Cieplota otoczemia wplywaé moze w
znaczniejszym stopniu na zmiang poziomu p. prz. mat.,
wprowadzajac w gre mechanizin regulacyjny—che-
micznv i fizyczny, co idzie zawsze w parze ze wzino-
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zona produkejy ciepla, Dlatego tez pomiaréw p. prz.
mat. dokonywaé nalezy ze starannem wylaczeniem
wplywu tych mechanizméw (neutralité thérmique i
wanna l.efévrea),

Z innych czynnikow natury fizykalnej zmiana
klimatu, polozenia nad poziomem morza, zawartodci
tlenu w powietrzu odidechowem 1 t. d. zdaje sig nie
wplywaé w sposob wybitniejszy na poziom p. prz.
mat, u tegoz osobnika.

Ozorio de Almeida wypowiada sie ogdlnic,
ze na p. pr. mat. wplywaja wyraznie wszystkie te czyn-
niki i warunki, ktore zmieniaja 1 calkowita prze-
miane mat, ustroju, jezeli tylko dzialanie ich jest do-
statecznie dlugotrwatle, np. praca migéniowa, odzywia-
nie, cieplota ciala i1 otoczenia i t. p.

Po zasadniczem oméwieniu wazniejszych kwestyj,
dotyczacych, ze tak powiem, fizjologicznej strony p.
prz. mat., przej$¢ mozemy do najbardziej interesujg-
cej kazdego klinicyste patologji, a przynajmniej poru-
szyé najwazniejsze nasuwajace sie tutaj zagadnienia.

Niepodobna rozpoczgé patologji p. prz, mat., nie
od omoéwienia schorzen gruczolu tarczowego, ktoéry
zajmuje naczelne miejsce wsréd czynnikéw wewngtrz-
ustroiowych, regulujacych ja bezposrednio. Juz w 1893
roku F. Miiller méwi o zwiekszonej przemianie
mat. w wolu z wytrzeszczem, a 2 lata pozniej, dzie-
ki pracom Magnusa L. e v yego, ustalone zostaly wia-

Sciwie wszystkie wazniejsze fakty, dotyczace zabu-

rzen procesOw spalania w zwigzku ze schorzeniem tar-
czycv, Wykazal on, mianowicie, znaczenie wzmozone]
p. prz. mat. w chorobie Basedow a, a obnizonej —
w obrzegku §luzakowatym, jako kardynalnych objawow,
zapomocy ktorych klinicysta moze z matematyczng
wprost $cistodcig z dnia na dzien $ledzi¢ przebieg scho-
rzenia ! wplyw kuracji. Byl to wielki krok naprzéd
w sprawie wprowadzenia pomiaréw p. prz. mat., do
powszechnego uzytku klinicznego. Diugi szereg hada-
czy pracowal nad ta sprawg, ale dopiero badania
autorow amerykanskich z ostatnich lat kilkunastu
przyczynily sie do ostatecznego, zdaje sie, ustalenia
poje¢. W 1913 1 1916 roku Plummer w szeregu
prac wprowadzil podziat kliniczny schorzen gruczolu
tarczowego, przyjety w calych St. Zjednoczonych.
Odréznia on mianowicie: 1) Stany hypotyroidalne —
obrzek $luzakowaty i kretynizm nap.; 2) wole zwykle
czyli koloidalne; 3) wole gruczolakowate bez nad-
czynno$ci tarczycy; 4) wole gruczolakowate z nad-

czynnoscig tarczycy czyli ,toXic adenoma’; 5) wole

z wyltrzeszczem, czyli wladciwa chor. Basedowa
— ,exophtalmic goiter” i 6) nadczvnno$é gruczohw
tarczowego w okresic przekwitania plciowego u ko-
biet. Oté6z Plummer i Boothy wykazali, ze w
ustroju winno stale krazy¢ od 12 do rq4 mlgr, tyroksy-
ny (wykrytej, jak wiadomo, przez Kemdialla) dla
utrzymania p. prz. mat, na poziomie normalnym.
Dziennie ustréj zuzywa od o2 de 0.4 tej substancji,
i tvlez dostarczad jej musi tarczyca. Stale utrzyimujg-
ce si¢ obnizenie p. prz. mat. ponize] — 177-—20%
bez schorzenia przysadki i bez uprzedniego stanm nie-
dozywania kaze prypuszczal stan hypotereozy. Po-
dawan‘e preparatow tarezvey, wzgl. czystej tyroksyny
sprowadza p. prz. mat. do norimy i usuwa niedomoge
or, tarczowego. Wole kolordalne powstaje, jak wiado-
noy, na tle niedostatecznege dowozu jodu (zapobiega-
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weze  podawanie  soli  kuchennej jodowanej, cze¢-
sto tez wytwarza si¢ u kobiet . w czasie po-
kwitania, wzglednie w okresie cigzy . — 1 nie
pociaga za soba zmian w Pp. prz. mat, Poda-
wanie jodu powoduje zmniejszenie i nawet zn'kanie
wcla koloidalnego. Jednakze z biegiem czasu, jak
tem niedawno moéwit dr, Landauy w swoim wykta-
dzie o leczeniu jodem choroby Basedowa, wole
koloid. przeksztalca sie, przynajmniej czedciowo, w wo-
le gruczolakowate — na razie bez objawdéw hyperty-
reozy 1 bez wzmozenia p, prz. mat, Podawanie jodu
jest tu Dbezwzglednie przeciwwiekazane, albowiem pod
wpivwem jodu bardzo szybko—a nieraz po kitkunastu
latach (1.4—15) trwania i samoistnie—przechodzi ono
w pasta¢ toksyczng—,toxic adenoma‘. Postaé ta on-
wstaje wskutek wttaczania do ustroju przez gruczola-
kowato zmieniong tarczyce zwigkszonej iloSci nle-
zmienionej zreszta chemicznie tyroksyny. Wrzrost p.
prz. mat. utrzymuje sie tu zwykle na poziomie od-+20%
do+50%, leczenie — operacyjne, jod bezwzglednie
przeciwwskazany. Wtasciwa choroba Basedowa
(exonhtalmic goiter) podtug Kendata, Plum-
mera i inn. polega na tem, ze wewnetrznej wydzie-
liny tarczycowej jest nietylko zbyt wiele, ale, ze w
T-szym rzedzie jest ona zmieniona chemicznie (utru-
dnione jest otwieranie i zamyvkanie lancucha pyrro-
lowego, wchedzycego w sklad jej czasteczki) 1 to wla-
$nie uniemozliwia regulowanie proceséow utleniania w
komorkach, Autorzy przypuszczaja, iz powodem tego
jest brak w tarczycy dostatecznej ilosci jodw, potrzeb-
nego do wytworzenia prawidlowej czasteczki tyroksy-
ny — 1 tem sie wladnie tlomaczy, ze podawanie jodu
daje tak doskonale wyniki w tej sprawie, Wzmozenie
p. prz. mat, ostaga tutaj wartosé o.100% i wyzej od nor-
my; jod podawany doustnie cze¢sto w kilka lub kilka-
nascie dni powoduje powrét prawie do normy.
Drugim gruczotem dokrewnym, posiadajacym na-
der bliski zwigzek z podst. przemiang mat, jest przy-
sadlka, aczkolwiek, pomimo licznych badan, nie posia-
damy jeszcze zupelnie pewnych i ustalonych wiado-
mos$ci w tej dziedzinie, Bernstein i Falta
pierwsi bodaj stwierdzili, ze wstrzyknigcie wyciagu
z tvinego plata zwieksza o 20%, z przedniego za§ —
raczej obniza poziom p. przem. mat., co potwierdzajg
rowniez badania L.iebesnyego, Prace Mc, Kin-
leva zdaje sie ustalad, ze mechanizm dzialania tych
wvciagéw idzie przez tarczycg, albowiem u zwierzat
beztafczycowych wstrzykniecie hypofizyny nap. (tyl-
na cze$¢) pozostaje bez wplywu na p. prz. mat., na-
tomiast powoduje znaczne jej wzmozenie, po uprzed-
niem podaniu tyroksyny w przvpadkach, w ktorych ty-
roksvna sama nie dawala zadnego efektu, wzgl, b, nie-
znaczuy, Benedict i Homans, M. Labhé i
Stevenin, van Bogaert stwierdzili wzmozenie
n. prz. mat, w stanach klinicznych, uchodzgevch, 1ako
nadezynnodé przvsadki (nap. akromegalia), obnizen'e
za§ w niedomodze tej ostatniej. W otviodci przvsad-
kowego pochodzemia natomiast Iiebesny a takze
Zondek i Lévy nic stwierdzili zmiany p. prz.
mat., pcmimo wyraznego iej obnizenia w inny<h po-
staciach otyvlodci (p. nizej). Kestner stwierdzil u
karléw przysadkowvch brak wzgl. wybitne zmaiej-
szenie sw. dvn, dzial. bialka pokarmowego, podobniez,
jak 1w 14-stu przypadkach zwyrodnienia tluszezown-
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olciowego. I’ la ut rowniez wskazywala na bliski zwig-
zek -pomigdzy czynnoScia przysadki a sw. dyn. dzial.
hialka, uwazajac hadanie tegoz wprost za prébe czyn-
no$ciowa przysadki. Szczegoblowe 1 systematyczne
opracowanie znalazla sprawa ta u l.iebesnyego,
ktory na sporym materjale klinicznym réznych scho-
rzer: przysadki badat zar6wno zmiany p. prz. mat,,
jak 1 sw, dvn. dzial, biatka. Otoz  przypadkach
akromegalji stwiendzil on wybitne wzmozenie jednej
i drugiego (p. prz. mat. +33% i 39% : sw. dyn. dzial.
b, +77% 1 +38% zamiast 430, jako maXimiun
normy), W 3-ciu na 6 przyvpadkow guzdw przysadki—
ez objawow akromegalji, a raczej z objawami hypo-
pituitarvzmu (niski wzrost, impotencja lub zaburzenia
w  miesigczkowaniu, otylod¢ i t. ) sw. dyn. wsp.
bialka okazal si¢ wyraZznie zmniejszony przy mormal-
nvm naogol poziomie p, prz. mat, Podobne wynik:
otrzymal autor w 2-ch przyvpadkach skarfowacenia po-
chodzenia przyvsadkowego. W przypadkach eunuchoi-
dvzmu natomiast znalazl L. obnizenie p. prz. mat,,
przy wyraznem wzinozeniu metabolizmu poborowego.
Otoz, zaznacza tutaj L., ze, jak liczne spostrzezenia
na zwierzetach wykazujyg, wytrzebienie powoduje po-
wiekszenie przysadki i wystapienie objawow jej nad-
czyvnnodci. Zachowanie si¢ p. prz. mat. i met. poboro-
wego wtedy jest jakby wynikiem wladnie wypadnigcia
wzgl, smniejszenia  czynnosci gruczoléw. plerowych
(obnizenie p, prz. mat.) obok nadczynnodci przyza-iki
(wzmozenie sw, dyn. wplvwu pokarmow).

Reasumujace tedy, mozemy dojsé do wniosku, ze
przysadka posiada niewatpliwy wplvw na p. prz. mat.
—-a mianowicie, tylny jej nlat w kierunku zwigkszenia,
przedni—obnizania jej. Wiplyw ten uskutecznia sig je-
dnak, zapewne, za po$rednictwem tarczycy. Nadezyn-
noé¢ przysadki, jaka znajdujemy np, w akromegalii,
przebiega ze wzmozeniem zaréwno p. prz. mat. jak
i metab. poborowego. Schorzenia za§, polegajace na
jej niedomodze, wplywaja nie tak wyraznie na p, prz
mat. sama przez sie, ile na zmniejszenie sw. dyn.
wplywu bialka, ktory uwazany by¢ moze uniemal za
czynnos$ciowg probe tego gruczolu,

7 innvch gruczotéw dokrewnych, wplywajacych
na p. prz. mat.,, wymieni¢ trzeba gruczoly plciowe,
Loevyi Richter pierwsi dokonali systematyez-
nych badan w tej dziedzinie i stwierdzili, ze wytrze-
bienie obniza o 14% i wiecej poziom p, prz. mat:

Podawanie przetwordéw i wstrzykiwanie wycia-
gbw z tych gruczoldow wyraznie wznosi ten poziom do
wartoéci normalnych., Brugsch i Rotmann,
natomiast, na pacjentkach z objawami choroby B a-
sedowa i niedomogi jajnikoOw otrzymywali wyraz-
ne obnizenie p. prz. mat. po wstrzyknigciu preparatow
jajnikowych, Tlomacza oni to poérednim wplywem
preparatéow tych na tarczyce, w ‘“ych przypadkach.
Korenczewski zreszta wskazywal juz na to, ze
wplyw grucz, plciowych na p. prz, mat, idzie przez
tarczyce.

Rola nadnerczy. w stosunku do p. prz. mat. nie
jost jeszezeé doklainie wyjadniona. Naogol stwierdza sie,
iz wstrzikniecie adrenaliny wzmaga p. prz. mat, przez
podniesienie calego t. zw. ,vitaltonus™ komoérek a nie
przez zwiekszony rozpad bialka.

W c¢horobie Addisena znajdowali autorzy
przewaznie znaczne (do — 30%) obnizenie, rzadziej—

noratalny poziom p, prz mat. W przypadku ,hirsu-
tismus®, ktory laczony jest z nadezynno$cig kory nad-
nerczy, stwierdzili Apert, Stevenini Broca
zimniejszong o 20% warto$é p. prz. mat. Naogo! wiec
-— przewaza zdanie, iz kora nadnerczy wydziela sub-
stancje jakie$, hamujace wplyw tarczycy na p. mat.,
istota rdzeniowa za$, wytwarzajaca adrenaling, dziala,
przeciwnie, w-kicrunky wzmozenia metabolizinu,

W\ zadiej moze sprawie chorobowej, poza scho-
rzeniami gruczolu tarczowego, pomiary p. prz. mat,
nic budzily takiego zainteresowania, jak w cukrzygey.
Chodzilo bowiem zawsze o rozstrzygniecie tradnego
problematu, w jaki sposéb dostosowaé djete do po-
trzeh energetveznych pacjenta, nie przekraczajac je-
go tolerancji. | przez diugi szereg lat panowala w tym
wzgledzie rozbieznosé zdan. Wiekszod¢ autordéw uwa-
zala) ze p. prz. mat. w cukrzycy jest znacznie wzinn-
zona Starali sie oni zastosowaé do tego, podajac dje-
1¢ o duzej wartodci cieplnej, kosztem tluszczow 1 bial-
ka (szkola Naunvna i Nooraena), Natomiast
badania lat ostatnich, szczegolniej autordw amerykan-
skich  (Benedict i Joslin, Newburgh
i Marsh, Woodyatt, Schaffer Du Bois
i inni) przyczynily si¢ do ostatecznego. zdaje sig, wy-
jasnienia tei sprawy, popartego zreszta doskonalemi
wyvnikami leczniczemi metod djetetycznvch, hezpo-
$reanio na wynikach tych prac opartych,

Otoz, Magnus Levy w Niemezech i Allen w
Amervce przekonali - sie, iz dilugotrwala djeta 5 nieco
mniejsze] wartodci cieplnej, -anizeli wynosi normalna
p. prz. mat. danego osobnika, zmniejsza jej poziom
tak, iz ustala si¢ rOwnowaga pomig¢dzy zapotrzebowa-
niem ustroju, a dostarczanem pozywieniem. To
zmniejszenie poziomu. p, prz. mat. wywiera, jak si¢
okazuje, nader pomyélny wplyw na zwigkszenie tole-
rancji i na usunigcie sklonno$ci do kwasicy. Szcze-
gbélne w tyin wzgledzie znaczenie posiada ograniczanic
dowozu biatka w pozywieniu. Na tem oparli klinicy$ci
amerykafiscy Allen, Newburgh i Marsh,
Woodyattiinni, leczenie cukrzycy za pomocy
statego niedozywiania w celu o'wmiizenia poziomu p.
prz. mat. Liczne bardzo zwigzane z tem badania usta-
lity, iz p. prz, mat, i chorych cukrzyczych utrzymuje
sig na poziomie normalnym w lzejszych, Dywa za$
czgsto obnizona w cigzszych przypadkach; czasami
tylko spostrzegano wzmogony jej poziom. Benedict
i Joslin, w monografji swej, poS§wieconej tej spra-
wie, wypowiedzieli sie za zwiekszong p, prz. mat, w
cukrzycy. Obliczenia ich jednakze, oparte na, wzorze
Meeha dla powierzchni ciala i dokonywane w o-
kresie przed wprowadzeniem djety niedozywiania do
lecznictwa, nie zostaly potwierdzone przez >6zniejsze
badania Luska, Du Bois i nawet samego Ben e-
dicta, Wegierko w swej ostatniej pracy nad
zuzvciem tlenu chorych na cukrzyce réwniez dochodzi
do wnijosku, iz w cigzkiej cukrzycy p. prz. mat jest
znacznie wzmozona — W zwigzku ze stopnien kwasi-
cy i zwiekszonym rozpadem biatka w tych przypad-
kach, Jednak obliczenia jego, podane w tloSci cm? tle
nu, zuivtego na 1 kg, wagi i bez uwzglednienia wsp6l-
czymtika: addechowego fmetoda K¥ogha) nie upra-
whniajg jeszeze do oceny bezwzglednej wartoci p.
prz mat. tvch chorych a wiec i do wnioskowania ©
jej wzmozeniu. Co sig¢ tyczy kwasicy, to Benedict
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i Jostin sadza, ze wplywa ona bezpodrednio na
wzmozenfe p, prz, mat., natomiast Wilder, Booth-
by Beeler zaprzeczaja istnieniu bezpodredniegn
zwigzku  przyczynowego miedzy temi zjawiskami.
Twierdza oni ze tam, gdzie to wzmozenie istnieje,
wywolane ono jest przez te same czynniki, co i kwa-
sica. Podobniez i co do przemiany azotowej Joslin
w swej ostatniej pracy (pg. Du Bois) dochodzi do
wniosku, ze nie stoi ona w bezpo$rednim zwigzku z
p. prz. mat,, albowiem spotykal on zaréwno wzmoze-
nie, jak i obnizenie tejze w przwvpadkach ze zwiekszo-
nym rozpadem bialka.

Wptyw insuliny polegaé ma, zdaniem autorow
amerykanskich, na zwigkszeniu wspotczynnika odde-
chowego 1 wzmozeniu produkcji cieplnej ustroju —
szczegoOlniej, je$li rownocze§nie z wstrzyknieciem in-
suliny podawaé glukoze doustnie,

Przechodzimy teraz z kolei do sprawy réwnie,
jak 1 poprzednia, waznej z punktu widzenia praktycz-
no-klinicznego i teoretycznego — do otylosci, r.aczy
si¢ ona z jednej strony z czynno$ciy najwazniejszych
gruczoléw wkrewnych (tarczycy, przysadki i gruczo-
tow plciowych), z drugiej za§ — z rodzajem i stopniem
odzywiania ustroju. Rozrozniaé musimy, jak wiadaoino,
rozne typy otyloSci, zaleznie od tego, czy innego
czynnika natury wewnetrznej, ktorego wplyw jest w
danym przyvpadku najbardziej zaznaczony. A wigc,
otylo$¢ na tle niedostateczno$ci tarczycy, czesta we
wezesnem dziecinstwie, wystepuje 1 w wieky pozniej-
szym_ szczegOlmie u kobiet, lacznie z jednoczesna nie-
domoga jajnikéw. Cechuje sie przez czeste wspodlist-
nienie 1 innych objawéw niedomogi tarczycy, jak niski
wzrost, hlado$¢ i1 sucho$¢ powlok, krotkie konczyny,
zmiany w uwlosieniu, specjalny uklad nagromadzone-
go tluszczu w postaci poduszeczek na grzbiecie dloni
i stop oraz nad obojczykami, a przedewszystkiem
przez stale i znaczne obnizenie p. prz. mat,
lieczenie djetetvezne bywa tu najczeSciej bez skutku.

Drugi typ otylodci pochodzenia wewnatrzustro-
jowego to otylo$¢ na tle nieprawidlowe] czynno$ci
przysadki, Cechuje ja swoiste rozmieszczenie pokla-
dow ttuszczu przewaznie w okolicy kretarzy, bioder
i w dole brzucha; wystepuje albo w dziecifstwie w
wieku 4 — 5 lat, lacznie z karlowato$cig i infantyli-
smem typu Lorain w nastepstwie (schorzenie tyl-
nego i przedniego plata), albo w wieku pdZniejszym
wraz z niedorozwojem gruczoléw plciowych, jako ze-
spét Frohlicha. Z innych objawbéw towarzysza jej
czeste bole glowy, wielomocz i zmniejszona zdolnosé
koncentracji moczu oraz zmiany rentgenologiczne w
siodetku tureckiem. P, prz, mat, utrzymuje sie tu zwy-
kle na poziomie normalnym (Bootbv i Sandi-
ford, Means podlug Du Boisi Oszackie-
g 0), natomiast bardzo charakterystyczna cecha tej oty-
toéci jest obnizenie swoistego dynamicznego wplywu
pokarméw ~— czyli metabolizmu poborowego, jak to
zwykle bywa w zespole niedomogi przysadki. Ten
ostatni objaw nietylko stuzyé moze do rézniczkowa-
nia otylodci przysadkowej od tarczycznej, ale stanowi
nader subtelny sposéb odrdznienia wystepujacej wte-
dy zwykle wtérnie 1iedomogi gruczoléw pleiowych od
niedomogi ich pierwotnej, jaky jest np. eunuchoidal-
na, w ktorej stwierdza sie raczej wyrazhe wzmozenie
sw. dvn, wpl. pokarméw.
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Oto6z otylodé cunuchoidalna  wystepuje zwykle,
poza trzebiencami, u mezczyzn 1 kobiet w wieky lat
50 — 0o, cechuje sie przez rozmieszcezenie tluszezu
przewaznic na brzuchu i na twarzy, przez p. prz. m.
raczej obnizong nieco, przy wzmozonvm metaboliz-
mie pobhorowym,

Najczgstsza 1 najbanalniejsza wreszcie postad
otykoSci, spotykana zwykle w wieku dojrzalym bhex
wyrazniejszych objawow ze strony gruczolow wkrew-
nych, obejmuje przypadki, w ktorych tyvcie wynikad
si¢ zdaje przewaznie badz z nieodpowiedniego odzy-
wiania, badz ze zbyt malo ruchliwegn trybu zye'a —
na tle pewnej skfonnodci rodzinnej lub rasowej, P. prz.
m,. bywa tu nieznacznic obnizona, lub normalna, sw.
dyn. wpl, pokarmow — moze nieco slabszy (ustréj
pracuje tu ,ekonemiczniej” podlug Du Bois), racje-
nalna djetetyka, w przeciwienstwic do wyze} wymic-
nionveh postaci, moze tu dac¢ znaczny efekt leczniczy.
Podlug Boucharda i Bruggscha 77%—;8%
otvlveh nalezy de tego typu. O innych, rzadszvceh po-
staciach otylo$ci, ktore O szacki zalicza do ,neu-
rogenicznych® (np, lipodystrophie progressive, choro-
ba Derkuma) nie hedziemy juz wspominali, ja-
ko nie posiadajacych wigkszego znaczenia praktvcz-
nego z powodu zbyt rzadkiego ich wystgpowania. W
kazdym razie z zestawienia tego wynika, iz badanie
p. prz. mat. i sw, dyn. wpl. pokarméw daje nam dosé
czuly 1 Scisty sposOb rozniczkowania najwazniejszych
postaci otylodci—co ma donioste znaczenie rozpozna-
weze | lecznicze.

Z innych stanéw chorobowych, w ktérych zmia-
ny p. prz. mat. cdgrywaja pewng rolg, wymiené trze-
ha niedokrwisto§é zto$liwa. a przedewszystkiem —
hiataczke.

Otbéz w pierwotnej niedokrwistodci ztodliwej spo-
strzegaé sie daje raczej wzrost p. pr. m., zalezny za-
pewne cod samej sprawy chorobowej. Przemawia za
tem szczegoélniej obnizenie p. prz, mat., spostrzeganc
przez Tompkinsa, Brittinghama i Drin-
kera po transfuzji. Szczegoélnic wybitne wzmozenie
p. prz. mat. spostrzegaé si¢ daje w bialaczce, co auto-
rzy uzalezniaja bezpo$rednio od obecnodci niedojrza-
tvch postaci bialych krwinek we krwi,

W schorzeniach serca nie ujawnia si¢, zdaje sig.
zadien specjalny wplyw na p, prz. mat. — jedynie tvl-
ko zbvt intensywna praca migéni oddechowych w przy-
padkach ze znaczna duszno$cig lub samego migénia
sercowego spowodowaé moze nieznaczny jej wzrost.
Podobniez i w chorobach nerek znajdujemy naogol
normalne wartoéci p. p- prz. mat. Obecno§é nadicis-
nienia natomiast powoduje, zdaniem Bootby i
Sandiforda, tendencje do wzmozenia p. prz. mat.

