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Rozprawy.

Korrelacja zjawisk fizycznych i psychicznych
w nozologji i patologji'')

Podal
Rafat BECKER (Otwock — ,,Zofjéwka")

Przystepujac do omowienia wzajemnego sto-
sunku miedzy zjawiskami fizycznemi 1 psychiczne-
mi w dziedzinie nozologji i patologji, nie zamie-
rzamy przeprowadzi¢ scislego rozgraniczenia mie-
dzy zachorzeniami, uwarunkowanemi przyczynami
scisle fizycznemi a chorobami, wywolanemi przez
momenty czysto psychiczne, czyli t. zw. chorobami
funkcjonalnemi. Zadaniem niniejszej rozprawy be-
dzie raczej ustalenie scislego zwiazku, jaki daje
sie zaobserwowa¢ miedzy temi dwoma szeregami
zjawisk chorobowych. Jest rzecza niezmiernie waz-
na, by lekarze, zwlaszcza lekarze — praktycy byli
obznajmieni z charakterem tej lacznosci, gdyz
poznawanie jest nietylko warunkiem lepszego zro-
zumienia istoty tego rodzaju zaburzen, lecz moze
nadto przyczyni¢ sie do bardziej celswe) terapiji.

Podobne postawienie kwestji odpowiada wezu-
pelnosci naturze rzeczy. W ten sposob stawia tez
te kwestje Prof. Bleuler w swojej pieknej pracy
p. . Physisch und Psychisch in der Pa-
thologie?), na ktérej marginesie wlasciwie ten
odczyt powstal.

Moébwiac o zwyczajnem ropieniu, nie zadaje-
my sobie pytania, czy mamy przed soba cierpienie
organiczne, czy tez tylko czynnosciowe; tak samo
nie zastanawiamy sie nad kwestja, czy objaw le-
ku jest zjawiskiem psychicznem, czy tez fizycz-
nem. Przewaznie stosunki nie przedstawiaja sie
tak prosto i wyraznie. W wielu przypadkach prze-
ciwstawienie tych dwoch poje¢ — organiczne czy
czynnosciowe, fizyczne lub psychiczne, nalezy
uznaé¢ za falszywe. Musimy zastapi¢ je przez sfor-

mulowanie mniej absolutne czyli bardziej wzgled-
i stopniu organiczne,

ne, a mianowicie: w jakim
a w jakim — funkcjonalne.
Mocne uderzenie w glowe lub w okolice zo-

) Wedlug odczytu., wygloszonego w ,Stowarzyszeniu
Lekarzy miasta i uzdrowiska Otwock"”, dnia 15 marca 1928 r.

?) Wydawnictwo J. Springer Berlin 1916

tadka, znaczna utrata krwi do tego stopnia moze
podziala¢c na uklad naczynioruchowy, ze spo-
woduje anemje mozgu, i dany osobnik wpada
w stan omdlenia. Jesli zas ktos mdleje juz nasku-
tek lekkiego uderzenia, lub tez jesli stan omdlenia
trwa zbyt dlugo, jest to oznaka, ze dany osobnik
posiada specjalnie wrazliwy uklad naczynioru-
chowy i jest sklonny do omdlewania. Sklonnosé ta
lub usposobienie moze by¢ spotegowane do tego
stopnia, ze dotkniety niem osobnik wpada w stan
omdlenia juz z powodu normalnego podraznienia,
ktore na czlowieka zdrowego nie wywarloby zad-
nego wplywu.

W pierwszym przypadku momentem decydu-
jacym jest jedynie przyczyna zewnetrzna, wywo-
ujaca dany objaw, jakkolwiek stan anemji bezpo-
srednio wywolywany jest przez pewien mechanizm.
Natomiast wrazie nadwrazliwosci ukladu naczynio-
ruchowego wszystko sprowadza sie do sklonnosci
(usposobienia), gdyz zwykle podraznienia sa zbyt
czeste, by mozna bylo ich uniknaé.

Albo tez weimy inny przyklad. Neurotyk
jest nienormalnie lekliwy. Kiedy ktos zapuka do
drzwi, kolana zaczynaja mu tak silnie drzeé¢, ze
ledwie moze utrzymaé sie na nogach. Normalny
czlowiek przy nieoczekiwanem podraznieniu row-
niez moze si¢ zleknaé, przyczem latwo moze ze-
sztywnie¢ albo zosta¢ jakby sparalizowany. Szczegol-
nie czesto wystepuje w takich razach drzenie kolan.

Sklonnosé¢ do wpadania w podobny stan jest
zupelnie normalna reakcja leku. W tym przypad-
ku mechanizm dzialania jest ten sam u neurotyka,
co i u czlowieka zdrowego. W jednym razie wy-
woluje on objawy patolologiczne, gdyz natrafia na
specjalna sklonnos¢, ktéra go pobudza do prze-
sadnie silnego ruchu.

W drugim razie, kiedy chodzi o osobe zdro-
wa, niezwykle energiczne dzialanie mechanizmu
wystepuje jako skutek nieoczekiwanego wrazenia, do
ktorego normalny organizm nie jest przygotowany..

Tak przedstawia sie opisane tu zjawisko
w swoich objawach krancowych. W rzeczywistos-
ci zdarzaja sie przewaznie przypadki mniej. kran-
cowe, w ktorych jednoczesnie dzialaja oba czyn-
niki: usposobienie i bodziec zewnetrzny, bardzo
czesto natury psychicznej, Im, wigksza, bywa. skion-
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nosé, tem mniejsza moze mie¢ sile bodziec zew-
netrzny i1 odwrotnie.

Sklonnos¢ do omdlenia lub tez do zesztywnie-
nia lekowego naskutek zwyklego podraznienia
stawiamy nie w zwiazku z konstytucja ukladu
nerwowego, ktora jest oczywiscie podlozem orga-
nicznem. Lecz na tem podlozu organicznem bo-
dzie¢ zewnetrzny czyli moment psychiczny wywo-
luje zaburzenie czynnoscmwe

W przewazajacej czesci tych przypadkow
przyczyna choroby jest czysto psychiczna (jak n.
p. strach). Lecz nawet w tych przypadkach, w kté-
rych przyczyna jest natury fizycznej,, jak n. p.
silne uderzenie, wystepuje ogniwo funkcjonalne za
pomoca specjalnegoe odruchu.

Jeszcze ]eden przyklad wspoldualama czyn-
nika fizycznego 1 psychicznego stanowia znane
w pSyCh]atl‘]l, tak zwane stany zamroczenia.

stanie zamroczenia chory zazwyczaj igno-
ruje $wiat rzeczywisty, albo systematycznie nie do-
cenia go, stawiajac na jego miejsce sytuacje zmy-
slona. Juz czlowiek normalny ujawnia tendencje
do unikania wyobrazen nieprzyjemnych, ktore chet-
nie odsuwa od siebie, z drugiej zas strony dazy do
tego, by w wyobrazni przenies¢ sie w sytuacje
przyjemna. Przy okazji rowniez falszuje -woje
wrazenia w zaleznosci od swych pragnien lub
obaw. Jednak u normalnego czlowieka nigdy nie
dochodzi do trwalej zamiany rzeczywistosci twora-
mi fantazji.

Natomiast np hlsterycznle usposobiona
kobieta, ktorej maz podczas jej pologu zrobil uwa-
ge z powodu nieobmyslonego kroku natury gospo-
darczej, grozac, ze ja porzuci, wpada w stan sil-
nego podniecenia, zapomina calkowicie zaréwno
o popelnionym bledzie, ]ako tez o samym pologu
oraz o wszystklem, co z nim jest zw1qzane, i sto-
sownie do tego zupelme inaczej ustosunkowuje
sie do swojego otoczenia,

Schizofreniczka, ktora jeszcze byla
zdolna do prowadzenia w szkole lekcyj, dowie-
dziawszy sie, ze czlowiek ktérego kocha, zdradzil
ja, odrazu zaczyna zupelnie negowaé¢ ten fakt
i wbrew rzeczywistosci przezywa w swej wyobraz-
ni swoj slub, miesiace miodowe i nawet ciaze.

Epileptyk, bedac w stanie zamroczenia,
polaczonego z uczuciem strachu i odpowiedniemi
halucynaclaml, bierze zupelme nieszkodliwego i Bo-
gu ducha winnego swojego wspolpracowmka za
napastnika i zadaje mu cios nozem w brzuch.

We wszystklch tych przypadkach w1d21my,
ze momenty afektywne spacza]q mysleme 1 or]en-
taC]¢ Moze to oczywiscie nastqplc tylko w tym
razie, kiedy momenty afektywne osiagaja przewa-
ge nad momentami intelektualnemi.

U histerykow taka przewaga powstaje prze-
dewszystkiem naskutek szczegolnej mocy i szcze-
golnego rodza]u afektywnosci. U eplleptykow
i u schizofrenikbw momentami decydujacymi sa
wlasciwe tym chorym oslabienie procesu myslowe-
go oraz zaburzenie skojarzeniowego, przyczem pro-
cesy te nalezy rozumie¢ przewaznie, jako nastep-
stwo wplywow toksycznych lub organicznych.

A zatem scharakteryzowane stany zamrocze-
nia moga powstaé u histerykow na podstawie spe-
cyficznego charakteru afektywnosci, u epileptykow
w zaleznosci od oslabienia zdolnosci myslenia,

wreszcie u schizofrenikow dzieki zaburzeniom pro-
cesu skojarzeniowego oraz urazu psvchicznego.

Tak samo, jak epileptycy i schizofrenicy, za-
chowuja sie pod tym wzgledem chorzy, dotknie-
ci zaburzeniami organicznemi ukladu nerwowego.
Zespoly objawow natury psychogenetycznej (histe-
rycznej) zdarzaja sie bardzo czesto na gruncie
wszelkich chorob organicznych, jak np. w stwardnie-
niu wieloogniskowem, wiadzie rdzenia, nowotworach
mozgowych, w zatruciach na tle zlej przemiany
materji, w chorobie Basedowa i innych cierpie-
niach.

Znalezienie ]aklegokolwwk zespolu psychoge-
netycznego nie wystarcza jeszcze do postawxema
rozpoznania hysterji. Takie rozpoznanie moze
byé¢ tylko wynikiem dokladnego badania obok
jednoczesnego wylaczenia wszelkich innych cho-
rob. Zdarza sie bardzo czesto, ze schizofrenicy,
chorzy w poczatkowych okresach stwardnienia
wielongniskowego lub  dotknieci nowotworami
moézgu, tabetycy, albo nawet paralltycy sa trakto-
wani, ]ako histerycy lub neurastenicy, i to nie dla-
tego, ze mylnie interpretowano wspomniane objawy,
lecz dlatego, ze na podstawie tych objawow na-
tury psychicznej wnioskowano o psychicznem po-
chodzeniu tej lub innej choroby.

Ale moga by¢ takze przypadki odwrotne. Freud
np. przez pojecie ,,Korperhches Entgegenkommen”,
to znaczy — przystosowanie cielesne, okresla na-
stepujacy rodzaj wspoldzialania czynnikow fizycz-
nych i psychicznych: gdy jakis organ nieprawidlo-
wo funkcjonuje, obserwujemy, ze z chwila, kiedy
dany osobnik odczuwa potrzebe uchodzenia za
chorego lub tez che¢ uwidocznienia jakiejs idei
przy pomocy objawu chorobowego, ten uposledzo-
ny organ musi sluzyé wspomnianemu celowi.

Pozniej Alfred Adler rozwinal swoja te-
orje o powstawaniu nerwic na tle pewnego upos-
ledzenia organu (Minderwertigkeitstheorie)?).

Ktos np. ma chorowity zoladek. Niech tylko
zajdzie potrzeba uchodzenia za chorego — a ten
wlasnie narzad pierwszy zacznie odmawiaé poslu-
szenstwa.

. W ciazy ujawnia sie pewne uczucie ciezaru
w jamie brzusznej, ktéremu towarzyszy potrzeba
odciazenia zoladka. Potrzeba ta uwarunkowana
jest badZ czynnikiem fizycznym, badz chemicznym,
jednem slowem, wytwarza sie organiczna sklonnosé
do wymiotow.

Obok idei, ze kobiety ciezarne wogodle musza
wymiotowaé¢, w tym przypadku moze odgrywaé
pewna role nieswiadoma cheé pozbycia sie ta dro-
ga plodu, do ktérego z jakiegobadz powodu czuje
sie wielka niechec¢. Ob]aw ten czesto moze by¢
wyleczony za pomoca umiejetnej suggestji, jak np.
za pomoca rozszerzenia szyl macicznej lub tez le-
ku, do ktérego chora ma zaufanie.

Rowniez w kokluszu zastanawiano sie nad
tem, czy nalezy uwazaé to cierpienie za bezposred-
ni skutek infekcji, czy tez za nerwice. Na rzecz
jednego, jakc tez i drugiego powodu moznaby
przytoczy¢ prawie jednakowo przekonywujace ar-
gumenty. W kazdym razie nie mozna zaprzeczyd¢,
ze istnieje tu stan podraznienia drog oddechowych.

) A. Adler. Uber den nervésen Charakter, Wies-
baden, 1912,
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Okres poczatkowy jest bez watpienia pochodzenia
kataralnego, a nie natury neurotycznej. Napady
kokluszu przewaznie nie sa uwarunkowane psychi-
cznie 1 nie moga tez byé psychicznie stlumione.
Bywan jednak napady, niewatpliwie spowodowane
przez momenty psychiczne, ktore tez psychicznie
daja sie usunac.

Zdaniem Hamburgera, wlasciwa choroba
mfekcyjna trwa tylko 4 do 5 tygodni, lecz prze-
dluzone i przewlekle stadium decrementi jest raczej
nastepstwem psychicznej reprodukcji poprzednich
napaddéw. Droga wplywow psychicznych, do kto-
rych tez on zalicza zmiane pow:etrza, powyzsze obja-
wy daja sie, jego zdaniem, usunaé w przeciagu 1-2dni.

Roéwniez kurcz krtani jest poniekad zja-
wiskiem organicznem, bywa jednak w wielu przy-
padkach wywolany przez momenty psychiczre.

W jakaniu liczni badacze widza oslabienie
mechanizmu mowy. W wielu ciezkich przypad-
kach jakania anomalji tej towarzyszy wyrazne
zaburzenie ogdlnej koordynacji funkcji mowy. A je-
dnak choroba ta szczegolnie ulega wplywom psy-
chlcznym, 1 istotne wyleczenie odbywa sie, jezeli
nie zawsze, to w wiekszosci przypadkéw droga
psychiczna.

imowolne moczenie nocne niewat-
pliwie jest uwarunkowane czynnikami psychiczne-
mi, gdyz moze sie zdarzaé nawet przy zupelnie nor-
ma]neJ budowie anatomicznej organéw moczowych.
Wielu badaczéw sprowadza to zjawisko do wro-
dzonego niedorozwoju, ew. wrazliwosci tych organéw.

Trzeba przyznaé, ze powtarzajace sie przy-
padkl dziedziczenia tej choroby, jakotez obserwa-
cje, poczynione nad iloscia oddanego moczu, prze-
mawiaja w pewnej przynajmniej czesci przypad-
kow za istnieniem orgamcznego podkladu tej cho-
roby. Mimo to enuresis, jak wiadomo, przewaznie
daje sie wyleczyc wplywaml psychicznemi i niewat-
pliwie tez wywolana jest przez momenty psychiczne.

Jako przyklad, moze stuzyé zaobserwowany
przez Freuda fakt, ze czesto w tych przypad-
kach mamy do czynienia z objawem nieswiado-
mego uporu ze strony dziecka lub tez z przeja-
wem nieswiadomego dzialania seksualnego.

Podlug najnowszych zapatrywan taki locus mi-
noris resistenfiae bywa zazwyczaj tez w nerwi-
cach serca.

O powyzszem szczegolme dokladnie poucza
nas W. Stekel w swojem dziele p. t. ,Nervése
Angstzustande und ihre Behandlung* (Urban
& Schwarzenberg, 1921). W tych przypadkach ma-
my do czynienia z dowolnemi kombinacjami na-
stepujacych przyczyn: na podlozu neuropatycznem
]aklkolw1ek bodziec zewnetrzny moze wywolaé
nerwice; pewna niedokladnoéé¢ zas funkcp serca
uwarunkowuje umlercow1eme cierpienia, powodu-
Jac tem samem réznego rodzaju nerwice serca.

Nawet takie sprawy fizjologiczne, jak glod
1 pragnienie, menstruacja i pordd, ulegaja w znacz-
nym stopniu  wplywom psychicznym. Kazdemu
lekarzowi z wlasnego doéwiadczenia znane sa
przypadki, kiedy oczekujaca z trwozliwa niecier-
pliwoscia nastapienia menstruacji kobieta nie mo-
ze sie je) doczekaé, jakkolwiek ciaza jest wyla-
czona. Z drugiej strony juz dawno jest dowiedzio-
ne, ze menstruacja moze byé wywolana i zatrzy-
mana przy pomocy hipnozy.

Co sie tyczy t. zw. bolow porodowych,
to wystepuja one szczegoélnie intensywnie tylko
u kobiet narodéw kulturalnych. U narodéw pier-
wotnych natomiast proces porodowy przebiega
znacznie lagodniej. Zreszta, nawet u naszych ko-
biet zdarzaja sie przypadki (o jednym z takich
przypadkow pisze Bleuler), kiedy ta sama ko-
bieta, ktora w stanie umyslowo normalnym miewa
nader ciezkie porody, zwiazane z interwencja chi-
rurgiczna, - bedac umyslowo chora, powila tej
samej wielkosci dziecko w bardzo krotkim czasie
i bez pomocy lekarskie;.

Specjalnym tematem w tej dziedzinie jest nie-
moc plciowa u mezezyzn i fngrdr[as u kobiet. Daw-
ny poglad ze anomalje te maja wylacznie podlo-
ze organiczne, zostal obecnie caltkowicie obalony
Podlug najnowszych zapatrywan, wspomniane cier-
pienia nalezy uwazaé¢ prawie wylacznie za nastep-
stwa czynnikow czysto psychicznych.

Powstanie tych choréb, ich rodzaj i charak-
ter, jakotez ich leczenie jest przedmiotem bardzo
rozlegle) literatury, zwlaszcza psychoanalityczne;j.
Powodzenie leczenia psychoanalitycznego takich
chorych, na]leplej swiadczy o psychiczne] genezie
tych cierpien.

Ze wzgledu na ciasne ramy niniejszego arty-
kulu musimy zaniechaé¢ dalszego przytaczania przy-
kltadoéw. Chcielibysmy tylko na zakonczenie raz
jeszcze podkreslic mysl Bleulera, ze chemizm
organizmu w tak duzym stopniu zalezny jest od
wplywow psychicznych, iz nie jest wylaczone, ze
zdanie »wbrew wlasnej woli czlowiek nie zacho-
ruje“, ma pewna racje bytu réwniez po za dzie-
dzmq nerwicy.

Wszak jest powszechnie wiadomem, ze ludzie
energiczni, ze dobrze usposobione oddzialy woj-
skowe nie tak latwo zapada]a na chorobe i wyka-
zujy w1¢kszq wobec niej odpornosé, anizeli ci, kto-
rzy sie znajduja w nastroju przygnebionym. Nie-
jednokrotnie zauwazono, ze podczas epidemiji gry-
py, w przypadkach, kiedy cala rodzina lezala
w lozkach, matka jedna byla na nogach — nie
miala bowiem czasu na chorobe.

Réwniez czesto zdarzajacy sie fakt prawie
jednoczesnego zgonu starszych malzenstw przema
wia za istnieniem pewnego czynnego nastawienia
psychicznego naszych funkcyj zyciowych. Moznaby
to prawie nazwaé zrezygnowaniem czynnem ze
swojej jazni fizycznej.

Tak samo czesto zdarzajacy sie szybki uwiad
os6b starszych, zwlaszcza arterjosklerotykow, ktérzy
porzucili swoje zwykle zajecia, by przenies'(': sie
w stan odpoczynku, sprowadza sie czesciowo do
wspomnianego z;aw1ska zrezygnowania ze swojej
jazni fizyczne), czesciowo zas spowodowany jest
przez utrate starych zakorzenionych nawyknien
1 assoqacy]

ozemy zatem, wslad za prof. Bleulerem,
przychyli¢ sie do zdania, ze w1qksza do pewnego
stopnia, chorobowos¢ ludzi w poréwnaniu ze zwie-
rzetami uwarunkowana jest nietylko wplywami
zycia kulturalnego, domestykacji, zakldconej selek-
c)i oraz nieprzystosowaniem sie do warunkow kli-
matycznych, lecz réwniez ma zrédlo, w nieproszo-
nym wtracaniu sie nasze) psyche do proce:ow
fiz;ologicznych naszego organizmu.
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Wyklady kliniczne.

O porodowych urazach wewnatrzczaszkowych

u noworodka.
Podal

J. PRZEDBORSKI (Warszawa)

Poruszam temat, prawie nieomawiany dotych-
czas w polskiej "literaturze lekarskiej, a zastugu-
jacy na uwage ze wzgledu na wybitne znaczenie,
jakie osiagnal w ciagu lat ostatnich w literaturze
europejskiej i amerykanskiej. Szczegdlnie Niemcy
i Amerykanie rozbudowali sprawe urazéw wewnatrz-
czaszkowych noworodka wskutek porodu tak
wszechstronnie, ze zdaja sie one przedstawiaé
obecnie kwestje najpierwszorzedniejszej wagi. U nie-
ktorych autorow niemieckich kwestja ta nabiera
charakteru wprost rewolucyjnego dla calej patolo-
gil noworodka, niemowlecia, dziecka, a nawet
w wielu razach czlowieka doroslego.

Juz lekarze poczatkow 19 stulecia (Denis,
Billard, Cruveilhier) zwrécili uwage na ura-
zy mozgu noworodka, powstale wskutek porodu,
wielu autoréw niemieckich pisalo o tej sprawie
w ciagu ubieglego stulecia (Weber, Virchow,
Runge, Kundrat, Doehle i inni), ale wla-
sciwie dopiero w ciagu ostatniego dziesieciolecia
zagadnienie to nabralo tak wielkiej powagi. Ostat-
nie dziesieciolecie jest pierwszym w dziejach wla-
sciwym okresem wspolpracy poloznika i pedjatry,
i tej wspolpracy zawdziecza patologja noworodka
wysw1ctleme roznych problematow dawniej z ko-
niecznosci zaniedbywanych.

Pierwszym pedjatra, ktory, bedac kierowni-
kiem pedjatrycznym oddzialu polozniczego w ,Kai-
serin Auguste - Victoria Haus fiir Sauglingsschutz*
w Berlinie, wysunal jako wazki problemat urazéow
wewnatrzczaszkowych u noworodka, byl Ylpps,
obecny profesor pedjatrji w Helsingforsie. W roku
1919 oglosil on kilka cennych prac z zakresu pa-
tologji wczesniakow, te zas prace staly sie podlo-
zem 1 bodzcem dla calej wielkiej liczby prac auto-
row z réznych dziedzin wiedzy lekarskiej; szczegol-
nie pod tym wzgledem zdzialal bardzo wiele in-
stytut patologiczny w Frankfurcie, a mianowicie:
Schwartz ijego wspélpracownicy. Odtad kwestja
urazéw, wzglednie wylewow krwawych wewnatrz-
czaszkowych u noworodka wchodzi na nowe tory,
zjednywajac sobie dla swych oczywistych dowo-
dow specjalistow poloznictwa, otjatrji, neurologji
i t. d. 1 stajac sie pierwszorzedna kwestja spolecz-
no-lekarska.

Nigdy dawniej nie przypuszczano, ze nawet
t. zw. normalny poréd pociaga za soba bardzo po-
waine konsekwencje dla mézgu noworodka, jak
tego dowiodly badania i prace lat ostatnich.
Schwartz, a za nim inni autorowie dowiedli, ze
conajmniej u65°/, wszystkich sekowanych noworod-
kow stwierdza sie wylewy krwawe wewnatrzczasz-
kowe badz to pod oponaml, badz w komorach,
badz tez w istocie moézgowej, zarowno szarej, jak

i rdzeniowej. Autorowie amerykanscy (Sharpe,
Maclair, i inni) calkowicie te dane potwierdzaja.

e wylewy te maja kolosalny wplyw na smiertel-
no$¢ noworodkow, ktdra w pierwszym miesiacu zy-
cia lacznie z martwo urodzonemi wynosi okolo
10°/, wszystkich noworodkéw, zdaje sie nie ulegaé
wqtpliwoéci Pozatem u dzieci, pozostalych przy
zyciu, urazy odbijaja sie czesto na ich rozwoju,
chorobowosci i psychice.

Co sie tyczy mechanizmu powstawania ura-
z6w porodowych wewnatrz czaszki, to niezaleinie
od uszkodzen sztucznych, wskutek tego lub innego
zablegu porodowego, ktorych w referacie niniej-
szym nie bierzemy zupelnie pod uwage, istnieje
wiele czynnikow poniekad naturalnych dzialajacych
podczas kazdego porodu, a wplywajacych na wy-
lewy krwawe wewnatrzczaszkowe. Czynnikami ta-
kiemi sa:

I. Niewspolmiernos¢ pomiedzy wielkoséia cza-
szki noworodka a rozmiarami kanalu porodowego.

2. Sita bolow porodowych.

3. Czas trwania porodu.

4. Stopien objawoéow zastoinowych 1 zamartwi-
czych (v. Reuss).

5. Wieksza od normy przepuszczalnosé i tam
liwos¢ naczyn krwionoénych, szczegdlnie u wczes-
$niakow.

6. Roznica w cisnieniu wewnatrz macicy i na-
zewnatrz kanalu porodowego, wynoszaca niekiedy
okolo 250 mm. rteci, a powodujaca dzialanie ssace
na przodujaca czes¢ plodu, po peknieciu pecherza
plodowego.

Wymienione w pierwszych czterech punktach
czynniki sa same przez sie zrozumiale 1 nie wy-
magaja blizszego omowienia. Co do p. 5, cloty-
czacego lamliwosci i przepuszczalnosci naczyn
krwionoénych, istnieja prace doswiadczalne Y-
pp 0 go, tlomaczace mechanizm powstawania wy-
lewow krwawych. Otéz Ylppo zauwazyl, ze im
mniejszy jest noworodek lub wczesniak, tem lat-
wie) wystepuja wybroczyny podczas porodu we
wszystkich narzadach, szczegolnie zas w moézgu.
Wedlug niego jest to efekt zewnetrznego dzialania
ssacego, t. Zzw. ujemnego cisnienia, na malo odporny
uklad naczyniowy noworodka. By objaw ten usta-
li¢ droga doswiadczalna, Ylppo uzyl szklanego
klosza, polaczonego z ‘pompa wodna. lokujac go na
skorze noworodkow rozne] wagi i wywolujac w ten
sposob na skoérze cisnienie ujemne. Nastepnie
Ylppo okreslal to ujemne cisnienie, przy ktérem
powstawaly wybroczyny na skorze.

U noworodka wazacego powstawaly wybroczyny na
skorze przy cisnieniu ujem-

nym

< 1000 gr. 150 mm. Hg.
1000 — 1500, 250 W,
1500 — 2000, 310 1%% =,
2000 — 2500, 400 T .,
2500 — 3000, 450

> 3000 520d B 1,
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Coprawda, roznia sie przypuszczalnie warunki
powstawania wybroczyn na skorze i w mozgu, jed-
nak doswiadczenia Ylpp 6 go stanowia poniekad
potwierdzenie prac anatomopatologicznych, ze, im
drobniejsze jest dziecko, tem mniejsze cisnienie
ujemne wywoluje krwawienia; statystyka czestosci
wylewow krwawych w mézgu u drobnych nowo-
rodkow przedstawia si¢ wedlug Ylppogo zalez-
nie od wagi, w sposdéb nastepujacy (na zasadzie
sekowanych przypadkow):

unoworodkéw wazacych wylewy krwawe w mozgu

> 1000 90°/,
1001 — 1500 76.5%,
1501 — 2000 35.39/,
2001 — 2500 26.7%/,

Przepuszczalnoscia i lamliwoscia naczyn krwio
nosnych pod wplywem ujemnego cisnienia tloma
cza sie przypadki wylewéw krwawych w mézgu
noworodkow, urodzonych droga ciecia cesarskiego,
gdzie o jakiems$ uszkodzeniu mechanicznem nie
moze byé mowy, natomiast jedynie dziala tam
nagla roznica miedzy cisnieniem wewnatrz-macicz-
nem a pozniejszem cisnieniem otaczajacej atmo-
sfery. Przypadki takie oglosili Ylppo, Mayner
1 inni. R
Jednak, jezeli sadzi¢ z prac lat ostatnich,
szczegdlnie z prac Schwartza, Vossa i innych
to gléwna role w powstawaniu wylewow krwawych
w mozgu noworodka odgrywa wymienione powyze]
w punkcie 6 cisnienie ujemne na przodujaca
czes¢ plodu, a wiec przewaznie gléwke, z naste p-
cza bardzo znaczna zastoina w ukladzie
zylnym wewnatrzczaszkowym. Zastoina zylna wsku-
tek réznicy cisnien jest, wedlug Schwartza,
najgléowniejszym czynnikiem wylewéw krwawych
w czaszce i to wylewoéw wszelkiego rodzaju i lo-
kalizacji. Bieg powstawania wybroczyn i wylewow
krwawych w czaszce jest, wedlug Szhwartza,
we wszystkich typowych przypadkach nastepujacy.
Tak zwane cisnienie ujemne odbija sie przede-
wszystkiem, po peknieciu pecherza plodowego, na
tej czesci czaszki. ktora zwykle przoduje, a wiec
w okolicy malego ciemiaczka; stad przez cienka
podatna warstwe tkanki dzialanie ssace przenosi
si¢ bezposrednio na okolice tylnej czesci zatoki
wraz z zatoka prosta (sinus rectus). W zatokach
tych powstaje woéwczas znaczne cisnienie ujemne,
przerywajace odplyw krwi do dalszego ukladu zyl-
nego. Pozatem do zatok tych, jako do miejsca
wysokiego ujemnego cisnienia, zostaje szybko wes-
sana krew z tych zy! opon i mézgu, ktére normal-
nie odplywaja do zatok. W nastepstwie zatoki
zylne moézgowe wykazuja znaczne przepelnienie
1 zastoine; dalej zyly i zytki doptywowe, ktorych krew
zostala wyssana do zatok, szybko sie zapelniaja
krwia nowa, doplywajaca z normalnie funkcjonuja-
cych tetnic, a nie majac dalszego odplywu do
przepelnionych zatok zylnych. same sie przepel-
niaja i wykazuja objawy zastoinowe. W razach
znacznej zastoiny wystepuja wybroczyny, wylewy,
zakrzepy, a nawet pekniecia naczyn w calym ukla-
dzie zylnym wewnatrzczaszkowym, scisle z soba
zwiazanym. W szczegole wiec objawy zakrzepowe
i wybroczynowe powstaja w zylach oponowych,
odplywajacych do zatoki strzatkowej gornej i dol-
nej, dalej szczegolnie w ukladzie zylnym vena ma-

gna Galeni, ukladzie, bedacym w najtrudniej-
szych warunkach w razie cisnienia ujemnego
nad malem ciemiaczkiem, albowiem krew musi1 wow-
czas odplywaé przez waski, szybko przepelniony
sinus rectus, a wszak vena magna Galeni otrzymuje
krew z rozgalezien z calej istoty mozgowe;j, z glow-
nych jader, z komér moézgowych; wreszcie objawy
zastoinowe, cho¢ w mniejszym stopniu, przenosza
sle rowniez przez zatoke poprzeczna na zatoki
skaliste; w tym ukladzie zylnym zastoina jest, co-
prawda, mniejsza ze wzgledu na bliskosé i fatwosé
odplywu do zyly jarzmowej. a jednak wybroczyny
stwierdzane sa tam bardzo czesto, jak tego dowio-
dly prace anatomo - patologiczne, doswiadczalne
1 kliniczne Vossa, Wichersa i innych ot-
jatrow.

Taki jest w ogélnych zarysach w mysl dzi-
siejszych pogladéow mechanizm powstawania wyle-
woéw krwawych do jamy czaszkowej. Teorja Schwar-
tza upraszcza w znacznym stopniu zrozumienie
wielorakiej postaciowosci zmian anatomopatologicz-
nych w czaszce noworodka, albowiem sprowadza
wszystkie prawie wylewy do jednej dominujace;j
przyczyny. I’rzed powstaniem teorji Schwartza
oddzielano scisle wylewy oponowe od wylewow
mozgu i starano sie dla kazdej grupy znalezé spe-
cjalne tlomaczenie, specjalny mechanizm. A wiec
rozrézniano pod wzgledem anatomopatologicznym
wylewy krwawe pod opona twarda (haemorrhagiae
subdurales), pod opona pajeczynowa (subarachnoideae),
pod naczyniowa (subpiales), nastepnie dokomorowe,
ktorych pochodzenie prowadzono od plexus chorioidei,
wreszcie do istoty mozgowej. Wylewy krwawe pod
opone twarda rozniczkowano jako nadnamiotowe
i podnamiotowe (haemorrhag. supra- et infratentoriales).
Jest to klasyfikacja anatom.-patol., podana przez
Seitza.

Zwracano uwage na czestsze powstawanie
wylewéw pod opona twarda u noworodkow dojrza-
tyvch, szczegolniej przy niewspolmiernosci glowki
i kanalu porodowego, dzieki czemu wolne w szwach
brzegi kosci czaszki przesuwaja si¢ ku sobie, kale-
czac zatoki zylne; pozatem znaczny ucisk czolowo-
potyliczny, wzglednie dwuciemieniowy wplywa na
pekniecie namiotu, wzglednie sierpa (falx cerebri).

Dzi$ jest jasnem, ze wylewy, procz wyraznie
mechanicznie urazowych, sa jednakie u dojrzalych
jak 1 wczesniakdéw, przyczem czestsze u wczesnia-
kéw ze wzgledu na mniejsza odporno$é¢ naczyn.
Schwartz przesledzil i przestudjowal wszelkie
postacie i metamorfozy, jakotez objawy rezydualne
w mobzgu noworodkéw i dzieci starszych, powstale
wskutek wylewow krwawych, stwierdzajac ich obec-
noéé w kazdej czesci mozgu z zadziwiajaca czesto-
$cia, zardbwno na oponach, jakotez w substancji sza-
rej, rdzeniowej, jakotez w jadrach mozgowych.
Na oponach i w komorach stwierdza sie najpierw
skrzepy, potem rdzawe zabarwienie; w istocie moz-
gowe) najpierw wybroczyny, po6zniej elementy tlu-
szczowego zwyrodnienia, potem ogniska rozmiek-
czenia i wreszcie biale plamki, jako objawy bliz-
nowacenia.

Klasyfikacja anatom-patol. Seitza z podzia-
tem wedlug scistej lokalizacji wylewow krwawych
zostala stworzona z mysla oparcia na niej roznicz-
kowania objawéw klinicznych, ktore mialyby intra
vitam pozwoli¢ na okreslenie lokalizacji wylewow.
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Jednak liczne prace lat ostatnich wykazuja, ze ob-
jawy kliniczne z malemi wyjatkami nie ida w pa-
rze z objawami anatomopatologicznemi, i ze neu-
rolog, opierajacy swa wiedze na doswiadczeniu
u doroslych, jest zdumiony, jak nikle u noworodka
stwierdza sie objawy kliniczne i jak wielkie zara-
zem zmiany anatomopatologiczne. Naprz. duze
wylewy do komory z rozdeciem istoty mozgowej
moga nie da¢ zadnych objawow klinicznych. Seitz,
coprawda, nakresli! scisly obraz chorobowy od-
dzielnie dla wylewéw nadnamiotowych, oddzielnie
za$ dla wylewoéw podnamiotowych, jednak sam
stwierdza, ze przewaznie ze wzgledu na jedno-
czesne objawy zastoinowe mozgowe ogdlne, scisle
rozpoznanie kliniczne nie czesto ustali¢ sie daje.
Z tego tez wzgledu wydaje sie bezcelowe dazenie
do scistego okreslania miejsca wylewu krwawego,
jakotez jego rozmiaréw. Wszelkie najbardziej kli-
niczne rozumowanie najczesciej zawodzi, czego do-
wodem jest materjal obdukcyjny O ciezkosci ob-
]awow decyduje na]cz¢301e] lokalxzac;a urazu, kto-
rej za zycia przewaznie ustali¢ nie mozemy. By-
najmniej nie jest konieczna obecnosé¢ napiecia cie-
miaczka i drgawek ktore wystepuja czesto znacz-
nie poézniej. Natomiast o istnieniu wylewu sadzimy
przewaznie na zasadzie objawéw ogolnych. Do
zasadniczych objawoéw, stanowiacych poniekad
triade, naleza: asfiksja, zaburzenia oddechowe i za-
burzenia naczynio-ruchowe.

Chociaz zamartwica jest czesto wywolywana
nieprawidfowosciami przebiegu procesu porodowego,
to jednak stwierdzano na stole obdukcyjnym pra-
wie w dwuch trzecich przvpadkow zamartwiczych
wylewy krwawe, nawet z przerwaniem namiotu.
Noworodek zamartwiczy musi byé wobec tego z du-
za podejrzliwoscia traktowany w kierunku urazu
mozgu.

Co sie tyczy zaburzen oddechowych, nalezy
szczegolnie zwracaé uwage na wystepujace czesto
cbjawy bezdechu, wzglednie objawy wzdychania,
raptownego wciagania powietrza, wykrzykiwania,
lub tez na nieprawidlowosci oddechu wedlug ty-
pu Cheyne-Stokesa.

Zaburzenia naczynioruchowe, powodowane
przewaznie urazem w rdzeniu przedluzonym,
daja noworodkowi specjalne pu—;tno, a mianowicie:
sinice calej skory z wyrazna' bladoscia twarzy,
Zwolnienie tetna stwierdza sie czesto, jednak
nie stale.

Obserwujac noworodka, u ktérego stwierdzi-
lismy ktorekolwiek z wymlemonych wyzej objawow,
zauwazamy tuz zatem i inne, mniej lub wiece;
wyraznie wystepujace, a wiec noworodek takijest apa-
tyczny, smutny w oczkach, czolko ma zmarszczone.
ssie zle, albo wcale nie ssie, wyssane wylewa czesto
przez nosek. nie mogac polykaé. nie przestaje ziewaé,
wykazuje znaczne wahania cieploty (anarchja ter-
moregulacji objaw znany réwniez w urazach
mozgowych u dorostych), dalej zdradza oczoplas
spontaniczny, nawet w braku obecnosci drgawek.
Ylppo zwraca jeszcze uwage na jakoby staly
t. zw, obJaw pajaca, polegajacy u noworodka na
tem, ze, opukujac okohce mostka, wywolujemy
w przypadku urazu mézgu blyskawiczne wzdryga-
nie konczyn. Osobiscie bardzo rzadko stwierdza-
tem objaw powyiszy, nawet w przypadkach, kto-

26 lipca 1928 r.

rych rozpoznanie skadinad nie ulegalo watpliwosci.
Wymioty nie sa objawem koniecznym, zreszta, sa
one wogole tak czestym objawem w pierwszych
dniach po urodzeniu, ze trudno jest zaliczaé je na
konto urazu moézgu.