W stanach wyniszczenia bez wzgledu na ich po-
chodzenie stwierdza sig zwigkszony poziom p. prz. m.
W awitaminozach za§ p. prz. mat, obniza si¢ zwykle,
chociaz to wyplywaé si¢ zdaje w tych przypadkach
raczej ze stanu niedozywiania, anizeli z jakiego$§ spe-
cjalnego wiplywu braku witamin w tym kierunku. Do-
wodzg tego badania na zwierzetach kontrolnych trzy-
manych na jednakowej ilo§ciowo.djecie ze zwierzgtami,
pozbawioniemi witamin

W stanach goraczki réwnowaga 1 gospodarka
cieplna ustroju ulega mniej Ilub wigcej glebokim za-
hurzeniom. Odrézniaé tu jednak trzeba okresy, w kto-
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rych cieplota ciala ylega wahantom, od okresow cieplo-
ty staiej. Otoz jezeli wymierzyé calkowita produkcje
osobnika normalnego, wmieszczonego w kalorymetry-
cznei komorze Atwater—Rosay—Benedic-
ta, to wyniki, otrzymane sposobem bezpodrednim zga-
dzajg si¢ — w granicach bledéow metodyki,—z wyni-
kami obliczei na podstawie przemiany gazowej, U
chorych gorgczkujacych za§ w okresie spadku lub
wzrastania wyniki te rozniq si¢ znacznie od siebie (do
25% w malarji np.), gdyz ustr6j magazynuje, wzgl.
uwalnia nagromadzong uprzeduio ilos¢ ciepla zapo-
mocd promieniowania z powierzchni i parowania wo-
1y, zmieniajac cieplote ciala, co nie cdbija sig¢ rownole-
gle na wymganie gazow oddechowych. Jezeli chodzi o
p. prz. m, w okresie pewnej stalej temp. ciala, to pod-
niesieniu tejze o 1° towarzyszy wzmozenie p. prz, mat,
+13%, Natemiast swoisty dyn. wplyw pokarmow, kto-
ry sluzyé moze za miare pobudliwo$ci metabolicznej
ustroju, zmniejsza si¢ wtedy podlug Oszackiego.
(:rafe wyciaga stad wniosek, ze nalezy skonczyé juz
z przesadem co do konieczno$ci glodzemia chorych
goraczkujgeych.,  Zmniejszenie sw. dyn. wpl. pokar-
méw dowodzi tu bowiem, ze odzywianie nie wzmaga
obrotu metabolicznego ustroju, nie powoduje zbedne-
go zwigkszenia pracy komorek, lecz calkowicie zuzyte
by¢ moze na korzy$¢ ustroju, bardziej ekonomicznie
pracujacego wtedy niz w normie,

Na zakonczenie przytoczy¢ warto ciekawe wyni-
ki, jakie otrzymali Pollitzer i Stolz w bada-
niach swych nad p. prz. mat. i sw. dyn. dzialania po-
karméw w dusznicy oskrzelowej. Stwierdzili oni, mia-
nowicie, ze podczas napadu dusznicy p. prz. mat, jest
wzmiozona daleko wybitniej, anizeliby to z samej tylko
nadczynnoéci migSni oddechowych wynikaé mogtlo.
Sw. dyn. wpl. bialka bywa tu réwniez daleko wyzszy,
anizell' w normie, co stwierdzi¢ sie jednak daje tylko
w okresach miedzy napadami, albowiem podniesienie
p- prz, mat. w napadzie samym maskuje wplyw na
sw. dyn, dzialanie bialka. Jednem slowem, wzmozenie
metabolizmu obok nadwrazliwo$ai metaboliczne] w
stosunku do bialka cechuje te sprawe chorobowa. Tlo-
macza to autorzy zaburzeniem w jakim$ wspdlnym
mechanizmie, regulujacym te czynnosci. Ale podawa-
nie minimalnych—i to indywidualnie $cisle okreélo-
nych dawek jodu (od 1 do 3-ch—jgch mlgr, dziennie)
w zastrzyku powoduje zahamowanie tego mechanizmu
i powr6t stosunkéw do normy. Nieznaczne przekro-
czenie jednak tej dawki dziala znowu podniecajgco.
Zarowno hamujace, jak i pobudzajace dawki jodu sg

$ciSle indywidualne, Tak np. u jednych osobnikéw
wstrzykniecie 1 mlgr, jodu dziala hamujaco, 3 — 4
mlgr. podniecajaco; u innych dopiero 3 — mlgr, ha-
mujg, a 5 mlgr, — pobudza mechanizm regulujacy.

Z tego ogolnego przegladu, w ktérym z braku
czasu i miejsca mozna bylo uwzglednié¢ tylko rzeczy
najwazniejsze, wynika, jak doniosle znaczenie posia-
da wprowadzenie do kliniki pomiaréw p. prz, mat.
Pozwolilo ono nietylko poglebi¢ zrozumienie wielu
zjawisk fizjo—i patologicznych, nie tylko rzucilo no-
we Swiatlo na wiele spornych zagadnien 1 kwestyj,
ale otworzylo nowe horyzonty dla badaf, stworzylo
wiele nowych pojeé rézniczkowo-rezpoznawczych i
leczniczych. Pomijajac juz sprawe schorzen tarczycy,
z ktorej wigkszo$¢ tych badan narodzila si¢ poprostu,
wymienie tutaj stosunek p, prz. mat. do przysadki i
jej schorzen, sprawe nowej dietetyki cukrzycy, moz-
noéé Scislego ustalenia i rézniczkowania réznych ty-
pow otylosci, rézniczkowanie plerwotnych 1  wtor-
nych zaburzein wewnatrzwydzielniczych gruczoléw
plctowych i t, d.

Ostatnio za§ badania nad sw. dyn. dzialaniem
biatka stajg sie tematem licznych i ciekawych prac i
dociexan, ktoére stanowia, zdaje sie, rOwniez obfite Zroé-
dlo nowych; nieoczekiwanych zdobyczy nietylko wie-
dzy teoretycznej., ale i czysto praktyczne znaczenie
majacych.
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A, J Dalrymplei M. Hendry: Ibid. 1926; vol. 30,
Nr. 4; 17) Maliva: Wien. Arch. f. inn. Med. 1924, Bd.
8, Hf,L 3. 18) M. Reiss i R. Weiss: KI. Woch. 1925;
Nr. 46; 19) A, Oszacki: Choroby przem. materji i ener~
gii u czlowieka; 1925; 20) S. Szulec: Lek. Wojsk. 1925,
Nr. 6. 21) A, Landau: Leczenie jodem chor. Basedowa.
22) Wegierko: odezyt w Warsz. Tow. Lek. 1926 r.;

23) A. Landau i M. Fejgin: P. Gaz, Lek. Nr. 16;
1926 r,

Zagadnienia ogélne.
Stanistaw KONOPKA, Bibljotekarz oficerskiej Szkoty

Sanintarnej.—Polska Bjbljografja Lekarska za rok 1925—1926,
Warszawa, 1926,

Oto wzor gorliwo§ci godnej najwyzszej pochwaty, owoc
wytrwalej, skrzetnej, prawdziwie benedyktynskiej pracy, jaki
sklada nam autor w darze gwiazdkowym. Rzeczywistej, rze-
czowej oceny tego trudu niepospolitego podjaé moégiby sie ten
tylko, kto réwniez jak sam autor bylby potrafit wtajemniczy6
sig w caty dorobek piSmiennictwa na poly medycyny polskiej
za rok ubiegly. Sadze jednak, ze drugiego takiego niema na
obszarze Polski. Ze zas$ przemilczeé tej pracy sie mie godzi,
przeto poczytuje sobie za obowigzek podkreslié na tem miej-
scu, ze kazdy lekarz polski wdzigcznosé mieé bedzie praw-

Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.

dziwa dla kol. Konopki za jego mozolna robote, ktéra
podyktowaé mu mogla jedynie szczera, bezinteresowna cheéd
sluzenia nauce, bedaca pierwszym, najwazniejszym a nie-
zbednym bodZcem w pracy naukowej, Spis prac, w alfabetycz.
nym ulozony porzgdku wedlug nazwisk autoré6w, a réwnie?
wedlug przedmiotu, stanowigcego tre§é prac przytoczonych,
zdaje sie byé kompletny najzupelniej, Na kilkunastu przy-
kladach sprawdzilem sumienno$§é, pilno$é i dokladno$é, cechus
jaca prace kol. Konopki., Strona zewnetrzna omawianej
ksiazki, wydanej nakladem Warszawskiego Kalendarza Lee
karskiego, nic nie pozostawia do zyczenia..K Wraz z podzieka
dla autora nalezy wyrazi zyczenie, aby wydawnictwo to roze
wijalo sig, aby nie uleglo losowi, czesto spotykanemu u nas.
aby nieutknelo na pierwszym roczniku.

. M. F.
www.dlibra.wum’edu.pl
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Poloznictwo i choroby kobiet. krétkiei krezki wziaé wiezadlo oble dalej: 6 — 7 cm. od
macicy.
J. VEIT. Handhuch der Gynaekologje. 9 toméw. Wyd. L. Ebin.

J. E. Bergmanna., Monachium. 1926. Tom drugi, Sell-
heim. Higjena i dietetyka kobiety. J. Meisenheimer.
Podstawy nauki dziedziczno$ci,

7Z dawnej ginekologji Veita wukazal sie w 3-im
wydaniu pod redakeja prof. Stoeckla 2-gi tom z O-ciu
zapowiedzianych, zawierajacy na 500 stronicach dwie wigksze
prace, zastugujace na obszerniejsze streszczenie, jako maja-
ce styczno$é z medycyna wogoble. o wiele mniej z ginekologja,
jako taka.

Na  35C-ciu  stronicach  opraccwuje Sellheim
z Lipska wylacznie higjen¢ 1 djetetyke, zalaczajac na 29
stronicach  bibljografie naukowa  przedmiotu, stanowiaca
istna skarbnice, nader ciezko w tej materji i w tym rozmia-
rze osiagalna przez lekarza, nawet najbardziej oczytanego
i ogbélnie wyksztalconego,

7Z bardziej pouczajacych i oryginalnych zastuguja
na uwage rozdzialy omawiajace: 1) wychowanie dziecka ptci
zenskiej z uwzglednieniem przysziej roli matki i wychowaw.
czyni; 2) stan czynny specyficznej organizacji kobiecej; 3)
matzenstwe (stosunek plciowy, regulowanie rozmnazania);
4) wypadanie wzgl. zakonczenie czynnosci rozrodczych (bez.
dzietno$¢, staropaniefstwo, wdowienstwo, rezwdédztwo, okres
przekwitania i staros$ci); 5) wyksztalcenie i zawéd w zyciu
Kobiety (urzedniczy, przemystowy, fabryczny), oraz zalezno$é
odenn plodnosci i zdrowotnosci; 6) ustréj i szaty niewiescie,
uchylenia od normy w budowie i ksztaltach, zaburzenia roz-
wojowe i odzywecze od ubioréw i obuwia zalezne (piers,
klatka. brzuch, stopa); 7) kultura i cywilizacja, naduzywanie
przez nie sit kobiecych; 8) kultura ciata; 9) pielegnowanie ko.
biety i jej sil rozrodezych,

Zwlaszcza nader udatny jest dzial, wyjatkowo obficie ze
stanowiska poréwnawczc-rasowego ilustrowany o kulturze cia-
la, Wszedzie zachowany jest wysoki poziom naukowy nawet
tam, gdzie ton kaznodziejsko-popularyzatorski sie¢ napraszat.

Jeszcze bardziej na nute Scis$le naukowa nastrojona jest
praca Meisenheimera z Lipska o podstawach nauki
dziedziczenia ze stanowiska biologji nowoczesnej. Po wstepie,
omawiajacym podstawy cytologiczne przejawdw dziedzicze-
nia. autor przechodzi do kreslenia: a) przebiegu dziedzicze-
nia w eksperymentach nad sztucznag hodowla w panstwie
roslin i zwierzat; b) metodyki badania; c¢) praw Men d-
lowskiego rozszczepienia 1 uniezaleznienia, d) proble-
matu oznak poligennych, cech t. zw. crossing over i parareli
cytologicznej. Rozdzial o dziedziczeniy przez czlowieka nor-
malnych ukladow, potwornosci i zachorzen wypadt wzgled-
nie krétko, obszerniej natomiast dzial, ze stanowiska teore-
tycznego do$é¢ ciekawy, o wyblorczosci i moznosei przepowie-
wiadania pleci, z licznemi schematami, wykresami, drzewami
genealogicznemi i rysunkami wielobarwnemi, z malo dostep-
nych wydawnictw przyrodniczych zaczerpnietemi.

Spis alfabetyczny przedmiotow i cytowanych autoréw
obu prac obejmuje ostatnie kilkanas$cie stronic dos$é ciekawe-
go i wymagajacego uwaznych studjow 2-go tomu wiekopom-
nej dziewigciotomowej ginekologji Veit — Stoeckla.

H, Higier.

G. COTTE i R. PEYCELON, Technjka przymocowa-
nia macicy sposobem Dolerisa. (Gyn. et Ohst, T. XIII, Nr. 4,
1926).

Juz od kilku lat operacja DolerisalubPolloson.
Rollanda z cieciem Pfannenstiela jest powszech.
nie przyjeta.

Auterowie wykonali te operacje okolo 500 razy, z do-
brym wynikiem. Klasycznie wiezadlo oble zostaje wciagniete
ku goérze przez powigz mieéni prostych w odlegtosci 3 —
4 cm, od macicy, Jestto wtenczas na miejscu, gdy krezka ja_
jowodowa jest diuga; prmzy krétkiej krezce zas, jajowéd
moze sig zgiaé. Prawda, Ze to zgiecie moze poéZniej sie wy-
rownadé, ale kto moze reczyé, ze nastepcza nieptodno$é po ope-
racji Dolerisa nie jest skutkiem tego zgigcia jajowodu.
Préocz tego zgiecie jajowodu moze wywotaé hydrosalpinx lub
nawet pyesalpjnx, jezeli jakied zarazki znalazly sie¢ w jajo-
wodzie podczas operacji. Obserwacje niektéorych autoréw
potwierdzaja te przypuszczenia. Autorowie radza przed za-
mknigciem brzucha sprawdzié uktad jajowodéw. W razie

K. DOUAI et A. SOISMORU. Gruezolak szyi macicz-
nej, (Gyn, et Obst. T. XIIT Nr. 4, 1926) .

Jest to guz bardzo rozpowszechniony, lecz mato badany
i malo opisywany. Jest to guz lagodny $luzéwki szyi, a w
szczegblnoscl jej gruczotow, ktéry czesto przechodzi w raka.
Gruczolak. szyi macicznej jest czesto brany za niezyt szyi
n:acieznej, Wedlug autora kazda 5 chora. leczona na chro.
niczne zapalenie szyi macicznej, ma gruczolak. Rozpoznanie
gruczolaka jest do$é tatwe: $luzowe wydzieliny. szyja jedrna.
nie krwawiaca.

Cruczelaki bywaja: umiejscowiore. polipowe, torbielo-
wate. rozlane lub torbielowato-rozlane (miektérzy nazywaja
to torbielowatym przerostem szyi macicznej).

Jezeli przy badaniu lub przy spéltkowaniu szyja krwa-
wi, to rozpoznanie moze byé postawione tylko po badaniu
drobnowidzowem. Trzeba wyciaé kawalek szyi. najwiece]j
podejrzany na 1aka. t. j. najwiecej twarda i krwawiaca
cze$é szyi.

Leczenie jest proste: albo wycia¢ caly gruczolak przez
amputacje szyi macicznej lub wypali¢ termokauterem przy
przero$cie torbielowatym. Przy rozpoznaniu raka jedynie
operacja Wertheima jest wskazana.

L. Ebin.

M. H. KEIFFER. Fizjologja owodni., (Bull. de l‘obst.
et de gyn. Nr. 5, 1926),

7 fizjologji jest wiadome, ze mai (vernjx caseosa) jest
produktem wydzielin nablonka owodni, Skéra plodu tez wy-
dziela troche tluszczu z gruczoléw lojowych. a w szczegdlno-
$ci z komérek naskorka. P16d swojemi ruchami w jaju
zbiera na swojej skorze ttuszcz owodni,

Maz jest bogata w substancje bialkowe, w cholesterydy
i glicerydy, Substancje te sa antyhemolityczne i antybakte-
ryjne. Dlatego tez nie powinniémy wycieraé mazi ze skéry
dziecka. Skoéra wchlania te substancje w przeciagu 8 —
12 godzin,

Autor wykazuje wedlug statystyki, ze liczba zéttaczek he-
molitycznych y noworodkéw znacznie si¢ zmniejsza, gdy
dziecko po urodzeniu nie zostaje pozbawione mazi,

I.. Ebin,.

Choroby dzieci.

Wiedzimierz MIKULOWSKI, Pogadanki o zdrowiu dziec-
ka., Warszawa (Wyd. Ksiegarni J. Lisowskiej. 1927).

Pod powyzszym tytulem ukazala sie broszura o tendencji
widocznie popularnej i przeznaczona zapewne przez autora
dla najszerszych kol czytelnikéw, Stwierdzié jednak nalezy.
iz ksiazeczka ta nie czyni zadosé zasadniczym wymaganiom,
stawianym tego rodzaju wydawnictwom. Uderza w niej prze-
dewszystkiem brak jednolitej mys$li przewodniej. Obok bo-
wiem rozdzialéw, przeznaczonych dla matek i os6b pielegnu-
jacych niemowleta (.,O niemowletach*, ,,0 kapieli oseska‘‘),
znajdujemy nprz, oryginalny rozdziat ,,0 naturze dziecka®,
w ktérym daje autory wytyczne lekarzom — pedjatrom (po za
uwagami, przeznaczonemi chyba dla wladz sanitarnych woj-
skowych).

»Pogadanki“ daja malo praktycznych wskazéwek z dzie-
dziny zdrowia dziecka, wskazéwek, ktérych w nich szuka nie-
watpliwie czytelnik. O ile wyczerpujaco i dokladnie podany
jest opis kapieli niemowlecia, o tyle zbyt pobieznie i elastycz-
nie potraktowane sa inne wazine kwestje, co wigcej, niektore
wskazowki nie sg zgodne z ogdlnie obecnie szerzonemi zasada-
mi higjeny (nprz. zalecanie smoczka lub kotyski w celu uspc-
kojenia niemowlecia str, 21).

Piszac o chorobach zakainych wieku dzieciecego, powi-
nien byt autor obszerniej oméwié¢ tak bardzo w obecnej chwi-
1i og6l interesujaca sprawe zapobiegania chorobom zakaznym,
a wiec przedewszystkiem uodparnianie przeciw szkarlatynie.

Niewystarczajaco réwniez oméwiono profilaktyke gru-
ilicy. — Zaznaczyé wreszcie nalezy, Ze W popularnej broszu-
rze zbedne g3 liczne cytaty w obcych jezykach, ktére utrudnia-
ja niezmiernie mniej wyksztalconemu czytelnikowi zrozumie-
nie mys$li autora, a ktéremi przepelnione s3 pogadanki.

Pod wzgledem formy raza pewne wyrazenia., jak: trza,
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petéw, lekarz praktyczny, uderzenie dragiem desperackiego
ewenementu i t. p.
Wierzbowska.

Prof. Dr. LANGSTEIN. Dystrophien u. Durechfalls-
kiankheiten im Satiglingsalter. Wyd. G. Thieme Lipsk 1926.

Wybitny pedjatra postawil sobie za cel udostgpnienie
czerokicmu ogoélowi lekarskiemu znajomo$ci jednego z naj-
wazniejszych dzialéw patologji dzieciecej, a m. zaburzen w
cdzywianiu. dzialu. ktérego doniosto$é dotychczas przez wielu
lekarzy niedostatecznie jest zrozumiana,

Ro6zne momenty skladaja si¢ na to, aby podtrzymaé pa-
nujacy w tej dziedzinie chaos: wciaz rosnace olbrzymie pié-
miennictwo, powstawanie coraz nowych, na réznych punktach
widzenia opartych. klasyfikacyj, czeste zmiany w pogladach na
szkedliwo$é poszezegdlnych skladnikéw poZywienia, stad cia-
gle modyfikacje skomplikowanych mieszanek dla niemowlat
zirowych i chorych, Klasyfikacja autora obejmuje 2 grupy.
Pierwsza grupa dotyczy stanu odzywiania. Autor odréznia tu-
taj: eutrofje, t. j. stan normalny, dystrofje, t. j. stan, w
ktérym waga i jej krzywa sa niezadawalajace, i atrofje, t. j.
wybitny stan wyniszczenia, ktéry odpowiada rmniej wiecej de-
kompozyelii Finkelsteina, Dystrofja powstaje pod
wplywem konstytucji, réznych choréb, wczeéniactwa, zltych
warunkéw zewnetrznnych, najcze$ciej pod wptywem zywienia
nieodpowiedniego pod wzgledem iloSciowym lub jakoSciowym.
Druga grupa — to zaburzenia, przewaznie ostre, w ktdérych
na pierwszy plan wysuwa sie biegunka, (dyspepsja z klasy-
fikacji Finkelsteina) od lekkiej do ciezkiej, z objawa-
mi toksycznemi., Zaburzenia te wystepuja latwo u dzieci dy-
stroficznyeh, Wartosé tego .rozdzialu podnosi jasny i prosty
opis: tworzenia sie stolcow prawidlowych i patologicznych,
catego procesu trawienia. zaburzen w réwnowadze pomiedzy
fermentacja i gniciem w przewodzie pokarmowym oraz roli
drobnoustrojé6w w trawieniu.

Opis ten niezmiernie ulatwia zrozumienie patogenezy
hieginki i wskazuje droge do jej prawidiowego leczenia. O-
mawiajac metody sztucznego zywienia, autor podkresla kc-
nicczno$é stosowania mieszanek tak prostych. aby mozna je
byto z tatwoscia przyrzadzaé poza klinika, a wiec zaleca mleko
rczcieficzene 1:1 i 2:1 z dodatkiem weglowodanéw od 5%
wzwyz, Dla chorych niemowlat mieszanki te modyfi-
kuje tez w  spos6b prosty przez dodawanie wegle-
wodandéw trudnofermentujacych, wzglednie preparatéw bial-
kowych, W przypadkach ciezszych jako jedyne pozy-
wienie lecznicze sztuczne stosuje maslanke. L. jest przeciw-
nikiem zywienia niemowlat zapomoca mieszanek skoncentrc-
wanych jak papka Moro, Dubo, stezone mleko biatkowe.
ktére niejednokrotnie prowadza do obnizenia tolerancji i pc-
wstawania biegunek. zwlaszcza u noworodkéw i wczesniakow.
Najodpowiedniejsze Zywienie jest to, ktére przy minimalnych
dawkach daje normalny przyrost wagi.

Wystepuje tez autor przeciwko tak modnemu obecnie,
zbyt weczesnie i w zbyt duzych ilosciach stosowanemu poda-
waniu witamin. Na uwage zasluguje poglad autora na diete
glodowa. ktéra dawniej stosowana byla przesadnie, obecnie
za$ zaleca sie W spos6b zbyt ostrozny: ponizej 12 godzin
glodéwki, bowiem. nie moga ustapié objawy toksyczne, ani ob-
nizyé sie wydzielanie sokéw trawiennych, a wiec pozadana
zmiana podloza dla drobnoustrojow.

Ksigzka napisana jest w sposéb niezmiernie prosty, sty-
lem jasnym, ilustrowana pieknemi krzywemi i fotografjami
oraz pouczajacemi przvkiadami, Zadanie swoje speilnii autor
znakomicie.

Marta Erlichoéwna.

Albert H. ROWE. Dychawica oskrzelowa u dzieci i
mtodziezy, (Am. J. Dis. Childr. 1926, Nr. 1.

Liczne zaburzenia przewcdu oddechowego u dzieci zo-
leza od uczulenia organizmu na pewne substancje proteinowe.
Do tych schorzen nalezy przedewszystkiem astma, czesto myl-
nie rozpoznawana jako zapalenie oskrzeli lub pluc. Badanie
wrazliwosci skérnej na proteiny y chorych na astme dato au~
torowi w wyniku 95% dodatnich odczynéw u 110 pacjentow.
Badania wykonywane byly z duza liczba prébnych protein
(przeszlo 400) i powtarzane kilkakrotnie w razie ujemnych

wynikéw, Najwiecej przypadkéw astmy bylto wrailiwych na
pytek roslinny i na emanacje zwierzat. Leczenie przy statem
wspétdziataniu pacjentéw dalo zadawalajace wyniki w 91%
przypadkéw. Leczono, usuwajac z otoczenia wzgl, z diety
biatka uczulajace oraz stosujac swoista desensybilizacje. Za-
biegi operacyjne w nosie i gardle nie sa wskazane u chorych
na astme; niepotrzebne jest stosowanie zmiany klimatu.
M. P-W.

S. PILOT i S. HARR. Badania bakterjologiczne prze-
wodu oddechowego. Paciorkowie¢c hemolizujacy w gardle i
migdatkach dzieei (Am. J. Dis. Child. 1926, Nr, 1).

Badanie bakterjolog. wycietych migdalk6w wykazalo
obecno$é paciorkoweca hemolizujacego u 89,3% badanych
dzieci w wieku od 2 do 6 lat. y 55% za$ w adenoidach tychze
samych dzieci, Rezultat ten zgadza sie z poprzedniemi bada.
niami autoréw, wykonanemi u dzieci w wieku od 5 do 16 lat
i u dorostych. Drobnoustréj ten wechodzi wiec w sktad normal-
nej flory bakteryjnej migdalkéw i adenoidéw i staje sie przy-
czyna licznych schorzen (lub tez komplikuje schorzenia istnie-
jace) w razie obnizenia ogélnej odpornosci organizmu.

M. P-W.

Choroby drég moczowych.

H. STRAUSS. Die Nephritiden und nichtentziindlichen
Nierenerkrankungen. (Zapalenie nerék i piezapalne ich scho-
rzenia), Berlin, 1926, Urban i Schwarzenberg.

Ksiazka ta o nieco zmienionym tytule zjawia sie w
przeciagu 10 lat w czwartem wydaniu. — $Swiadczy to o zy-
wotnosci tege znakomitego, przejrzyscie ulozonego podrecz-
nika. Szczegoélnie pedagogicznie jest przedstawiona metodyka
leczniczego badania wydolnosSci nerek. Autor z posréd mné-
stwa nowych pr6b wybiera tylko praktycznie wazne.
Strauss, wybitny znawca spraw nerkowych, ze wspomne
o jednoczesnych z Widalem pracach o roli NaCl
i azotu resztkowego, stara sie z powodzeniem wyjasnié zna-
czenie tej lub innej préby, objawu lub metody leczniczej, nie
wdajac sie zbytnio w hipotezy. To tez ksiazke te mozna pc-
leci¢ zaré6wno studentowi, jak i lekarzowi praktykowi, jako du-
skonalty podrecznik choréb nerkowych krwiopochodnych.