Z innych objawdw, spotykanych w wielu
przypadkach, wspomne jeszcze opisthofonus, hiper-
tonje konczyn, erekcje, marszczenie sie moszny —-
objawy ostatnie glownie w razie rdownoczesnego
urazu rdzenia.

Co sie tyczy uzytkowania dla celow rozpo-
znawczych odruchow noworodka, a wiec odruchow
rzepkowych, Chwostka, Babinskiego, Trou-
sseau, Gordona, Oppenheima, to pod tym
wzgledem niema jeszcze ustalonej opinji. W kaz-
dym razie trudno na podstawie ich obecnosci,
wzmozenia lub braku stawia¢ wlasciwe wnioski.
OdruchBabinskiego stwierdzany bardzo czesto
u noworodka, zostaje jednak ostatnio tlomaczony
nie jako poniekad fizjologiczny dla noworodka,
lecz jako objaw uszkodzen w corpus striatum (analo-
gicznie do pseudo- Babinskiego u dorostych);
uszkodzenia takie powstaja wskutek urazu poro-
dowego na terenie vena terminalis, bedacej rozgale-
zieniem vena magna Galeni.

Celem wuzupelnienia rozpoznania (ewentual-
nie w celach terapeutycznych) stosuje sie na-
klucie ledzwiowe, ciemiaczka, a nawet naklucie
cysterny.

Chociaz Amerykanie przywiazuja do naklu-
cia ledzwiowego wielka wage, to nalezy jednak
podkresli¢, ze naklucie to, jako metoda rozpoz-
nawcza, czesto zawodzi.

Przedewszystkiem naklucie, prawidlowo wyko-
nane, moze nie daé krwi w przypadkach, kiedy
pozniejsza obdukacja wykazuje wylewy krwawe
w istocie moézgowej, niekiedy bardzo rozlegle, a to
przez brak komunikacji miejsca wylewu z' plynem
moézgowo-rdzeniowym; pozatem mozna nie stwier-
dzi¢ domieszki krwi w plynie w przypadkach wy-
lewow nadnamiotowych, gdy namiot scisle ograni-
cza odplyw krwi od kanalu rdzeniowego. Roéw-
niez obecnosé krwi w plynie wymaga bardzo
krytycznego traktowania. Wobec obfitosci naczyn
zylnych w kanale rdzeniowym, szczegdlnie u no-
worodkow drobnych, uszkodzenie tych naczyn
wskutek naklucia jest nadzwyczaj latwe, stad tez
konieczna jest analiza plynu zwyklemi metodami,
stosowanemi przy rozgraniczaniu ewentualne] swie-
zej lub starej domieszki krwi w plynie moézgowo-
rdzeniowym.

Jeszcze na jeden objaw rozpoznawczy chcial-
bym zwrocié uwage, mianowicie na wprowadzona
przez otologobw (Voss i jego uczniowie) metode
badania objawéw okoruchowych pod wplywem
bodzcow termicznych na bebenek, wzglednie pod
wplywem ruchow obrotowych. a wiec zadzialania
na aparat blednikowy. Praktycznie metoda ta nie
ma wielkiego znaczenia, jednak wyniki jej stoso-
wania u noworodkéw wskazuja wyraznie, ze nowo-
rodki z urazem mozgu wykazuja brak, wzglednie
obnizenie pobudliwosci obrotowe;j.

Jeszcze wspomne, ze metoda encefalografji
narazie nie miala wyraznego zastosowania u no-
worodkow.

Ustapienie objawow z pierwszych dni zycia
absolutnie jeszcze nie daje rekojmi, czy nastepstwa
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urazu porodowego nie wystepuja w poZniejszym
wieku. Pod tym wzgledem Ylppo, Schwartz
i inni na zasadzie swych wyczerpu]qcych prac
dochodza racze], jak juz wspommalem wyzej, do
wniosku, ze rozne, scisle nie okreslone przejawy
chorobowe pobzniejszego wieku nalezy traktowad
jako nastepstwa urazu porodowego moézgu. A za-
tem dla autorow tych asphyxia, debilitas vitae, atrophia
i stany analogiczne — to skutki urazu porodowego

Najwazniejsza jednak dziedzina, w ktorej do-
minuja nastepstwa urazu porodowego czaszki, to
dziedzina neurologji. Pozostawiam silom bardziej
w tym zakresie kompetentnym omoéwienie bardzo
licznych neurologicznych postaci chorobowych, sto-
jacych w scislym zwiazku z urazem porodowym,
ktére bardzo szegolowo opisali w swych pracach
Schwartz, Dollinger, Zappert. Z nazw
wspomne tvlko niektéore wazniejsze, jak: hydroce-
phalus, epilepsia, wszelkie postacie choroby Littlea
sclerosis cerebri, porencephalia. athetosis congenita, rozne
postacie niedorozwoju umyslowego, zaburzenia
wewnatrzwydzielnicze w zwiazku z wylewami do
przysadki mozgowej (jak to ostatnio dowiodl W i-
chers), i wielu innych.

Co sie tyczy czestosci choroby Littlea
i niedorozwoju umyslowego w zwiazku z urazem
porodowym, to istnieja proby danych statystycz-
nych. Ylpp 6, wychodzac z zalozenia, ze wczes-
niaki wykazuja najczesciej wylewy krwawe do
mozgu, zbadal katamnestycznie (do 8-miu lat) 598
wczesniakow 1 stwierdzil w tej liczbie 3,1°/, przy-
padkow choroby Littlea i 7,4%%, idjotéw i imbe-
cilbw. Dollinger dochodzi do wniosku, ze 259,
wszystklch stanow niedorozwju umyslowego u dzie-
ci powstaje wskutek urazu wewnqtrzczaszkowego
podczas porodu, badajac zas ciezkich imbecilow,
stwierdzil wsrod 70 okolo 40°/, (28) wczesniakow,
wiec znowu dzieci z duzem prawdopodobienstwem
urazu porodowego.

W sprawie leczenia krwawych wylewow wew-
natrzczaszkowych nalezy podkresli¢, ze przypadki
lze]sze nie wymagaja zadnego leczenia, gdyz ob-
jawy pierwotne, jezeli niema krwawiaczki, szybko
ustepuja. W przypadkach ciezszych nalezy dba¢
o spoko] ruchowy noworodka i, co uwazam oso-
biscie za bardzo wazne, nie nalezy zapomina¢
o odzywianiu noworodka, wzglednie podawaniu
dostatecznej llosci plynu. Noworodkom, ktoére per
os pokarmu nie przyjmuja, nalezy pokarm wpro-
wadzaé przez zglebnik, jezeli za$ wymiotuja, wpro-
wadza¢ pokarm w malenkich dawkach lub krop-
lowka do odbytnicy, pozatem rozczyn Ringera
lub cukru gronowego podskoérnie, srodmiesniowo
lub do otrzewny. Bardzo wainym srodkiem lecz-
niczym jest homoterapja w ilosci 20 do 60 gramow
i wiecej krwi (ojca) codziennie srodmiesniowo, Po-
wyzszemi metodami osiaga sie czesto przekrocze-
nie okresu krytycznego.

Amerykanie zalecaja goraco, jako srodek
leczniczy, naklucie ledzwiowe, ciemiaczkowe. pod-
potyliczne, a nawet komorowe, ewentualnie wstrzyk-
niecie surowicy konskiej albo krwi ludzkiej do
kanalu rdzeniowego po wypuszczeniu odpowiedniej
ilosci plynu.

Jako srodki uspakajajace,stosuje sie luminalna-
trium w ilosci 0,05 0,1 srodmiesniowo lub chlo-
ralhydrat do 0,5 w lawatywie.

W napadach dusznosci czesto duze uslugi
oddaje lobelina 0,003 podskornie lub tlen, wpro-
wadzony przy pomocy kateteru przez nos do gar-
dzieli (u wczesniakéow w okresach bezdechu tlen
przez zglebnik do zoladka)- Od roku 1905 stosuje
sie metode operacyjna. Pierwszy stosowal operacje
Amerykanin Cushing, za nim Seitz, Simons,
Henschen, Chippault,Dorran,Sharpe iw.
inn. Metoda ta mozliwa jest do zastosowania gléw-
nie w wylewach podoponowych nadnamiotowych,
Smiertelnosé natychmlastowa okolo 40°, Wobec
trudnosci rozpoznawania lokalizacji wylewu, wska-
zania do operacji sa niepewne, moze w przyszlosci
encefalografja ulatwi rozpoznanie. Konczac referat
niniejszy, chcxalbym ]eszcze w zwiazku z wyzej
przytoczonemi danemi zwrécié uwage na nasuwa-
jace sie wnioski praktyczne, mianowicie: na zna-
czenie wylewow do moézgu z punktu widzenia sa-
dowo - lekarskiego 1 na koniecznos$é stosowania
mozliwej profilaktyki.

Czestos¢ wylewéw krwawych do moézgu winna
by¢ brana pod uwage podczas obdukc)i sadowo le-
karskich, gdyz znane sa liczne przypadki oskar-
zenia matki o dzieciobojstwo gdy tymczasem na
sekcji znajdywano liczne wylewy. Grzy wo-D ab-
rowski w swoim materjale sekcyjnym stwierdzil
na 390 przypadkow 103 razy wylewy krwawe
z uszkodzeniem namiotu.

Co sie tyczy profilaktyki wylewow krwawych
do moézgu noworodka, to zaznaczyé musze, ze nie
rzecza pedjatry jest omawianie celowosci lub
szkodliwosci tych lub innych metod akuszeryjnych.
Gromadzi sie ostatnio sporo prac z d21ed2my po-
Yoznictwa, traktujacych bardzo powaznie temat po-
wyzszy (Jaschke, Stern, Hejdler, Karmau-
ner). Z punktu widzenia pedjatrycznego nalezy
jednak z cala bezwzglednoscia potepié juz zreszta
przez niektorych poloznikow zarzucony system
sztucznego oddychania wedlug Schultzego u no-
worodkow z zamartwica. Poniewaz asfiksja powstaje
przewaznie skutkiem wylewow krwawych, przeto
sSchultze“ wywolujac co prawda, sztucznie od-
dech, wzmaga jednak wylew do mozgu i ciezkie
jego nastepstwa poOzniejsze. Przy omawianiu pro-
filaktyki urazow porodowych podczas normalnego
porodu mimowoli nasuwa sie pytanie, dlaczego pro-
ces tak fizjologiczny, jak porod jest tak ciezkiem
przejsciem dla dziecka, groznem pod wzgledem
nastepstw. Graja tu role te same prawa biologicz-
ne, co 1 wszedzie: natura tworzy, jak wszedzie.
z nadwyzka, mogac sobie w ten sposob pozwoli¢
na straty. Wobec tego jednak, ze naturze prze-
ciwdziala cyw1llzac1a, doprowadzajac do kranco-
wego ogramczema liczbe urodzen, przeto na ludno-
sci ciazy obowiazek, by przy znacznie mniejszej
liczbie urodzen byly jaknajmniejsze straty’

Nalezy wobec tego rozbudowaé opieke spo-
teczna nad matka i dzieckiem, a szczegodlnie dazyé

do wspolpracy poloznika z pedjatra.

PISMIENNICTWO.

Berberich u. Wichers Zur Symptomatologie des
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Experimentelle Untersuchungen uber das Geburtstrauma des
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Berberich. Geburtstraumatische Veranderungen der Hypo-

physe. Monatsschr. f. Khlk. Bd 34, H. 3/, 1926, Dollinger,
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Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Zakladu Patologji Ogélne; i Doswiadczalnej Uniwersytetu

Warszawskiego.

(Kierownik Prof. Dr. F. VENULET).

Zachowanie sie wapnia i potasu we krwi
pod wplywem blokady ukladu siateczkowo-

srodblonkowego.

Podat
Dr. Med. Piotr DEMANT Asystent Zakladu (Warszawa).

Badania lat ostatnich nad wplywem elektroli-
tbw na przemiane materji, a zwlaszcza na prze-
miane weglowodanowa, nabieraja coraz wiekszego
znaczenia.

Przystepujac do omowienia wzajemnego sto-
sunku elektrolitow do przemiany weglowodanowej,
nalezy przedewszystklem uwzgledni¢ stan pewnej
rownowagi, ktéry istnieje miedzy elektrolitami we-
wnatrzkomoérkowemi a elektrolitami krwi i plynow
tkankowych Kazda bowiem zmiana w rozmie-
szczeniu elektrolitow wewnatrzkomérkowych odbija
sie na ich zachowaniu w plynach ustroju. Zdol-
nosé przechodzenla przez blony komérkowe nawpol
przepuszczajace posxada]q tylko zjonizowane cza-
steczki elektrolltow, i one sluza do podtrzymywa-
nia rownowagi miedzy elektrolitami tkanek a oso-
cza. Wieksze lub mniejsze stezenie danego elek-
trolitu w tkankach idzie w parze ze wzmozeniem
lub oslabieniem napiecia ukladu roslinnego: zwigk-
szenie stezenia potasu w srodowisku miedzykomor-
kowem odpowiada wedlug Krausa i Zondka
podraznlemu ukladu parasympatycznego, zwieksze-
nie zaé wapnia zalezy od podraznienia nerwu sym-
patycznego.

Podajac adrenaline, Dresel otrzymywal prze;-
$ciowa hiperkalcinemje, po ktoérej wystepowala dltu-
gotrwala hlpokalcmem]a Na zasadzie swoich ba-
dan autor utrzymuje, ze naplqcm n. sympatycznego
towarzyszy obnizenie poziomu wapnia we krwi, po-
niewaz woOwczas nastepuje stezenie wapnia w ko-
morce.

Jeszcze dalej posunal sie Zondek. Twier-

dzi on, ze hormony dzialaja za posrednictwem elek-
trolitbw. Takiez stanowisko zajmuje Kylin.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na wplyw elek-
trolitbw na przepuszczalnosé cukru.

Hamburger i Brinkmann twierdza, ze
nerke zaby mozna uczyni¢ mniej lub wiecej prze-
puszczalna dla cukru w zaleznosci od rodzaju ste-
zenia elektrolitow w plynie odzywczym.

Wiadomo rowniez, ze cukier wyzwala sie z wa-
troby zabiej tylko przy okreslonem stezeniu wap-
nia w plynie odzywczym. Wobec tego i przepu-
szczalnos¢ otoczek komoérkowych wzgledem cial,
bioracych udzial w przemianie komérkowej, zalezy
najprawdopodobniej od stezenia elektrolitéw w ply-
nie tkankowym. Rowniez Loeb zwraca uwage na
wspolzaleznosé przepuszczalnosci otoczek komor-

kowych dla cukru i wzajemne ustosunkowanie si¢
elektrolitow.

Nalezy jeszcze wspomnie¢ o badaniach Z ond-
ka i Benatta, Kylinai Nystroma, Baratha
i innych, ktérzy przecukrzenie krwi stwierdzili pod
wplywem wapnia, podanego dozylnie.

E. Kylini E. Engel, podajac znéow osobni-
kom zdrowym potas, otrzymywali spadek cukru
dos¢ pokazny (z 110 do 60), utrzymujacy sie w ciagu
godziny. K ylin, zastrzykujac osobnikom zdrowym
na godzine przed podaniem adrenaliny (0.01 mgr.)
badz wapn (10 cm.? 10°/,), badz potas (2 cm.? 10°/,),
nie otrzymal wynikow jednolitych tak wapn, jak
i potas to wzmagaly, to znoéw obnizaly poadrenali-
nowy poziom cukru.

Hochfeld, Schenk, Hasenohrli Ho-
gler nie potw1erdza]q wplywu wapnia na prze-
cukrzenie krwi, jak réwniez potasu na obnizenie
poziomu cukru. Do tego samego wniosku przy-
szedl Sterkin na zwierzetach.

W pracach poprzednich stwierdzilem, ze po
podaniu dozylnem srebra kolloidalnego czyli t. zw.
blokadzie ukladu siateczkowo-srodblonkowego (u.
s. s.) wystepowalo przecukrzenie krwi w pierw-
szych trzech godzinach i spadek cukru w poézniej-
szym okresie poblokadowym (w 6 — 7 g.).

W zwiazku z przytoczonem pismiennictwem
chodzilo mi o zachowanie sie, elektrolitow wapnia
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i potasu we krwi pod wplywem blokady u. s. s.
srebrem kolloidalnym.

¥ tym celu przeprowadzone byly doswiad-
czenia na 15 psach, z czego u 3 pséw rownolegle
z elektrolitami badano cukier krwi. W doswiad-
czeniach tych do t. zw. blokady uzyto argentolu,
korgolu lub elektrargolu. Psy glodzono dobe przed
doswiadczeniem. Krew pobierano stale z serca ko-
mory lewej. Cukier we krwi okreslano metoda ma-
kro Mac Leana, wapn zas 1 potas badano meto-
da Kramera i Tisdala.

Przechodzimy do oméwienia otrzymanych wy-
nikow.

Jako przyklad moze sluzyé doswiadczenie 15:

Czas 0 300 60" 90’ 120" 180" ¢/,

Cukier 0.97 1.09 1.20 1.26 1.42 1.42 47
Wapn 82 88 98 99 107 .0.2 30
Potas 265 22.0 20.5 19.5 19.1 19.2 28

Jak widaé najwieksze przecukrzenie krwi
(47°6) mialo miejsce w 2 godziny po podaniu ar-
gentolu (I cm.® pro kilo). Jednoczesnie zawartosé
wapnia wzrosla do 30%, a potasu obnizyla sie do
28%. Stezenie wapnia nalezy przypisaé zjonizowa-
nym elektrolitom, ktore powedrowaly do krwi ko-
morek 1 plynow tkankowych. W doswiadczeniu
tem stwierdzono staly wzrost cukru i wapnia w cia-
gu dwuch godzin; poziom potasu odwrotnie wyka-
zuje spadek.

Doswiadczenie 14:

Czas 300 60° 90" 120" 180’ ¢/,
Cukier 090 0.05 1.05 101 1.17 0.97 47
Wapn 90 95 98 95102 -— 13
Potas 214 186 210 174194 — 9

Z doswiadczenia tego, jak i innych, staje sie
widocznem, ze stosunek wapnia do potasu nie jest
staly. W tym czasie, gdy poziom wapnia wzro:l
o 13%, poziom potasu obnizyl sie tylko o 9%.

Co sie tyczy potasu, to zawartos¢ jego w su-
rowicy i krwi nie jest ]ednakowa We krwi pota-
su jest wiece), poniewaz czerwone ciatka, jak iin-
ne skladniki komorkowe, obfituja w potas. Za-
wartosc potasu we krwi réowniez nie jest stala, co
tlomaczy sie chwiejna zawartoscia elektrolitow
w cialkach czerwonych.

O stanie, w jakim zjawia sie potas we krwi lub
surowicy. nic pewnego powiedzieé¢ nie mozna. Naj-
prawdopodobniej znaczna czesé znajduje sie w po-
staci zjonizowane) (Z ondek).

W doswadczeniu 1:

Czas 0 300 600 90 120" 180
Wapn 71 64 78 69 82 74

zwraca uwage spadek poziomu wapnia w 30" z 7.1
do 6.4.

Barath, zastrzykujac wapn dozylnie osobni-
kom zdrowym. zauwazyl poczatkowo spadek cisnie-
nia krwi. obnizenie poziomu cukru. zwezenie Zrc-
nic i t. d.; przypuszcza wigc, ze mial do czynienia
z podrazmemem nerwu blednego. Podraznienie
to utrzymywalo sie czas k otki, poczem wystapil
okres napiecia nerwu sympatycznego (w 1Y/, maxi-
mum) ze wzmozonem parciem, przecukrzeniem

krwi i t. d.