M, L.

BELA v. RIHMER. Wnioski kliniczne w sprawie pa-
togenezy okrezniczego zapalenia miedniczek nerkowych,
(Wien., Med. Woch. Nr, 38, 1926).

Autor rozpatruje przyczyny wstepujacego oraz zstepu-
jacego zapalenia miedniczek nerkowych i przychodzi do wnic-
sku, ze zapalenie wstepujace miedniczek nerkowych bywa
bhardzo rzadko spostrzegane, za czem przemawia czeste zapa-
lenie pecherza moczowego niepowiklane zapalemiem miedni-
czek. Jedynie wady rozwojowe moczowodéw, powodujace za-
st6] moczu, moglyby sprzyjaé wstepujacemu zapaleniu mied-
niczek.

Czestszem o wiele jest zapalenie miedniczek na drodze
zstepujacej, przyczem punktem wyjScia bywa przewod pokar-
mowy. Zapalenie miedniczek wystepuje przewaznie u o0séb,
ku temy usposobionych. a usposobienie to moze byé wrodzone
— hahitus astheniens - lub nabyte. mianowicie, we wszyst-
kich cierpieniach, sprzyjajacych zastojowi w przewodzie mo-
czowym, badi pokarmowym. Za przyczyne za$ nielicznych
innych przypadkéw zapalenia miedniczek autor skilonny jest
uwazaé specjalna zlo$liwosé szczepu drobnoustrojow.

M. Marksonowna.

H. RUBRITIUS. ZakaZenie drég moczowych pratkiem
okreznicy a pokrzywka, (Wien. Med. Woch. Nr. 39, 1926).

Autor zwraca uwage na pewien zwiazek pomiedzy za-
kazeniem drég moczowych pratkiem okreznicy a pokrzywka.
Wszystkis przypadki pokrzywki dotyczyly osob dotknietych
hadZz zapaleniem miedniczek nerkowych, badz-roponerczem., U
jednej pacjentki napadom pokrzywki towarzyszylo zwykle na-
silenie b6l16w w okolicy chorej miedniczki oraz zmniejszona
ilo§¢ moczu, coby przemawialo za zatkaniem zmienionej mied.
niczki, W dwuch przypadkach napad pokrzywki wystapit po
operacji usuniecia nerki naskutek roponercza i za kazdym ra-
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zem ustepowal po otwarciu rany operacyjnej z chwila ujscia
ropy nazewnatrz. Podobne stosunki zachodzily tez w 2 przy-
padkach, obserwowanych przez autora, a mianowicie, zawsze
nadmierne bujanie pratk6w okreznicy, czy to w zatkanej mie-
dniczce, czy w zamknietej ranie operacyjnej, sprzyjal powsta-
wanmiu pokrzywki, kiedy do krwi dostawaly sie badZ pratki o-
kreznicy, badZ ich toksyny w nadmiernej ilo§ci. —-Pokrzywka w
tych przypadkach wystepuje tylko uy osobnikéw, specjalnie ku
niej usposobionych,
M. Marksonéwn a.

L. CASPER. Krwawienia nerkowe ‘ miedniczkowe,
(Wien. Med., Woch, Nr. 39, 1926).

Autor rozpatruje t. zw. samoistne krwawienia z nerek,
przyczem uwaza, ze czystych postaci samoistnych krwawient
nie spotykamy, ze zawsze mamy do czynienia z jaka$ przyczy-
na krwawienia. Do najczestszych zalicza autor ogniskowe za-
palenie nerek ,nephrite parcellaire**, Z poéréd innych rzad-
kich przyczyn wylicza nastepujace: tetniak tetnicy nerkowej,
brodawczak miedniczki, zapalenie wyrostka robaczkowego,
ziarniste zapalenie miedniczek nerkowych (pyelitis granulosa),
wszelkie stany zakaZne, zmeczenie, dlugie marsze, zwracajac
szczegblng uwage na miazdzyce naczyn miedniczkowych.
Autor opisuje jeden przypadek zbadany i obserwowany przez
siebie oraz dwa inne, opisane w literaturze.

W ‘pierwszym przypadku przez wylaczenie wszystkich
mozliwych przyczyn krwawienia, na zasadzie duiego parcia
krwi oraz dobrego stanu ogélnego i bardzo przewleklego prze-
biegu cierpienia. autor utrzymuje, ze przyczyna krwawienia
byla miazdzyca, W dwuch pozostalych przypadkach nie roz-
poznano przyczyny krwawienia za zycia i dopiero badanie po-
émiertne wykazalo zmiany miazdzycowe tetnic miedniczko-
wych. Nie kazdy zatem przypadek krwiomoczu, wedlug auto-
ra, daje zle rokowanie,

M. Markson6wna.

Dora TELEKY. Zaburzenia pecherzowe u miodych
dziewezgt, (Wien, Med. Woch. Nr. 39, 1926),

Autorka obserwowala 25 przypadk6w zaburzen peche-
rzowych u dziewczat pomiedzy 12-ym i 18-ym rokiem zycia.
Skargi chorych prawie zawsze polegaly na bélach w okolicy
pecherza oraz parcia na mocz, nasilajacem sie w okresie
przedmenstruacyjnym., — Badanie zwvkle wykazywalo sto-
sunki prawidlowe, a cystoskonja przekrwienie tr6jkata Liie u'
tauda. Autorka sklonna jest uwazaé powigkszenie sie ma-
cicy w wieku dojrzewania ptciowego oraz jej przekrwienie w
okresie przedmenstruacyjnym za przyczyne tych dolegliwc-
$ci, W powyzszych przypadkach radzi stosowaé sode, djete
niedrazniaca, ciepte nasiad6éwki.

M. Marksondéwna.

A, ALBERTINI. 0 mieiscowym amyloidzie cewki
moezowel, (Frankfurter Zeitschrift f. Pathologie, Tom 33,
zesz. 2, str. 248).

Podczas gdy og6lna skrobiawica jest nieomal codziennie
spostrzegana na stole sekcyjnym, ze skrobiawica poszczeg6l-
nych narzadéw spotykamy sie¢ bardzo rzadko. Etjologja og6l-
nej skrobiawicy naogét jest znana, pochodzenia zas$ miejsco-
wej skrobiawicy dotychczas nie znamy.

Nieznane sg r6wniez chemizm oraz geneza skrobiawicy.
Poprzestajemy na razie na kilku hypotezach (Neuberg,
Hansen Leopold, Eppinger), ktére zgadzajs sie
w tem, ze macierzysta substancja amyloidy sa produkty bial-
kowe, ze skrobiawica powstaje naskutek zakil6conej przemia-
ny tychze.

Amyloid miejscowy wedlug Werdta i Edensa
‘najczeScie] wystepuje w drogach oddechowych, Spotykano
réwniez odosobniony amyloid jezyka i serca. Autor opisuje
rzadki przypadek amyloidu cewki moczowej. Jest to 2-ci przy-
padek w piSmiennictwie, pierwszy opisal Herxheimer
i Reinhart, drugi Filip. Przypadek Albertiniego
dotyczyl 73 letniego starca, kt6ry przechodzil przed 48 laty
rzezaczke., Chory od 5 lat mial dolegliwo$ci pecherzowe i
zaburzenia w oddawaniu moczu, 0Od 3 tygodni mocz metny
i cuchracy oddawal z wielka trudno$cia, niekiedy tylko krc-
plami, W moczu stwierdzono obecnos$é cialek ropnych, krwi-
nek, tudziez $lady biatka. Obmacywanie cewki moczowej

stwierdzilo jej sztywno$é i zgrubienie w cze$ci zwisajacej.
Zwezony kanal rozszerzano zapomocg $wieczek. Po pewnym
czasie pacjent ponownie zwréeil sie do szpitala z powodu
zupelnej niedroznosci cewki moczowej, ta ostatnia doréwny-
wala grubosci kciuka, Dokonano wéwcezasg operacji rezekeji
cewki moczowej wraz z cialami jamistemi, od ktérych nie
mozna bylo wyseparowaé cewki, Wylot cewki moczowej
wszyto w okolice opuszki w skére krocza.

Radanie histologiczne wykazalo przewlekie zapalenie
cewki i obecnosé amyloidu.

Przypadek tej rzadkiej postaci skrobiawicy cewki moc-
czowej autor uzaleznia od przebytej rzezaczki i jest nawet
zdania, Ze nalezy zwracaé baczna uwage na rzezaczke w
etjologji skrobiawicy cewki moczowej.

S. Hrom.

Choroby oczu.

Prof. Kazimierz MAJEWSKI, Jaglica.

Monografja ta zostala wydana przez Bibljoteke Okr¢-
gowego Zwiazku Kas Chorych w Kraokwie, Redakcja bibljo-
teki obiecuje w krétkich monografjach poruszaé najzywot-
niejsze dla lekarza-praktyka sprawy ze wszystkich dziedzin
medycyny w spos6b nie nuzacy. Pierwsza wlasnie taka mo-
nografja jest jaglica, napisana przez prof. Majewskie-
g 0, ktéry najzupelniej si¢ zastosowal do ram, nakreslonych
przez redakcje, i w spos6b dostepny poruszyl przebieg ja-
glicy, ctjologje, anatomje patologiczna, rozpoznanie réinicz-
kowe 1 leczenie.

Tak doskonale opracowanej monografji o istocie ja-
glicy, ktéraby szcze$liwie pominela rozmaite zawiklane kwe-
stje z tej dziedziny, zbyteczne dla lekarza - praktyka, dotych-
czas W naszej literaturze nie bylo. Powinni ja przeczytaé
nietylko lekarze—praktycy, ale i lekarze powiatowi, szkolni.
ktérzy w ostatnich czasach coraz czeSciej sie spotykaja z
tem epidemicznie y nas panujacem schorzeniem oczu.

A, Szware.

A. CHAUFFARD, A. GRIGAUT i N. NIDA. Przypadek
wybitnej poprawy cukrzyczego zapalenia siatkéwki pod
wplywem leczenia insuling., (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol.
N. 17. 1925).

Znaczna wiekszo§é spostrzezen cukrzyczego zapalenia
siatk6wki dotyczy chorych, dotknietych nietylko cukromo-
czem, ale jednoczes$nie i biatkomoczem. Przypadki czyste-
go glikozuryeznego zapalenia siatké6wki spotyka sie w klini-
ce bardzo rzadko.

Autorzy opisuja chorego, dotknietego czystem cukrzy-
czem zapaleniem siatk6wki, nie wykazujacego zadnych obja-
wéw cierpienia nerek, ani wzmozonego ci§nienia naczynjc-
wego. Badanie oftalmoskopowe wykazalo charakterystyczne
biate plamy na siatk6wce, zaleine, wedlug autoréw, od miej-
scowych zlogéw lipoidalnych. Stan wzroku chorego po zasto-
sowanit insuliny poprawil sie nadzwyczajnie. Jest to pier-
wszy opisany przypadek uszkodzenia siatkéwki, wyleczonego
insuling .

Autorzy uwazaja, ze wybitna poprawa tego cukrzycego
zapalenia siatkéwki jest wynikiem wplywu insuliny na me-
tabolizm tluszczowy, gdyz liczba bialych plam na siatk6wce
zmniejszala sie jednocze$nie z obnizaniem sie poziomu chole-
sterynemji i lipemji, ktéry opadl nawet ponizej normy.

Przypadek ten wykazuje, ze leczenie insulinowe dosiega
w swem dzialaniu, terapeutycznem nietylko lipoidéow Kkraza-
cych. ale mawet i lipoidéw tkankowych. i ze wplywa ono
jednoczesnie na metabolizm weglowodanowy i ttuszczowy.
ktore sa zreszta Sci§le ze soba zwiazane.

J. Tvpograf.

Choroby nerwowe i psychiczne.

W. M. BECHTEREW. Tory mézgu i rdzenia, Wy-
dawnictwo Panstwowe, wyd. 3, T. I str. 496 (rosyjskie).
Moskwa — Leningrad 1926.

Stynny podrecznik prof., Bechterewa, Ktérego
plerwsze wydanie 1892 r. w Kazaniu, gdzie mlody poddéwczas
dacent wykladal neuropatologje, ukazat sie w 3-im wydaniu
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po zupelnem wyczerpaniu w handlu ksiegarskim poprzednich
wydan zaréwno rosyjskich, jak licznych na jezyki europej-
skie tlumaczen. 7¢-letni akademik petersbuski poswieca
pierwszy tom swojej pracy, obejmujacej blisko 500 stronic,
Flechsigowi, sedziwemy nauczycielowi swojemu. by-
temy dyvrektorowi kliniki psychjatrycznej w Lipsku.

Stusznie zaznacza autor, ze w czasie obecnym zaden
necurolog, zaréwno praktyk, jak teoretyk, nie moze rozprawiaé
o czynnoSciach moézgu lub rdzenia, nie znajac mechanizmu
przewodnictwa i toréw, przewodzacych bodZce zwewnatrz-
pochodne i zewnetrzne w rozmaitych kierunkach. Pierwszy
tom, ktéry sie ukazal w druku, omawia wylacznie metodyke
badania wiékien i peczkéw rdzenia i pnia moézgowego, stc-
sunek wzajemny istoty biatej i szarej w réznych odcinkach
i obrebach ukladu mézgowo-rdzeniowego. 318 rysunkéw -—
wprawdzie nie bardzo artystycznych, gdyz na mniej niz mier-
nym papierze odbitych — zdobi ksiagike. Bardzo celowe uzu-
pelnienie stanowia dotaczone do tekstu i za nim umieszczone
30 rysunkéw Pinesa, ucznia Bechterowa, wtajemni.
czajace W misterna budowe i topografje pnia. Wynosi sie
ogoblne wraZenie, ze mimo zapewnienia autora o licznych prze
rébkach i uzupeilnieniach dawnych wydafi, Bechterew
zbytnio sie trzymai pierwowzoru swojego. Na usprawiedli-
wienie autora mozna twierdzié, ze gléwne piSmiennictwo od-
nosne — z wyjatkiem dotyczacego terenéw pozapiramido-
wych -— zawdziecza powstanie swoje mie ostatniemu, lecz
ubieglym dziesiecioleciom .

H. Higier.

SECLERT Hans. Dr. prof, Wstep do badania psy-
chjatryceznego. (G. Thieme. Lipsk. 1926).

Ksiazka ta ma byé¢ uzupelnieniem wykladéw i podrecznikéw
psychjatrycznych: uprzystepniajac badanie psychjatryczne u
167ka chorego wogble. ma ona je uczynié celowem oraz usta-
li¢ stosunek tego badania do objawu chorobowego i roznozna-
nia. Sama sprawa badania postawiona jest przez autora sze-
rokeo i, jak to widaé z onisu rozdzialéw, przekracza granice
zwvklego ¢pisn metod badania w tego tvhu podrecznikach. Po
badaniu dziedzin uczucia, uwagi. $wiadomosci, mvs$lenia.
dziedzinv psvehoruchowei oraz no badaniu cielesnem nastepuia
dalsze rozdzialv: o stosunku obiawéw chorobowveh do trvhu
7veia i przvzwvezaien chorego (aktywne wywiady): o badaniu
voczucia chorobv i zdawanin sobie z niei sprawy; o orientc-
wan'n gie w dotvehezasowvm nrzebhiegu chorohv: o natogene-
zle w zwiazku z hadaniem (konstvtucia. dziedzicznosé. we-
wnatrz- i zewnatrz - nochodno$é): o oedlnveh zawadach
hadania. badanie cielesne: wreezcie snecialny razdzial. ne-
swieconv afazii. anvaksii i agnozii. Da keiarki dodane sa trzy
obrazki dla badania zdolnosci intelektualnych .

Ksiazka. niezmiernie doktadnie i szezezétowo onracowa.
na. ma nz <obie nietno nélnacne-niemieckiei szkolv nsvehis-
frveznei (Wernicke). Autor nie uwzglednria w swei
Faiatee zunelnie tresci psvehorv w censie badan Bleulera
iJnnegainie zwraca uwagi badaiacegn w tym kiernnku.
A e7keda- ohszernv msten o bhadanin mimiki w rozdziale o
afektach zvskalby duzo na tem uzupelnieniu.

Nelken.
Radjologja.

ZAKRZEWSKI—WACHTEL. O leczeniu promieniami radium.
Krak6éw. Gebethner i Wolf, 1925 (str. 174).

Ksiazka sktada si¢ z 2 czesci, z ktérych kazda, opraco-
wana przez innego autora, stanowi pewna calo$é.

W pierwszej czesci (fizykalnej) p. t.: ,,O plerwiastkach
prcmieniotwérezych (od str. 1 do 61) prof. Dr. Konstanty
Zakrzewski podaje w krétkosci historje odkrycia nier-
wiastk6w promieniotwérezych, metody ich badania, omawia
wlasnosci wysytanych przez nie promieni alfa, beta i gamia.
przedstawia zwiefle i jasno zasadnicze zjawska promienio-
twhrczesci w $Swietle spélczesnej teorji atoméw.

Druga czes$é, opracowana przez D-ra H., Wachtla.
p. t.: ..0 leczeniu promieniami radium*‘ (od str. 62 do 174),
oheimuje zastowanie cial promieniotwérczych w lecznictwie,
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Autor omawia rozmaite postaci nalezacych tu czynnikéw lecz.
niczych, sposoby ich stosowania (metodyke i technike), noda.
je zasady fizyczne i podstawy biologiczne curieterapji, wska-
zania i wyniki lecznicze, przyczem powoluje sie czesto na sta-
tystvke i poszczegélne przypadki z praktyki przewaznie ob-
cych autoréw. Szczegblnie obszernie (na 17 stronach) opraco.
wal aulor leczenie radem raka szyi macicy, — bezsprzecznie
jeden z najwazniejszych temat6w curieterapji. W rozdziale
tym znajdujemy oméwienie stosunku operacji Wertheima
do leczenia radem. ktéremu autor przyznaje wyzszo$é, a
wskazanie do operacji Wertheima ogranicza tylko do
przypadkéw wyjatkowych. Zapatrywanie to spotka sie nie-
watpliwie ze sprzeciwem wiekszo$ci ginekologé6w. Réwnies
nic mozna sie zgodzié z kategorycznie wypowiedzianem przez
autora zdaniem, Ze ,promieniami R6ntgena mozna usu-
naé raka macicy tylko w zupelnie wyjatkowych przypadkach,
gdyz promienie ultraprzenikliwe, uzyskiwane przy pomocy
bardzo poteznych aparatéw rentgenologicznych, ani w przy.
blizeniu nie doréwnywaja twardo$cia promieniom gamma ra-
du‘‘. W tekscie II czeéci znajduja sie 24 ryciny, stuzace do
objadnienia zasad fizycznych i metodyki curieterapji; rycin,
ilustrujacych wyniki leczenia, brak. W koncu II czeSci jest
zestawione pi$miennictwo najwazniejszych prac podreczniko-
wych curieterapji do roku 1924 wilacznie. Analogicznego ze-
stawienia prac podrecznikowych: ,o pierwiastkach promienio-
twoérczych® autor I. czesci nie podaje, aczkolwiek byltoby na
miejscu i bardzo pozadane przytoczenie kilku najwazniejszych
prac tego rodzaju, tem bardziej, ze istnieja juz bardzo wczes-
ne (z r. 1904) opracowania caloksztaltu przedmiotu w jezyku
polskim,

Praca D-ra Wachtla pod wzgledem rzeczowym
przedstawia duza warto$é, jednak pod wzgledem jezykowym
moznaby jej niejedno zarzucié, Szczegdlnie raza wyrazenia
niewlasciwe i niejasne, a przedewszystkiem liczne (niemal na
kazdej stronie po kilkanascie) wyrazy obce, ktére moglyby
byé zastapione powszechnie uzywanemi wyrazami polskiemi.
Oto przyktady: ,rozwdéj curieterapji poszedt w kierunku wyo.
sobnienia promieni gamma radu‘ (str. 69); ,promieniowania
absorbuja sie (!) znacznie intensywniej (str. 74); ,mamy do
czynienia z procesami chorobowemi o znacznej pojemnosci‘‘(!)
(str. 75); ,staruszka obarczona (!) starem vitium cordis.
ktéra podczas aplikacji radu z powodu carcinoma uteri umarta
na apopleksje (str. 149); ,$mderé chirurgiczna (!), o ile
musiatla byé tolerowana jako malum necessarium tam, gdzie
istnial tylko dylemat: wytrzymaé i wyzdrowieé albo z pewno.
$cia zginaé — przestaje byé usprawiedliwiona, o ile dylemat
dzieki powstaniu innej metody leczniczej stracit swa stusz-
nosé“ (str. 150); ,dawke powinno sie aplikowaé jak przy
carcinoma, poniewaz kazda hypertrophia prostatae jest podej-
rzana na zlosliwosé* (str. 167); .przez otwér tracheotomji
lub co lepsze jeszcze, droga laryngofissury dokonuje sie rado.
punkeii tumoréw endolaryngealnych* (str. 136); ,blizny de-
pigmentowane®; ,obliteracja $wiatla naczyn‘‘; ,prowenien-
cia radu“; ,przykrywa jest dymensjonowana“; ,znaczenie so.
cjalne‘; ,przekontrolowac‘‘; .rurki kapillarne®; ,,definityw.
ny efekt®: .sarecoma jest objektem leczenia‘‘; .ilo$é¢ przypad.
kéw operabiles jest‘; ,wysokocenny rad“ (z niemieckiego
.hochwertig); ,ekstyrpacja tumoré6w‘; ,;struma proliferu-
je“: incyzja skory“; ,tkanka zostaje substytuowana‘;
.propagacija procesu infekeyjnego®; i t. d. — Jezeli wyrazy
obce. ktére mozna zastapié swojemi, raza w kazdej pracy
naukowej, to makaronizm jezykowy dziala szkodliwie i wrecz
g0orszaco.

Naogdt jednak praca wymieniona jest powaznym do-
robkiem polskiego pi$miennictwa radiologicznego. tem cen-
niejszym. ze jest ona pilerwszym polskim podrecznikiem cu-
rieteranpji. Znaidujemy w nim zwiezle i jasne przedstawienie
wtasnosei fizyeznych ciat promieniotw6rczveh i zastosowania
ich w lecznictwie wedlug wspélezesnego stanu nauki.

Bronistaw Sabat.

MAIRE. ANDRE. (‘zego wymaga rentgenolog od kli-
nicysty. (Gaz. des hép. civ. et milit. r. 99, Nr. 14, 1926}.

Rentgenolog winien zadaé krétkich danych klinicznych,
bez ktérych badanie staje sie niemozliwem . Jednoczesnie kli-
nicysta winien odpowiednio przygotowaé chorego do badania
(autor widocznie ma na mysli badanie przewodu pokarmowe-
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go). powstrzymujac wszelkie podawanie wewnetrzne srodkéw
kontrastowych, jak jod, brom, bismut, i powstrzymujac sie od
zalecell, uposledzajacych normaing czynno$é narzadow we-
wnetyznyeh.

B. K.
CAHEN et DELPORTE. Leczenie radem rakéw macicy.
(Scalpel. rocznik 79, Nr. 7, 1926).
Wyniki stosowania radu W przypadkach, nadajacych

si i nie nadajacych sie do operacji, z wyjatkiem przypadkéw
z przetokami do odbytnicy lub pecherza moczowego. Technika
naswietlan dwuetapowa. 1) Zakladanie radu do pochwy (roz.
szerzenie szyi, zalozenie 2-ch rurek radowych do macicy na
przeciag 12 — 14 dni). Po ustapieniu nacieczenia i uptawéw
nastepuje etap 2). Naswietlanie radem od strony powlok
brzusznych, laparotomja, przedostanie sie przez przednia
warstwe wiez, obtego, umocowanie preparatéw radowych i
wktlucie igiet do trzonu macicy powyzej isthmus. Tamponowa-
nie dolu Douglasa i faldy maciczne-pecherzowej. Tampon
przedni i preparaty radowe usuwa sie na 6 dzien. Tampon
tylny na 12-ty, Zdaniem autoréw wyniki przewyzszaja znacz-
nie operacyjne (Wertheima), Niestety, brak szczegotéow
technicznych co do ilosci radu i jakosci filtra.
B. K.

Leczenie wapniowe uplawéw dziewiczych
(fluor virginalis).
Podat
Eug. KRAJEWSKI (Katowice).

Uplawy dziewicze, spotykane tak czesto u mtodych ko-
biet, a nawet dziewczynek, maja przewaznie przyrode nie-
zapalna, lecz polegaja na nadmiernem wydzielaniu $luzowo-
surowiczem (Hypersecretio) trzonu macicy, rzadziej szyi i
pochwy wskutek nieprawidtowe] czynnosci gruczotéw do-
krewnych (blednica, niedorozwdj plciowy, maskulinizm
i t. p.), zaburzen nerwowych ogdlnych (neuropathia, wy-
czerpanie fizyczne lub umystowe), wreszcie wcale nierzadko
wplywow psychogienicznych (obawa przed zajSciem w ciaze,
niezaspokojony poped piciowy w okresie narzeczenstwa itp.).
Jest to cierpienie czesto nader uporczywe, wymagajace
leczenia ogoélnego wzmacniajacego (kapiele
peine colankowe,ruch na $wiezem powietrzu, psychoterapja,

preparaty  arszenikowo - strychninowo - fosforowe, wyciagi
z gruczoléw dokrewnych np. jajnikéw i t. p.). — mniej zas
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Zapiski lecznicze,
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Choroby keodci i stawéw,

MORGENSTERN Jakéb. Zapalenie stawéw luszezycowe
i huszezyea, towarzyszigca cierpieniom stawdw, (Wien. Archiv.
f. innere Med. - Bd. 12, H, 2 S. 273, 1926).