Czy podobnie nie dziala w naszem doswiad-
czeniu srebro kolloidalne, w ktérem wystepuje dwu-
krotnie podniesienie poziomu wapnia z kazdora-
zowym spadkiem?

Jednoczesnie uwydatnia sie tutaj odczyn dwu-
fazowosci.

W 1l-u doswiadczeniach stezenie wapnia wy-
nosito 11%,— 30%, w trzech doswiadczeniach byly
wahania w zakresie bledu i w jednem doswiad-
czeniu dal sie stwierdzi¢ spadek poziomu wapnia
ponize) pierwotnego, t. j. przed podaniem srebra
kolloidalnego.

Zestawiajac wyniki niniejszych doswiadczen,
przychodzimy do wnioskow nastepujacych:

I. Po dozylnem podaniu srebra kolloidalnego,
czyli t. zw. blokadzie u. s. s, wystepuje steZenie
wapnia krwi; stezenie to przebiega mnie] wiece]j
réwnolegle z przecukrzeniem krwi.

2. Wazrostowi wapnia tow~arzyszy spadek po-
tasu krwi.

3. Stosunek wapnia do potasu w nastepstwie
blokady przesuwa sie na korzysé¢ wapnia.

PISMIENNICTWO.

1) J. G. Zondek — Die Elektrolyte 1927 r. 2) J. We-
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Z Oddziatu psychjatrycznego Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. A. WIZEL).

Szczegélny objaw w organicznych

zaburzeniach pamigci.

Podat

Roman MARKUSZEWICZ (Warszawa)
Asystent oddzialu.

(Dokonczenie).

Z dotychczasowych badan moich wynika, iz
objaw kolejnego zapamietywania cyfr w porzadku
quz wstepujacym, badz zstepumcym, przejawia-
jacy sie calkowicie lub czesciowo, nie daje sie
stwierdzi¢ tylko w tym przypadku, gdy badana
osoba przed badaniem zapamietala jakies przy-
padkowe cyfry, ktéore nastepnie perseweruje, po-
wtarzajac zadanie. Widzimy to w nastepujacym
przykladzie:

Przypadek Nr. 8 T. S., mezczyna, |. 4!.
Taboparalysis (posta¢ otepieniowa).

Pierwsze badanie:
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4, 7,5 6.9 4, 7.5 6.9
po l5sek,:
4, 7,5 6,9
po 30 sek..
4, 7.5 6.9
po60sek.:
4,5, 6,9
po75sek.:
4,5 6.9

Dzieki zapomnieniu 7 przez badana oson,
stwierdzamy tutaj objaw kolejnego zapamietywania
cyfr w porzadku wstepujacym.

Po pierwszem badaniu natychmiast przysta-
pilismy do drugiego badania.

Drugie badanie:
9, 3,8 4,6 9, 4.3, 6

9, 3.8 4,6
po !5sek.:
9,48 3,7
po 30sek.:
8 4,3, 7

po 60 sek.:
4,8, 3,7
po75sek.:
4,8, 37

W pierwszem powtoérzeniu zadania, 4 repro-
dukowana jest na drugiem miejscu; to samo obser-
wujemy, gdy chory powtarza zadanie po 15 i 30
sekundach. Przyczyna tego szybkiego przesuniecia
4 tkwi w tem, ze cyfra ta znajdowala sie w pierw-
szem zadaniu i byla powtarzana wowczas pieé ra-
zy przez pacjenta, jako pierwsza cyfra; z tego po-
wodu utkwila ona tak silnie w pamieci badanego,
ze, gdy powtarza sie ona w drugiem zadaniu, zo-
staje ona reprodukowana poczatkowo na drugiem
miejscu, a po uplywie 60 sekund na pierwszem
miejscu, t. j. na tem samem, jakie ta cyfra zajmo-
wala w pierwszem zadaniu. Jednoczesnie jednak
i tuz obok siebie w pierwszem zadaniu obok 4 wy-
stepowala 7; dlatego wiec i w drugiem zadaniu
z 4 zostaje skojarzona 7, tak ze mozemy powie-
dzie¢, ze utrwalenie sie w pamieci cyfr 4 1 7 na-
stapilo dzieki pierwszemu badaniu. Z druglego
zadania pacjent zapamietal 8 i 3; perseweracja zas
cyfry 4 i 7 przeszkadza w uwydatnieniu kolejnosci
zapamietanych cyfr. Wowczas dopiero, gdy wyla-
czymy owe persewerowane cyfry, bedziemy w sta-
nie osadzié kolejnos¢ szeregu cyfr: np po uplywie
15 sekund otrzymamy po usunieciu 4 i 7, szereg
cyfr w porzadku zstepujacym: 9, 8, 3.

Po drugiem badaniu przystapilismy natych-
miast do trzeciego badania.

Trzecie badanie:

2,9,7.5 3 2,9,7,.5 3
po 15sek.:
2,9,3,7 4
po 30sek.:
7. 4,5 9, 2
po 60 sek.:
4,5 6,9 7
po 75 sek.:
4,9 5 7

po 90 sek.:
4,9, 5, 7

Widzimy tutaj, ze z cyfra 7 zostaje skojarzo-
na 4 z pierwszego i drugiego badania; cyfry te,
jako najdiuzej powtarzane, reprodukowane sa
1 w tem badaniu. Rowniez cyfry 51 9, ktore po-
wtarzane byly podczas pierwszego badania, za$
cyfra 9 z druglego badania, zostaja obecnie naj-
leple] zapamietane, skoro powtarzaja sie 1 w trze-
ciem badaniu. Poniewaz wiec wszystkie cztery za-
pamietane cyfry sa produktami perseweracji, nie-
mozliwa sie staje obecnie ocena kolejnosci zapa-
mietanych cyfr.

Po trzeciem badaniu przystapilismy natych-
miast do czwartego badania:

Czwarte badanie:

9.7.3, 6,5 9.7.3. 4,5

9,7.6,35

9.7.6. 3

9,7.3, 6.5
po | 5sek.:
9.7 3.4, 5
po 30sek.:
9.4 3,6.5
po 60sek.:
7. 4. 3,5, 4
po 75sek.:
4,7 5 3

Roéwniez 1 tuta) obserwujemy, ze cyfry, ktore
sa najczesciej powtarzane, zostaja najlepiej zapa-
mietane i zakloca]q zwyqu kole]nosc zapamietania
cyfr: cyfry 4 1 7 powtarzaja sie w pierwszem, dru-
giem i trzeciem badaniu, zas cyfry 5 i 3 zawarte
sa w trzeciem 1 czwartem zadaniu. Tam natomiast
gdzie nie sa kojarzone persewerowane - cyfry, jak
np. w powtorzemu trzeciem, przejawia sie ob]aw
kolejnego zapamietywania cyfr w porzadku zstepu-
jacym (9, 7, 6, 3).

Widzimy wiec z powyzszego szeregu doswiad-
czen, ze w przypadkach, w ktérych pare cyfr z ja-
klegokolw1ekbadz powodu zostaja persewerowane,
nie widzimy kolejnego zapamietywania cyfr, gdyz
perseweracja uniemozliwia automatyczne liczenie.

Il. Przypadki otepienia starczego i padaczki.

Zaburzenie zapamietywania badalismy row-
niez w przypadkach otepienia starczego i padacz-
ki. Z duzej liczby przeprowadzonych badan przy-
taczam tylko pare przykladow:

Przypadek Nr. 9: Z. T,

nie starcze,

27,35

mezczyzna, l. 66, Otepie-

2,35 7

2,3.5 7

Widzimy tutaj objaw kolejnego zapamietywa-
nia cyfr w porzadku wstepujacym.

Przpadek Nr, 10: Ay M. mezczyzna, \ly 124y padaczka!
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7, 1,95 7. 1.5, 6. 7
po 15sek:
1,5, 7.5.7,. 1.5 7
po 30sek.:
1,5,7 5,7

Rowniez i w tym przypadku widzimy objaw
kolejnego zapamietywania cyfr w porzadku wste-
pujacym i jednoczesnie wlasciwa padaczce perse-
weracje, ktora tlumi ob]aw automatycznego licze-
nia. To wlasnie tlumienie objawu automatycznego
liczenia w przypadkach padaczki, widziniy réwniez
bardzo dokladnie w nastepujacym przykladzie:

Przypadek Nr. 11: L. C mezczyzna, |, 50, padaczka.
2,7,509 3 5, 3 5.

57,7

5.7.5.3, 3

2, 5 (pacjent zapytuje: ,czy nie bylo
62), 7, 5, 2

2.7, 9

Z reprodukcji czwartej widzimy, ze tendencja
do automatycznego liczenia przejawia sie tutaj
wprost impulsywnie, zostaje jednakowo stlumiona
przez perseweracje cyfr 51 2.

1Il. Przypadki schizofrenjii psychozy manjakalno-
depresyjnej.

Badania nasze ograniczaja sie z natury rze-
czy do przypadkéw psychoz organicznych w scis-
lem tego slowa znaczeniu, albowiem w tych psy-
chozach stwierdzamy zazwyczaj wybitne zaburze-
nia pamieciowe. Przedsiewzielismy jednakowoz
badanie i innych postaci psychoz w tym celu, aby
otrzymaé materjal poréownawczy. Zapewne, nalezy
ocenia¢ z wielka rezerwa wyniki badan zaburzenia
zapamietywania w przypadkach schizofrenji: wia-
domem jest bowiem, iz objaw, przemawiajacy po-
zornie za zaburzeniem pamieci, w przypadku schi-
zofrenji moze byé¢ spowodowany zgola innemi za-
burzeniami psychicznemi, ktéore z pamiecia nic
wspolnego nie maja. Dla nas jednakowoz, w zwiaz-
ku z postawionem przez nas zagadnieniem, bylo
bardzo wazne przekona¢ sie, czy i w przypadku
schizofrenji nie przejawia sie objaw automatyczne-
go liczenia, wzgl. kolejnego zapamietywania cyfr,
jesliby nawet mechanizm wystepowania tych obja-
wow byl inny, niz w przypadkach organicznego
zaburzenia pamieci.

Przypadek Nr. 12: D, R., mezczyzna. 1. 19. Hebe-
frenja. Choroba trwa od 4 miesiecy.

2,9,.7.3.5 2,37

17. 19

2,5.7.9. 15 17,9

2,3 759
po I5sek.:
2,3, 456,7,809 10, 11, 12

Ogodlnikowo nalezy stwierdzié, ze i w przypadku
schizofrenji obserwujemy zjawisko analogiczne, kto-
re nazwallsmy ob]awem kolejnego zapamietywania
cyfr, pomimo to, ze odpowiedzi czasami sa zupelnie
nieoczekiwane (jak np, 17, 19). Rowniez w repro-
dukcji po uplywie 15 sekund byliby$my sklonni do-
patrywac sie tendencji do automatycznego liczenia,
a nie traktujemy te) odpownedzn, jako wynik tylko
kOJarzenla dzwiekowego (t.j. bodzcem byloby mo-
je pytanie: ,prosze pownedzxec mi cyfry*, na co
pacjent moglby reagowaé wyliczeniem wszystkich
cyfr, t. j. liczeniem): jest bowiem zastahawiajace,
ze pacjent rozpoczyna liczenie nie od |, jak mo-
zna byloby wowczas oczekiwaé, — lecz od 2, t. j.
tej samej cyfry, od ktorej rozpoczyna sie zadanie.

Przypadek Nr. 13: M. C.. mezczyzna, . 26, hebefre-
nja (choroba trwa od 1918 r.).
2,9.3, 7,5 3.5.7.5.3. 2,1

~Prosze powiedzieé cyfry, prosze po-
wiedzieé cyfry"

2,365 7

2,35, 9,7

odrazu chory mowi samorzutnie:
2,9.3 7.5

po | 5sek.:

2,9, 3,5 7

po 30sek.:

2, 3, (poprawia sie): 2, 9, 3, 5, 7
po 45 sek.: ‘
2,9, 3,57

po 60sek.:

2,9, 3,5 7

W pierwsze) reprodukcji widzimy zjawisko
ktérego dotychczas nie obserwowalismy w psycho-
zach organicznych,  mianowicie, jednoczesne wy-
stapienie objawu ko]e]nego zapamietywania cyfr
w porzadku wstepujacym i zstepujacym. Naste-
pnie objaw kolejnego zapamigtywania cyfr w po-
rzadku wstepujacym wystepuje calkowicie w repro-
dukcji trzeciej, czesciowo zas w reprodukcji czwar-
tej; w reprodukcjach zas poézniejszych przestawie-
niu ulega 5, tak ze otrzymujemy szereg cyfr: 3, 5,
7w porzadku wstepujacym, — a wiec objaw ko-
le]nego zapamlqtywama cyfr wyrazony jest tutaj
w postaci czesciowej. Nalezy podnlesc, ze po uply-
wie 30 sekund wystepuje wyraznie tendencja do
zupelnego przestaw1en1a cyfr w porzadku wstepu-
jacym: pacjent moéwi poczatko 2, 3, —lecz natych-
miast tendencja ta ulega stfumieniu, i chory repro-
dukuje pierwsze trzy cyfry prawidlowo.

W innych przez nas zbadanych przypadkach
schizofrenji perseweracja utrudniala czesciowo
stwierdzenie, w jakim porzadku cyfry ulegly prze-
stawieniu przy reprodukecji: w kazdymbadz razie
moglismy stwierdzié, ze wystepuje i w przypadkach
schizofren)i tendencja do przestawienia reproduko-
wanych cyfr w porzadku badz wstepujacym, badz
zstepujacym, chociaz objaw ten nie wystcpu]e tu-
ta) tak wyraznie, jak w przypadkach porazenia po-
stepujacego 1 otepienia starczego.

Przypadek Nr. 14: S. S., mezczyzna, l. 53, psychoza
manjakalno-depresyjna, stan manjakalny. (Choroba trwa z remi-
sjami od 2 lat.
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2,9 3,75 2,3.9.35

2,395

2,3.9. 5

2,39

2,9, 3,5 7
po I 5sek.:
2,395 7
po 30,.45i160 sek.:
2,3,.9, 5, 7

Obserwujemy wiec i w przypadku psychozy
manjakalno-depresyjnej tendencje do przestawia-
nia reprodukowanych cyfr w kierunku porzadko-
wosci wstepujacej; przyznaé atoli nalezy, ze objaw
ten nie wystepuje zupelnie wyraznie dlatego, iz
dzieki wzglednie dobrej pamieci poczatek i koniec
zadania zostaje prawidlowo zapamigtany, tak, ze
przestawienia moga mieé miejsce jedynie w czesci
srodkowej zadania. Zasluguje jednakowoz na uwa-
ge, ze owe, pojedyncze nawet, przesiawienia cyfr
zawsze odbywaja sie w kierunku kolejnej porzad-
kowosci cyfr.

IV. Badania, przeprowadzone na osobnikach
psychicznie zdrowych.

W celu otrzymania materjalu poréwnawczego
przeprowadzilismy badania na osobnikach psychicz-
nie zdrowych, przyczem, jako zadanie, podawalis-
my dluzszy szereg cyfr. Ze wzgledu na to, ze caly
szereg badan, przeprowadzony na osobach doro-
stych i dzieciach, dal wynik zasadniczo jednakowy,
przytaczam, jako przyklad, jeden tylko przypadek:

Przypadek Nr. [5: H. D., kobieta, I. 27, zdrowa psy-

chicznie.

2.7.9,4.6,8,3,5 2,7.9,6, 4, 2

2,7,.9 4,6,8, 3,5

po l5sek.:

2,7,9,4,6,8, 3,5

po 30 sek, 45sek, 60 sek. 90
sek., 2 min, 3 min:

2,7,9.4,6,8, 3.5

po 5 min.

2,7, 4,6, 8, 9..

pelnila blad, lecz nie wie dokladnie

jaki, — moéwi dalej): 3, 5

(przypuszcza, ze po-

po 7 min.:
2,7,9,4,.6,8,3,5
po 10 min.:
2,7.9.4.6,8, 3,5

po 5 min.

3,5

2.7, 9, 4,6, 8 5, 3 (poprawia sig).

W pierwszej reprodukcji obserwujemy objaw
kole]nego zapamlctywama cyfr w porzadku zstepu-
jacym, lecz tylko czesciowo przejawiajacy sie (9, 6,
4, 2). Nastepnie osoba badana, ktora ma dobra pa-
mieé, powtarza prawidlowo szereg cyfr nawet po 3
minutach. Dopiero po 5 minutach obserwujemy
bardzo ciekawe zjawisko: pierwsze dwie cyfry zo-
staja prawidlowo powtorzone, wszystkie inne nato-
miast, t.j. 4, 6 1 8 umieszczone zostaja przed 9,
dzieki czemu otrzymujemy szereg cyfr w porzadku
wst¢pu]qcym 4, 6, 8, 9. Osoba badana spostrzega
sie, ze popelmla jakis blqd lecz chwilowo nie mo-
ze uprzytomni¢ go sobie: nie dopom-ga nawet wy-
silek pamieci. Dopiero po uplywie 7, minut osoba
badana powtarza samorzutnie prawxdlowo zadanie,
ktore jej przedtem powtdrzone nie bylo. Wreszcie
po uplywie 15 minut przestawia ona 5 przed 3,
dzieki czemu powstaje porzadkowosé cyfr zstepu-
jaca (8, 5, 3), — lecz natychmiast osoba badana
spostrzega swoj blad i reprodukuje zadanie prawi-
dlowo.

Widzimy wiec, ze objaw, opisany przez nas
w przypadkach psychoz, obserwu]emy w  stopniu
znacznie lagodniejszym réwniez i u ludzi psychicz-
nie zdrowych, z ta wszakze rozmcq, ze osobnik
zdrowy zauwaza popelniony przez sie blad, chociaz
niezawsze Jest w stanie natychmiast 6w blad
usunac.

Reasumujac wyniki naszych badan, stwier-
dzamy, co nastepuje:
1) mechanizm zaburzenia zapamietywania

sprowadza si¢ do tendencji do automatycznego li-
czenia;

2) sobjaw automatycznego licze-
nia“ jest wyrazem badzo ciezkiego zaburzenia za-
pamietywania;

3) ,objaw kolejnego zapamigtywa-
nia cyfr w porzqdku wstepujacym, wzgl
zstepujacym” jest prze]awem automatycznego
liczenia w stopniu znacznie lagodniejszym: zostaja
bowiem wyliczone nie wszystkie cyfry, lecz tylko
te, ktére zawarte sa w zadaniu, przyczem ustawio-
ne sa one w porzadku kolejnosci. Jest to wiec ob-
jaw zaburzenia zapamietywania, lecz zaburzenie to
w tym przypadku nie osxqgnglo tak silnego nate-
zenia, azeby mogl sie przejawié objaw automatycz-
nego liczenia;

4) w przypadkach w ktorych zaburzenie za-
pamietywania wystepuje w jeszcze lagodme]sze]
postaci, obserwujemy objaw kolejnego zapamiety-
wania cyfr, przejawiajacy sie nie calkowicie, lecz
tylko czesciowo, t. zn. przestawieniu w porzadku
kolejnosci podlegaja nie wszystkie cyfry zadania,
lecz tylko pare z nich, lub nawet jedna cyfra;

5) powyzsze dwa obJawy obserwujemy w po-
staci na]bardue] wyraznej w przypadkach
porazenla postqu]qcego i otepienia
starczego; natomiast w przypadkach podaczki,
schlzofrenjl i psychozy manjakalno-depresyjnej ob-
jawy te ulegajq czesciowemu zamaskowaniu przez
zjawiska inne, wlasciwe danej psychozie;

6) rowniez u osobnikow zdrowych psychicz-
nie stwierdzamy w zasadzie tenze mechanizm za-
burzenia zapamietywania, przyczem mechanizm ten
jest tylko lekko zaznaczony;
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7) objawy te umozliwiaja nam oznaczenie
stopnia zaburzenia zapamietywania, co specjalnie
wazne jest w porazeniu postepujacem celem sci-
slego klinicznego okreslenia zmian. wzgl. popraw,
wystepujacych w przebiegu danego przypadku.

Nalezy obecnie zastanowié¢ sie nad narzuca-
jacem sie wprost zagadnieniem, jak zrozumieé ten
tak staly i ogélny mechanizm zaburzenia zapamie-
tywania. Wiadomo, ze w daleko posunietych przy-
padkach organicznego otepienia, wiadomosci, uzys-
kane w dziecinstwie przez wielokrotne i mecha-
niczne powtarzania, stosunkowo najdluzej opieraja
si¢ procesowl zniszczenia organicznej psychozy.
Liczenie wlasnie od jednego do dziesieciu jest

najbardziej zmechanizowana i trwala umiejetnos-

cia kazdego czlowieka. Pierwsza nauka dziecka
jest liczenie kolejne; dopiero, opierajac sie na tej
umiejetnosci, uczy sie dziecko oceniaé¢ indywidu-
alng wielkos¢ poszczegédlnej cyfry, dedukujac te
wielkos¢ z liczby poprzedzajacych ja cyfr. A wiec
dla malego dziecka 7 jest dlatego wieksza od 5,
ze po cyfrze 5 nastepuje 6 i dopiero pézniej 7.
Réwniez nauka dzialan arytmetycznych, jak np.
dodawanie opiera sie na kolejnem liczeniu: doda-
jac np. 2 do 3, dziecko liczy: 3, 4, 5. Widzimy
wiec, ze kolejne liczenie jest najwazniejszym i naj-
czescie] powtarzanym zasadniczym mechanizmem
wszystkich pozniej nabytych matematycznych wy-
obrazen. Zrozumiale jest wobec tego, ze ten pod-
stawowy mechanizm jest zawsze zywotny w naszej
pamieci, chociaz nastepnie zostaje zahamowany
przez te wyobrazenia wyzszej kategoriji, ktore uzys-
kujemy dzieki nauce i éwiczeniu, tak, ze zby-
teczne dla nas sie staje poslugiwanie sie tym naj-
prostszym mechanizmem kolejnego liczenia. Do-
piero wowczas, gdy przez proces organicznej psy-
chozy 6w wyzszy hamujacy aparat zostaje oslabio-
ny, przejawia sie wtedy automatyzm kolejnego li-
czenia, ktoéry dotychczas byl tlumiony przez wyz-
sze osrodki moézgowe. Widzimy wiec tutaj zjawisko
odharnovx‘rania ) mechanizmu, ktéry zostal utrwalo-
ny w dziecinstwie. To odhamowanie zostaje spo-
wodqwane w psychozach organicznych przez uszko-
clzerpe kory moézgowej (t. zw. organiczne odhamo-
wanie), ~ w przypadkach natomiast, w ktérych
nie stwierdzamy uszkodzen organicznych, lub
u osobnikow zdrowych psychicznie musimy ujaé
to odhamowanie, jako odhamowanie psychogenne
w pojeciu Binga?). To wlasnie psychogenne od-

) Uzywam tutaj terminu ,odhamowanie* (= Enthem-
mung) w znaczeniu przeciwienstwa do pojecia ,zahamowanie®.
Ze wzgledu na to, ze zrédlosléw jest analogiczny do stéw uzy-
wanych powszechnie, jak: zamknaé — odemknaé, zawiesié¢ —
odwiesié, 1 t. d., — pozwalam :obie na uzycie sfowa: odhamo-
wanie, gdyz slowo to jest krétsze. niz dotychczas uzywane opi-
sy tego pojecia. jak np. ,zniesienie zahamowania®, i pozatem
slowo odhamowanie scislej oddaje pojecie tego, co w literatu-
rze naukowej niemieckiej zrozumiane jest pod terminem ,Ent-
hemmung*.

?) Por. prace M. Nachmansohna (Ztschr. f. d. g.
Neur. u. Psych. Bd. 107, H. %/,, 1927). ktéry posltuguje sie po-

hamowanie widzimy np. w sposéb bardzo wyrazny
w naszym przypadku Nr. 15: po uplywie 5 minut
zostaje odhamowany mechanizm kolejnego licze-
nia. Osoba badana przypuszcza, ze popelnila
biad, nie -jest jednakowoz w stanie usunac go.
Wysitek pamieci nie zdaje sie chwilowo na nic,
lecz wysilek ten hamuje automatyzm liczenia, i, gdy
po uplywie 7 minut osoba badana powtarza zada-
nie, te reprodukuje ona szereg cyfr w porzadku
prawidlowym, chociaz reprodukcja ostatnia byla
bledna, zaé nikt jej zadania nie powtdrzyl. Zja-
wiska tego, ktore czesto obserwowalismy, nie mo-
zemy inaczej zrozumieé, jak tylko jako wynik psy-
chicznego zahamowania automatyzmu, ktory prze-
jawia sie wowczas, gdy skutkiem ostabienia uwagi,
zmeczenia, dzialalnoéé¢ aparatu hamujacego ulega
chwilowo oslabieniu. Zapewne, réwniez i w orga-
nicznem odhamowaniu, - odhamowanie psycho-
genne moze odgrywaé pewna role: skutkiem osta-
bienia uwagi, specjalnych stanow uczuciowychit.d.
odhamowanie organiczne moze ulec wzmozeniu
przez odhamowanie psychogenne, a dzieki temu
automatyzm kolejnego liczenia wystapi w stopniu
silniejszym, niz nalezaloby oczekiwaé¢; a w ten
sposob zaburzenie zapamietywania moze przejawic
sie w nasileniu znaczniejszem, nizli jest ono uwa-
runkowane tylko zmianami organicznemi. Nalezy
wiec badanie pamieci przeprowadzaé¢ w takich
warunkach, ktore mozliwie wylaczalyby powstawa-
nie dodatkowego psychogennego odhamowania:
woéwczas bowiem tylko otrzymamy wlasciwy obraz
stanu uszkodzenia, w jakim znajduja sie w danym
przypadku aparaty hamujace.

W ten sposéb przedstawia sie nam problemat
pamieci w specjalnem oswietleniu. Trwalos¢ bo-
wiem pamietania przezy¢ nowych uzalezniona jest
nietylko od latwosci przypominania sobie engra-
moéw: przekonalismy sie bowiem wlasnie, ze lat-
wo$é przypominania sobie starych mechanizmow
wywiera wplyw ujemny na zdolnos¢ zapamietywa-
nia. Przezycia wiec nowe moga tylko wowczas byé
dobrze zachowywane w pamieci, gdy przezycia
starszej daty lub wyplywajace z nich automatyzmy,
wzgl. afektywne kompleksy sa w dostatecznym
stopniu zahamowane, wzgl. sttumione. W przeciw-
nym bowiem razie, przy niedostatecznem tlumie-
niu, w przezyciach czlowieka dorostego zawsze
tkwi¢ bedzie przezycie dzieciece, i wowczas to
wlasnie niedotlumione przezycie z lat dziecigcych
powodowaé bedzie zafalszowanie pamieci dla prze-
zy¢é nowych w mysl przezyé starych. W ten spo-
sob przychodzimy wiec w koncu do wyniku, ktory
z punktu widzenia psychoanalitycznego jest jak-
najzupelniej usprawiedliwiony, a mianowicie, ze
bez nalezytego stlumienia nie moze byé dobrej
pamieci i ze w czynnosciach omylkowych pamieci
znajdujemy to, co nie bylo dostatecznie sttumione,

jeciem Binga o psychogennem odhamowaniu dla wytlome-

czenia powstawania objawow histerji
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DZIAY SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia
Dzialalnos¢ kory mézgowej w swietle teorii
Pawlowa.
Podali

Stefan MILLER (Warszawa) i Jerzy KONORSKI (Warszawa)
CZESC PIERWSZA
Odruchy warunkowe.
I,

Jest rzecza charakterystyczna, ze szybki roz-
wo] wiedzy fizjologiczne) w 19 wieku nie objal
w rowne] mierze wszyst tkich jej dziedzin. Fizjo-
log]a. badajqc czynnoéé wszystkich elementow orga-
nizmu zwierzecego z osrodkowym ukladem nerwo-
wym wlacznie, zatrzymala sie przed jego najwyz-
szym rozwojowo odcinkiem, przed kora mozgowa,
uznajac jakgdyby zgéry swa zupelna bezradnosé
w te] dziedzinie. Wprawdzie mamy oparta na kli-
nice 1 doswiadczeniach nauke o lokalizacji kory
n"()zgowej, ale na tem koncza sie nasze wiado-
mosci w tej galezi fizjologji. Sprawa dla fizjologji naj-
istotniejsza mechanizmem samym dzialalnosci
kory nauka zajmuje sie dotychczas mcw1ele, tworzac
jedynie luzne hipotezy, badz tez uzywajac pojeé psy-
chologicznych, opartych na introspskcji. W ten
sposob tworzy sie niezmiernie szkodliwy dla nauki
konglomerat fizjologiczno-psychologiczny, ktéry, nie
majac jasnych podstaw.i wyraznie okreslonych za-
an, nie jest zdolny do jakiegokolwiek rozwoju.

Pierwszym ktory nietylko jasno zdal sobie
sprawe z bezplodnosci dotychczasowych metod
w fizjologji kory mozgowej, lecz rozpoczal nowe
badania nad jej dzialalnoscia stojac na gruncie
scisle objektywnym byl Pawlo w(1900). Nie na tem
polega glowna zasluga Pawlowa, ze ujrzal on moz-
liwos¢ stworzenia objektywnej fizjologji kory moz-
gowej, gdyz otej mozliwoséci wiedziano juz przedtem');
i nie natem, ze odkryl on nowe, nieznane fakty, gdyz
fakty, ktoremi poczqtkowo operowal, byly'dobrze zna-
ne’) lecz na tem, ze wprowadza w czyn to, co bylo
przedtem tylko mozliwoscia, zaczyna rozpatrywac
i interpretowaé zjawiska konsekwentnie. z punktu
widzenia scisle fizjologicznego. 1 chociaz on i je-
go uczniowie nie wyszli jeszcze dotychczas poza
zjawiska stosunkowo proste, to jednak to, co do-
tychczas stworzyla szkola Pawlowa, stanowi trwa-
Ia podwalme ob]ektywne], scisle naukowej fizjo-
logji kory mozgowe;.

Przedstawienie calego dorobku szkoly P aw-
Yowa w krotkim referacie jest rzecza niemozliwa,
musimy wiec ograniczyé sie do zwiezlego przegla-
du najwazniejszych punktow teorji Pawlowa,

1) Szczegélnie jasno zdawal sobie sprawe z tego Sie-
czenow, ktorego Pawlow uwaza za swego nauczyciela.

) Siebuld, Mitscherlich juz w 1833 r. (wedlug.
Bechterewa)

zbiorowe.

pozostaWIa]qc z koniecznosci pewne niedomoéwie-
nia i pomijajac wiele nasuwajacych sie zagadnien.

Nalezy przedewszystkiem zda¢ sopie sprawe
z tego, czem wlasciwie zajmuja sie, na jakiej pla-
szczyznie sa prowadzone badania szkoly Pa-
wlowa.

Nie zajmuja sie one zagadnieniami, jakie
z;aw1ska flzyczno-chemlczne towarzysza dzialalnosci
kory mozgowej, ani tez badaniem rozwoju osrod-
kowego ukladu nerwowego w zwiazku z ewolucja
jego dzialalnosci, lecz, méwiac stowami Pawlo-
wa, ,ogarniajac dzialalnos¢ zawilych konstrukeiji
czynnosciowych zwierzecia w calej ich rozc1qglosc1.
odnajduja one scisle prawa tej dzialalnosci, innemi
sfowy, zajmuja sie konstatowaniem tych warunkow,
ktore scisle okreslaja przebieg czynnosci zwierze-
cia we wszystkich jego momentach i kombinacjach.
Inaczej, nie wchodzac w istote procesow, odby-
wajacych sie w mozgu, badania Pawlowa maja
jedynie na celu wykrycie ich mechanizmu, skonstruo-
wanie schematu dzialalnosci kory, przeprowadzenie
~rejestracjiicharakterystyki oddzielnych aktow dzia-
lalnosci kory, okreslenie scistych warunkéw ich po-
wstawania 1 ich systematyzacji®.

Metoda tych badan, pojeta na]ogo]me], po-
lega oczywiscie na tem, ze u zwierzecia badz
z zachowana kora moézgowa, badz tez z uszkodzc-
na, lub wycieta w calosci, stosuje sie pewne
bodzce i ich kombinacje i 7ze sposobu reakcji wno-
si sie o procesach, zachodzacych w osrodkowym
ukladzie nerwowym.

Jezeli chodzi o nizsze sk!adowe osrodkowego
uktadu perwowego to wiemy, ze wyrazem ich dzialal-
nosci sa odruchy, t. j. wrodzone, stereotypowe reakcle
ustroju na dane bodzce Jezeli odruch rozumieé¢ w zna-
czeniu najszerszem, jako wszelkie wrodzone re-
akcje ustroju, woéwczas cale postepowanie instynkto-
wnezwierzeciarowniez zaliczymy do odruchow lub ich
kombinacji®) i otrzymamy w ten sposdb szeroka,
choé¢ niedostatecznie jeszcze w nauce usystematy-
zowana dziedzine aktdw odruchowych zwierzecia,
ktoremi zawiaduja nizsze osrodki osrodkowego
ukiadu nerwowego. Czysty, niczem niezamacony
zespol takiej dzialalnosci odruchowe) przedstawia
nam zwierze z wycieta kora mozgowa, Wl )ak po-
wiada Pawlow, Jest rzecza niezmiernie wazna po-
siadaé calkowity spis i odpowiednie systematyzacje
odruchow, dlatego, ze cala pozostala dzialalnos¢
nerwowa organizmu nadbudowuje sie na ich fun-
damencie”.

Wiemy dobrze, ze dzialalnos¢ odruchowa

zwierzecia zapewnia mu tylko przystosowanie do
warunkéw otoczenia w najgrubszych zarysach, naj-

) Czy rzeczywiscie inslynkty dadza sie do odruchéw
sprowadzié, nie jest jeszcze wladciwie zupelnie rozstrzygniete,
i zarowno na Zachodzie, jakotez i w samej szkole Pawlowa
(Zielonyj)toczy sig na ten temat zywa dyskusja. Zdaniem sa-
mego Paw/lowa, da sie instynkty,z @druchanijutozsamif,
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bardziej ogélne i schematyczne, pozwala tylko od-
powiedzie¢ na bodzce stale, stereotypowe, istnie-
jace w ciagu calego zycia gatunku, natomiast przy-
stosowanie bardziej subtelne, bardziej szczegolowe,
przystosowanie do ciagle zmiennych warunkéw oto-
czenia w zyciu osobniczem, touskuteczniane by-
wa dopiero przy pomocy kory mdzgowe].

Lecz w jaki sposob wsrod zawilego indywi-
dualnego postepowania zwierzecia, uwarunkowa-
nego przez dzialalnos¢ jego kory mozgowej, od-
szukaé te akty, ktore bylyby najprostszemi objawa-
mi tej dzialalnosci, jak wyodrebnié te zjawiska, kto-
rych mechanizm jest najbardziej podstawowy,
a ktore stanowia proste skladowe zjawisk bardzie)
zlozonych.

Zjawiska te poznaje Pawlow droga naste-
pu]qcych rozwazan:

ezeli poréwnamy zwierz¢ z wycigta kora
moézgowa ze zwierzeciem normalnem, to do;dznemy
do wniosku, ze zasadnicza roznica miedzy niemi
daje sie sprowadzm do czynnoscn sygnallzacy]ne]
kory mozgowej, ktore) to czynnosci zwierze bez
polkul jest pozbawione. Juz sam widok pokarmu
wywoluje u zwierzecia normalnego wydzielanie sie
sliny, gdy u zwierzecia operowanego wydziela sie
ona doplero po wprowadzemu pokarmu do pyska.
U zwierzecia normalnego juz same warunki. ktore
poprzednio towarzyszyly niebezpieczenstwu, wywo-
Iuja reakcje obronna (w postaci np. ucieczki), pod-
czas gdy u zwierzecia bez polkul zjawia sie reak-
cja obronna dopiero po zadzialaniu bodzca specy-
ficznego dla odruchu obronnego. Tak wiec u zwie-
rzecia normalnego okolicznosci, ktore pierwotnie
towarzyszyly danemu odruchowi, sygnalizuja nie-
jako zjawienie sie tego odruchu i zdolne sa go
wywolac.

Ujmijmy rzecz scisle 1 skonstruujmy czyste
doswiadczenie, ktéreby nam fakt ten ilustrowalo.

Niechaj w obecnosci psa, umieszczonego
w specjalnie urzadzonym pokoju doswiadczalnym,
odzywa sie przez chwile np. metronom, nastepnie
dajmy temu psu pokarm. Podanie pokarmu wy-
woluje odruchowe wydzielanie sie sliny. Okaze sie,
ze, po zastosowaniu kilku takich polaczen, sam
dzwiek metronomu zacznie wywolywaé wydzielanie
sie sliny.

Dochodzimy tu do powszechnie juz znanego
pojecia odruchu warunkowego, wprowadzonego przez
Pawlowa w przeciwstawieniu do odruchoéw do-
tychczas znanych, wrodzonych, ktéore nazywa on
odruchami bezwarunkowemi. Odruch warunkowy
jest, jak 1 bezwarunkowy, reakcja ustroju (wydzie-
lanie sie sliny) na pewien bodziec (metronom), lecz
reakcja ta jest nabyta podczas zycia osobniczego
1 moze w ciagu zycia zniknaé¢. Bodziec. wywolu-
jacy odruch warunkowy, nazywamy bodzcem wa-
runkowym.

Prawo odruchéw warunkowych mozemy ogél-
nie sformulowaé¢ w sposdb nastepujacy: jezeli jakis
bodziec wywoluje reakcm ustroju w postaci odru-
chu bezwarunkowego, i jezeli razem z tym bodz-
cem stale wystepuje jakis bodziec obojetny dla da-
nej czynnosci ustroju, to po pewnym czasie wy-
tworzy sie odruch warunkowy, polegajacy na tem,
ze bodziec, dotychczas obojetny, zacznie wywoly-
wa¢ dana reakcje.

Z wielu wzgledow najdogodniejszemi dla sci-

stych badan okazaly sie odruchy, zZwiazane z wy-
dzielaniem sie sliny, mianowicie odruch pokarmo-
wy oraz odruch obronny, jaki otrzymujemy przy wle-
waniu psu do pyska kwasu, to tez szkola Paw-
lowa prawie wylacznie posluguje sie  temi
odruchami, czasami tylko pomocniczo uzywajac
innych.!) (Bechterew w swoich badaniach
postuguje sie przewaznie odruchem cofania kon-
czyny na draznienie pradem elektrycznym 2).

Jakie sa najwazniejsze warunki powstawania
odruchéw warunkowych?

1" Wspomnielismy, ze bodziec warunkowy (w na-
szym przykladzie metronom) musi towarzyszyé
bodzcowi bezwarunkowemu (podawaniu pokarmu),
to znaczy, badz wystepowaé jednoczesnie z nim,
badz nieco go wyprzedzaé. Zdawalo sie przez
dluzszy czas, ze bodziec warunkowy nie moze wy-
stepowaé po bezwarunkowym, jednak badania lat
ostatnich (zaréwno ze szkoly Bechterewa?) jak
i Pawlowa *) mniemanie to obalily.