Zmiany stawowe w luszczycy spotyka sie czesciowo ja.
ko przypadkowa koincydencje, czesciowo jednak w $cistym
zwiazku z choroba. Autor obserwowal 4 przypadki. Pacjent
pierwszy obarczony jest dziedzicznie 1luszczyca. Przejawy
skérne wystepuja u niego rownoczesnie ze stawowemi. Obraz
rentgenologiczny wykazuje znieksztalcenie staw6éw palcowych.
polegajace na rozszerzeniu powierzchni stawowych skutkiem
narosli kostnych. Szpara stawowa zwezona skutkiem resorp-
cji chrzastki, Manques laterales.

U drugiego chorego, o identycznym przebiegu Kklinicz-
nym, obraz rentgenologiczny, poza powyZszemi zmianami, wy.
kazuje jeszcze i nadwichniecia kosci palcow i $rdédrecza, W
przypadkach 3 i 4-ym obraz rentgenologiczny bez zmiany.
Obrazy rentgenologiczne kostne w luszczycy mie sg jedno-
stajne i nalezy kazdorazowo roézniczkowaé z podobnemi sche-
rzeniami stawowemi, koincydencja jest jednak bardzo wy-
razina.

B. K.

leczenia miejscowego, ktore u malych dziewczynek, ze
wzgledu na niekorzystny wplyw psychiczny, jest nawet
wprost przeciwwskazane.

Znajac przeciwwysiekowe dziatanie
w a pnia, postanowilem wyprobowaé je w przypadkach po-
wyzszych uporczywych, stosujac wstrzykiwanie dc ‘ylne
calcium chloratum 10% i to przez przeciag 2 3 tygodni
codziennie u miodych dziewczat po 5 ecm.3, u starszych po
10 cm.3. Wynik leczenia we wszystkich przypadkach byt
doskonaly, nadmierne wy izielanie $luzéwki drég rodnych
(uptawy) zmniejszylo sie wyraznie lub zniklo zupeilnie, i to.
co ciekawsze, nietylko w przypadkach pochodzenia nad-
wydzielniczego (hypersekretorycznego), ale nawet w przy-
padkach wysigkania $luzéwek wskutek przewleklego zapa-
lenia trzonu macicy (metritis chronica), przydatkéow, wie-
widrowego zapalenia szyi macicznej i t. p., co wskazywa-
toby na dzialanie tu pewnego czynnika konstytucjonalnego,
t. j. skazy wysiekowej narzadéw rodnych, na ktéry to stan
wlasnie wapn wywiera wplyw dodatni., U dziewczat wy-
niki leczenia, uzyskane przez stosowanie leczenia wapniowe-
go. utrwzlalem pozniej wstrzykiwaniami podskérnemi trzech
seryj Inject, Strychnini Natr. glycerophosph. Kkakodylie,

Wskazowki praktyczne.

— H, Schottmiiller z Hamburga zaleca w durze

brzusznym przetaczanie krwi w ilosci od 12 — 34 litra od
rekonwalescentéw po tyfusie, ktérzy przynajmniej od 3 — 4
tygodni nie goraczkuja.

(Miinch. Med. W. Nr. 42. 1926).

-~ Ransche zaleca w zapasei Cardiazol, ktéry w
normalnej dawce 0.1 dziala rownie dobrze podskornie. jak
i dozylnie. bo zwvkle juz po ¥4 min. a najpéZniej po 3 — 4
minutach.

(Med. Klin., Nr. 43, 1926).

-~ Itidel Fernandez Martinez zaleca we wrzodzi¢
sofpdkn i dwunastniey bromek sodu doustnie po 2 — 3 gr.
dziennie, W wiekszosci jego przypadkéw pod wplywem tego
leczenia zmnicjszyta sie kwasota soku zZotadkowego. bole,
zgaga. wymioty 1| zaparcie ustepowaly, stan ogélny poprawiatl
¢ie, W niektérych przypadkach znikaly réwniez dodatnie od-
czynv na krew w zawartosci zotadka i kale.

(Paris Médical Nr.

35, 1926).

— Kazimierz Zielinski otrzymywal dobre wyniki.
stosujac autoterapje¢ za pomoca plynu mézgowo-rdzeniowego
w tych przypadkach duru osutkowego, gdzie zwykile leczenie
w ciggn 7 -— & dni nie dawalo wynikéw (5 — 10 cm3pod-
skérnie lub dozylnie), oraz we wczesnych okresach wszyst-
kich, a zwlaszcza niegruzliczych postaci zapalenja opon
mézgowo.rdzeniowyeh (2 -— 5 cm? podskdrnie lub dozylnie,
plyn metny tylko podskérnie) i Spigczki magminnej.

(Paris. Médical Nr. 38. 1926).

-~ Hans Schneider zaleca w z6ttaczce niezytowe]j
jnsuljne, w zaleznosci od stopnia ciezkosci przypadku, do
3 r. dz. po 5 jednostek przy jednoczesnej scistej djecie we-
glowodanowej, kombinowanej z podawaniem cukru gronowego
w lawatywach, a ewent. i dozylnie,

(Wien. Xlin., W. Nr. 1926

7Z powodu nowego przypadku otrueja
skutkiem uzycia jako $rodka kontrastowego weglanu

44, r.).

hareni.
baru
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zamiast siarczanu, radzi Weinberger stosowaé stale na
stepujaca probe: mala ilo$é substancji miesza sie w probéw-
ce z kilkoma centymetrami sze$ciennemi rozcienczonego kwa-
su 'solnego. Siarczan baru nie ulega rozpuszczeniu nawet w
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cieple, trujacy zas weglan baru rozpuszcza sie, tworzac pe-
cherzyki kwasu weglowego. Préba jest latwa, szybka wy-
konalna i zapobiega omytkom.

(Med. Klin. Nr. 50, 1926).

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.

Posiedzenie plenarne z d. 28.X.1926 r.

Kaszuhski. Teorja i praktyka ostatnich lat dzia-
talnoSei Kas Chorych,

P’o wojnie europejskiej zadna warstwa spoleczna nie
jrst w stanie ponosi¢é samodzielnie ryzyk spotecznych, Dlate-
go ubezpieczenia spoleczne organizuje powoli cate spoteczer-
stwo., W stosunku do warstw silnych ekonomicznie odbywa
sie to w zamaskowanej formie—-udzielanie kredytéw, wiasci-
wie kapitalu obrotowego i t. d.

Wcbhee tego Kasy Chorych
bleddw zginaé nie moga.

W polskiej ustawie o K. Ch. przewage ma pierwiastek
administracyjny, ktéry bezceremonjalnie wyzyskuje przewage
swoja do tego stopnia, ze na 192 lekarzy (liczba otrzymana
z istotnej liczby pracujacych lekarzy w Warsz, K. Ch, t. j.
z 470, gdyby pracowal przecietnie nie 3 g. dziennie. a 7, jak
urzednik) jest 666 urzednikéw administracyjnych, t. j. na 1
lekarza jest 3.5 urzednika .administracyjnego, na 1000 upra-
wnionych do leczenia jest 1.1 lekarza, za to urzednikéw admi-
nistracyjuych az 4. Jezeli lekarz przecietnie przyjmuje 7 cho.
rych na godzing, to traci na chorego 9 minut; w tym czasie
na papierki o nim marnuja urzednicy 32 minuty.

W tym ukiadzie stosunkéw teoretycznie stuszne 1 zy-
ciowo pzasadnione wytyczne ~— system ambulatoryjny, ogra-
niczony wybér lekarza — zadowolié nikogo nie moga, bo ad-
ministracja. pochlaniajaca i marnujaca fundusze, chce je oc-
hi¢ na chorych i na lekarzach, na nich robié oszczednosei.
Ustanawia kontrole nad kontrola, ktére odstraszaja wreszcie
chorego zupelnie, lekarzy zmusza do przyjmowania jak naj-
wiekszej liczby choryeh.

Na tle niezadowolenia chorych i lekarzy rodza si¢ kon.
cepeje kas zastepczych. zawodowych i t, d, Praktyka jednak
takich kas zastepczych i zawodowych w Niemczech i Austrji
wykazuje, ze ich wady sa jeszcze gorsze.

Nie trzeba wiec mys$le¢ o zmianie ystawy i wytycznych
polskich K. Ch., bo sa one bezwatpienia stuszne, a dazyé trze-
ba do zmiany ludzi zarzadzajacych Kasami, t. j. staraé sie
przeprowadzi¢ do zarzadéw Kas uczciwyvch fachowcow,

Justman. (zem Jest, a ezem winna byé Kasa Cho-
rych. (Odczyt in extenso zostanie pomieszczony w ,Warsz.
Czusop. Lek.“).

mimo wszystkich wad i

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych,

Na posiedzeniu listopadowem Akademji Lekarskiej w
Paryzu Arloingi Dufourt doniesli o zmiennej jado-
witoéei przesgezalnego jadu gruzliczego.

Zaszczepiajge Swinkom morskim przesacze tworéw
gruzliczych ludzkich, spostrzegali u zwierzat 3 postaci zaka-
zenia: poza rzadka gruilica guzkowo-serowaciejaca i czest-
szem ogblnem zakazeniem swoistem gruczoléw chlonnych z
chartactwem $miertelnem — widywali réwniez zakazenie prze-
mijajace krétkotrwale, bez zmian w stanie ogélnym. Ostatnia
postaé zakazenia mozna bylo wykryé tylko zapomoca skér-
nego odeczynu tuberkulinowego. Badania te, potwierdzone
przez Calmettea i jego wspdipracownikéw, majag duze

znaczenie w zwiazku z zagadnieniem dziedziczenia jadu
gruzliczego droga zakazenia poprzez lozysko,
(Presse Méd. 1926, Nr. 97).

13 — 16 pazdziernika odbylo sie w Berlinie 6. Zebra
branie Tow. specjalistdow choréb przewodu pokarmowego i
rrzemiany materji., Wygloszono miedzy innemi referaty na-
stepujace:

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

i

E. Pick. Stosunek gospodarki wodnej i mineralnej
do chordgb przewodn pokarmowego { przemiany materji.

Przymowanie plynéw ulega regulacji w scianie jelit.
Zalezy ono od mniejszej lub wiekszej przepuszezalnosci
Sciany jelitowej. Moga je zwiekszaé ciala, ktére wytwarzaja
sie w rozmaitych narzadach, jak réwniez ciala, powstajace
przy trawieniu i przyjmowane z zewnatrz. W tym kierunku
dziataja: insulina. wydzielina gruczoléw przytarczycznych i
rozmaite witaminy, Plyny umieszczaja sie glownie w mies-
niach ciata, O pierwsze odciazenie nadmiernych ilosci ply-
néw dba miazsz $ledziony, szczegdlnie zas watroba. ktéra
dziala, jako uklad $luz. Tuczeniu weglowodanami towarzyszy
wiazanie wody, tluszcze zas prowadza do odwodnienia, Za-
warto$¢ wody we krwi reguluje osrodek wodny, znajdujacy
sig w miedzymézgowiu. W warunkach chorobowych os$rodek
ten zrajduje sie w stanie nadmiernej pobudliwosci. z tego
powodu juz bodZce stabe, normalnie nie dziatajace, pobudza-
ja pragnienie i w ten sposéb powstaje moczéwka prosta.
Os$rodek wodny znajduje si¢ pod wplywem hamujacym hor
monu przysadkowego. Roéwniez i moézgowi nalezy przypisac
dziatanie regulujace,

O, Warburg. O stanie wspélezesnym zagadnienia
raka,

Dwa procesy stanowia ceche fizjologiczna komérki: 1)
reakcja, dostarczajaca energje, 2) hydroliza, Tylko pierwszy
odgrywa role w zagadnieniu raka. Najwazniejsza wlasnoscia
komérki rakowej jest zdolnoéé fermentacji mlekowej. Za-
wartos¢ kwasy mlekowego w normalnej tkance réwna sie w
przyblizeniu zawartosci jego we krwi aorty. Komérki nowo-
tworowe zawieraja kwasu mlekowego 2 — 3 razy wiecej.
Wedlug Pasteura fermentacja nazywa sie zycie bez do-
plywu tlenu; definicja ta dotyczy réwniez komérek rakowych.
Przerwanie doplywu tlenu do normalnych komérek powoduje
fermentacje mlekowa; $wiadezy to o tem, ze i normalna ko-
moérka posiada zdolno$é fermentacji mlekowej, ktéora sie jed-
nak nie ujawnia wskutek oddychania tlenowego. Nabtonki
mlode fermentuja silniej, niz stare. Komo6rki embrjonalne
wykazujy najwieksza fermentacje, tak wielka, jak nowotwo-
rowe. Arsen jest jadem, powodujacym duszenie sie komérek,
Pod dzialaniem jego komérki sledzionowe ylegaja uszkodze-
niu, wstrzykniete za§ wywoluja nowotwory przerzutowe.
Stosunek do

Storm van Leeuwen.

przewodun pokarmowego,

alergji

Odczyn alergiczny powstaje tylko u osobnikéw uczu-
lonych, Bywaja przytem 3 mozliwosci: 1) alergeny, podane
doustnie, dzialajag na jelita (uczulenie wzgledem jajek i mle-
ka, wrodzone i nabyte); 2) alergeny, podane doustnie, wy-
woluja zmiany w skérze; do tej kategorji uczulenia nalezy
wystepowanie pokrzywki po niektérych pokarmach, niektd-
re postaci ekzemy, obrzek Quinckego i 3) alergen dzia-
ta na skére, odezyn za$ powstaje w przewodzie pokarmowym,
jak to sie dzieje przy wstrzykiwaniu alergenu konskiego. O
skladzie chemicznym alergenéw tyle tylko mozna powiedzied,
ze jeszcze nie dowiedziono, ze sa to substancje bialkowe,
Rozpoznanie cierpienia alergicznego opiera sie na objawach
skérnych; skuteczno$é leczenia glodowego potwierdza je.

(Klin, 1926, N. 50).
L. J.

Wochensetr.
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Kilka uwag o t. zw. typach i zespotach
chorobowych.

Im glebiej wnikamy w sprawy zyciowe w jakie)-
kolwiek dziedzinie, tem bardziej sie przekonywamy,
jak sa zawile i zlozone i w jak malym tylko stopniu
je obejmuje i wyczerpuje formula stworzona przez
nasze krotkowidztwio umyslowe. Dotyczy to w zua-
pelnodei tez spraw patologicznych, Wybitni i my$lacy
lekarze po wsze czasy rozumicli, ze pojecie choroby
jest abstrakcja, i ze w zyciu mamy do czynienia za-
wsze tvlko z chorym ustrojem chorym czlowiekiem.
To zagadnicnie glebiej ujela i spopularyzowata w po-
lowie zeszlego stulecia szkola lekarska w Tubindze z
lLiebermeistrem na czele, ktéra w uzupelnieniu
anatomicznej szkoly Virchowa z zamilowaniem
uprawiala teorje poznania i filozofje medycyny. Tem-
niemniej ze wzgleddw klasyfikacynych i dydaktycz-
wyveh pojecie poszezegdluych chordly w patologji szcze-
golowe; pozosta¢ musialo, Odezytujace jednakze jaki-
kolwiek rozdzial o poszezegdlnej jednostce chorobo-
wej, chociazby w najlepszym podreczniku, krytyczny i
dodwiadczony czytelnik musi doznawaé pewnego roz-
czarowania, ‘Nie odZwierciadla bowiem §cisle tego, co
nam zvcie nastrecza. Dopiero monografja, pisana
nrzez  autora, ktory  duzo widzial i spostrze-
;:al w danej dziedzinie, budzi wrazenie praw-
dy zvciowej. Polega to ma tem, ze dobry mo.-
nografista, hedac specjalnie zaznajomiony =z dang
jednostka chorobowa, widzial liczne odnoéne przypad-
ki i §rod nich umial chwytad szeregi typéw chorobo-
wych, pod ktorych postacia choroby w zyciu zazwy-
czaj wystepuja. Opisuje on wige, czgsto nieSwiadomie,
nie kalejdoskop przyvpadkowych objawow, lecz zycio-
wo prawdziwe typy chorobowe czyli przypadki cze-
sto hlizniaczo do siebie podobne, z jednakowa etjo-
logja, obrazem nozologicznym, przebiegiem i zej$ciem,
ktore zycie nam nastrgeza, raz rzadziej, raz czeSciej
niekiedy w niezliczonych egzemplarzach. Typy choro-
howe moga byé 1 sa tak réznorodne, jak jest sama
patologja. Moze na nie si¢ skladaé¢ tylko jedna jed-
nostka chorobowa lub tez ich mnogo$é, roézne zespoly
chorobowe, dotyczace najrozniejszych dziedzin pato-
logji. Typy chorobowe obejmuja zaré6wno sprawy
ostre, jak i przewlekle. Te ostatnie, jako wigcej za-
wile, wystepuja przewaznie jako zespoly stanéw cho-
robowych. I etjologicznie dany typ chorobowy: moze
byé unitarnego pochodzenia, kiedy na inne znéw si¢
skladaja liczne momenty przyczynowe, Jako na dowéq,
ze i jednostka chorobowa zwarta w sobie, niewatpli-
wa i, jako taka, nie kwestjonowana, moze sie skladaé
z paru odrebnych chordb, powolam si¢ na zolzy
(scrophulosis), na ktéore sie sklada obraz dwuch cho-
réb  gruflicy gruczoléw chlonnych i skazy wysigko-
wej, Czedciej dotyczy to jednak ty] 6w chorobowych.
Wystepuja one w kazdej dziedzinie madycyny prak-
tycznej, tak samo w wewnegtrznej, jak w neuro- psy-
chopatologji, chirurgji, ginekologji i t. d. Moze na
paru przykiadach bedzie to lepiej zrozumiale. Typow
chorobowveh iest w kazdej dziedzinie legion, ale kazdy

31 grudnia 1926.

Krytyka Lekarska.

z nas lekarzy, zaleznie od rodzaju i zakresu dziatanig,
obserwuje tylko ograniczomy ich szereg. '

Mnic osobidcie np. nastreczyla powyzsize mysli
ohserwacja paru typéw chorobowych, nalezacych do
dzialu miazdzycy naczyn, jako jednostki chorobowej.
Obserwowatem up. w ciggu wielu lat podczas mojej
dzialalnodci w  Wieshadanic caly szereg osobnikow,
dotknigtvch postacia miazdzycy, nazwang przez Vo I-
harda czerwong miazdzycy naczvi (arteriosclerosis
rubra). Byli to wylgeznie mezezyZni 2 klasy zamoznej,
przemystowey z Nadrenji, Westfalji, w starszym wie-
ku (50—00 lat), atletycznej budowy, dodé¢ otyli, pra-
cownicy umyslowi, u ktorych w etjologji choroby od-
grywaja role obok wieku, nadmierne jedzenie, alkohol,
nikotyna, Na ten typ chorobowy sklada sie zespol obja-
wow otytosci, czgsto dny i kamicy zolciowej, rozedmy
ptuc, przedewszystkiem za§ wzmozenie cisnienia we-
wnatrznaczyniowego i zawsze objawy sercowe na tle
miazdzycy tetnicy glownej ze zwyrodnieniem mie$nia
sercowego w roznym stopniit. Przebieg choroby w
moich  przypadkach byl pomimo czestych upustow
krwi stale analogiczny, o ile chory nie potrafil sie wy-
rzec swoich nawyknief, nadmiernego jedzenia i wy-
skoku, a mian. ciezki atak apoplektyczny, czesto kon-
czycy si¢ $miercig. O ilez rézny jest obraz i przebieg
typu chorobowego, ktéry nalezy do grupy, nazwanej
przez Volharda bialyg miazdzyca naczyn! Dotyczy
on niekiedy ludzi jeszcze w sile wieku (40—3o0 lat),
czgsto pod wzgledem umystowym wybitnych, niekie-
dy genjalnych lub tez psychastenikow, u ktorych w
ctjplogji abusus in Baccho, Venere i w jedzeniu nie
odgrywa zadnej roli, czesto mnatcmiast nadiniar pa-
lenia, U tych chorych, juz dawno chorobliwie bladych,
z objawami hypertonji, niekiedy z wczesnemi bolami
I zawrotami glowy, oslabienjem, stwierdzamy przez
uzszy czas wzmozona ilodé moczu, pézniej ze §lada-
mi bialka i niezawsze nielicznemi waleczkami  szkli-
stemi, az maraz bez wiadomego powodu wybuchaja
objawy zlo§liwej samoistnej marsko$ci nerek (nephro-

" sclerosis maligna, nephritis interstitjaljs arterjosclero-

tica) z gwaltownie przebiegajaca nieuleczalng moczni-
ca. Ten typ chorobowy przedstawiali tak wybitni u-
czeni, jak Cohnheim Pawel Ehrlich i, zdaje
si¢, nasz niezapomniany rektor Brudzinski Srod
chorych na miazdzyce latwo daloby sie podpatrzed
jeszcze wiiele innych stalych typéw chorobowych, za-
leznie od wieku, plci, zakazenia, przymiotem  gruzlica,
zatrucia olowiem, zajecia naczyn brzusznych, obwodo-
wych 1t d,

W pokrewnej dziedzinie choréb serca, zwt., u
chorych z wadami zastawek, uchwycitlem pare typow,
np. szereg chorych, u ktérych géruja objawy zastoju
w plucach i watrobie z wyrazna dusznoécig i napada-
mi dychawicy sercowej, kiedy u innych dominuja o-
brzeki dolnych kohczyn 1 przesigki z ich nastep-
stwami.

Gruzlica i przymiot narzaddéw wewnetrznych
stanowig istng krynice licznych mocno wyodrebnio-
nych i czgsto spotykanych typoéw i zespoléw choro-
bowych. Klasyfikacja gruzlicy pluc, poczawszy od
T urbarowskiej, a skoficzywszy na Sterlingow-
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skiej, wduzej mierze opiera si¢ na ujeciu najczestszych
i najcharakterystyczmejszych typdéw chorobowych, cho-
ciaz widaé¢ na nich mocne pi¢tno wplywow anatomo-
patologicznych.

Mniej opisane, chociaz bardzo zaslugujace za u-
silne wystudjowanie, sa typy chorobowe, nalezace do
kategorji przymiotu narzadéw wewmetrznych, ktérych
jest moc niezliczona, W ostatnich czasach w Warsza-
wie §rod pacjentow Kasy chorych napotkalem np, sze-
reg starych kobiet dotknietych niewydolno$ciy serca.
Byty wychudzome, jak szkielety, o cerze szaroziemistej,
pomarszczonej skorze; mezowie ich przyznawali sig
do przymiotu zwykle Zle leczonego, chore zag swoiscie
wcale nie byly leczone, bo o kile swcjej wcale nie wie-
dzialy. Wassermann we krwi przewaznie mocno
dodatni, chociaz nie zawsze, poronienia w wywiadzie,
czgsto wspolistnienie objawow ze strony ukladu ner-
wowego. Pominio leczenfa swoistego i nasercowego
w tych daleko posunietych przypadkach trwalej popra-
wy osiagnaé¢ nie bylo mozna, a czesto zejscie Smier-
teine nie dalo si¢ powstrzymad.

Moze najlepiej opisane sa typy i zespoly choro-
bowe, nalezace do dziedziny tak gruntownie obecnie
opracowanego zapalenia nerek, ktore zrézniczkowane
jest na liczne postacie i odmiany. Zlewaja sie one cze-
sto wprost z typami chorobowemi.

Ale i inne jednostki chorobowe z dziedziny me-
dycyny wewnetrznej, jak skazy (dna, otylo$é¢, kamica
nerkowa, zo6lciowa i t. d.), twoerzg szeregi typow cho-
robowych. Choroby ostre, wlgcznie z zakaZnemi, nie
stanowig pod tym wzgledem wyjatku, chociaz nie rzu-
ca si¢ to odrazu w oczy.

O jak odmiennym przebiegu i zej$ciu obserwu-
jemy przypadki szkarlatyny, duru brzusznego, plami-

stego, zimmicy i tylu innych choréb! Nalezg one bo-
wiem do zgoia odmiennych, do siebie malo podobnych
typoéw chorobowych tego samego cierpien‘a,

W koficu narzuca si¢ pytanie: jaki cel mamy i
jaka korzy$¢ mozemy odnie$¢ z wyszukiwania i wy-
odrebniania w sposob powyzszy rozumianych typow
chorubowych poszczegolnych  kategoryj patologicz-
nych? Przedewszystkiem zbliza nas to do prawdy zy-
ciowe]j, ktorej poznanie jest celem nauki, ktéra nie zna
wzgieCéw utylitarnych, Ponadto jednakze ujecie po-
szczegOlnych typoéw chorobowych z wiasciwym dla
nich przebiegiem, rokowaniem i zejéciem  ulatwia nie-
pomiernie rozpoznawanie u 16zka chorego, pozwala
vrzewidzied przebieg, ulatwia rokowanie oraz leczenie,
ktore w mmiejszym, niz dotychczas stopniu zalezeé¢ be-
dzie ud chwilowej i przypadkowej intuicji, a moze sie
oprzeé na do§wiadezeniu, zdobytem w odnoénych przy-
padkach, bo kazdy typ chorobowy przedstawia pewna
odrgbnios¢ i wymaga odrgbnego i indywidualnego le-
czenia,

Dla czytelnikéw, ktéorym moje wywody wydaja
si¢ niezupcinie zrczumiale, streszczam sig: poszcze-
golny przypadek choroby nie jest S$cistem odzwier-
ciadlenzem opisu choroby wedlug podrecznika pato-
logji szczegdlowej, ktéry musi byé abstrakcja, nie
jest tez, chyba tylko wylatkowo rzadko, zjawiskiem
indywidualnie nowem, lecz zazwyczaj nalezy do sza-
rej gromady typow chorchowych, na ktoére sie rozpa-
da chorcba, zaleznie od rodzaju czynnika chorobo-
tworczego, osobniczych wlasciwodci wustroju i wspdl-
dzialajgcych warunkow $rodowiska.