2" Bodziec warunkowy musi stale wystepo-
waé z bodzcem bezwarunkowym, jak powiadamy
musi stale by¢é wzmacniany przez ten bodziec.
Jesli  bodziec warunkowy wystepuje sam, nie
wzmacniany przez bodziec bezwarunkowy, wowczas
odruch warunkowy nie wytwarza sie.

3° Dalszym warunkiem wytworzenia sie odru-
chu warunkowego jest czynny stan pélkul mozgo-

‘wych oraz brak innych bodzcéw zewnetrznych

i wewnetrznych, do czego niebawem powrécimy.
4° Ostatni warunek powstania odruchu wa-
runkowego wynika z nastepujacych rozwazan:
jasnem jest, ze bodziec warunkowy jest réwniez
bodzcem, wywolujacym jakas l‘eakC]Q ustroju. Otoz,
aby odruch warunkowy moégl sie utworzyé, ko-
niecznem jest, aby byl on slabszym bodzcem od
bodzca bezwarunkowego. Czesto nie mozna a priori
ustalié, ktory z dwuch bodzcow jest mocniejszy,
i wowczas jedynem kryterjum tego jest doswiad-
czenie. llustruja to doswiadczenia Jerofiejewoj:
draznimy pradem elektrycznym skéore psa, co wy-
woluje odruch obronny, a nastepnie podajemy mu
pokarm Okaze si¢ wowczas, ze po pewnym cza-
sie reakcja obronna psa zniknie, a na draznienie
pradem zwierze odpowie jedynie reakcja pokarmo-
wa, t. ). wydzielaniem si¢ $liny. Bodziec, wywolu-
jacy reakcje obronna, okazal sie w tym przypadku
slabszym od bodzca pokarmowego i dlatego stal
sie jego bodzcem warunkowym. Jezeli jednak
elektrody przylozymy w ten sposob, zeby prad
przebiegal przez kos¢ zwierzecia, wowczas okaze
sig, ze bodziec taki nigdy nie stanie si¢ bodzcem
warunkowym odruchu pokarmowego, z czego wy-
nika, ze jest on silniejszy od bodzca pokarmowego.
Mogloby sie zdarzy¢ wowczas odwrotnie, ze poda-
wanie pokarmu wywolywaloby reakcje obronna.
Doswiadczenia Jerofiejewo]) rzucaja zara-
zem pewne s$wiatlo na mechanizm wytwarzania
sie odruchéw warunkowych. Mianowicie widzimy,

1) W sprawie metodyki por. Podkopajew: ,Meto-
dika o usfownych refleksow®. 1926, oraz Jus zcze nk o: Ustow-
nyje refleksy rebjonka r. 1928.

) Bechterew ,Obszczije osnowy refleksologji czelo-
wieka* 1925.

3 Sznirman ,Nawoje w retleksologji* 1925.

)y W.J).Pawlowa, Kreps, ijin.
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z nich, ze, jezeli kazdemu z bodzcéw odpowiada
jakis osrodek odbiorczy w osrodkowym ukladzie
nerwowym, to energja bodzca o stabszej sile prze-
lewa si¢ jakgdyby ze swego osrodka do osrodka,
silniej pobudzonego, torujac sobie droge miedzy
temi osrodkami i zamykajac przez to luk odruchu
warunkowego. Z tych dwuch osrodkéw osrodek
odbiorczy dla bodica bezwarunkowego musi znaj-
dowaé sie koniecznie w korze mozgowej, gdyz
kora jest warunkiem sine qua non powstania odru-
chu warunkowego!). Kwestje, czy i osrcdek od-
biorczy dla bodzca bezwarunkowego znajduje sie
w korze, na tem miejscu pominiemy.

Jezeli odruch warunkowy jest dostatecznie
umocniony, woéwczas, przy zachowaniu pewnych
ostroznosci, mozna otrzymaé¢, przy pomocy nowego
bodzca obojetnego, nowy odruch warunkowy, oparty
nie na odruchu bezwarunkowym, lecz na starym o
ruchu warunkowym, czyli odruch warunkowy Il-go
rzedu. Tak np., gdy w odruchu warunkowym (me-
tronom -> wydzielanie sie sliny) przed uderze-
niem metronomu bedziemy zapalali lampke elek-
tryczna, wowczas sama lampka po pewnym czasie
zacznie powodowaé wydzielanie sie sliny.

.

Dotychczas mowilismy o zamykaniu lukow
odruchow warunkowych, obecnie prze]dZIemy do
clrugle] zasadniczej funkc;x kory mozgowe]j, miano-
wicie do ich otwierania.

Wspomnieliémy wyzej, ze, aby odruch warun-
kowy mogl powsta¢, nie wolno, aby jednoczesnie
istnialy jakie$ inne bodzce zewnetrzne lub we-
wnetrzne. Gdy jednoczesnic z bodzcem warunko-

1) Nalezy zreszta zaznaczyé, ze P awl o w nie przesadza
kwestji, czy wszystkie odruchy warunkowe wytwarzaja sie
za poérednictwem kory mézgowej, choé uwaza fakt ten za wie-
cej niz prawdopodobny. Pawlow stwierdza tylko, ze tych
odruchéw, z ktéremi on mial do czynienia, nie udalo si¢ wy-
tworzyé bez wspoldziatania kory.

kowym zadziala na zwierze jakis inny, dostatecznie
silny bodziec, wywolujacy jemu wlasciwa reakcje,
wowczas odruch warunkowy nie wystapi. Tak wiec do-
statecznie silny bodziec obojetny dla danego odruchu,
wystf;pu]qcy razem z bodzcem warunkowym, ha-
muje powstanie odruchu warunkowego. Hamowa-
nie to polega na tem, ze jakis osrodek, silnie po-
budzony, hamuje pobudzenie osrodkéw odruchu
warunkowego. Hamowanie takie zostalo nazwane
zewnetrznem, gdyz przychodzi jakby od ze-
wnatrz, od innych osrodkow.

Lecz istnieje rowniez hamowanie, powstajace
w samym osrodku odruchu warunkowego, t. zw. h a-
mowanie wewnetrzne.

Przypusémy, ze mamy wytworzony jakis odruch
warunkowy, np. metronom —> wydzielanie sie sli-
ny. Stosu]emy nastepnie jedynie metronom, nie
wzmacma]ac go podawaniem pokarmu Okaze sie
wowczas, ze po pewnym czasie metronom prze-
stanie powodowa¢ wydzielanie sie sliny, fuk odru-
chu warunkowego zostanie otwarty. Czy na stale?
Ot6z, ni.2 Wystarczy bowiem przerwaé¢ doswiad-
czenie na jaki$ czas, lub zastosowaé w miedzy-
czasie dowolny dosé silny bodziec, a okaze sie, ze
metronom znoéw powoduje wydzielanie sie sliny.
Mamy tu wiec czasowe przerwanie luku odru-
chowego.

Czem stal sie dotychczasowy nasz bodziec
warunkowy metronom? Mozna byloby przy-
puszczaé, ze po przerwaniu luku odruchowego
stal sie on tem, czem byl na poczatku, mianowicie
zwyklym bodzcem obojetnym w stosunku do reak-
cji nokarmowej. Jednak tak nie jest. Jezeli bowiem
natychmiast po zastosowaniu metronomu zastosujemy
jaki$ inny bodziec warunkowy o nienaruszonym
hiku odruchowym, woéwczas okaze sie, ze odruch
ten nie wystapi Widzimy wiec, ze w danym
przypadku metronom nie jest czem$ obojetnem
dla reakcji pokarmowej, lecz raczej posiada war-
tos¢ ujemna, mianowicie moze zahamowaé inny

odruch warunkowy, zachodzacy razem z nim. Ten
rodzaj hamowania nazywamy hamowaniem ga-
szacem. (D. c. n).

Streszczenia pojeayiicze 1 oceny ksigzek.

Fizjologja normalna i patologiczna.

A, MAKSIMOW. Zwiazek miedzy komérkami krwi
a tkanka laczna i srodblonkiem. (Ann. d’Anat, Pathol T. IV,
N, 7 r. 1927).

W organizmie zdrowym u doroslego trudno jest dopatrzeé
sie zwiazku miedzy komérkami krwi i tkanki lacznej. Badania
1) histogenezy zarodkowej krwi i tkanki facznej, 2) zmian za-
palnych w tkankach u osobnikéw dorostych i 3) tkanek w ho-
dowli doprowadzily autora do wniosku, ze miedzy obu linjami
komoérkowemi istnieje $cisly zwiazek nietylko w zyciu plodowem,
lecz i w organizmie dojrzalym.

We wszystkich okresach rozwoju zarodka daje sie wyraz-
nie stwierdzié pochodzenie wspodlne z pierwotnej komoérki me-
zenchymalnej zaréwno wszystkich pierwiastkow morfotycznych
krwi jak i komérek wedrujacych rozsianych wszgdzie w mezen-
chymie, ktére przez cale zycie zachowuja charakter komérek
zarodkowych. Posiadaja one zdolno$é wytwarzania wszystkich

komorek krwi oraz komorek tkankowych—histjocytéw czynnych.

Ten podzial mezenchymy na 2 linje komorkowe, zapoczatkowa.

ny w zyciu plodowem, istnieje w ustroju przez cale zycie.
Narzadami krwiotworczemi zarodka sa kolejno 1) naczynia zé4t-
kowe, 2) watroba i 3) szpik kostny wraz ze sledziona i gruczo-
tami limfatycznemi, W kazdym z wyzej wymienionych narza
déw powtarza si¢ ten sam typ wzrostu i réznicowania sie ma-
ciezyste) komorki mezenchymalnej z jednej strony w kierunku ko-
moérek krwi z drugiej zas w kierunku komérek tkankowych
wedrujacych. W watrobie biora udzial w krwiotworzeniu takze
srodblonki naczyn krwionoénych. Réwnoczeénie proces analo-
I tu
i tam komorki wedrujace tkankowe sa zwiazane z hemocytobla-

stami (limfocyty duze., pierwotne komoérki krwi)

giczny odbywa sie wszgdzie w tkance mezenchymalnej.

ich pochod-
nemi ciatkami krwi szeregiem postaci przejsciowych.

U osobnikéw dorostych hemocytoblasty znajduja sie prawie
wylacznie we krwi narzadéw krwiotworczych, histiocyty, przeciw-
nie, koncentrujg sie w podécielisku tych narzadZw. Obie grupy za-
chowuja bliski stosunek w ciagu calego zycia i pokrewienstwo

ich przejawia si¢ wyraznie przy,lada-jokazji, \Czesé komorek
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wedrujacych mezenchymy zarodkowej przeksztalca sie w ko-
morki tuczne.

Do grupy komoérek wedrujacych zalicza autor elementy
komoérkowe. opisane przez szereg autorow pod rozmaitemi na-
zwami jak makrofagi, klazmatocyty, komérki pyrrholowe histio-
cyty., komérki przydanki, komorki siateczki, komorki siateczkowo-
érodblonkowe albo hemohistioblasty. komérki Browicz - Kupfera
w watrobie.

Cecha wspolna wymienionych komérek jest zdolnoéé po-
chtaniania roztworéw kolloidalnych (barwienie sie przyzyciowe)
oraz przeksztalcanie sie pod wplywem czynnikéw rozmaitych
w komorki wedrujace czynne typu histiocytarnego.

Do histiocytéw czynnych sa bardzo zblizone histologicznie
1 czynnoséciowo monocyty. Pochodzenie ich jest sporne.

Dualiéci zaliczaja monocyty do linji szpikowej (pochodne-
myeloblastow) Trialidci rozrézniaja: a) linje limfocytarna, b) linje
szpikowa, c) linje histiocytarng i monocytarna.

Unitarysci przypisuja wspolne pochodzenie hemocytobla-
stom i komérkom wedrujacym wraz z ich pochodnemi monocy-
tami. Monocyty moga wytwarzaé si¢ wszedzie w mezenchymie,
zwlaszcza w sledzionie, szpiku, warobie, gruczotach limfatycznych
i sieci, skad dostaja sie do naczyn i biora udzial w krazeniu

jako staly skladnik krwi.

nie trafiaja do krwiobiegu,

W warunkach zwyklych histiocyty

Najbardziej czynna role w zapaleniu odgrywaja poliblasty,

Powstaja one z 1) histiocytéw wolnych, (komérki wedru-
jace czynne), 2) histiocytéw w spoczynku (komérki wedrujgce
w spoczynku). Najwicksza czesé 3) a) z limfocytéw krwi, 4) b)
z monocytéw krwi. W narzadach krwiotwéreczych 5) z komérek
siateczki 1 6) z limfocytow tkankowych.

Polyblasty moga przeksztalcaé sie w okresach pézniejszych
w komorki nablonkowate lub olbrzymie.

Wiekszosé przeksztalca
i komorki

si¢ w komérki wrzecionowate

wedrujace w spoczynku az do nowego zapotrze-
bowania.
W warunkach zwyklych komérki wedrujace tkankilaczne;
powstaja rowniez czesciowo z limfocytéow i monocytéw krwi.
Komérki

polyblastéw.

plazmatyczne sg swoistym rodzajem

Pochodzg wylacznie z limfocytéw wyemigrowa-
nych z krwi. Teoretycznie mozliwe, ze i z limfocytéw pocho-
dzenia tkankowego.

W hodowlach
same procesy przeksztalcania sie komoérek jak w zapaleniu, tyl-
ko brak diapedezy komérek krwi. tylko

w tkance limfoidalnej. gdzie obok anatomicznego roz-

tkanek zachodza mniej wiecej te
Réznica zachodzi

mnazania sie¢ limfocytéw spotyka sie czesto proces przeksztal-
cania si¢ komorek siateczki w limfocyty.
Komdrki eozynochtonne sag sktadnikiem stalym
tkanki Yacznej luznej u myszy, édwinki morskiej i szczura.
Znaczenie fizjologiczne komédrek eozynochlonnych jest
nieznane, a pochodzenie ich nierozstrzygniete.

dowodow ich pochodzenia

Niema zadnych

tkankowego, wobec czego nalezy
przyjaé wywedrowanie tych pierwiastkow ze krwi. U wszystkich
ssakéw spotyka si¢ komorki eozynochlonne w blonie éluzowej
jelit.  Mozliwie, ze czeéé ich powstaje tu z limfocytéw miejsco-
wych lub myelocytéw eozynochlonnych tkankowych. Komérki
eozynochfonne, opisane przez wielu autoréw w sieci i innych
miejscach. nie sa prawdopodobnie prawdziwemi
eozynochlfonnemi ani myelocytami lecz limfocytami, ktére wy-

twarzajg w zarodzi ziarenka kwasochlonne.

leukocytami

Tkanka sieci nawet w warunkach normalnych robi wra-
Obok
czynnych
i w spoczynku (plamy mleczne), ktére zotaja wydalane w du-

zenie tkanki zapalnej (zapalenie fizjologiczne Roesslea).

fibroblastow zawiera ona duze ilosci histiocytéow

zych iloéciach do jamy brzusznej, gdzie nosza nazwe polyblastéw
wysieku (Wiereszynski), pozatem limfocyty duze male

i
i powstale z nich komdrki plazmatyczne, Byé moze czes¢ ich,

jak chce Marchand i Pappenheim powstaje z histiocy-
tow miejscowych, lecz wiekszosé, jak wykazal Wiereszczyn-
s ki jest pochodzenia krwionosnego i rozmnaza sie¢ autonomicz-
nie. Cze$é limfocytéow przeksztalca si¢ rowniez w polyblasty
wysieku,

Stosunek komérek, pokrywajacych blony surowicze, do
tkanki lacznej i krwi nie jest znany.

Maksimow na podstawie swych badan jeszcze nie
opublikowanych. przychodzi do wniosku, ze nalezy scisle odréz-

niaé komérki wysécielajace blony surowicze od fibroblastéw

Fibroblasty tkanki Yacznej dojrzalej traca zdolnos$é¢ wy-
twarzania limfocytow i komdrek wedrujacych.

Kwestja odwrécona — przeksztalcanie sie limfocytow
i komodrek wedrujacych histjocytow w fibroblasty nie jest roz-

strzygnieta.

Autor sadzi, ze przynajmniej niektére polyblasty, ktore
przedtem byly limfocytami przeksztalcaja sie w fibroblasty
i wytwarzaja wlokna klejodajne.

Histiocyty w spoczynku i histjocyty czynne oraz limfo-
cyty i monocyty moga przeksztalcaé sie w fibroblasty.

Wielu autoréw przypisuje érédblonkom zdolnosé wytwa-
Tzania rozmaitych typéw komérkowych jak komoérki wedrujace,
monocyty, limfocyty; Herz o g posuwa sie dalej jeszcze i sadzi.
ze ze érodblonkow moga powstawaé komorki miesne, tluszczowe,
komérki krwi. Badania Maksimowa nie potwierdzily tych
twierdzen.

Nasze wiadomosci o roli histiocytéw w wytwarzaniu mo-
nocytéw i innych komoérek krwi sa wazna zdobycza hematologji
nowoczesnej. W komorkach tych mamy niezwykla mieszaning
zdolnosci czynnosciowych wysoko zréznicowanych obok wielo-
rakiej potencji rozwojowej zarodkowej. Ze wzgledu na czynnosé
fagocytarna maja one duze znaczenie dla metabolizmu ogélnego.
wydzielania wewnetrznego i wytwarzania przeciwcial. Zawdzie-
czajac zdolnodciom potencjalnym zarodkowym moga one wy-
twarzaé monocyty a takze hemocytoblasty, a tem samem i inne,
komorki krwi.

Srédblonki istotne, do ktérych

tylko komorki, wyscielajace serce i naczynia krwionosne i

autor zalicza wylacznie
lim-
fatyczne. nie graja zadnej roli w krwiotworzeniu u ssakéow po-
czawszy od pozniejszych okresow zycia plodowego. Najwyzej
w zapaleniu moga one przeksztalca¢ si¢ w fibroblasty przyczem
proces odwrotny nie ma miejsca.

Histiocyty o charakterze srodblonkéw wyscielajacych na-
czynia wlosowate i zatoki w éledzionie, watrobie, gruczotach
limfatycznych i szpiku kostnym moga oczywidcie wytwaczaé po-
lyblasty, hemocytoblasty i inne komorki krwi.

Dr. Poltorzycka.

RIGLFR I TEEMANN. O substancji, warunkujacej auto-
matyzm serca. (Klin. Woch. Nr. 12. 1928).
Haberlandt w wyniku swych badan nad ,hormonem serco-
doszed! do wniosku,

wym" iz hormon ten wytwarza si¢ we

wlaéciwe) tkance mieéniowej serca. Jednak poglad ten nie
ostal sie w éwietle badan innych autoréw, ktérzy wykazali, iz
gubstancja ta znajduje si¢ rowniez w koniuszku serca oraz w wy-
ciagach z roznych narzadow.—Badania wtasne R. i T. wykazaly.
3e wlasnosci fizyczno-chemiczne tych hormonéw sercowychs
a mianowicie: ich rozpuszczalnosé, odpornoéé na wplyw pod-
niesionej temperatury i t. p. — sg identyczne z wlasciwosciami
histaminy. Dla przykladu zatem podaja ci autorowie, ze
rozczyn histaminy 1:10 miljonéw podobniez oddzialywa na
przedsiorek serca krolika, jak wyciag z tkanki zatoki serco-
wej; ta substancja zatokowa. jak i histamina, wywoluje skurcz

macicy dziewiczych morskich §winek, a pozostaje bez wplywu
na macicg szczura. Substancja zatokowa daje wreszcie. znowu

jak histamina, dodatni odczyn Paulye go, t. j. z6ltawo-czerwo-
ne zabarwienie z rozczynem alkalicznym kw. dwuazobenzosul-

Z.Swider

fonego.
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J. LA BARRE. O hiperinsulinemji w zwiazku z wstrzy-
kiwaniami wyciagéw tylnego plata przysadki. (Cmpt. rend.
de la Soc. de Biol Nr. 32. 1927).