Aleksander Simon (Warszawa).

MEDYCYNA SPOLECZNA

Ustawa o malzenstwie w sSwietle dezyderatow
psychjatrji sadowe;j.

Podat
Wwitold LUNIEWSKI (Tworki—Pruszkéw)

Najubozszy co do objetodci rozdzial podreczni-
kéow psychjatrji sadowej, poSwigcony prawu o mal-
zefistwie, dotyczy tej dziedziny ustawodawstwa, kto-
ra dla psychjatry posiada znaczenie szczegdlne i po-
winna budzi¢ specjalng naszg uwage,

Kwestja ,wlasnowolnosci’ (rozporzadzalnoci),
jaka daja nam do oceny procesy sadow cywilnych, do-
tyczy spraw waznych, nieraz bardzo doniostych, za-
wsze jednak chodzi tu o sprawy materjalnego tylko
dobra mniej lub wigcej ograniczonego kola oséb, za-
interescwanych w procesie,

Zagadnienie ,,poczytalnodci’ w sprawach karnych
wiaze sie $ci§lej ze sprawami znaczenia ogodlniejszego
— ze sprawa bezpieczenstwa publicznego — i tu je-
dnak, przynajmniej w ramach dotychczasowego usta-
wodawstwa karnego, oderwany od zycia praktycznego
moment ,,sprawiedliwej* oceny postgpowania jednost-
ki wysuwa sie na plan pierwszy.

Ustawodawstwo, dotyczace malzenstwa, wiaze

sie z dziedzing najidealniejszych, ale zarazem i bardzo
realnych trosk o przyszie generacje.

W miare przesuwania sie punktu cigzko$ci wysil-
kow my$li lekarskiej ze sfery doraznych oddziatywan
terapj: na mniej efektowne, ale wigcej ¢biecujace pola
profilaktyki i h:gjeny, poczyna zaznaczal s.¢ coraz
dobitniej dgzenie do ujgcia w ramy hodowli eugenicz-
nej tego zvwioiowego popedu cziowieka do rozmna-
zania sie, ktérego wyraz legalny znajdujemy w insty-
tucj maizenstwa,

Haslo walki ze zwyrodnieniem rasy rozlega sig
dzi§ coraz glosniej; w dzwieku tego hasla, brzmia bo-
daj ze najionioSlej tony, nie cbojetne dla ucha psych-
jatry, zadna bowiem galaz medycyny nie wigze sig
tak czesto i tak $cidle ze sprawa zwyrodnienia, jak
psychjatrja,

Jezeli dazenia eugeniki w wielu punktach doj-
rzaly juz moze do ksztaltéw mniej lub wiecej kon-
kretnych postulatow, to zakres wplywu ustawodaw-
stwa na spoleczenistwo w tej dziedzinie zycia nie do-
rasta jeszcze do poziomu, ktoryby o$mielat do daleko
siegajacych projektéw kodyfikacji tych postulatow.

Poped plciowy — czy ten, w ktéorym widzimy ce-
lowy wyraz instynktu zachowania gatunku, czy ten,
ktory jest tylko zwyrodnialym derywatem tego in-
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styaktu — szyderczo odpowie na wszelkie narzucone
mu przez prawo ograniczenfa i w zywiolowym pe-
dzie wyleje sig¢ z tozyska legalnego, ktoreby go zbyt-
nio krepowalo.

Poza §ciSle biologicznemi celami, ktore zwiazek
malzenski powolaly do zycia, instytucja malzenstwa
uzalezniona jest przeciez w bardzo doniostym stopniua
od czynnikow natury spolecznej. Jakkolwiek i te czyn-
niki biora swéj poczatek ze zrddel biologicznych, to
jednak w dlugim szeregu przeinian historycznych roz-
winely si¢ one do roli czynnika samodzielnego i nieraz
staja nawet w kolizji z czynnikami hiologicznemi
(malzenstwa dla  korzvsci pienieznych, malzenstwa
osOb starszych, niezdolnych do pledzenia potomstwa,
malzenstwa dla celow politycznvch ete, etc.). Czynnik
wyznaniowy, ograniczenia, wynikajace z wierzen i
przepisOw religijnych, naleza do tej samej kategoriji.

Ustawodawstwo, dotyczace malzenstwa, nie moze
pominaé tych czymnikow, nie majgcych czesto mic
wspoélnego z istotnem, biologicznem znaczeniem zwigz-
ku imalzehskiego, ustawodawstwo za$ wspolczesne li-
czy si¢ z temi czynnikami bardzo wybitnie,

W Swietle tych okoliczno$ci zastrzezenia euge-
niczne w stosunku do kandydatéw do stanu malzen-
skiego nielatwo bedg sie mogly sta¢ zasadq naczelng
w ustawodawstwie o malzenstwie, nielatwo tez dadza
sie uja¢ one w forme okre$lonych artykuléw prawa.

7 wysuwanych tu i 6éwdzie projektow zakazu za-
wierania malzenstwa przez osoby, dotknigte choroba-
mi, udzielajycemi sie potomstwu, mogiby posiadaé zna-
czenie praktyczne, narazie poérednio nas tylko obcho-
dzacy, zakaz zawierania malzenstw przez osoby, do-
tkniete chorobami wenerycznemi,

Zakaz zawierania malzenstw przez osoby, dotknig-
te zwyrodnieniem psychicznem, nie dalby sie dzi§ je-
szcze wyrazi¢ w praktycznej formule prawnej.

Z eugenicznego punkty widzenia bylby, rzecz oczy-
wista, uzasadniony najbezwzglednie;szy zakaz plodzenia
potomstwa przez osoby, dotknigte choroba psychiczng,
przekazujaca sie dziedzicznie potomstwu, Praw dzie-
dziczenia choréb nie znamy przeciez na tyle dokladnie,
by$my w kazdym przypadku mogli twierdzi¢ napew-
no, ze ta lub inna postaé zboczenia psychicznego zo-
stanie przekazana potomstwu, jako koniecznoéé nieod-
wolalna i nieunikniona,

Zastrzezenie prawne, ktéreby od kandydatéw do
stanu malzefnskiego wymagato w kazdym przypadku
$§wiadectwa zdrowia psychicznego, nie byloby przy
cbecnym stanie rzeczy ani mozliwe, ani nawet poza-
dane. Pozytywne stwierdzenje stanu ,,normalnego®
psychiki, bez dluzszej ohserwacji zaktadowej, jest dzi$
niemozliwe, Podstaw §cislych do oceny stopnia nic-
bezpieczenstwa wszystkich momentéw, uspasabiajg-
cych do zaburzenia psychicznego, nie posiadamy, moz-
liwoé¢ wiec zapadniecia na chorobe psychiczng nawet
u zdrowego w danej chwili kandydata do stanu mal-
zefiskiego, ktéregoby przyslano lekarzowi do badania
przed$lubnego, nie dawalaby si¢ wylaczyé ze Scisto-
écia naukowy przy dzisiejszym stanie wiedzy psychja-
trycznej,

Z punktu widzenia formalno-prawnego §wiadectwo
przed§lubne zdrowia psychicznego utrudniatoby w wy-
sokim stopniu, je$libv nawet calkowicie nie udarem-
nialo w nastgpstwie starafl o rozwigzanie malzenstw,

M —

ktorehy si¢ okazaly niepozadanemi z ecugenicznego
punktu widzenia. Swiadectwa przed$lubne zdrowia nje
dawalyby zreszta zadnej korzysci praktycznej tam,
gdzieby na tem najwiecej zalezalo, a mianowicie w
przypadkach tych licznych zaburzen psychiki degene-
racyjnych, ktérych objawy nie rzucajy sie wi oczy oto-
czeniu lub nie sa przez otoczenie nalezycie oceniane.
Swiadectwa takie nie osiagalyby nadewszystko celu
u tej kategorji psychopatow, ktorej na legalnych for-
mach obcowania plciowego bynajmniej nie zalezy.

Jezeli dodaé do tego, ze liczba zawieranych mal-
zenstw przewyzszalaby sprawno§¢ szczuplego grona
psvchjatrow, to wszvstkie te wazgledy przemawiajy za
tem, ze domagania si¢ od prawa o malzefistwie przy-
musowych przed$lubnych S$wiadectw zdrowia psy-
chicznego — nalezy bezwzglednie zaniecha¢. Swia-
dectwa takie stalyby sie formalnosciy, nietvlko czezi
1 bezcelowg, ale moze nawet w skutkach szkodliwg.

[Pomimo to przeciez prawo moze 1 powinno wska-
za$§ potrzebe badania psychjatrycziiego tych kandyda-
tow do stanu malzenskiego, ktérzy budziliby co do
swego zarowda psychicznego watpliwosci,

W ramach ustaw, obecnie obowigzujgcych, postulat
ten nie jest wszedzie nalezycie uwzgledniany., Kodeks
cywilny francuski nie uznaje choroby psychicznej kan-
dydata do stanu malzenskiego same] w sobie za przy-
czyne niewazno$ci zawieranego przezen malzenstwa,
Nawet formalne ubezwlasnowolnienie sadowe osoby
chorej psychicznie nie stanowi w prawie francuskiem
przyczyny do uznania zawartego przez mia $lubu za
niewazny,

Uniewaznienie maizenistwa osoby chorej psychicz-
nie i ubezwlasnowolnionej staje si¢ we [rancji mozli-
we jedynie w trybie art. 146 kod. cyw. przez udo-
wodnienie, ze chory w chwili zawierania §lubu nie byl
zdolny do $wiadomego i wolnego zaznaczenia swojej
woli, ani tez do rozumienia istoty i znaczenia przyj-
mowanego na siebie zobowigzania. Slub osoby chorej
psychicznie zawarty w okresie t. zw. ,przerw jasnych
(intervallum lucidum), jest w rozumieniu prawa fran-
cuskiego $lubem waznym, Zakwestjonowanie wazno-
Sci §lubu, zawartego przez oscbe chora psychicznie,
wymaga uprzedniego wszczecia sprawy o ubezwlasno-
wolnienie; sadowe ograniczenie praw chorego w dro-
dze przydzielenia mu doradcostwa prawnego nie za-
wiera w sobie, po my$li prawa francuskiego, ograni-
czenia zdolno$ci prawnej do zawierania $lubu,

Na podobnem stanowisku stoja przepisy prawne
z dn. 28111 1836 r., obowiazujgce u nas na terenie b.
Kongresowki wyznawcow  koSciola rz.-katolickiego.
Jakkolwiek § 14 prawa z dn. 28.JIT 1836 r. wspomina
o tem, ze ,osoby cierpigce oblakanie ciggle umystu
nie mogg waznego o$wiadczyé zezwolenia na zawar-
cie zwigzkow malzenskich®, to jednak druga czesé te-
go samego artykulu wyjasnia, ze Slub ,zawarty w
chwili wolnej od oblgkania przez osoby czasowo tej
stabosdci podpadajace’ moze by¢é wuznany za wazny.
Prawo, obowiazujace wyznawcdw religji rz.-katoli-
ckiej, ctwiera zreszta rozlegly horyzont warunkéow
niewaznodci malzenstw. Nawet peza-zadaniem stron
zainteresowanych podlegaja tu uniewazniemiu malzen-
stwa ,,zawarte pomimo przeszkéd, wynikajacych z roz-
noéci religii. z wielozenistwa, z S$lubéw zakonnych i
wyzszych $wiecen, z przestegpstwa, z pokrewienstwa
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i powinowactwa’ —  to ,wskutek skargi prokura-
tora, na ktérego naklada sie obowigzek takowe mal-
zenstwa z urzedu zaskarzaé®,

Poza jednym jedynym warunkiem, dotyczacym
stosunku pokrewienstwa oséb, wstepujacych w zwigzki
malzeniskie, przepisy, obowiazujace wyznawcodw reli-
git rz.-katolickiej, ignoruja calkcwicie wszystkie te
wzgledy ktore interesuja nas, psychjatréw, z punktu
widzenia eugeniki.

Postulat kwestjonowania waznoéci malzenstwa,
rawartego przez oscbe chory psychicznie, uwzglgdnio-
uy zostal w ustawach: niemieckiej, szwajcarskiej i
austrjackiej. Pojecie ,,choroby psychicznej*, ujmuja
jednak te ustawy do$¢ roznorodnie, Podczas kiedy
§ 1325 ustawy niemieckiej mowio nfewaznoci malzen-
stwa, zawartego przez osche ,niezdolng do dzialan
prawnych lub pozostajaca w stanie bezprzytomnclci
albo przemijajagcego zaburzenia dzialalno$ci psychicz-
nej — § 1304 tejze ustawy dopuszcza mozliwo$é za-
warcia malzefistwa waznego, przy oslabieniu wladz
umystowych (Geistesschwéiche), o ile ograniczony
umystows zawiera $lub za zgoda swego prawnego
opiekuna. Ustawa austrjacka uwaza za niewazny §lub,
zawarty przez osoby ,oblgkane szalone i otepiale u-
myslowe’. Kodeks szwajcarski stoi na tem stanowi-
sku, ze malzenistwo jest niewazne, jeSki w chwili za-
wierania $lubu jeden z malzonkéw byt ,chory psy-
chicznie lub z przyczyn trwalych nie byl zdolny do
sadzenia® (urteilsfdhig).

Widzimy zatem, ze zaréwno wzgledy eugeniczue,
jak i zasadnicze punkty wyjécia prawnego, w. omawia-
nych tu ustawach traktowane sa do8é niejednolicie, i
ze jedynie tvlko ustawa szwajcarska, posilkujgca si¢
formula najwiece rozciagla, stwarza dopiero ramy, w
ktorych dalaby sie pomie$cié tre§é wspdlczesnych dy-
zen psychjatrji { eugeniki.

Od kandydatdéw do stanu malzenskiego prawo mo-
ze 1 powinno wymagaé juz nietylko najogolnicjszelj
orjentacji zyciowej, do jakiej moga by¢ zdolni w pew-
nej mierze gluptacy, ale calkowitego i samodzielnego
rozumienia istoty malzenstwa i wlasnego sadu w
sprawach, dotyczacych losow osoby zainteresoware]
i skuwanej w zwigzek malzenski,

Zawieranie malzefistw nie powinno tez byé zasad-
niczo dozwolone osobom chorym psychicznie nawet
w okresie chwilowej ich przytommnos$ci.

Malzenstwa, zawarte z pogwalceniem zasadni-
czych wymagan prawa, uwaza si¢ za ,niewazne‘’.
Wniosek o wuznanie niewaznoici malzenstwa winien
stawial w pierwszym rzedzie urzad, czuwajacy nad
formalna prawidlowos$cia $lubu, Prawo do stawiania
takiego wniosku powinienby mie¢ jednak kazdy, kogo
ta sprawa w jakikolwiek sposoh obchodzi, jak for-
muluje nowa ustawa szwjcarska. Moznosé uniewaz-
nienia malzenstwa, lub $cisle] moéwiac, prawo do
zaczepiania waznosci malzenstwa, powinno przyslugi-
waé takze i stronom, zawierajagcym malzenstwo, we
wszystkich tvch przypadkach, kiedy jedna ze stron do-
wie sie o takiej chorobie psychicznej strony drugie].
ktéra istniala juz w chwili zawierania Slubu.

Postulat ten, posiadajycy z naszego punktu wi-
dzenia bardzo doniosle znaczenie praktyczne uwzgled-
niajg w sposéh dosé rolegly ustawy niemieckie. Waz-
noéé §lubu moze tam bvé .zaczepiona® przez malzon-
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ka, ktory w czasie zawierania malzenstwa mylil si¢
co lo takich wlasciwosci osobniczych drugiej stromy,
albo tez zostal skloniony do zawarcia §lubu zapomocy
podstepnego wprowadzenia go w blad co do takich
okolicznoéci, ktéreby go przy znajomos$ci istotnego
stanu rzeczy i przy rozsadnej ocenie istoty malzen-
stwa powstrzymaly od zawierania zwigzku malzen-
skiego. Wazno$é malzenstwa nie moze by¢ jednak
kwestjonowana z tutulu pomytki co do stanu majatko-
wego stron, zawierajacych malzenstwo,

Tak skonstruowany przepis pozwala w wielu ra-
zach stromie pokrzywdzone] wystapi¢ o uniewaznie-
nie malzefistwa, zawartego w nieSwiadomosci z osoby,
cierplaca na epilepsje, histerje, z osoba, dotknieta
istotnym homoseksualizmem, obojnactwem, nalogiem
pijackim, morfinizmem czy kokainizmem, wreszcie
kila.

Zaczatki psychozy, posuniete tak nieznacznie, ze
mogly nie zwrécid na siebie uwagi otoczenia, wzgled-
nie strony skarzacej, iak to bywa nieraz w przypad-
kach ukrytego rozszczepiemia psychicznego (schise-
phrenia), wybuchajacego dopiero po §lubie, niekiedy
bezpo$rednin po odejiciu pary mlodej od oltarza, uza-
sadniaia w ustawie niemieckiej skarge o uniewaznie-
nie $lubu.

Motywem dla takiej skargi moga tez stawadl sig
Swiadomie przez jedny ze strom zatajone, wzglednie
drugiej stronie nieznane fakty przebycia przed $lubem
psychozy, maigcej tendencje do nawrotow, jak mp.
psychozy perjodycznej, ktérej nawrdt wystapic moze
po Slubie, po bardzo nieraz dlugiej przerwie,

Interipretacja praktyczna omawianyvch tu artyku-
16w niemieckiego prawa o malzenstwie nie dawala
jednak w zwyklych okoliczno$ciach podstaw do zacze-
piania wazno$ci §lubu ze wzgledu na ujawnienie sie
odziedziczonego obarczemia psychopatycznego drugic]
strony, gotego bowiem faktu obarczemia dziedzicznego
sady niemieckie nie uznawaly z reguly za taka wila-
Sciwos¢, ktoraby zagrazata niecdwolalnie choroby, czy
to osobie obarczonej czy tez potomstwu. W pewnych
przeciez razach, jak np. w przypadku obarczenia dzie-
dzicznego obojga malzonkéw, zwlaszcza obarczenia
jednorodnego, ustawa dawala pole do bardziej libe-
ralmego komentowania prawa z uwzglednieniem opinji
lekarzy.

Prawo do zaczepienia wazno$ci malzenstwa przez
jedna ze stron, bezpodrednio zainteresowanych, ogra-
nicza sie terminem szeSciomiesiecznym od chwili u-
jawnienia si¢ okolicznobci, stanowigcej podstawe do
zaczepienia.

Tekst omawianych tu artykuléw ustawy mie-
mieckiej nasuwa nadto konieczno$é stwierdzenia u
stromv, skarzjgcej wazno$é malzenstwa, nietvlko bez-
wzgledne] zdolncSci do ocenv wazno$ci malzefistwa,
ale tez dowiedzenia, ze strona skarzaca powstrzyma-
laby si¢ od zawarcia $lubu. gdvby jej byly wowezas
znane te okolicznodci, ktore ja sklaniaja w nastepstwie
o skargi o uniewazniense malzenstwa, Ustawa zada
zatemn  subjektvwnego stosunku krytycznego  stromy
skarzacej do tych okolicznosci, ktére sg przez niag wy-
suwane jako powod nfewaznoded, 1 to nietylko w mo-
mencie s¢kladania skargi, ale iy chwili zawieranig
Slubtu, Ustawa niemiecka nie pozwala zatem ma unie-
waznienie $lubu ghuptaka z epileptvezka, jesliby mal-
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zenstwo codnowiadalo formalnym wymogom przepisuy,
to jest, ie§l'bv w danvm wypadku zostalo zawarte za
zgoda op: ‘ekrina gluptaka.

Rozciaglej i lberalniej formuluje te punkty
prawne ustawa szwaicarcka, ktéra pozwala wvstepo-
waé o uniewaznien‘e malzenstwa w przvoadkach,
ktoérveh zaszla pomvika co do takich wlaSciwosei o-
sobniczvch jednej ze stren, ktérych obecno$é nie po-
zwala zadal od drugiei «tronv pozvcia we wsndlnocie
malzenskiej, Ocena ckolcznnéci, wysuwanej jako po-
wod do uniewaznien'a $Slubu, pozostawia sie tu se-
dziemu: moment subiektvwnego stosunku skarzacego
do okoliczno$ci, wywotujacej skarge, miesci sie tu w
ocenie czvnnikdéw sadzacych, formula artykuly nie
skrenowanych,

Ustawa austrjacka donuszcza mozliwo$é unie-
waznienia malzefistwa jedynie tylko w przypadku po-
mylki co do osoby — przvezem prawo zadania nie-
wazno$ci ustaje, po myS$l ustaw austrjackich, a ile
strona, ktoéra pomylce ulegla kontvnuuje wspdlzycie
malzenclie po dowiedzeniu sie o swej pomylce, Oko-
liczno$ci lekarskie, w szczegdnodci wzgledy psychia-
tryczne, n'e znajduijg tu zadnego zastosowania, Cala
konstrukcia ustawy austrjackiej zmierza raczej do
tego, zebyv uwyvpuklié warunki, przy ktéorych wniosek
o uniewaznienie malzenstwa staje sie niedopuszczal-
nym,

Niezaleznie od trosk o przyszle generacje, od
trosk o zabezpieczenie doborowi plciowemu warunkdw
najdogodnieiszvch pod wzgledem euvgenicznym, a
umowie §lrhnei prawnych i moralnvch podstaw §wia-
domego i dobhrowolnego charakteru — ustawodaw-
stwo musi s'e lezvé z mozliwo$cia nowstania juz po
zawarciu §Mvbu okolicznodci, utrudniaiacvch Iub wprost
uniemozliwiaiacveh wepbdlzvcie malzenskie, W waznfe
zawartym zw’azku malzenskim zachodzg nieraz takie
okolicznoéci. ktére moza zburzvé harmomje duchowa
zwigzanvch §lnbem dwoijga ludzi do tego stomnia, ze
czynig zwiazek matzenski dla jednej ze stron Zrdodiem
nieustannvch cierniel moralnvech, a jeco dalsze trwa-
nie nieznoSrvm c'ezarem. Powstaie potrzeba rozwia-
zania umowy $luhnei. Potrzeby tei, tak oczvwistej,
sl zwazvmy  skutki nferozerwalno$ci malzenstwa,
faktveznie ani w psychologicznem, ani w f'zjologicz-
nem znaczen‘u tego slowa nieistn‘eiacezo, nie uznaiyg
przeciez ustawodawstwa, ktore wvroslty rod wplywem
Pew'lvch wierzefi religijnych, traktrjacvch zwiazek
malzeniski, nie-jako umowe dwoica ludzi, lecz jako sa-
krament, u§wiecony przez wladze¢ duchowna w imie-
nit Boga samego,

TUstawedawstwa te uznaia jedynie zaw'eszenie
wspolzveia malzefiskieeo w pewnych przypadkach —
t. zw. separacje od stotu i loza, nie uznaia natomiast
rozwodu, ktéry umowe $lubna kasuie definitywnie.

Nie obchodzg nas tu te liczne wzgledy natury mio-
ralnej, ktére domacaia ¢ nieraz w sposdb krzvczacy
legalizacii rozwodu i rozszerzenia prawa doboru mal-
zenskiego poza szranki sakramentalnej sankcji przy-
padkowego nieraz aktu zlaczenia, nie mozemy jednak
spogladaé obojetnie na te skutki nierozerwalno$ei mat-
zenstw, z jakiemi na porzadku dziennym spotyka sig
praktyka psychjatryczna. Skucie loséw jednego czlo-
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wieka zdrowego, zdolnego do zycia spolecznego, z lo-
sami nieprzytomnego i poza mawias zycia spoleczne-
go wytracomego, nieuleczalnie psychicznie chorego dru-
giego czlowieka staje sie gwaltem okrutnym i bez-
my$lnym, Gwalt ten — trudny do zniesienia dla o0séb
samotnych w malzenstwie bezdzietnem — urasta nie-
raz do potegi ciezk’ej kleski w malzenstwie, posiada-
jacem potomstwo, przez to, ze uniemozliwia stronie
zdrowej zabezpieczerie w mowym zwlazku malzen-
skim pelnej op‘eki nad dzieémi, pozbaw’onemi fak-
tycznie o:ca lub matki, Z praktyki zycia zakladowego
znamy fakty skrytoboéjezych zamachéw na zycie cho-
rych, dokonywanych przez meza lub zone dla pozy-
skania moznosci rozlaczenia malzefistwa, ktoére jedy-
nie $mieré¢ — wedlug katolickiego rozumienia rze-
czy — rozlgczyé moze. Nie do rzadko$al naleza przy-
padki, kiedy maz lub Zona osoby od wielu lat chore]
psychicznie, zwraca si¢ do lekarzy zakladu z naiwna
prosba o skrécenie zycia chorego, ktérego trwanie,
wohec nierozerwalno$ci malzefistwa, zagradza bezna-
dzieinie wszelkie godziwe zamiary zdrowej stromy i
hamuje bieg spraw majatkowych rodziny.

Rozwod uznaja wszystkie lkodeksy $wieckie,
uznaja go tez wyzmiana protestanckie, prawoslawne
i wszystkie wyznanfa niechrze$cijanskie, Uznawa-
nie jednak rozwodu nie oznacza réwmoczesnego
uznania choroby psychicznej za dostateczny powdéd
do rozwigzania malzenstwa. Nawet niektore ustawy
liberalne pomijaja chorobe psychiczna jako bezpo-
dredni powdd do rozwodu, podrednio tylko moze sie
ona tam przyczyni¢ do rozwodu, jako dstotna przvezy-
na tych uchybien prawnych czy moralnych (jak zycie
rozwiazle, utracjusznstwo i t, p.), ktére formalnie da-
ja do rozwodu powo6d. Na takiem stanowisku stoi ko-
deks cywilny francuski., Préby znowelizowania ko.
deksu francuskiego w tym sensie, zeby chorobe psy-
chiczna jednego z malzonkéw podnfeéé do znaczenia
powodu d'a zasadzenia rozwodu (Projekt reformy mat-
zenstwa Cruppiego, wnioski deputowanynch Vi o-
lettea i Collina z 1911 r.) narazie spelzly na ni-
czem, Ankieta, zainicjowana w r, 1913 przez Luciana
G raux, wykazala, ze ovninje psychiatrow i prawmni-
kéw francuskich w tej spraw‘e sg bardzo rozblezne, i
jezeli nawet wiekszo8¢ psvchiatrow sklanfala s‘e ku
temu, ze rozwoéd z racii choroby psychicznej malezy
uznaé¢ za poiadany byli miedzy nimi i tacy (Re-
c,15.) ktérzy sig 7~decydnowan‘e tej op‘nji przeciwsta-
wiaja. \chhodm oni z zalozen'a, ze jezeli dazymy do
tego, zeby wiekszo8¢ psychopatéow zwyrodnialych i
niezrédwnowazonych, ktérzy stoia na pograniczu po-
miedzy zdrowiem i choroba, uznawaé za odpowie-
dzialnveh pod wzgledem karnym, to n'ema przeszkod
po temu, zeby stosowad wzgledem nich te same normv
prawa cywilnego, ktére stosuje se wzeledem oséb
zdrowyvch, i tvm sposobem tej katevorji psychopa-
téw, z ktorvch wladnie rekrutuja s‘e naieorsi malzon-
kowie, aplikowaé rozwody na zasadach ogélnych w za-
iezno$ci od powoddw, jakie po temu daja.

Rozwiazanie malzenstwa z powodu. choroby psy-
chicznej wprowadzily u siebie ustawy cywilne: nie-
miecka, szwaicarska i ksigstwa | Monaco. Pozatem
choroba psychiczna figuruje w szeregu powoddéw do
rozwedu takze i w ustawie z dn. 28,IIT 1836 r., oho-
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wigzujace] u nas wyznawcow religii ewangelicko-
augsburskiej i ewangelicko-reformowanej.

Kodeks cywilny niemiecki z r. 1896, ktory zaczat
oboww}zywac jednak dopiero od 1.1 1900 r., obwaro-
wuje rozwod z powodu choroby psychicznej jednego z
malzonkoéw zastrzezeniami, ktére w wysokim stopniu
utrudniaja, a nieraz wprost uniemozliwiajg uzyskanie
rozwodu, Wedlug § 1569 ustawy niemieckiej rozwodu
z powodu choroby psychicznej jednego z malzonkéw
moze domaga¢ si¢ druga strona przedewszystkiem wte-
dy tyvlko, kiedy zaburzenie psychiczne jest ,chorobg
umystowa” w rozumieniu kodeksu eywilnego. Nie
wchodzi wiec tu w rachube ,,ostabienie wladz umysto-
wych® (Geistesschwiche), ktére nie stanowi wystar-
czajacego powodu ubezwlasnowolnienia, ale jedynie te
cigzkie postacie choréb psychicznych, ktore w mysl
zasad ogoélnych prawa cywilnego pociagaja za sobg
catkowity niezdolnoé¢ do dziatan prawnych (Geschifts-
unféhigkeit),

Do skargi rozwodowej daje nadto powéd jedynie
choroba psychiczna, trwajaca nie mniej, niz trzy lata,
sprowadzajaca zupelne zniesienie wspdlnoty duchowej
pomiedzy malzonkami i wylgczajaca nadzieje ma to,
by ta wspélnota mogtla sie restytuowaé w przyszlodei.

W zastosowaniu praktycznem omawiany tu arty-
kut prawa niemieckiego budzil wielokrotnie watpliwo-
Sci sadéw co do rozumienia pojecia ,braku wspdlnoty
duchowej“. Rozumiano nieraz to pojecie w ten spo-
s6b, ze ma ono oznaczaé stan zupelnego otepienia psy-
chicznego, réwnoznaczny z pojeciem pewnego rodzaju
LSmierci duchowej osobmika, to jest takiego stanu
wegzystencii zwierzecej”, w ktérym chory nie odczu-
wa juz przvkrodcei, jaka rozwéd moze mu gprawié. W
tem komentowaniu prawa odbily sie swego czasu w
Niemczech te spory wyznaniowe i polityczne $réd
ktérych ustawa przychodzita na §wiat w r, 1896.

Przy najliberalniejszem wszakze komentowamiu
poigcia ,,zniweczenia wspdlnoty duchowei matzonkéw*,
ktére objeloby zaréwno te przypadki, kiedy chorcba
sprowadza zunelny rozpad osobowadci, jak i te, w kté-
rych wyvwoluje ona tylko zmiang osobowoéci chorego,
rozwod staie sie niemozliwy w przwipadkach tych za-
burzeni psychicznych, w ktérych stosunek malzefski
sensu stricto n'e wchodzi w orbite patologicznej §wia-
domodci chorego, iak to bywa nprz. w pewnvch sta-
nach uroiefi paranoicznych, w wielu postaciach psy-
chopatii vstroiowej, nieraz w lagodrieiszych posta-
ciach alkoholizmu, morfinizmu i t. p., kiedy rozwéd—
naszem zdanfem — bylby szczegdlniej wskazany.

W pewnych razach ratowalyby sytuacje w usta-
wie niemieckiej inne artykuly ustawy, te mianowicie.
ktore dotycza wykroczefi moralnych w malzenstwie
(jak cudzoléstwo, zycie rozwiazle etc.), dajacych, po-
za choroba psychiczng, powdd do skargi rozwodowei.
Tu iednak zachodza nowe komplikacje, wynikajace
stad, ze — w mys§l zasadniczych pojeé prawa — o wy-
kroczeniach natury moralnej moze byé mewa o tyle
tylko, o ile osobnik, ktéremu sie te wykroczenia za-
rzuca, bedzie vznawany za poczytalnego,

Praktyka sadowa niemiecka zna przypadhi, w kto-
rych wskutek blednego kota rozumowan formalno-
prawnych rozwod stawal si¢ niemezliwym przy rowno-
czesnem istnieniu kilku waznych po temu powodéw,
7 ktérych kazdv oddzielnie powinien byé wvstarczaja-
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cy dla przeprowadzenia rozwodu. Zachodzi¢ to moglo
w przypadkach takich zaburzen psychicznych, ktore
wspbinoty duchowej matzonkéw nie rujnuja, ale zara-
zem czynia chorego nieodpowiedzialnym wobec zarzu-
tow natury moralnej, W szczeg6lnoSei ma to miejsce
w przypadku alkoholizmu, ktoéry zardéwno z punktu
widzenia eugeniki, jak i z punktu widzenia szczg8li-
wego pozycia malzonkéw i zadan wychowawczych
stadla malzenskiego domagathy si¢ utatwienia rozwodu
nadewszystko. W kolach psychjatrycznych niemiec-
kich powstal z tegc powodu projekt artykulu dodatko-
wego do prawa o malzenstwie ktory przez Lepp-
manna zostal sformulowany w sposéh nastgpu-
jacy:

sMatzonek ma prawo domagaé sie rozwodu,
je§li z powodu nalogu pijackiego lub opilstwa dru-
giego malzonka stosunek malzenski zostal nadwy-
rezony do tego stopnia, ze nie mozna wymagac od
pokrnzywdzonego, by nadal w malzenistwie pozosta-
wal®,

Nowela Leppmanna nie weszla jeszcze w 2y-
cie, zastuguje ona jednak ze wszech miar na uwage,
jako formula, ktéra zrecznie wymija te niezmierne
trudno$ci, jakie nastrecza ocena sadowo-psychjatrycz-
na alkoholizmu. .

Prcjekt L'eppmamnna powinienby tez objac

narkomanoéw (morfinistow, kokafnistow ctc.), ktorych
wladciwosci psyvchopatologiczie zblizajg bardzo do
natogowych alkcholikow.

Odmiennie nieco ujmuje sprawe rozwodowa art.
5 rozporzadzenia suwerennego w Ksigstwie Monaco
z dn. 3.VII 1907 r., ktory brzmi, jak nastgpuje:

»Jezeli jeden z malzonkéw zostanie dotkniety
rozstrojem psychicznym, epilepsja, opilstwem lub
syfilisem, wspdéimalzonek jego ma prawo domagac
sie rozwodu przy warunkach nastgpujacych:

1) ze choroba jest uwazana za nieuleczalny,

2) ze moze ona zagrazaé bezpieczenstwu | zdrowiu
wspbdtmatzonka lub potomstwa, juz zrodzonego
lub tego, ktore moze si¢ narodzi¢,

3) w przypadku rozstroju psychicznego, ze trwa
ono 3 lata przed terminem zlozenia skargi roz-
wodowej,

1) w przypadku epilepsji i cpilstwa, ze napady pa-
daczki i opilcze sa czgste,

Rozwéd nie moze byé orzeczony, jezeli fakt cho-
roby pozwanego byl znany jego wspolmalzonkowi
przed zawarciem umowy §lubnej*

Ustawa cywilna szwajcarska, uchwalona 10.XIT
1907, uchodzi za pomyS$lana najszcz¢$liwiej, Zaréwno w
osnowie swojej, jak i co do formy, jest ona bardtzg
podobna do ustawy niemieckiej, rézni si¢ za$ od niej
tem, ze jest zredagowana przejrzy$ciej i proéciej; ze
nadmierng $cistodcia 1 szczegdltowoscia nie krepuje o-
rzeczen sadu i rzeczoznawcodw, a nadewszystko, zc
zrecznie unika ona formul, ktéreby dawaly powaod do
dociekan specyficznej sofistviki prawniczej.

Art, 141 Ustawy szwajcarskie] omija niefortunng
sprawe ,wspOlnoty duchowej”, ogranicza si¢ jedynie
tylko do zastrzezen j3-chletniego-trwania choroby i
jej mnieuleczalno$ci i pozostawia rzeczoznawcom i s3-
dowi wolna ocene tego, czy w przypadku konkretnym
mozna lub nie mozna domagad sie ofiary wspolzycia
malzenskiego od zdrowej polowy stadla malzefiskiego.
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Brzmi ten artvkut kodeksu szwajcarskiego, jak na-
stepuje:

»Jezeli jeden z malzonkow zapadl w stan cho-
roby umyslowej tego redzaju, ze niepodobna doma-
gad si¢ od drugiego matzonka, by pozostawat nadal
we wepdlnosci malzenskiej, 1 jezeli choroba ta po
3-letniem jej trwamiu zostanie przez rzeczoznawce
uznana za nieuleczalng, zdrowemu maltzonkowi przv-
stuguje prawo domagania sie rozwodu®,

Jako ujemng strone przvtoczomych tu formul
prawnych ustaw cywilnych o malzenstwie i rozwodzie
podnidéstbym wysuwany w nich postulat ,,nieuleczal-
no$ci cheroby psychicznej, o ile ma oma by¢ powo-
dem do rozwodu. Dos§wiadczenie psychjatryczne uczy
nas, ze w orzekaniu dotyczacem mnieuleczalno$ci psy-
choz, wskazana jest oglgdnodé, jaknadalej idaca, Zna-
my przypadki wyleczenia chorchy psychicznej, wbrew
przewidywaniom, nawet po 10 i 15 latach jej trwa-
nia. Przypadki tego rodzaju, zreszta nie nalezace do
zbyt czestych, nie powlinny, zdaniem naszem, utruil-
nia¢ sprawy rozwodowej; cheroba, ktéra trwa wig-
cej, niz trzy lata, i nie daje widokow na to, aby w
czasie, dajacym sie przewidzie, miala ulec poprawie
— stanowi w naszem mmniemaniu, przy krétkotrwalo-
$oi zycia ludzkiego, dostateczng przyczyne do za-
chwiania sie podstaw wspolzycia malzenskiego, Cho-
dzitoby o to, zeby rzeczoznawca mnie byl zniewalany
do ferowania opinji, do ktoérych nie ma dostatecznie
Scislych podstaw. Sadzimy, ze zamiast slow: ,,choroba
nieuleczalna® mnalezatoby raczej uzywac: ,,choroba,
ktéra nie budzi nadziei na to, by w dajacej si¢ prze-
widzie¢ przvszioSci nastapil powrdt do zdrowia®,

Przepisy, obowiazujace u nas wyznawcoéw reli-
gjl ewangelickiej, ujmuja interesujaca nas tu sprawg
moze ze wszystkich najliberalniej, § 162 prawa z dn.
2R 11T 1836 r. brzmi doslownie, jak mastepuje:

»Rozwod moze by¢ wyrzeczony na zgdanie jedne-
go z malzonkdéw, jezeli sadowi udowodnionem he-
dzie, ze drugi malzonek cierpi na pomieszanie zmy-
slow lub na napady szalenstwa, ze ten stan trwa przy-
najmniej od roku. i ze wedle opinji lekarza, potwler-
dzonej przez Rade Ogdlng Lekarsky, niema nadzied,
aby ten malzonek wrécit do zdrowia®.

Jezeliby zamienié¢ tu przestarzale terminy: ,po-
mieszanig zmystow®, ,napaddéw szalenstwa®™, na wspol-
czesny: ,rozstroj psychiczny® lub ,,choroba psychicz-
na“ i termin trwania choroby nieco przedluzyé zna-
lezliby§my we wlasnem naszem ustawodawstwie do-
bry wzér dla przyszlej naszej cywiluej ustawy jedno-
lite].

Na obszarze Rzeczvpospolitej mamy dzi§ dzie-
wigé prawodawstw, dotyczacych malzenstwa, a mia-
nowicie: jedno powszechne cywilne w b. zaborze pru-
skim, Jdwa w b, zaborze austrjackim (austrjackie i
wegierskie) i sze$¢ wyznaniowych w b, Kongresow-
Ce — poza ustawami, obowiazujgcemi na ziemiach
kresowych,

Musimy dazy¢ do ujednostajnienia praw, obo-
wigzujaeveh  obywateli jednego pafstwa, Prawo o
malzenstwie ujednostajnié moze jedynic tylko ustawa
cywilna, nie dzielagca obywateli wedlug ich wierzein
lub miejsca urodzenia.

UTwagi psychjatryezne w odniesieniu do tej przy-

szlej polskiej ustawy o malzenstwie dalyby si¢ spro-

wadzi¢ do nastepujacych punktow:

1. Zawieranie malzensty zard6wno przez osoby, do-
tknicte chorobliwym rozstrojem psychicznem, jak
i przez osoby psyvchicznie upoSledzone, winno by¢
zakazane. W przypadkach, budzgcych watpliwosci,
powinni byé wzywani eksperci—psychjatrzy. Slu-
by zawarte wbrew temu zakazowi, winny by¢ u-
niewazuiane z urzedu,

2. Propaganda idei cugeniki nie moze oprze¢ sie na
ustawowym zakazie zawieran‘a malzenstwa, Urzad
stanu cywilnego moglhy 1 powinien stad s'g
ganiem tej propagandy przez akcje udwiadamiajaca
i doradczg. Narzedziami tej akcji moglyby by¢
wezajemme deklaracje narzeczomych ¢ przebytych
chorobach wenerycznych i psychicznych, jak r6-
wniez o odziedziczonem usposobieniu do chordh
psychicznych, wstrzvimanie terminu $lubu i pora-
dy fachowe lekarzy.

3. Zakaz zawlerawa malzenstwa csobom usposobio-
nym do zaburzenia psychicznego, nfe da si¢ prze-
prowadzié, bylby con z punktu widzenia eugeniki
hezcelowy, w wielu razach stalby si¢ on zrodiem
nadmiernego ograniczenia swobody obywatelskie]
i konfliktéw dramatycznych, dotknglby on niepo-
trzebnie dos¢ liczne rzesze tych, ktérych zamiary
matrymomnialue mijaja si¢ z celami rozmmazania.

1. Malzenstwa, zawarte w warunkach niedostatecz-
nego u$wiadomienia o grozacem jednej ze stron
niehezpieczenstwie zapadnigcia na chorobliwy roz-
stroj psychiczny, winny podlegaé uniewaznieniu na
zadanie strony zainteresowanej lub wladzy pu-
blicznej.
Rozwod powinien byé ulegalizowany.,
6. Chorebdiwy i nfeprzemijajacy  rozstrdj psvehicz-
ny jednego z malzonkéw, powstaly po Slubie i
czynigey wspOlzycie malzefiskie niemoezliwem bez
ofiary ze strony zdrowego malzonka, winien
byé dostatecznyin powodem prawnym do rozwodu,
Nalogowe uzywanie narkotvkow naldg pijacki lub
opilstwo jednego z maltzonkow, ktore czymig po-
zycie malzefiskie niemozliwem bez ofiary ze stro-
ny zdrowego malzonka, winny byé — ze wzgledu
ng nieporozumienia, jakie budzi¢ moze psychja-
tryczna ocena tyveh standw — wymienione w usta-
wi¢ osobno, jako wystarczajgce powody do roz-
wodu.
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k e -~ Gerichtliche Psychiatrie (Handbuch der Psychiatrie

Aschaffenburga 1912, 4) Régis — Precis de Psychiatrie;
6. Edition. 1922. 5) Wachholz. -- Psychopatologja Sa.
dowa

1) Antonini -— 1J divorzio degli alienati (echi

della vita a Mombello). Arch. di antropologja erim. psych.
med, leg, 1922. 2) 1, Baudoin de Courtenay. —
Wyznaniowe i pozawyznaniowe §luby i rozwody, Warszawa,
192¢, 3) Brenner Friedrich Wilhelm. -—— Lassen
sich aus den bisherigen KErgebnissen der modernen Verer-
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m—.
bhungslehre in der Psychiatrie neue Gesichtspunkte ftiir die
Anwendung der § 1333 u, 1334 des B. GB. aufstellen?
(Deutsche Zisch, f. d. ges. Med. 1924), 4) Eliasberg—
Das Recht des Kindes und das Ehescheidungsverfahren
(Ztsch. . d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 97, 1925).
5) Herschmann., — Das Eherecht der Geisteskranken
nach dem oesterreichischen allg, biirgerlichen Gesetzbuch
(Zeitsch, f, d. ges, ger. Medizin; 1926). 6) Hirschfeld
Siegbert. -— Die Bedeutung der Eugenik vom psychia-
{risch - neurologischen Standpunkt fiir Eheschliessung u.
Schwangerschaft (Arch, f. psychiatrie u., Nervenkrankhei-
ten, Bd. 77, 1926). 7) Hiibner, — Psychiatrische Bera-
tung bei Eheschliessungen und Adoptationen (Deutsche Med.
Wechschr., 1923). 8) Maese. — La notion du divorce en

Sprawy
W sprawie Uchwaly
Senatu Akademickiego Uniwersytetu Warszawskiego. dotyezg-

¢ej dostarezania do prosektorjum uniwersyteckiego zwlok
zydéw,

W zwigzku z powzieta przez Senat Akademicki Usiwer-
sytetu Warszawskiego z dn. 17 Listopada r. b. uchwala o
niedopuszczeniu stuchaczé6w wyznania mojzeszowego do za-
je¢ w zakladach anatomji opisowej, topograficznej i chi-
rurgji operacyjnej, dopdki spoteczenstwo zydowskie nie
zacznie dostarczaé odpowiedniego ..kontyngentu‘* zwlok zydow-
skich, nizej podpisani poczytuja za swoj obowiazek o$wiad-
ezyé, co nastepuje:

Dzieki wytrwalej walce z przesadami mas zydowskich,
ktére utrudniaja dokonywanie sekeyj. udalo si¢ lekarzom
szpitalnym opér ten przelamaé, i dzisiaj dokonywane sa
sekeje na trupach zydowskich w celach naukowych. $Swiat-
lejsza cze$¢ ludnosci zydowskiej jest przekonana o niezbed-
no$ci dokonywania tych ogledzin przez wzglad na dobro cho-
rych i nauki lekarskiej.

Inna jest rzecza sprawa odsylania zwlok do prosektor-
jum dla zajeé studenckich, Tu konezy si¢ rola lekarzy szpi-
talnych i ludnosci, decyduje ustawa obowiazujaca.

Ustawy jednak w tym przedmiocie szpitalnictwo nasze
nie posiada, Istnieje natomiast niedawno wydany okélnikowy
przepis Wydzialu Szpitalnictwa Magistratu m. stol. Warsza-
wy. zabraniajacy odsylania zwltok do prosektorjum, o ile znaj,
dzie sie krewny zmarlego, domagajacy sie wydania ciala.
Przepis ten jest bardzo elastyczny; z jego niejasnoseci korzy-
staja skwapliwie nietylko prawdziwi, lecz i rzekomi krewni,
ktérzy badZz sami, badZ za poSrednictwem réznych urzedéw
i organizacyj zabieraja zwloki ze szpitala,

Koniecznosciag tedy jest wydanie przez odnosne Mini-
sterstwa ustawy obowiazujacej, ktéraby Scisle orzekla, w ja-
kich przypadkach szpitale obowiazane sa dostarczaé zwloki
do prosektorjum uniwersyteckiego.

Stusznie tez uchwalit Senat Akademicki Uniwersytetu
Warszawskiego, aby zwrécié sie do Ministerstwa W. R. i
O. P. z wnioskiem o ustawowe unormowanie obowiazkti do-
starczania zwlok o0s6b wszelkich wyznan dla studjow uni-
wersyteckich. Natomiast niestusznie tenze Senat ograniczyt
prawa suchacz6w wyznania mojzeszowego, zanim ustawa po-
dobna wydana zostala.

Nalezy zwrdcié uwage i na to, ze wysoka oplata, po-
bierana w szpitalach za leczenie, wplywa niewatpliwie na
stale zmniejszanie sig liczby ,ludzi bezdomnych i bezrodzin-
nych* leczacych sie w szpitalach. Pozatem, im wiecej po~
wstaje instytucyj i organizacyj spotecznych (zwiazkéw za-
wodowych, Kas Chorych i pogrzebowych), opiekujacych sie
chorymi i zmarlymi, tem trudniejsze staje sie otrzymywanie
zwlok dla prosektorjum. ,Gi6d prosektoryjny* w wiekszym

lub maiejszym stopniu istnieje w wielu miastach, jednak
wtadze uniwersyteckie daja sobie z nim rade.
Kara wiec za winy niepopetnione jest zamykanie

podwoi uczelni przed miodzieza akademicka wyznania moj-
Zeszowego za:
1) brak ustawy panstwowej o dostarczaniu zwlok do
prosektorjum przez szpitale;
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pathologie mental (Journ. de neurol, et de psychiatr.; 1925).
9) Marcuse., — Der Zeugungswert der Verwandtenehe und
der Mischehe (Zeitsch, f. Sexualwijssenschaft; 1922).,  10)
Reichel Hans. — Geisteskrankheit als Ehehinderniss
(Aerztl.  Sachverst. Zeit,, 1923). 11) Reutlinger
Wilh, — Uber die Hiufigkeit der Verwandtenehen bei den
Juden in Hohenzollern und iiber Untersuchungen bei Descen-
denten aus jlidichen Verwandtenehen (Arch, f. Rassen u.

Gesellschafts Biol.; 1922). 12) Weiszenberg, -—-
Theoretische und praktische REugenik in Sowietrussland
(Arch. f, Rassen u. Gesellschaftshiologie; 1926).

zawodowe

|
|
|
|

2} za zmniejszanie sie wogoble tego materjalu nauko-

wego w otatnich czasach. wreszcie

3) za przesady religijne pewnej warstwy spotecznosci.

do ktérej ta mlodziez nalezy.

Innemi stowy. Uchwala Senatu Akademickiego czyni
zaleznem prawo studjowania medycyny przez zydow od do
starczania odpowiedniej liczby zwlok zZydowskich. Jestto roz-
porzadzenie nie oparte na zadnym paragrafie ustawy un'-
wersyteckiej lub panstwowej i nie stosowane dotad nigdzie i
nigdy.

Ze smutkiem musimy stwierdzié, ze Uchwala Senatu Ake~
demickiego Uniwersytetu Warszawskiego oslania tendencje.
godzaca we wznioste cele i zadania tej instytucji. Wobec
tego czujemy sie¢ w obowiazku zaprotestowaé przeciw wpro-
wadzenin w Zycie akademickie momentéw, ktére mtlodziez
akadem:cka dziela, zamiast ja skupiaé pod wspélnym sztan-
darem umilowania nauki ojczystej i stuzenia jej dla dobra kraju.

Podpisali:

1) Dr. H. Altkaufer — Ordynator szpitala na Czystem
2) Dr. M. Bornstein — — —_— —
3) Dr. L. Bregman — — — —
4) Dr., E. Flatau — _— — —
5) Dr. S. Klein —_ — — —
6) Dr. G. Lewin — — — —
7) Dr. M. Lubelski —_ — — _—
8) Dr. L. Lubliner — — — —
9) Dr. J. Luxenburg — — — —
10) Dr. S. Markusfeld —_ — — —

11) Dr. N. Mesz—Zarzadzajacy oddz. rentg.

szpitala na Czystem,
12) Dr. J. Rotstadt — Kierownik oddz. Fiz, Terap.

szp. na Czystem.