Wzajemny stosunek czynnosci, ktéry laczy rdozne gruczoly
wewnatrzwydzielnicze byl przedmiotem bardzo licznych prac:
jednak dotychczas bardziej dokiadnych danych
Opie-
rajac sie na danych klinicznych i doswiadczalnych, moznaby

Nie posiadamy
co do wplywu przysadki na przemiane weglowodanowa.

przypuszczaé, ze przysadka, podobnie jak to zostalo juz wyka-
zane dla nadnerczy, wywiera wplyw antagonistyczny na wydzie-
lanie wewnetrzne trzustki.

Autor wykonal na psach caly szereg bardzo skompliko-
wanych, lecz tem nie mniej przekonywajacych doswiadczen
z ktérych wynika, ze wstrzykiwania wyciagu plata tylnego przy-
sadki zwigkszaja wydzielanie insuliny przez trzustke. Wzmozona
czynnos¢ przysadki, wywolujac hiperinsulinemje. jest przeto.
w stanie wplywaé ma weglowodanowa przemiane materji.

J. Typograf

Higjena.

0 Oérodki zdrowia w Polsce pod redakcja d-raM. Kac-
Komitet Polski Miedzynarod. Konfer. Stuzby Spo-

Warszawa 1928, Str. 114,

Lezy przed nami jeden z dowoddéw,

przaka
teczne;.

zZe zaczynamy
na dobre wstepowaé na droge racjonalnego zapobiegania, a po-
niekad i zwalczania chordb, ze dotychczas niepodzielnie panu-
jace sposoby, polegajace niemal wylacznie na przepisach pro-
hibicyjnych i propagandzie slownej i u nas zostaly uznane za
conajmniej problematyczne pod wzgledem skutecznosci. Ksiszka,
wydana pod redakcja kol. Kacprzaka, jest zywa ilustracja
tego, co na nowej drodze zdotano w krotkim czasie w naszych
tak trudnych dla

uczyni¢ na przestrzeni

spraw sanitarnych warunkach materjalnych

Rzeczypospolitej. ,,Snaé potrzeby byly
wielkie —— powiada Kacprzak — skoro w ciagu tak krétkie-
go czasu powstalo juz przeszlo 20 :akich instytucyj. a przeszio
100 jest w stadjum organizacji. Mowa tez o zrodzonych w Ame-
ryce i nieco zmienionych na naszym gruncie oérodkach zdro-
wia, ktore w odpowiednich warunkach moga w na-
szym kraju oddaé niespozyte zastugi, Podkreslam w pore ,w od-
powiednich warunkach®, gdyz najzupelniej podzielam zdanie
Kacprzaka, ze ,w takich warunkach, kiedy czlowiek zyje
w nedzy, kiedy cale jego otoczenie i sposdb zycia uragaja naj-
elementarniejszym wymogom kultury, kiedy do lekarza ucieka
si¢ tylko w obliczu $mierci. lub nie mogac znies¢ bélu, trudno
hasta do ktorych
ludzkosé musi dorosnaé. Nieuwzglednienie tego momentu moze,
idei

Co pomoga wszelkie najbardziej ideowe

propagowaé¢ hasla zapobiegania chorobom,
zdaniem mem, doprowadzi¢ do calkowitego spaczenia
osrodkow zdrowia.
i pelne poéwiecenia poczynania lekarzy i personelu pielegniar-
skiego oérodkéow, na co zdadza sie wzory, demonstrowane
w poradniach, jesli ludzkoéé po staremu zmuszona bedzie i na-
dal doslownie gnié¢ w nedznych, ciemnych, dusznych, wilgotnych
i przeludnionych norach, jesli oplakane warunki ekonomiczne,
jesli niedostateczne zarobki nie moga wystarczyé n: najelemen-
tarniejsze nawet potrzeby? Niewatpliwie osrodki zdrowia sg
wielkim krokiem naprzéd, zaé uwzglednienie w naszych osrod-
kach natryskow, kapieli i pralni jest olbrzymiem plusem, szcze-
golnie w naszych warunkach swoistych. Poki jednak nie potra-
fimy wysunaé¢ na plan pierwszy walki o ludzkie mieszkanie, do-
poki nie zdobgdziemy si¢ na czyn iscie herkulesowy, na wzor
Londynu, zwalenie calych dzielnic w naszych miastach i mia-
steczkach i wybudowania dostatecznej liczby domow, idac sla-
dem Wiednia, dopdty osrodki i inne poradnie beda tylko pot-
srodkami. Co wigcej, tak szybko i z taka latwoscia dajemy sie

temi polsrodkami zahipnotyzowad, ze istnieje obawa, izbysmy

zndéw w osrodkach zdrowia nie zechcieli widzieé alfy i omegi

naszych poczynan sanitarnych, zapominajac, ze i osrodki zdro-

26 lipca 1928 r.

wia sa tylko jednem z ogniw w jednolitym lancuchu zarzadzen
zdrowotnych. Kac przak najwidoczniej podziela te same oba-
wy w pewnym stopniu, wyrazajac je niezmiernie dyskretnie.
Akcentuje on wielka korzysé, plynaca z osrodkdéw, nie uwaza
co uwazny czytelnik z latwoscia

Caly

w artykule kol. K. omowienie conajmniej pobiezne: sprawa lecz-

ich jednak za panaceum,

stwierdzi miedzy wierszami. szereg zagadnien znajdzie
nictwa, ktére wiasciwie nie powinno mieé¢ miejsca w osrodkach

zdrowia, a jednak czesto jest nie do ominiecia (jaglica, chor.

weneryczne), obawa, by osrodki zdrowia nie przeksztalcily sie
w zwykle polikliniki, sprawa celowoséci pobierania oplat, rodzaj
i charakter oérodkéw, — te i tym podobne pytania nasuwajg
autorowi refleksje, ktoremi dzieli sie z czytelnikami Caloksztalt
sprawy jest zbyt powazny, by nie zaprzatal umysiu higjenisty,

W ksigzce znajdujemy pozatem artykul kol. Tubiasza:
wZarys ogolny organizacji osrodkéw Zdrowia w Rzeczypospoli-
tej Polskiej“,

stwie i omawiajacy celowosdé i

wyrazajacy poglad wiladz zdrowotnych w Pan-

charakter osrodkéw zdrowia,
artykut kol. Labeckiego o powiecie Skierniewickim, wresz-
cie kol. Kacprzaka o osrodkach zdrowia m. Warszawy
i powiatu warszawskiego na zasadzie dostarczonych materjatéw.
Wszystkie sa niezmiernie interesujace, jako ilustracja wysitkdw,
zmierzajacych do poprawy naszych czesto optakanych warun-
kéw zdrowotnych.

wogole

Kilka sléw jeszcze o stronie zewnetrznej. Jezeli

winniémy dbaé o wyglad zewnetrzny naszych wydawnictw, to
wzglad ten winien byé szczegdlnie brany w rachube, gdy idzie
o druki, ktore

Krétkie artykuly w jezyku francuskim i angielskim majg na celu

maja pewne zadanie do spelnienia za granica.

Zachodu z naszemi poczynaniami w kierunku
wyzej omawianym. Wydanie ksigzki o osrodkach
naogoél staranne, papier niezly. Dlaczego jednak czesé broszury

odbita zostala na papierze zoltawym i dlaczego niektore klisze

zaznajomienie
zdrowia jest

(zwlaszcza na str, 21 1 78) sa bardzo niezadawalajace? Sa to
drobiazgi, ktorych latwo mozna bylo uniknaé?

M. Gantz.

Radjologja.
0, Prof. Dr. phil. et. chem, ]J. PLOTNIKOW. Kurtzer

Leitfaden der Photochemie im Dienste der Medizin, insbe-
sondere der Lichttherapie und Photophysiologie. 1928, Georg
Thieme Verlag Leipzig.

Medycyna zainteresowala sie dopiero od niedawnych cza-
sow oddzialywaniami éwiatla na ustré) ludzki, zwlaszcza dwiatla
pozafijolkowego. Oddzialywania te wchodza do dziedziny foto-
terapji i fotofizjologji. pozostajagcej w scistym zwiazku z foto-
chemja wlasciwa. Wsérod lekarzy fotochemja wogole malo jest
znana. Jako odrgbna galez wiedzy fotochemja rozwinela sig
dopiero w ostatnich latach, po uporzadkowaniu i usystematyzo-
waniu zebranego materjalu doswiadczalnego.

Ksigzka prof. I. Plotnik ow a przeznaczona iest glow-
nie dla lekarzy, Ma ona na celu z jednej strony blizsze zazna-
jomienie z podstawami fotochemji, z drugiej — zachecenie do
poglebienia i rozszerzenia swych wiadomosci w nowej dziedzi-
nie, ktéra moze odegraé doniosla role w postepie medycyny.

Autor, znany w nauce specjalista, uimuje tresé¢ dzielka
w sposob b. dostepny, ktadac szczegdlny nacisk na dzialy, zwia-
zane z fizyka,i1 podkreslajac dziedzine zjawisk fotochemicznych.
Po oméwieniu na poczatku ogdlnych wlasnosci energji promie-
nistej, w rozdzialach I, II, lll autor podaje: Klasyfikacje procesow
fotochemicznych i podstawowe ich prawa.

Rozdzialy IV i V poswiecone sa oddzialywaniom fotoche-
micznym 1 najwazniejszym reakcjom (Kataliza fotochemiczna
i jej znaczenie dla medycyny, reakcie swietlne).

W rozdziale VI zebrane sa wskazéwki doswiadczalne, do-
tyczace zrédel swiatla. ze szczegolnem podkresleniem i zwrdce-

niem uwagi na filtry $wietlne.
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Rozdzial VII traktuje o wplywie temperatury i podaje do-
éwiadczalne rezultaty dla termostatéw i przyrzadow. reguluja-
cych doplyw ciepla. Omoéwione jest tu réwniez zastosowanie
termostatow w terapji swietlnej (okna kwarcowe Plotnik o wa).

Wreszcie w ostatnim rozdziale VIII zamieszczone sg nie-
ktére zasadnicze wzory matematyczne, dotyczace reakcyj swietl-
nych, praw absorbcji i zjawisk fotochemicznych, udostepniajac
studja powazniejsze w dziedzinie fotochemiji i jej zastosowania.

Na 186 str. tylko

autor zgromadzil bardzo wiele materjalu naukowego. podajac

Ksiazka napisana jest zywo i interesujaco.

go w formie jasnej i przystepne;j.

Dzietko prof. ] Plotnikowa mozna polecié¢ goraco
wszystkim Zyczgcym poznaé blizej ciekawa, a dotad malo
znang dziedzine, o wielkiej niewatpliwie przyszlosci.

S. S.
Lecznictwo.

oo PROF, DR. Fritz RABE. Richtlinien diitetischer The.
rapie. Naklad G. Thiema Lipsk. 1928, Stron 110. 8° M. 4.60.

W serji monografij terapeutycznych, wydawanych pod re._
dakcja prof. Dr. vonden Valden i Dr. med.i fil.P. Wo 1ffa
Majacych zobrazowaé zasady naukowe izastosowanie praktyczne
Metod Rabe
z Hamburga. zawierajace 2asady leczenia djetetycznego.

leczniczych, wyszta z druku monografja prof.

Na samym wstepie autor wspomina, ze leczenie djete-

tytzne ma opinje dzialu bardzo trudnego. Istotnie tak jest,

a wynika to stad. ze zasady djetetyki sa nieopracowane. Prze-
cigtny lekarz dzieli w swoim umyéle potrawy na plynne. papko-
wate i stale, na kwasne i lagodne, na lekko i ciezko strawne
i, otzywiscie, choremu zapisuje potrawy, ,{agodne i lekkostrawne*.
zaliczajgc do nich potrawy, jakie mu zdrowy rozsadek. ktérego

zwykle brak choremu, w danym przypadku podyktuje.

Nie chodzi jednak autorowi o tego rodzaju, banalny po-
dzial potraw w jego pracy. Autor zrozumial, ze za nielicznemi
wyjatkami niema choroby, w ktérej jakakolwiek potrawa bylaby
absolutnie wzbroniona lub zakazana. Djetetyka polega na tem,
2eby wustrojowi dostarczyé wzglednie do jego wieku, budowy
i przytwyczajen odpowiedniej ilosci pokarmu w takiej postaci,
zeby c2ynnosci narzadéw chorych oszczedzié, wzglednie pobu-
dzié. Azeby temu zadaniu sprostaé, nalezy posiadaé wiado-
mosci nietylko o wartoéci cieplikowej pokarmu. ale gléwnie
o zmiankch. zachodzacych w pokarmach pod wplywem przyrza-
dzenia kuchennego: od tych bowiem zmian najwiecej zalezy
wartoéé djetetyczna pokarmu. Kto pragnie mieé jasne pojecie
o zasadach djetetyki, powinien wiedzieé, jak przyrzadzanie ku.
chenne potraw wplywa na strukture, konsystencje i zawartosé
tfuszczowg produktow, ktére, podane choremu, przyspieszaja lub
opozniaja akt trawienia, oszczedzaja jeden. a obarczaja inny
odcinek przewodu pokarmowego. Djetetyk powinien przeto
wiecej, niz zasady chemji, posiadaé technike kulinarna, poniewaz
ta potrafi wytworzy¢é odpo-

z kazdego produktu potrawe,

wiednig dla danego chorego.

Choremu jest wlasciwie wszystko jedno, co mu dadza
jegé, byleby potrawy mu smakowaly i malo réznily si¢ od tych,
do ktérych przez calte zycie byl przyzwyczajony. Nie chodzi mu
o biatko, tfuszcze i weglowodany oraz cieplostki, lecz o smak
i uczucie nasycenia, ktére powoduje zadowolenie psychiczne,
Dobry smak i apetyczny wyglad potraw—to nie jest sybarytyzm,
lecz koniecznosé lecznicza.
skfadu

znany,

Autor
chemicznego. ktdry jest przewaznie wszystkim dobrze

daje zestawienie pokarméw wedlug ich
wyszczegélnia przytem jakim zmianom skiad ten ulega pod
wplywem przyrzadzenia w kuchni i dla jakich postaci chorobo-
wych wskutek tego najbardziej sie nadaje. Oczywiscie, uwzgled.
nia przytem wszystkie wspélczesne zdobycze patologii i fizjo-
logji.

W monografji swej autor podaje sposoby przyrzadzenia
kuchennego zup, soséw. jaj, galaretek, migsa, mleka. jarzyn
owocow i uzywek; szczegélowo opisuje przebieg trawienia
i wreszcie podaje zasady leczenia djetetycznego choréb zoladka
(wrzodu trawiennego). jelit. watroby i nerek, dny i cukrzycy.
Osobne rozdzialy poswieca autor jarstwu, glodzeniu i odzywia-

niu odbytniczemu.

W kazdym dziale

nowe, a bardzo proste, i to stanowi wlasnie urok ksigzeczki,

czytelnik znajduje rzeczy dla siebie

ktora na dwuch, trzech kartkach potrafi o kazdej sprawie daé
éciste rzeczowe praktyczne i pozyteczne informacje. Non multa
sed multum.

Stabym punktem ksiazki jest dzial o jelitach, zaréwno
w stanach prawidlowych, jak i chorobowych. Précz podzialu
na jelito cienkie i grube, wiemy dzi§ juz o rozmaitych odcin-
kach jelit cienkich, a glownie jelita grubego, ktore zasadniczo
sie od siebie réinia. Byé moze, ze djetetyka nie moze mieé za-
stosowania w powyzszych subtelnosciach, godzi si¢ jednak przy
omawianiu fizjologji i patologji przewodu kiszkowego o tych
nowych zdobyczach przynajmniej wspomnieé. Réwniez pomi-
nigta zostala czynnoéé wydzielnicza dolnego odcinka jelita gru-
bego, ktére pod tym wzgledem jest ,nerkg* przewodu pokarmo-
wego. Tem sie tlumaczy fiasco odzywiania per rectum. Przez
dolny odcinek wydzielajg sie ze krwi metale, jady, toksyny. stad
czeste owrzodzenia kiszki grubej i ich nastepstwa. Specjalna
czynnosé jest przyczyna specjalnych choréb i wymaga specjal-
nych metod leczniczych. Odwrécenie zaé czynnosci z wydziel-
niczej na chionng udaé sie nie moze.

Ksiazka jest wydrukowana estetycznie, na tadnym papie-
rze, czcionkami bez zarzutu, jest zeszyta starannie i ma ladna
trwala, choé papierowa, okladke; tekst jest bez bledow drukar-
skich. Wszystko to jest zastluga firmy wydawniczej i powinno
postuzyé naszym wydawcom za przyklad. ze czas juz do wy-
dawnictw naukowych zastosowaé wyzsze normy, niz obecne,
i nie obywaé si¢ byle czem. pod wzgledem papieru, a gléwnie
czcionek i druku.

W.Knappe.

A. FURSTENBERG i E. HOFFSTAEDT. O stosowaniu
parafiny i ambryny w termoterapji. (Ther. d. Seg. Nr. 4 z r.
1928).

W leczeniu ogolnem, sluzacem glownie do celow od-

1/

tluszczania, cate cialo zostaje pokryte, na przeciag !/,— | godziny

roztopiong czysta parafing o punkcie topliwosci 55°. Parafina
krzepnie szybko, oddziela sie przytem od ciala i dzieki obfite-
mu poceniu, jakie przytem powstaje, tworzy rodzaj komory wil-
gotnej dookola ciala pacjenta.

topliwosci

Mieszaniny parafin o rozmaitych punktach

z dodatkiem pewnej ilosci obojetnych zywic stosuje sie¢ pod

nazwg ,ambryny“ do rozgrzewan miejscowych we Francji

i Szwajcarji. Mieszanina taka ma te wyzszoéé¢ nad zwykla pa-
rafing, ze roznica miedzy poczatkiem a koncem topnienia wy-
nosi okoto 9° zamiast ok. 5,5° (w parafinie).

Stosuje sie ambryne w sposob nastepujacy. Skoéra chorej
czeéci ciala zostaje posmarowana zapomoca grubego pendzla
mieszaning ambrynows kilkakrotnie tak, by masa ta utworzyla
doéé gruba warstwe, poczem zostaje przykryta 2—4 milimetro-
wa warstwa waty, ktora tez zostaje przepojona ambryna i z kolei
otoczona warstwa suchej waty i flanelowa opaskg. Cala proce-
dura powinna si¢ odbyé szybko, azeby zapobiec ochtodzeniu.
Przy stosowaniu ambryny na wickszej przestrzeni skory nalezy
pole podzielié na kilka drobniejszych, kolejno je smarowaé

i owijaé wata. Po krotkotrwalem pieczeniu pacjent odczuwa

przyjemne cieplo, zas po 2 godzinach wszelkie sensacje cieplne
ustaja. Po 24 godzinnem lezeniu okiadu nalezy zrobié przerwe
réowniez 24 godzinna. Pod wplywem okiadu ambrynowego sko-

ra sie nieco maceruje z powodu silnego pocenia, nie ma to
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jednakze wigkszego znaczenia; po 24 godzinach pauzy mozna
oktfad powtorzyé.