13) Dr. M. Ploniskier — Prosektor szpitala na Czystem
14) Dr. A, Natanson — Ordynator szpitala na Czystem
15) Dr, A. Sotowiejczyk — — — —
16) Dr, J. Szwajcer
17) Dr. A, Wertheim —_ — — —
18) Br. A, Wizel —_— — — —
19) Dr. A. Zamenhof —_— —_— — —

Zarzad Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej
rozpatrywal na posiedzeniu dn. 14.XII r. b. sprawe zamknie.
cia prosektorjum dla studentéw medykéw wyznania mojze-
szowego i uchwalit w tej mierze rezolucje nastepujaca:

0d szeregu lat z poczatkiem roku akademickiego je-
stedmy $wiadkami zaj$é pomiedzy studentami chrzeééjanami
i zydami w zakladach anatomji opisowej i chirurgji opera-
cyjnej na tle braku dostatecznej liczby zwlok, pozwalajace]
kazdemu studentowi na odrobienie wszystkich przepisanych
preparatéw. Prawie wszystkie zwloki pochodza od zmartych
wyznah chrze$éjanskich. Zwloki zydowskie stanowia w tem
tylke drobna czastke. W dobie ogdlnego podniecenia i roz-
jatrzenia antagonizméw rasowych, jakie przeiywa Polska na-
réwni z calym niemal $wiatem, mlodziez, reagujaca zywiej
i gwaltowniej od innych, postanowila sprawe przeciaé rady-
kalnie i nie dopusci¢ do prosektorjum kolegéw zydéw tak
dlugo, dopdki spoteczenstwo zydowskie nie postara sie o to,
azeby zaklady zainteresowane otrzymywaly zwloki zydow-
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skie w liczbie, odpowiadajacej procentowi ludnosci zydow/-
skiej kraju. Dotad wtadze uniwersyteckie regulowaty te za-
targi, stojac na jedynie stusznem stanowisku, ze studenci zy-
dzi nie mcga ptaci¢ swemi uprawnieniami do nauki za prze-
sady ciemnych ortodokséw zydowskic-h, przeciwstawiajgcych
sie oddawaniu do prosektorjum zwitok zmartych bezdomnych
i bezrodzinnych pochodzenia zydowskiego. W roku biezg-
cym sprawa staneta odmiennie. Naprzéd profesorowie, a po-
tem senat akademicki poparli stanowisko wojujacej czesci
mtodziezy. 17 listopada r. b. senat powzigt jednomysing
uchwate; zamykajacg prosektorjum dla studentéw zydéw do
tej chwili, péki nie beda dostarczone zwitoki zydowskie w do-
statecznej liczbie. Uchwata ta, podana do wiadomos$ci og6tu
miodziezy akademickiej, postanawia, ze za brak zwlok wogdle,
implicite za brak zwitok zydowskich ,stusznem jest, aby kon-
sekwencje poniosto to wyznanie, ktdére notorycznie uchyla sie
od dostarczania zwtok“. Wobec tego ,stuchacze wyznania moj-
zeszowego dopuszczani beda do zaje¢ w zakitadach anatomji
opisowej i topograficznej oraz chirurgji operacyjnej w miare

moznosci i na podstawie dostarczania zwiok z kontyngentu
zydowskiego“ . Pozatem senat uchwalit zwréci¢ sie do Min.
W. li. i0O. P. z wnioskiem o ustawowe unormowanie obo-

wiazku dostarczania zwitok od os6b wszelkich wyznan dla
studjow naukowych.

Nie bedziemy wchodzili tu w meritum sprawy. Prze
sady narodowe i religijne, cigzace nad og6tem spoteczenstwa
zydowskiego, muszga by¢ zwalczane wszelkiemi sposobami i
przedewszystkiem sitami postepowych odiamoéw tego samego
spoteczenstwa. Moze i musi zwalcza¢ je panstwo i rzad na
drodze odpowiednich ustaw i dekretéw. Nie wolno jednak za-
stepowac¢ akcji tej samowola i samosadem mitodziezy, a tem-
bardziej ubolewania jest godnem, jezeli ten samosad znaj-
duje wuznanie i poparcie w czynach iuchwatach przewodni
kéw tej miodziezy. Wbrew zasadniczym ustawom naszej
konstytucji, zapewniajacej wszystkim jednakowe prawo do
nauki bez wzgledu na wyznanie, uchwata senatu akade-
mickiego wprowadza segregacje studentéw na bardziej i mniej
uprzywilejowanych, segregacje, oparta witasnie, na przyna-
leznosci wyznaniowej. Uchwata senatu akademickiego zapro-
wadza minterus clausus, w zmienionej, ale za to w dotkliwszej
formie: zamiast ograniczen w dopuszczeniu do studjéw uchwa-
ta wprowadza ograniczenia dla przyjetych juz do uniwersy-
tetu. Faktem jest, ze do chwili obecnej prosektorjum jest
ciagle zamkniete dla studentéw zydéw, ktérzy musza uwazac
rok ten, jezeli jeszcze nie za stracony, to w polowie za
zmarnowany bezpowrotnie. Wprowadzenie rygoréw natych-
miastowych, zanim jeszcze rzad wyda odpowiednia ustawe,
réwna sie wywarciu presji moralnej zaréwno na rzad, jak i

Zyciorys i dziatalnos$é¢ $. p. Ludwika
Guranowskiego *).

Podat n
Zdzistaw DOBROWOLSKI (Warszawa).

Zycie i dziatalno$é ludzi zastuzonych dla spoteczen-
stwa powinny by¢ brane pod uwage dla przyktadu i nauki
wspotczesnych i potomnych.

Jezeli rozpatrzymy pracowite zycie §. p. Ludwika G u-
.ranowskiego, to przyjdziemy do wniosku, ze byt to
cztowiek, wyrosty ponad zwykty poziom.

Wielkie zalety charakteru: patrjotyzm, uczciwos$é, su-
mienno$s¢ w wykonywaniu obowigzkéw i pracowitos¢ do
ostatniego tchnienia dla nauki polskiej i spoteczenstwa ce-
chowaty te wzniostg postac.

Ten typ inteligentny, szlachetny, peten dobroci i u-
stuznosci wzgledem kolegéw powinien przejs¢ do panteonu
zastuzonych lekarzy polskich.

$. p. Ludwik Guranowski urodzit sig w 1853 r.
i wychowat w Kaliszu, zmart 5 sierpnia b. r. w Ciechocinku;
w rodzinnem miescie ukonczyt gimnazjum, za$ wydzial le-
karski w Dorpacie, w okresie wielkiego rozkwitu tej uczelni.

W uniwersytecie dorpackim wyktadali wtedy stynni
uczeni i pedagodzy.

*)  Wedtug przemoéwienia na posiedz. Tow. Lek.
Warsz. dn. 19.X. 1926 r.

31 grudnia 1926.

na zydowski odtam naszego spoteczeristwa. Rygory te spa-
dajg na tych, ktérzy najmniej w calej sprawie zawinili.
Mtodziez, garnaca sie do uniwersytetéow, rekrutuje sie na
catym Swiecie, a wiec i w tym wypadku, ze sfer inteligent-
nych i oSwieconych. Ona musi by¢ i jest zawsze najpierwszym
pionierem w walce o postep i $wiatto w najblizszych swych
kotach. Jest rzeczg az nadto oczywista, ze miodziez sama
nie moze tej sprawy zatatwi¢, ze najenergiczniejsza akcja
z jej strony nie rozwigze kwestji tak starej. Tymczasem te
miodziez wiasnie uchwata senatu krzywdzi bezposrednio i
najdotkliwiej. Jezeli za$ krzywda dzieci ma by¢ ostrogg dla
zbyt opieszatych ojcow, to trudno przejs¢ obojetnie koto mo-
ralnych pobudek inspirujacych takie uchwaty. Wreszcie za-
znaczy¢ trzeba, ze uchwata ta zdolna jest podsyci¢ i zaognic
antagonizmy pomiedzy mtodzieza, ktére przez jej przewodni-
koéw tagodzone i miarkowane by¢ musza.

Przeciwko uchwale tej Polskie Towarzystwo Medycy-

ny .Spotecznej zaktada uroczysty protest.
Prezes (—) Dr. K.
Sekretarz (—) Dr. W.

Dtuski.
Knappe,

W zwigzku z powyzszemi odezwami Komitet Redakcyj.
ny ,Warsz. Czas. Lek.* zajat nastepujace stanowisko w
sprawie uchwaly senatu akademickiego Uniwersytetu War-
szawskiego, powzietej 17 listopada r. b., w kwestji dostar.
czania do prosektorjum zwitok zydowskich:
1) Uchwata senatu krzywdzi niestusznie studentéw zy-
doéw, gdyz:

a) wptyw ich na dostarczanie zwitok do prosektor-
jum moze by¢ tylko posredni i nieznaczny;

b) nawet najbardziej wytezone usitlowania grup i je-
dnostek nie moga w zadnym razie doprowadzi¢
do rezultatu natychmiastowego, wobec uporu
ciemnego i fanatycznego ttumu;

c) uregulowanie ostateczne sprawy jest niemozliwe
bez specjalnej ustawy, wydanej przez rzad.

2) Uchwata senatu sprzeczna jest z postanowieniami kon-
stytucji, gwarantujgcemi réwne prawo do nauki dla wszyst-
kich obywateli bez réznicy wyznania.

3) Wprowadzajac kontyngensowanie zwitok zydowskich,

uchwata wprowadza wzgledem jednej grupy spoteczenstwa
sankcje specjalng, oparta na przynaleznos$ci wyznaniowej, co
jest aktem bezwzglednie bezprawnym.

4) Uchwata senatu przyczynia sie¢ do spotegowania

antagonizmoéw rasowych w calem spoteczenstwie i przede-
wszystkiem w kotach mitodziezy.

Wymienig tutaj kilku z nich: fizjolodzy — Bunge
i Aleksander Schmidt, chemik Karol 'Schmidt, aku-
szer i ginekolog — Runge, Kraepelin — psychjatra«
Vogel i Hoffmann — internisci, chirurdzy — Wahl

i Bergmann, Rehelman, Dehio — internista, Ar-
tur Betcher — anatomopatolg, docent, polak Adam
Wikszemski i inni. Atmosfera naukowa = wszechnicy
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durpackiej oraz zycie kolezeniskie wsrdd kolegéw polakéw do-
datnio wplynely na umystowosé i péZniejsza dziatalmosé
§. p. Ludwika,

Z posréd wybitnych rodakéw naszych, studjowali na-
uki w Dorpacie: prof. Tytus Chatubinski, prof. Ignacy
Baranowski, przyrodnik Dybowski, filozof Wine
centy Lutostawski, Dr, Ksawery Watraszewski
Prof, Adam Wikszemski internista. Prof. Kader,
Prof, Rothert i wielu, wielu innych.

Po ukoiiczeniu wszechnicy Gurano wski okolo
3.ch lat byt wojskowym lekarzem podczas wojny rosyjsko-
turzckiej w 1876—1878 roku, a nastgpnie lekarzem ziemskim
w gubernji Czernihowskiej,

Potem osiadl w Warszawie, gdzie byl asystentem w
szpitalu Dziec.atka Jezus na oddziale chirurgicznym D-ra
Wiadystawa Ortowskiego.

Odbywszy studja w chorobach gardia i uszu 'w Berli.
nie i W.edniu, rozpoczal praktyke lekarska w naszem miedcie,

Nie dbat on zbytnio o dobra materjalne, tak, ze w ostat-
nich latach byl zmuszony przyjaé miejsce w ambulatorjum
K. sy Chorych na Pradze.

§. p. Ludwik posiadal dar szybkiej orjentacji 1
spostrzegawezo§cei nietylko w sprawach lekarskich, lecz i po-
li.ycznych.

Kiedy w roku 1920, na kilka dni przed walkami pod
Radzyminem i Ossowem, znajdowalem sie z nim w gronie
kiku kolegéw, z ktorych jeden wyraz.t watpliwo$é co do
csiatecznego wyniku wojny, §. p. Lud wik orzekl krétko,
.powiedzcie mi, moéj kolego. w jakiej wojnie Moskale zwy-
cigzyli*?

Te pare wyrazéw odrazu uspokoilo pesym’stycznie na-
strojonych kolegéw. A znal on dobrze naszych sasiadéw ze
wschodu. gdyz, jak wspomniatem, stuzyt kilka lat w wojsku
rLodczas kampanji tureckiej i ziemstwie rosyjskiem.

W pracy spolecznej i naukowej nigdy nie ustawal;
<miatlo mozna powiedzieé, ze byl jednym z pierwszych leka-
rzy polskich. ktoérzy zrozumieli wielkie znaczenie ryno-otjatrjj
w szeregu nauk lekarskich.

Byt tez razem z Edmundem Modrzejewskimi
Teodorem Heym anem jednym z pierwszych, ktérzy wznie-
4li polska nauke o chorobach uszu na wyZszy poziom.

W brakuy u nasg uczelni dla choréb uszu czesto udawat
sie zagranice, gdz'e studjowal ulubiona specjalno$é.

Uczy! sie¢ we Wroclawiu, Wiedniu i Berlinie; konfero-
wal z luminarzami otjatrji: Politzerem, Hermanem
Schwartzem, Briegerem, Jansenem i innymi
a zdobyte wyniki wiedzy przywozit do kraju, by sie niemi
dziclié z kolegami i stosowaé w praktyce lekarskiej.

Godnie piastowal honorowe urzedy lekarskie, jako pre-
zes zarzadu Kasy oszczedno$ciowo-pozyczkowej, jako skarb-
nik i czlonek zarzadu Stowarzyszenia lekarzy polskich i Na-
czelnej Izby Lekarskiej oraz Sedzia w tejze instytucji. Czlon-
kiem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego byt przez lat
37. pelniac przez kilka lat obowiazki czlonka zarzadu i gos-
podarza demu i lokalu Towarzystwa.

Tutaj razem z D-rem Kosmo wskim i niezapomnia-
nymi §, p. D-rem Dobrskim, Prof. Wlodzimierzem B r o-
dowskim, Henrykiem Dobrzyckim, Alfredem So-
kotowskim i innymi przyczynit si¢ do odrestaurowania
i wiekszej dochodowosci domu Towarzystwa.

Przez dziewietna$cie lat byl wydawca tygodnika ,Me-
dycyna‘‘, a po fuzji jej z »,Kronika Lekarska‘ w dalszym ciagu,
jako wydawca tych pism potaczonych, starannie dbat o ich
naukowos$é, Medycyna a nastepnie w polaczeniu z Kronika
Lekarska szlachetnie emulowala z Gazeta Lekarska na polu
naukowem,

Przyciagata ona wiele wybitnych sil, zachecajac liczne
grono swych czytelnikow i wspé6ipracownikéw do pracy w
pi§miennictwie lekarskiem.

A byt to okres wielkiego ucisku i przygnebienia polskiej
nauki,

Zalozyt Polski Przeglad Oto-laryngologickny—pierw-
sze pismo polskie w tej dziedzinie, bedac do zgoru wydawca
i gtléwnym jego promotorem.

W uznaniu zastug na polu oto-laryngologji §. p. Lud-
wik kilkakrotnie by} wybierany na prezesa sekcji, a na-
stepnie Polskiego Towarzystwa Otolaryngologiczn-go. Tu
tez otrzvmat godnosé czilonka henorowego.
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Co sig¢ tyczy dzialalnosci czysto literackiej, zaznacze,
ze §. p. Ludwik napisal dwiadzie$cia kilka prac nauke-
wych, przewaznie z dziedziny oto-laryngologiji, kilka z nich
wyszlo W specjalnych pismach niemieckich.

Nie pisal duzo-i rozwlekle, lecz tresciwie. Z prac Jego
niektére posiadaja znaczna warto$é naukowsy, jak:

1. Ocena 2-go wydania podrecznika otjatrji J. Grubera
— wyszla w miesieczniky niemieckim .Monatschrift ft.
Ohrenheilkunde®.

2. O ciatach obcych w uchu — Medycyna.

3. 0 ostrem zapaleniu ucha $redniego W przebiegu influenzy
— Medycyna.

4. Przypadek nekrozy  blednika, po polsku i po niemiecku.

5. Obecny stan wiedzy o tak zwanej otosklerozie—Medycyna.

6. [Ubezpieczenia na zycie, a choroby narzadu stuchowego—

Medycyna i Kronika Lekarska 1916 r,

O wskazaniach do operacji doszczetnej w przebiegy za-

palen ucha sSrodkowego — Medyceyna i Kron, Lekarska.

8. O organizacji pracy umysiowej, -— Med. i Kron. Lek.
1912 r.; w pracy tej Guranowski omawia cyfrowy
system kolekcjonowania dziel naukowych podiug amery-
kanina Melwila Deweya,

9. Badania usz6w, nosa i gardla w szkotach powszechnych—
w oddzielnej broszurze i t, d.

W powyzszej broszurze daje wyraz znaczeniu badania
stuchu u uczacej sig mlodziezy, zaznaczajac, jak wybitna ro.
le odgrywa stuch w postepach naukowych.

Od wielu lat § p. Ludwik pragnat
temy zadaniu,

Juz za czas6w niewoli, przy Apuchtinie, starat
si¢ o miejsce lekarza otjatry w szkotach poczatkowych, lecz
bizskutecznie. Dopiero ma schylku zycia otrzymatl te placéw.
ke, aby ja wykorzysta¢ dla dobra naszej dziatwy szkolnej.
10. Przypadek krupowego zapalenia zewnetrznego przewodu

stuchowego i btony bebenkowej. Gaz. Lek.

11. Photoxylinlésung als Mittel zum Verschluss persistenter
Trommelfellperforationen. — Monatschy. f. Ohren. 1887.

12. Frzyczynek do kazauistyki szczepien blony z jaja kurze.
go na przedziurawionej blonie bebenkowej.—Medycyna.

13. Przypadek gruzliczego zapalenia ucha $rodkowego i kil-
ka uwag o gruilicy ucha $rodk. wogdle—Medycyna 1894,
To samo po niemiecku w Monat. f. Ohren. 1894 r.

poswigcié sie

14. Przypadek podwdjnego przewodu stuchowego. — Przegl.
Chirurg.;
To samo po niemiecku w Zeitschr. f. Ohren.

15. Kilka uwag w sprawie t, zw. objawu Wannera. — Med.

i Kr. Lekarska 1918 r. i inne,

Lecz mnajwybitniejszym dowodem pracowitosci i umi.
towania rodzimej medycyny jest dzieto Gurano wskiego
o zyciu i pracach naukowych lekarzy polskel.

Pracg te¢ §. p. Lud wik zainicjowat i byl giéwnym
jej redaktorem, a kontynuowat ja wesp6t z kilku kolegami,
jako dalszy ciag wiekopomnego dziela Stanistawa Ko $mifi.
skiego pod tytutem ,Slownik lekarzéw polskich*.

Pracy, poczetej od roku 1883, to jest od chwili zgonu
Koéminnskiego, a doprowadzonej do roku 1916-go G u-
ranowski po$wiecit trud kilkoletni,

Powyzsze dzielo w rekopisie o kilkunastu grubych ze-
szytach zostalo odstapione Prof. Dzierzgowskiemu
dla Akademji Lekarskiej, gdzie czeka ono na wydanie w druku.

Jako wspbipracownikéw dzieta Guranowskiego
nalezy wymienié kolegéw: Tadeusza Borzeckiego, Jé-
zefa Jaworskiego, Stanistawa Ortowskiego, Ar-
kadjusza Pultawskiego, Wiadystawa Starkiewi.
cza, Bron, Szymanskiego, Jozefa Zawadzkiego,
Steinbormna z Torunia oraz naszego obecnego bibljote-
karza Szanownego Kol. Maksymiljana Zwejgbauma.

Przypomne, Ze to stawne dzieto Koéminskiego
zawiera 665 stronic bitego druku i nosi tytut nastepujacy:
»Stownik lekarzéw polskich, obejmujacy oprécz krétkich zy-
cioryséw lekarzy Polakéw oraz cudzoziemcéw, w Polsce osia-
diych. dokladna bibljografje lekarzy polskich od czaséw naj-
dawniejszych 8z d oroku 1885“, ulozyl Stanistaw K o § m i -
ski czlonek i bibljotekarz Warsz, Tow. Lekarskiego,

Nie mozna pomingé, ze lata 1884 i 85 dopetnila w stow-
niku wdowa po zmarltym przedwezesnie malzonkul) prze-
zacna Lucyna Stanistawowa Kodmifnska.

1) Stan. Kosminski zmart w 45 roku zycia.
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Dzieto poprzedza zyciorys Kozminskiego i prze-
piekna, serdecznie zatosna o zmartym przemowa D-ra Joézefa
Peszkiego, rowniez zastuzonego pracownika na niwie oj-
czystej. W Stowniku lekarzy polskich Ko$ minskiego
i Guranowskiego kazdy lekarz, czy to polak czy cu-
dzoziemiec, znajdzie szczeg6towe dane o zyciu i pracach nau-
kowych naszych lekarzy.

Stownikiem lekarzy polskich i Polskim Przegladem oto.
laryngologicznym $. p. Ludwik Guranowski postawit
sobie za zycia spizowy pomnik we wdziecznej pameci rodakéw.

S. p. Dr. Juljan Kramsztyk *)
Podat LI
Wt SZENAJCH (Warszawa).

7v7oHzornom lomi zperiam po raz ostatni nad otwarta mo.
;ita drugiego Kra msz tyka.

Przed kilku laty zegnatem wielkiego mitosnika i znaw-
ce piekna w przyrodzie, w zyciu, w cztowieku, w sztuce;
wnikliwego mysliciela, ktéry okreslat ogo6lne zasady mysli
lekarskiej i wskazywat nam drogi nalezytego postepowania
lekarskiego.

Dzi§ — imieniem Polskiego Towarzystwa Pedjatrycz-
hego — zegnam wspo6ttwdrce nowego dzialu medycyny —
hauki o chorobach dzieci.

Gly $. p. Juljan Kramsztyk w latach 70-ch
ubiegtego stulecia rozpoczynat swa dziatalno$¢ lekarska,
pedjatrji polskiej — mozna powiedzie¢ — nie byto prawie
zupetnie; lekarzy polakéw, zajmujacych sie wytacznie choro-
bami dzieci, byto w catej Polsce zaledwie kilku. Na zachodzie
nasza nauka byta réwniez dopiero w zarodku: w catej Europie
istniato zaledwie kilka katedr pedjatrji i kKilkadziesigt matych
szpitali dziecigcych. Na ziemiach polskich byty tylko dwa

*)  Mowa pogrzebowa wygtoszona d. 28.X. 1926 r.

31 grudnia 1926.

szpitale dla dzieci: jeden w Warszawie na 80 t6zek, drugi
we Lwowie na 40 t6zek, czyli razem w catej Polsce 120
t6zek dzieciecych. O dziale spotecznym pedjatrji nie byto
wtedy nawet mowy: nie istniaty ani ,krople mieKa", ani po-
radnie dla matek, ani kolonje letnie, am przychodnie prze-
ciwgruzlicze.

Rozpoczynajac w tych warunkach w nowopowstatym
w roku 1878 szpitalu dla dzieci im. Bersonéw i Baumanoéw
prace na polu pedjatrji, Kramsztyk — w poczuciu
obowigzku narodowego i naukowego — nie ogranicza sie
tylko do pracy w szpitalu i na polu swej rozlegtej praktyki
lekarskiej, lecz jednoczeé$nie pragnie wzbogaci¢ rodzime
piSmienn-ctwo lekarskie, tak ubogie w owe czasy, naukowe-
mi pracami z dziedz-ny nowej gatezi medycyny i przekazaé
swag wiedze uczniom.

,0ddz.at przez Niego zatozony, a zwtaszcza ambula-
torjum, istniejace przy szpitalu, dostownie roity s-e od absol-
wentéw medycyny i miodych lekarzy, nietyiko z Warsza-
wy, lecz nawet z glebokiej prowincji, pragnacych zapoznaé
sig z tym prawie n.eznanym im dzialem medycyny™* — Swiad-
czy dtugoletni towarzysz pracy zmartego.

SzczeSciem nazywali liczni lekarze mozno$¢ pracy
z Kramsztykiem, gdyz szczeSciem jest dla miodego
lekarza, gdy ma kierown.ka, ktéry nauczy go byé¢ prawdziwym
lekarzem, t.j. stuga cierpiacej ludzkosci, ktéry nauczy go pra-
cowaé, nie oszczeuzajac swych sit, ktéry wszczepi w niego
zasady humanitaryzmu w stosunku do chorego, ktéry moze
by¢ dlan wzorem postepowania etycznego wzgledem kolegéw
i nauczy ceni¢ zdane innych lekarzy, ktéry wszczepi wen
zasade, ze przy to6zku chorego czy to w ustaleniu rozpozna-
nia, czy to w wyborze Srodkéw leczniczych winien kierowac
sie wytacznie prawda naukowa. Takim lekarzem, Kkierowni-
kiem i kolega byt §. p. Juljan Kramsztyk.

W spusciznie naukowej pozostawit Kramsztyk 28
prac; niektére prace zmartego kolegi po clzi§ dzien nie stra-

city na wartoéci, a dzieki jednej z nich — w ktérej po raz
pierwszy szczeg6towo opisal nowag posta¢ chorobowa: ,ru-
mien powrotny podobny do ptonicy* — imig Kramsztyka

weszto do wszech$wiatowej literatury lekarskiej i pozostanie
w niej na zawsze, gdyz choroba ta,—,Erytliema scarlatiniforme
rtcidhans*, stale bedzie taczona 2z nazwiskiem Kram -
sztyka.

Gdyby Kramsztyk rozpoczyna,! swa dziatalnos¢
naukowa w naszych czasach, to przy swej gtebokiej w edzy
wzbogacitby pismiennictwo rodz me jeszcze wieksza liczba
prac i zajatby odpowiednie stanowisko naukowe. Niestety,
Kramsztyk prawie cate swe zycie przezyt w niewoli,
w czasach, w ktérych stanowisko w spoteczeristwie dawata
lekarzowi tylko rozlegta praktyka, a nie zastugi naukowe.
Wolnos$¢ ojczyzny i mozno$¢ prawdziwie owocnej pracy na-
ukowej zastata Kramsztj ka juz w po6znej jesieni Jego
zycia.

Kramsztyk, dzigki swej wiedzy, niezmordowanej
pracy i talentowi lekarskiemu, stat &ie wkrétce stawnym,
lekarzem dzieci w catej Polsce. ,Tak powiedziat dr. Kram -
sztyk“ — oto wyrok, ktéoremu matki bezapelacyjnie wie-
rzyty i ufaty.

Chciatbym zwré6ci¢ uwage na jeden szczegét: Kkarete,
wiozgcg d-ra Kramsztyka dochorych, mozna byto spot-
ka¢ nietyiko w $rédmiesciu, nietyiko przed domami i patacami
plute- i arystokracji, lecz réwniez widziato sie ja i na Powi-
$lu, i w ciasnych zautkach ghetta zydowskiego, i na Woli,
i w Mokotowie. Wszedzie niést On swa pomoc z poczucia
obowigzku spotecznego, ktéry kazat Mu gorliwie pracowacd
w réznych towarzystwach humanitarnych, jak Tow. Dobro-
czynnos$ci, Tow. Ochron, Tow. Osad Rolnych, Tow. Kolonij
Letnich.

Nieskory do objawéw uznania dla swoich, Swiat lekar-
ski polski wyrézniat Kramsztyka zaszczytnie. Jako
cztonek Tow. Lekarskiego Warszawskiego niejednokrotnie
byt wybierany do réznych komisyj, byt wiceprezesem sekcji
pediatrycznej przy Tow. Lekarskiem, cztonkiem Redakcji

,Przegladu Pedjatrycznego“ i ,Pedjatrji Polskiej*, byt wspot-
zatozycielem i wiceprezesem Polskiego.  Tow. Pedjatryczne-
go, ktére w roku 1922 — w wuznaniu wieloletnich zastug
Jego na. polu pedjatrji polskiej — nadalo Mu najwyzsza

godnos$¢, jaka instytucja naukowa rozporzadza: sekretarza
statego.
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Jako nestor pedjatré6w polskich, Kramsztyk w
charakterze prezesa honorowego przewodniczy na pier
wszym zjefdzie pediatréw w Warszawie, w roku 1922. A gdy
w r. 1925 Tow. Pedjatryczne uczcilo uroczystym obchodem
i wydaniem zbioru prac 50-lec’e Jego pracy lekarskiej, to
w tem $wiecie pedjatréw wz'eli udziat przedstawiciele wszyst-
kich stowarzyszen i towarzystw lekarskich w Warszawie.

Zyt skromnie.

Pracowal z mlodzieticza werwa i ze $wiezoScia swojego
lotnego umystu prawie do ostatnich chwil swego zycia,

— Dnia 16 b, m. Polskie Tow, Med. Spol. na uroczy-
stem posiedzeniu obchodzilo 10 lecie swego istnienia. Przy
tej okazji Towarzystwo zamianowato swymi czlonkami hc-
norowymi kolegéw: Kazimierza Dltuskiego, Edwarda
Flataua, Samuela Goldflama, Rafala Radziwilttlc-
wicza, Ludwika Rajchmana — wszystkich z Warsza-
wy, oraz Szymona Starkiewicza z Buska.

Posiedzenie zakonczyt odezyt kol, L, Hirszfelda
p. t. »Préby dochodzenia ojcostwa na zasadzie badan biolo-
gicznych*‘.

— Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w Warsza-
wie nadestal nam odezwe do Zarzadow wszystkich zdrojo-
wisk, uzdrowisk i zakladéw leczniczych w Polsce, ktorg w
catoéci podamy W numerze styczniowym. Dzi§ zaznaczamy
tylko, ze Stowarzyszenie Lekarzy Polskich przystepuje do
zorganizowania cyklu odczytéw o naszych zdrojowiskach, miej-
scowoéciach i zakladach leczniczych.

— Pamietnik XII Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skiech., Komitet Organizacyjny XII Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnik6w Polskich (ktéry si¢ odbyl w r. 1925 w Warsza-
wie). rozestal w tych dniach pamietnik do uczestnikéw Zjazdu.
kt6rzy wnieS§li swego czasy pelne oplaty (30 zt.).

Dwa tomy pamietnika obejmuja razem 840 stron druku.

Poniewaz wiele przesylek wraca z poczty z powodu
wadliwych adres6w i t. p. i poniewaz w maiblizszym czasie
agendvy XII Zjazdu zostana calkowicie zlikwidowane, upra-
sza sie kierowaé bez zwloki wszelkie reklamacje do komitetu
w Warszawie. ul. Chalubinskiego 5.

— Knrsy dla lekarzy urzadza Wydziat lekarski Uniwer-
sytetu Jasiellovskiego, podobnie jak w roku zeszlym. przed
$wietami Wielkarocnemi r. 1927, w ciggy dni 10. Szeczegé-
lowy program kursu hedzie ogloszony z poczatkiem stveznia
1927, Informacyj udziela i zgloszenia przyjmuie IT sekretarz
Komisii kurséw, Dr. Stanistaw Dziub a, Krakéw ul. Ko-
pernika 15.

— Z okezii 2F-'ecin Domu Zdrowia, ,Pomoc Bratnia’ w
Zakopanem Koto Przviaci6t Akademika Pol'skiezo w Zako-
panem zwotuie na dzien 4 stycznia r. 1927 zjazd jubileuszowy
Z programem nasteruiacym:

3 Stycznia od godz. 8 do 11 wieczéyr zebranie towarzy-
skie w restauracji ,Tatrzarskiej‘.

4 Stycznia o godz. 9 rano Msza swieta w koSciele pa-
raffalnym — protem zwiedzenie Domu Zdrowia ,.Bratnia
Pomoc %, oraz Sanatorium Nauczycielskiego. O 12-2f rano
zebranie Czlonkéw Zjazdu w sali Domu Zdrowia ,Bratnia
Pomoc*.

a) Zagalenia Zi?zdn przez prezesa Kola Przviaciél
Ak. Polsk. Dra Jézefa Zveh onia; b) przemb6wienia de-
legatéw; c) zadarie przvszioéei; d) zakonczenie Ziazdu. O
godz, 9 wiecz. raut w salonach Sanatorjum Polskiego Czer-
wonego Krzyza,

-—— Jednoczeénie z odbyé si¢ majacym w koficu maja
! w pierwszych dniach czerwea r, 1927 w Warszawie IV Mie-
dzvnarodowym Kongresem Medycyny i Farmacii Wojskowej w
$ciste] z nim acznosci urzadzona bedzie pod protektoratem
p. Prezvdenta Rzeczypospolitej Miedzynarodowa Wystawa Sa-
nitarno-Higjeniczna, Adres Komitetu Wystawy: Gmach M.
S. Wojsk. Nowowiejska 5. Departament VIII Sanitarny, pc-
k6j Nr, 357. :

— W czasie od 22 do 26 maja r. 1927, odbedzie sie we
Francensbadzie II Miedzynarodowy specjalny kurs choréb
kobiet i serca, na ktérym miedzy innemi wygloszone zosta-
na odezyty -o dzialaniy leczniczem $wiezo wywierconych
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Zdzialat wiele,

Zni6st wielkie cierpienia i ciernie, szczegélnie w ostat.
nich latach swego zycia.,

Ulzyt niedoli mnogiej.

Amore et scientia pueros salvabat..

Zmart czlowiek wielkiej kultury i wielkiego serca.

Cze$é Jego pamieci!

francensbadskich %r6det soli glauberskiej i o wskazaniach do
ich stosowania, Na prelegentéw pozyskano wybitnych teore-
tykéw i praktykéw.

— Na walnem zebraniu czionkéw Warszawskiego Kola
Radjologéw dn. 23 listopada 1926 r. do Zarzadu Kota na r.
1927 zostali wybrani: kol. Bronistaw Sabat na prezesa (pc-
nownie), kol. Benjamin Krynsk#f na sekretarza i kol.
Emil Glowackina skarbnika,

— Dnia 18 b, m, odbyla sie w sali Tow. Naukowego
konferencja na temat ,Medycyna a Esperanto‘. Gl6wnymi
referentami byli: Prof, Dr. Bujwid z Krakowa, Dr, R 6
bin z Warszawy i prof. Kronenberg z Bydgoszczy.

Prof, Dr. Bujwid méwil o tem, ze lekarze nieraz
po za medycyna zajmowali sie postronnemi naukami, w kt6-
rych  zyskiwali niejednokrotnie wszech$wiatowa slawe
Naprz, Kopernik, ktéry polozyt wiekopomne zastugi w
astronomji, Chatubinski — znakomity botaniki przy-
rodnik, Richet, laureat Nobla, wprowadzil udoskonalenia
w aeronautyce, Jedrzejewicz, pierwszorzedny astronom,
Bieganski, wybitny filozof, wreszcie Zamenhoft,
wszech§wiatowej stawy twoérca jezyka Esperanto, — jezy-
ka, ktéry dzi§ ma wszelkie szanse stania sie wkrétce ogélnie
przyjetym jezykiem porozumiewawczym calego §wiata.

Dr. R6bin dowodzil konieczno$ci obrania wtasnie
jezyka Esperanto, a nie zadnego innego, ma jezyk obrad na
Zjazdach Lekarskich Miedzynarodowych, — na ktérych
wielojezyczno$é niszezy gléwny cel tych zjazdéw, wzajemna
wymiane mys$li, R6wniez p-rasa lekarska, dzi§ tak wielc-
jezyczna, jest niedostepna dla wigkszoécei lekarzy. Dalej
prace naukowe lekarzy, nalezacych do narodowosci nie-
giéwnych, sa uposledzone, bo muszg byé tlumaczone i szu-
kaé gosSciny w pismach niemieckich lub francuskich., — stad
znaczne trudno$ci, opésnienia i t. d. Nieraz zdarzalo sie, ze
wezeSniejsze odkrycie naszego badacza bylo przypisywane
Niemcowi lub Francuzowi po uplywie 1 — 2 lat, A podr-6-
%z e lekarzy do klinik zagranicznych? Nie kazdy moze znaé
3 — 4 jezyki tak, aby méc swobodnie porozumieé sie z leka-
rzami i chorymi zagraninca. ,

Lekarze oddawna doszli do przekonania, ze tylko je-
den wspblny jezyk sztuczny zdota te trudnosci usunaé. Za
Esperantem w medycynie wypowiedzieli si¢ tacy koryfeusze.
jak prof. Richet, Bouchard, d/Arsonval, Lépi-
ne, Forel, Vierordt, Strauss, Simswoodhead,
Pirquet, mnéstwo uczonych japonskich, i u nas Bu j-
wid, Wrzosek, Sktodowski, Swiecickii inni.

Jako ofrodek ruchu esperanckiego wsréd lekarzy
istnieje pismo ,Internacia Medicina Revuo‘‘, wychodzace we
Francji (redaktorzy: Briquet, Blassbergi R6bin)
i centralny Zwigzek lekarzy — esperantystéw — Teka.

Prof, Kronenberg podnosit niestychana tatwosé
jezyka Esperanto, zwlaszcza dla lekarzy, i na przykladach
dowiédl, ze wiele zdan mozna zrozumieé odrazu, bez nauki.
Nauka przecigtnie powinna trwaé 2 — 3 miesiace. t. §. 15 —
20 lekeyj.

W zwiazku z powyzszem donosimy, Ze zehranie lekarzy
i zawodéw pokrewnych, chcacych uczeszezaé na kurs Espe-
ranta, odbedzie si¢ w piatek 7 stveznia, o godz. 9 wiecz.
w Tokalu ,Konkordo“, ul. Marszatkowska 141, m. 17, tel.:
19401.

Osoby z prowincji moga korzystaé z korespondencyjne-
go kursu Esperanta pod kierunkiem prof. Kronenberg a.
Ontata za cato$é¢ kursu (samouczek, povrawa zadan, przesyl-
ki noczt,), wynosi 10 zi., ktére skladaé nalezy na konto
41.059 P, K, O. Warszawa
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— Dnia 8 listopada r. b, odbyla sie do Fabryki Przems~
Handl, Zak}. Chemiczn. Ludwik Spiess i Syn, Sp. Akc. w
Tarchominie, zbiorowa wyecieczka P. P. Lekarzy, uczestnikéw
kursu z dziedziny chor6b wenerycznych i sk6rnych, urza-
dzonego staraniem Polskiego Towarzystwa Eugenicznego.

Uczestnicy wycieczki zwiedzili, miedzy innemi, dziaty:
Novarsenobenzolu, zastrzykéw podskérnych, preparatéw ga-
lenowych i specyfikéw, oddziaty: Phosphitu, Calcitriny, wy-
twérnie cctu, jedna z najstarszych w Polsce, dzial tabletek,
zaopatrzony W najnowsze maszyny, oddziat pasty do zebéw

,»Dentosan‘ oraz krem ,Haz-Elite‘, wytwoérnie sztucz-
»Dentosan“ oraz kremu ,Haz-Elite’, wytwoérnie sztucz-
kéw i innych zwierzat, niezbednych do doswiadczeni nau-
kowych

Przemystowc-Handlowe Zaklady Chemiczne Ludwik
Spiess i Syn w chwili obecnej zatrudniaja okoto 800 pracow-
nikéw. W Oddziale Naukowym i Technicznym pracuja: chemi-
cy, lekarze, inzynierowie, farmaceuci i mechanicy ze wspéi-
udziatem sit uniwersyteckich. —In

— Dnia 16 grudnie r, b. uptynelo lat 30 od czasu obje-
cia przez kol. Wtadyslawa Janowskiego ordynatury w
szpitalu Dz. Jezus. Oddzial Szpitalny kol. Janowskiego
nalezal i nalezy do tych, niestety, nielicznych oddzialéw, ktére
pozostawily po sobie trwale $lady swego istnienia, Z oddzia-
hu tego wyszlo kilkunastu wytrawnych i wyksztalconych le-
karzy oraz okolo 20 prac, z ktérych wigkszo$é ma dla nauki
warto§é nieposlednia. W dniu -jubileuszu asystenci oddzialu
skladali swemu zastuzonemu szefowi powinszowania i Zycze-
nia, do ktérych i my dolaczamy swoje najgoretsze gratulacje.

— Opuscil prase zeszyt 4 tomu IV Polskiego Archiwum
Medycyny wewnetrznej, po$wigcony prof. Witoldowi Orto w.
skiemu z okazji 30 lecia jego pracy naukowo-lekarskiej.
Pokazny ten zeszyt zawiera, oprbécz zyciorysu Jubilata, 17
obszernych prac naukowych przewaznie bylych i obecnych
asystent6w prof, Ortowskiego. Strona zewnetrzna ze-
szytu, jak zawsze, bez zarzutu.

— ,»Glos Prawdy‘“ daje czytelnikom swoim raz na ty-
dzien dodatek p. t. Zdrowie i Higjena Spoteczna, w kt6érym
w spos6éb popularny a umiejetny podaje wiadomoS$ci z medy-
cyny i higjeny. Nowoéé te nalezy powitaé z uznaniem.

— W sierpniu-r. b, uptynelo 100 lat od $mierci wyna-
lazey auskultacji Laénneca. Obszerniejsza wzmianke o
znakomitym lekarzu francuskim podamy w jednym z nastep-
nych numeréw.

— Pod nazwg ,Niemieckie Towarzystwo do badah grup
krwi“ powstato Towarzystwo, majace na celu badanie proble-
mat6éw, zwiazanych z biologja ras, przy pomocy wykrytej
przez Landsteinera, a zastosowanej do tego celu po raz
pierwszy przez Hirszfelda izoaglutynacji. Wiadomosé
te opatruje ,Klinische Wochenschrift“ nastepujaca uwaga:
»Rozeslane przez Towarzystwo wezwanie zostalo podpisane
przez licznych badaczy krajowych i zagranicznych, pomiedzy
ktérymi dziwnym trafem brak nazwisk zar6wno obu wymienio-
nych, jak innyych uczonych, kt6rzy wlaénie w dziedzinie ba-
dan grup krwi poltozyli wielkie zastugi, jak v. Dungern,
Schiff, Bernstein, Lattes i inni. Uczyniona przez
kierownictwo pisma préba otrzymania od zarzadu Towarzy-
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stwa wyjasSnienia, dlaczego pominieto najkompetentniejszych
badaczy, nie dala wyniku zadawalajacego. Ograniczono sie do
zaznaczenia, Ze ,ze wzgledow techniczynych bylo wprost rze-
cza niemozliwg zaproszenie do grona zaltozycieli §ciSle 600 lu-
dzi. ktérzy nad grupami krwi pracowali“, Landsteiner
i Hirszfeld sa ojcami duchowymi metody oraz jej spe-
cjalnego zastosowania, i sprawa przedstawia si¢ tak, jak
gdyby za zycia Ehrlicha zostalo zalozone Towarzystwo do
badania salwarsanu i nie uwazanoby za potrzebne zaprosze-
nie do wspdlpracy samego Ehrlicha.
— OtrzymaliSmy z' proSba o wydrukowanie, co naste-
puje:
KOMUNIKAT, Lekarskie Towarzystwo Wydawnicze
(Sp. z 0, 0.), Warszawa, ul. Boduena Nr. 2, tel. 180-88, podaje
uprzejmie do wiadomos$ci, ze z dniem 1-go stycznia 1927 roku.
rozpoczyna i prowadzié¢ bedzie wszelkie czynno§ci w zakres
wydawnictw wchodzace, jako to: wydawnictwo czasopism le-
karskich. administracia tychze, wydawnictwo dziel! naukowych
lekarskich, podrecznik6w, broszur i t. p.; zakup praw autor.
skich; wydawnictwo prac lekarskich na rachunek autoréw,
przyczem Towarzystwo w miare swych $rodké6w udzielaé be-
dzie udogodniefi kredytowych przy splatach koszté6w wvdaw-
nictwa (w drodze rat i t. p.); dostarczanie na zaméwienie
lekarskich czasopism i dziet z zagranicy.

Nizej podpisani czlonkowie lekarskiego Towarzvstwa
Wydawniczego wierza, %2e w dzialalnoéci swej spotkaja sie
z pomoca i uznaniem licznych rzesz pracownikéw naukowych,
— ku nozytkowi rodzimego piémiennictwa lekarskiego.

Dr. K. Bagdach, Dr. J. Bujalski, Dr. G. Raciazek,
Dr. R. Wierzbicki.

Strowski—zastepca prawny.

— Zmarlis W sedziwym wieku zmart prof. Eberth,
znakomity patolog i bakterjolog, odkrywca lasecznika duru
brzusznego.

NADESEANO DO REDAKCII:

— Stan. Kopczynski, Kilka st6w o Wydziale Le-
karskim Uniwersytetu Warszawskiego na schylku XIX wie.
ku, Odb, z ,Nowin Lekarskich‘‘ 1926, zesz. 21.

— J. Celarek i H, Sparrow. Badania nad ptc-
nica w zwiazku z akcja szczepienna wedlug metody Dic-
k6 w. Odb. ,Medycyny do$wiadczalnej i Spolecznej“. Tom
VI. zesz, 3 — 4 r. 1926,

— W. Bujak, Badania nad patogeneza ropomoczu u
dzieci, Krakéw. Nakl, Polskiej Akademji Umiejetn. 1926,

— Henryk Altkaufer. Opatrunki przezroczyste

pomystu wilasnego. Odb. z ,Ginekologji Polskiej“. T. V.
Z. IT, 1926.
— Doc. Marta Erlichéwna, OdrebnoSci diagno-

styki wieku dzieciecego. Odb. z. ,Pedjatrji Polskiej“. T. VI
Z. 5. 1926.

- Roman Markuszewicz. Psychoanaliza i jej zna-
czenie lecznicze, Warszawa. 1926. Nakl., Warsz. Kalendarza
Lekarskiego.

— Stanistaw Kono pka. Polska Bibljografja Lekar-
ska za rok 1925/1926. Rocznik I, Warszawa. 1926. Naklad.
Warsz. Kalendarza Lekarskiego.

TRESC: Z. ROSENBLUM. O dzieciach anormalnych. — F. GROSMAN. Zastosowanie elekirody hydrochinhvdronowej do ozna-
czenia Py w plynach ustrojowych. — M. SATDMAN. O sprawach zastoinowych pecherzvka 26lciowegn. — J. EISENFARB. Przvpadek
zakazenia jelit i drég 26tciowych wielkousécem jelitowym. — J. RUTKOWSKI, Przedziurawienie samoistne- tetnicv udowej w przebiegu
nurtujacego zapalenia wsierdzia, — J. ALAPIN. O dziataniu leczniczem bismogenolu w Kkile. — M. FEIGIN. Podstawowa przemiana
materji 1 jej znaczenie kliniczne (Streszcz. zbior. dokon.). — Streszczenia pojedviicze i .oceny. ksiazek. — E. KRAJEWSK'. Leczenie
wapniowe uplawéw dziewiczych. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — A. SIMON. Kilka uwag o t. zw. typach i zespotach cho-
robowvch.—W. LUNIEWSKI. Ustawa o malzenstwie w §wietle dezvderatéw psvchjatrii sadowei — Sprawv zawndowe. — Z. DOBRO-
WOLSKI. Zyciorys i dziatalno$é §. p. Ludwika Guranowskiego.—WL. SZENAJCH. $. p. Dr. Juljan Kramsztyk.—Wiadomosci biezace.—

Zmarli. — Nadestano do Redakeji.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: S. ROSENBLUM. Les enfants anormaux. — F. GROSMAN, L'application de 1"éléc-
trode hydro?uinhvdronique pour la détérmination de PH dans les liquides-de P'organisme. — M. SAIPDMAN. Les stases de 1a vésicnle

biliaire, —

EISENFARR. Un cas d’infection des. intestins et de la voc@ biliaire par le meoalostoma intestinal. — G. RUTKOWSKI.

La perforation spontanée de I'arteré femorale au cours de I'endocardite ulcérqnte. — J. ALAPIN. L’action térapeutique de bismogennl
dans la syphilis. — E. KRAJEWSKIL Le traitement des peites blanches virvinales par Tes sels de calcium. — A. SIMON. Quelgues
remarques 4 propos des types et syndrémes morbides. — W.. LUNIEWSKI. La loi conjugale au point de vue de la psychiatrie¢ judiciaire.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do .4-ej pp.

Wydawea przyjmuje codziennie od 6-ej do 8-e) pp-.”

Drukania »WSPOLCZESNA“ w Warszawie, Szpitalna 10
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PABJANICKIE TOWARZYSTWO AKCYINE PRZEMYStU CHEMICZNEGO |

Oddzial farmaceutyczny. Pabjanice, wojew. Lédzkie.

@ SISTOMENSINA ,,Ciba”

Hormon wydaielony z corpus luteum, bedacego

w stanie rozkwitu, regulujacy przebieg miesigczki.

Zalety: Pewneiszybkie dzialanie, absolutna nieszkodliwosé nawet przy duiych dawkach,

latwy i przyjemny sposéb przyjmowania.

Wskazania: Wszelkie formy bolesnego miesiaczkowania, krwawienia w okresie pokwitania oraz
miesigczki krwotokowe spowodowane organicznemi zaburzeniami, bez powainych

anatomicznych zmian samych organéw.

Postacie: Pudelka oryginalne zawierajace 40 sztuk kolaczykéw po 0,0125 gr.

a Sistomensina ,Ciba".

=

DRAGEES CHLOROPHYLI-COMP. GESSNER

zawieraja okolo 0,05 chlorofilu, swiezo otrzyma-
nego zlisci, witaminy i fosfor.
Wskazania. We wszystkich wypadkach potrzeby zastosowania ze-
faza, w stanach ogolnego wyczerpania organizmu, a przedewszystkiem przy
anemji, blednicy i bialaczce; jednem slowem tam, gdzie niezbedne jest szyb-
kie powiekszenie ilosci czerwonych cialek krwi.

Inj. Bismuthi-Jodo-Chinin. Gessner.

Inj. Bismuthi-Chaulmoograe Gessner.
Preparaty hezholesne — we wszystkich okresach przymiotu.

Inj. Triplex I, IL, 11l

(Arsen, fosfor, strychnina).

7 Inj. FerrofagLIL 1l

(Arsen, fosfor, zelazo).

poleca

LABORATORJUM FARMAG.-CHEMIGZNE JANA GESSNERA

w Warszawie, Rleje Jerozolimskie 11. — Tel, 25-70. 195-48.

Préby i literatura na Zgdanie gratis i franko. 304
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W postaci plukan gardia, proszkéw przeciw katarowi nosa, mzéci, Swieczek,
przymoczek, roztwordéw znieczulajacych, przeciw cierpieniom *olgdkowym,
polecamy;

STOVRINUM

preparat zastepujacy COCAIN.

STOVAIN ) przy rownoznacznej z kokaing znieczulajacej sile dzialania jest ze wszystkich tego
rodzaju srodkow najmniej trujacym.
2) nie powoduje ani bolu i zawrotu glowy, ani mdlosci, ani omdlen.
3) nie wywoluje przyzwyczajania sie.

STOVIN niema wlasno éci odurzaj gcych.
STOVIN nie wywoluje stowainomanji.

Les Etablissements POULENC FRERES-Pans.
Sklad gléwny na Polske: PRZEMYSL.OWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE

LUDWIK SPIESS i SYN,

| Sp. Ak. WARSZAW A,

305 Literature wysyltamy na zgdanie
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Lwowska Fabryka Chemiczna

S TLEN”

Spbtka z ogr. oidp. — Lwiw — Zamarstyndw.
Przedstawiciel na Warszawe: MIECZYSELAW TULEJA, Solec 48a, Tel. 303-56.

poleca laskawej uwadze PP. Lekarzom znane ze swej dobrooi:

Sole do kapieli z CO, (a la Nauheim) Sole do kapieli siarczane = CO,
» » balsamiczno-sosnowe z CUO, » ” » jodowo-bromowe z CO,
» » zeluzisto-borowinowex COy Sél zelazisto-borowinowa (na wzdr Franzensbad)
Balnosan, steiona esencja sosnowa.

TLENOZON Sole do kapieli tlenowych (O,) smdki do pielggnowania ust i 2¢bow:
W oda do ust #Tlenc
Pl NOP A‘. Sole do kapieli balsamiczno-sos- Kre m dozecbow »Tlens
nowych w kapsulkach. Proszek dozchow >Tlenc

— Mydta lecznicze i dezynfekcyjne. —

Do nabycia wewsegyeoetkinh Aptekach i Ssladavh Apiltecunych
379
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