Znoszenie tak wysokiej cieploty przez dluzszy czas na-
lezy przypisa¢ zupelnej bezwodnosci parafiny.
okladéw wzglednie
parafinowych w sprawach zapalnych stawéw, mieéni, w goéécu,
Wyniki naogdt byty dobre.
tody jest to, ze mozna ja stosowaé wszedzie,

Stosowano metode ambrynowych,

rwie kulszowej i t. p. Zaleta me-

Pierwszy zabieg zazwyczaj bywa dokonywany przez sa-
mego lekarza, pozostale juz przez personel pomocniczy.

B. Goldstein
J. T. PEARCY i D. B. HAYDEN. O dzialanie azotynu

sodowego w chorobie morskiej. Doniesienie
(Journ. of the Amer. Med. Assoc. Nr. 15 z r. 1928).

Wychodzac z zalozenia, ze zapomoca obnizenia cignienia

tymczasowe.

krwi mozna zmniejszyé pobudliwoséé aparatu przedsionkowego
ucha, i przypuszczajac ze t. zw. morska choroba wywolywana
jest gléwnie przez nadwrazliwosé tego aparatu, autorzy sprébo-
wali stosowaé azotyn sodowy, jako érodek przeciwko chorobie
morskiej.

Préba byla przeprowadzona podczas podrézy statkiem
przez Atlantyk, przyczem czesé pasazerow otrzymywala lek,
Wyniki byty bardzo dobre.

Autorzy podawali 0,2—0.3 natrii nitrosi, co 2 godziny i zazwyczaj

inna czeéé go nie otrzymywala.

juz po 4 godzinach mieli efekt wyrazny, chorzy mogli nawet

jesé, przyczem zawroty glowy i nudnosci juz nie powracaly.

B. Goldstein

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

OO Prof, Dr. Franciszek KRZYSZTALOWICZ. Choroby
1928 wydanie z Wydziatu Nauki

Ministerstwa Wyznan Religijnych i Oséwiecenia Publicznego

skéry. Warszawa zasitku
w zawiadywaniu kasy im. ]J. Mianowskiego Instytutu Popierania
Nauki w Warszawie, str. 539, rysunkéow 177 na 44 tablicach.

Jest to druga czeéé podrecznika, pierwsza czesé: Etjologja

i patogeneza choréb skérnych wyszta w Warszawie w 1926
roku., We wstepnych uwagach rozpoznawczych opisuje autor
jednostki postaciowe — typy wykwitow skérnych.

Nastepne rozdzialy poswiecone sa ogdlnym zasadom le-
czenia choréb skérnych. Przedewszystkiem autor uwzglednia
sklonnosci (praedispositio) enatomiczne i biologiczne skéry wro-
dzone, zalezne od wieku, roznych stanéw fizjologiczno-chorobo-
ogolne: djetetyczne, swoiste

wych; odréznia leczenie

szczepionkami, nieswoiste, uodparniajace (proteinoterapja, kol-
loidoterapja, leczenie uczulajace, odczulajace), ogolne choréb
pasorzytniczych, organoterapje, srodki stosowane wewnetrznie, me-
tody

$wiatlem i migsieniei leczenie zewnetrzne (zarébki plyn-

stosowane wewnetrznie, metody chirurgiczne. leczenie
ne - - oklady, kapiele. mydla, zarébki suche. ttuszcze; adstringen-
tia, keratolytica, keratoplastica, reductiva i caustica).

Nastepnaczesé klinicznaobejmuje przeszto 400 stro-
nic, i w niej autor szczegélowo opisuje, uwzgledniajac i ostat-
nie zdobycze nauki. choroby skéry i ich leczenie,

Autor pogladami, wyrazonemi we

wspomnianej wyzej [-ej ¢zesci podrecznika, dzieli cierpienia skéry

zgodnie ze swojemi
na IV grupy:

1) Wady wrodzone i dziedziczne.

2) Zmiany urazowe (dermatoses traumatieae eof artificiales)

wywolane przez czynniki fizyczne i chemiczne.

3) Choroby skory pasorzytne, wywolywane przez p aso-
rzyty zwierzece naskorne, $r6dskoérme i pier-
wiotnia ki(spirochoetooses) plesuie (grzybice naskérka i ské-
ry- - blastomycoses cutis, sporotrichoses, actinomycosis) ibakteryjne
choroby skory.
skutkiem zatrucia:

lekowe (toxidermiae medicamentosae), pokarmowe.

4) Schorzenia wysypki

5) Schorzenia z przyczyny wewnetrznej

a. skazenia dyscrasige: awitaminozy i skazy,

b. Schorzenia wzwiazkuznarzagademkrwio-
tworczym: schorzenia bialaczkowe i skazy krwotoczne.

c. Dermatoses endocrinosympathicae,

6) Nowotwory zlosliwe.

Nie mogac w pismie ogélnem lekarskiem zaja¢ sie bar-
dziej szczegolowo rozpatrzeniem wielu oryginalnych pogladow
autora, musimy podkreslié, iz dzielo to, choé przeznaczone dla

studentow, powinno sie znalezé¢ w rekach kazdego lekarza Polaka,
a tembardziej dermatologa.

Jasnym wykladem, znakomitem ujeciem wielu bardzo trud-
nych. zawilych, nie dosé jeszcze rozjasnionych spraw, panowa-

niem nad przedmiotem, pieknym j:zykiem. élicznem wydaniem
i doskonalemi fotografjami dzielo to — owoc wielu lat usilnej
pracy — zasluguje na najwyzsze uznanie.

Stanistaw Markusfeld.

00 Kurt FUERST. Grundriss der Arzneimittellehre fiir die
Behandlung von Hautkrankheiten. — (Lipsk., 1928. Nak!. Georg
Thieme, Cena 6 mk. niem).

W ksigzce zawierajacej 144 stronic druku, podaje autor
tresciwy przeglad wazniejszych srodkéw farmakologicznych, sto-
sowanych w lecznictwie chorob skérnych. Omawiajac alfabe-
tycznie te srodki, uwzglednia autor wszelkie wiadomosci doty-
czgce historji ich zastosowania w chorobach skérnych, podaje
sktad chemiczny kazdego érodka, opisuje dokladnie jego dzia-
tanie farmakologiczne na skére. zwraca uwage na dzialanie
uboczne, przytacza wskazania oraz przeciwskazania do stosowa-
nia tych érodkéw i podaje sposdb ich zastosowywania w danych
schorzeniach skory.

Uwzgledniajagc najnowsze zdobycze na polu lecznictwa
chordb skéry, przytacza autor szereg recept i omawia rozne po-
taczenia chemiczne nastepujacych srodkow: arszenik, atropina,
oléw. kwas borny. brom., wapn, kwas chromowy. chryzarobina,
formalina, jod, nadmanganjan potasu, mentol, naftol, fenol, pilo-
karpina, kwas pyrogallusowy. rteé, rezorcyna. kwas salic;lowy-
siarka, azotan srebra, kwas taninowy. dziegcie, tymol, glin. biz-
mut; cynk i kwas cytrynowy.

Omawiana ksigzeczka zawiera wiele cennych wskazowek
i jasno przedstawionych wiadomosci, z zakresu leczenia cborob
skérnych srodkami farmakologicznemi i uwzglednia przede-
wszystkiem srodki i sposoby leczrnicze, stosowane przez klinike
uniwersytecka we Frankfurcie n. M. (Prof, K. Herxheimer).

Adam Straszynski.

H. ROHLEDER. Praktyczne leczenie samogwaltu. (D.
M. W. 1928 Nr. 5).

Przyczyny samogwaltu dziela siag na 1) wewnatrzustro-
jowe (choroby skéry, choroby wewnetrzne, nadmiernie albo zbyt
wczeénie rozbudzony poped piciowy) i 2) zewnatrzustrojowe
(nieodpowiednie wychowanie w domu i w szkole, nieprawidtowe
odzywianie, warunki spoleczne, niemoc, wstrzemigzliwosé
plciowa i inne.) Podlug Deslandesa uprawianie samogwaltu
jest mozliwe od dziecinstwa az do wieku sedziwego (wdowy,
wdowcy, stare panny). uprawiaja samogwait

kiedy

przepelnienie ustroju hormonami pcha do ,,czynnosci plciowych®.

Daleko czescie)

dzieci i mlodziez w okresie dojrzewania plciowego,

Stwierdzajac brak nieomylnych cech uprawianego samogwaltu,
wymienia autor szereg objawow prawdopodobnych: neurastenja
brak energji duchowej,

piciowa, roztargnienie, osfabienie pa-

mieci, nieche¢ do powaznej i wytrwalej pracy umyslowej
u osobnikéw o usposobieniu melancholijno-hipochondrycznem,
nieenergicznych, ospalych, bojazliwych, skarzacych sie na za-
burzenia w trawieniu, w krazeniu, na migotanie przed oczami,
na mroczek.

Do objektywnych objawow prawdopodobnych zalicza au-

tor nieuzasadnione uposledzenie psychiczne, ostabienie odruchu
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mosznowego, popekanie napletka, uszkodzenia sromu i blony
dziewiczej.

W celu zwalczania samogwattu zaleca Rohleder
w pierwszy m rzedzie zapobieganie, polegajace na obserwacji
kazdego dziecka oraz na racjonalnem wychowaniu.

Leczenie ogolne uzaleznia autor od wieku chorych*
U chlopcow od 15 r. zycia zaleca autor wplyw na psychike,
polegajacy na podkresleniu uposledzenia zdolnosci umyslowych
i oslabienia pamieci wskutek uprawianego samogwaltu; u mlo-
dych dziewczat od 15 r. zycia wykorzystuje autor ich préznosé
; grozi zgubnym wplywem samogwattu na urode kobieca.

Mlode dzieci od 5— 10 r. z. radzi Rohleder karaé
ofagodnemi karami cielesnemi”, u catkiem mlodych dzieci —
krepowanie raczek i nézek.

Pozatem we  wszystkich wymienionych przypadkach
od 17 r. 2. — zimne obmywanie tulowia i narzadow plciowych,
kapiele morskie, plywanie. Przeciwwskazane jest leczenie na-
rzadéw plciowych elektrycznoscia.

W przypadkach ,nadmiernej“ pobudliwosci plciowej na-

lezy stosowad brom i jego pochodne, kozlek lekarski, adaline,
weronal, luminal i wyciagi z szyszynki w postaci Epiglandolu
w zastrzykiwaniach podskérnych co 2—3 dni albo Epitotalu
2 — 3 razy dziennie po | tabletce.
R Najwicksze trudnosci napotyka lec:enie samogwaltu
u starszych osobnikéw, unikajacych stosunku pozamalzenskiego
ze wzgledéw etycznych, religijnych, badZz z obawy zarazenia sie,
Doradzanie stosunku pozamalzenskiego naraza pacjentéw na cho-
robe weneryczna. pacjentki — précz tego — na ciagze. Zalecanie
zawarcia zwigzku malzenskiego nie rozstrzyga sprawy: duzo
zonatych uprawia samogwatlt. wielu onanistéw — wolnych —
myéli o malzenstwie.

Wstrzemiezliwoéé — bezcelowa, poniewaz normalny po-
ciag do zadowolenia plciowego nie moze byé stlumiony prze-
mocs,

W ten sposob staje Rohleder wobec zagadnienia nie-
rozstrzygnietego, wymieniajac tylko to, czego nie nalezy zalecaé
w leczeniu samogwaltu u dorostych.

Berland

J. H. SCHULTZ. Odpowied: w sprawie praktycznego
leczenia samogwaltu. (D. M. W. 1928 Nr. 8).

Autor podaje ostrej krytyce rozwazania Rohledera.
zarzucajac mu brak krytycyzmu i zbyt powierzchowne ujecie ca-
tej sprawy.

Whnioski uwaza za pozalowania godne. 90%, ludzi podtug
Rohledera uprawia samogwalt, niewszyscy jednak wykazuja
zaburzenia, o ktérych Rohle der wspomina.

Hipochondrja, melancholja. bojazliwoéé — wszystkie te
objawy nie sgq skutkiem, lecz przyczyna uprawiania samogwaltu
przez ludzi ,uczuciowo-schizoidnych®, nieprzystosowanych do zy-
cia. natrafiajacych na nieprzezwyciezone przeszkody w walce
zyciowej, wobec ktorej sa nieraz calkiem bezradni.

Ci wlasnie ludzie nie moga pozbyé sie samogwaltu, po-
niewaz nie s3 w stanie opanowaé samych siebie. nie majg
wytknietego celu w zyciu.

Nikt jeszcze nie potrafil objektywnie dowieéé szkodli-
wosci samogwaltu.

Wszyscy natomiast wiedza, ze wstrzasy psychiczne ona-
nistow, wystuchujacych opowiadan o ,szkodliwych wplywach
samogwaltu”, powoduja bardzo powazne zaburzenia sprawnosci
zyciowej. :

Rohleder nie odréznia onanistéw ,zamiastkowych®,
dla ktérych samogwalt jest zamiastka brakujacego chwilowo
stosunku prawidfowego, od tych przypadkéw, w ktérych koja-
rzenia fantastyczne, czesto o charakterze perwersyjnym, odda-
laja chorych od rzeczywistosci.

Berland

Choroby nerwowe i psychiczne.

BRUNOWA.
konstytucji psychicznej i psychoz konstytucjonalnych. Na-
ktadem Uniwersytetu Warszawskiego, Sklad Gléwny Ksigz-
nica — Atlas 1927 r.

Praca Dr. Brunowej zawiera materjal, dotyczacy
siedmiu rodzin, obarczonych usposobieniem do choréb psychicz-

nych, i stanowi dalszy ciag prac autorki nad dziedzicznoscia
w psychjatrji, ogloszonych poprzednio.

Dr. Mieczystawa Dziedziczenie

Dr. Brunowa nalezy u nas do nielicznych pracowni-
kow na tem polu, ktére w literaturze zagranicznej, zwlaszcza
niemieckiej (przez Ridina, Kahna, Hoffmana i innych)
jest obecnie po dluzszej przerwie nanowo uprawiane z coraz
wieksza skrzetnoscia.

Ostatnia, omawiana tu praca kol. Brunowej odzna-
cza si¢ wielkiemi zaletami. Nie méwiac juz o niezwyktej skru-
pulatnosci w zbieraniu danych, dotyczacych samych probandéw
i probandek oraz, co najwazniejsze. odleglych nieraz pokolen,
na kazda rodzine, po zestawieniu danych. rzucone jest oswie-
tlenie analityczne, pozwalajace zorjentowac sie w nagromadzonym
obszernym materjale

Do pracy dolaczone sa tablice przejrzyste i pieknie wy-
konane.

Maurycy Bornsztajn.

W.KIRSCHBAUM. Leczenie metakily zapomoca malarji
czwartaczkowej. (Minch. Med. Woch. 1928, Nr, 11).

W klinice psychjatrycznej w Hamburgu szczepiono od
7-iu lat malarje czwartaczkowa i przeprowadzono badanie na
53 chorych. W liczbie tej znajdowali si¢ przewaznie paralitycy,
tabetycy i chorzy na kile moézgu. Niektorzy z nich byli juz po-
przednio szczepieni malarjg trzeciaczkowa bez jakiegokolwiek
efektu. Przy zastrzykiwaniach podskornych 2 — 3 cm.® krwi
czwartaczkowej, okres wylegania trwa od 2 — 6 tyg. — za-
strzykujac zaé dozylnie, skracamy ten okres do 6 — 15 —- 20 dni.
Temperatura wystepuje regularnie, powoli wzrastajac i opada-
jac, poprzedzona czasem dreszczami. Roéznice wysokosci tem-
peratur pomigdzy trzeciaczka a czwartaczka nie istnieja. Dwu-
dniowe, bezgoraczkowe przerwy daja moznosé choremu diuzej
odpoczaé niz w trzeciaczce, ale i przedluzaja okres kuracji.

Dluzsze przerwy bezgoraczkowe i mniejsza jadowitosé
sprawcy czwartaczki daja mniejszy odsetek powiklan ze strony
aparatu krazenia i zoladka, watroby i sledziony. kagodniej. niz
w trzeciaczce, przebiega rowniez przypadek, skomplikowany
przez quartana duplicata i quartana triplicata. Juz przy podawaniu
w ciagu 2-ch dni po 1,0 chininy znikajg plasmodja z krwi
obwodowej, Jednakze wskazane jest trzymanie sie ustalonej
liczby 10,0 chininy. Dlugi stosunkowo okres wylegania i prawie
podwdjny niz w trzeciaczce okres kuracyjny wymagaja poda-
wania chininy w przeciagu 6 — 8 tyg. az do calkowitego spad-
ku temperatury. Przy ocenie wynikow tej terapji nalezy zwré-
cié uwage, w jakim okresie choroby zostala szczepiona czwar-
taczka, i czy chory byl juz uprzednio szczepiony trzeciaczks.
W tym ostatnim wypadku widoki poprawy sa oczywiscie
mniejsze.

Przed szczepieniem chorzy otrzymywali swoistg ku-
racje w postaci rteci, bismutu i salwarsanu. Na 45 paralitykow,
28 otrzymalo pierwsze szczepienie czwartaczka i znajdowalo
sie w | roku choroby. Z tych ostatnich 5-iu catkowicie si¢ po-
prawilo. i w przeciagu 7-u lat stan ich nie uleg! zmianie,
6-iu pomimo poprawy wykazalo pewne braki intelektualne,
dwuch z nich wrocilo do stanu pierwotnego. Z reszty 16 cho-
rych — jeden pozostal w tym samym stanie i dalszych pogor-
szen nie wykazywal — u 4.ch zas nie otrzymano zadnego

efektu. Z 4-ch przypadkow w |-m — 2-m r. choroby — jeden
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osiagnal dobry rezultat. 3 zaé nie daly zadnej poprawy. Co
zaé dotyczy 17 przypadkéw, szczepionych pierwotnie trzeciacz-
ka, to rezultaty osiagniete s3 minimalne.

Naogél tedy niema zadnych powodéw do unikania lecze-
nia porazenia postep. czwartaczka. gdyz czwartaczka silnie
reaguje na chinine, przebiega lagodniej, niz trzeciaczka, skut-
kiem czego moze byé stosowana u ludzi stabych. Regularno-
éciag przebiegu okresu goraczkowego przewyzsza nawet dur
powrotny. W szczepieniu powtornem wybdér musi pasé
bezwglednie na czwartaczke, gdyz mozemy wowczas spodzie-
waé sie lepszych rezultatéow, niz przy szczepieniu powtdérnem

trzeciaczka.

M. Etkin.

J. HARKAVY. O pneumokokowem zapaleniu opon
mézgowych. (Journ. Amer. Med. Ass. 1928, Nr. 8).

Wskazowki praktyczne.

— Wiechowski uwaza kofeing i teofiline za najskutecz-
niejsze érodki do zwalczania zapasci sercowej, W razie ustaunia
bicia serca nalezy sérodki te zastrzyknaé dosercowo. Zdaniem
W., zastrzykiwania dosercowe stanowia zabieg zupelnie niewin-
ny i sa zbyt rzadko stosowane,

(W. KL W. 1928, Nr. 14).

— Schindler podaje statystyke 39 przypadkow wrzodu
zolqdka, leczonych konserwatywnie. Leczenie polegalo na odpo-
wiedniej djecie, stosowaniu proszkéw alkalicznych z malym do-
datkiem atropiny trzy razy dziennie oraz na zastrzykiwaniach
dozylnych nowoprotiny. Dwanadcie zastrzyknieé wystarczato
do wyleczenia zupelnego. Z powyiszych 39 przypadkéw po-
zostaly niewyleczone pieé, z pozostalych 34 otrzymano wyle-
czenie zupeine u 24, dziesieciu chorych mialo lekkie dolegli-

woséci po skonczeniu kuracji. (M. m W. 1938, Nr. 23).

— Dumig zaleca djete¢ Petréna w leczeniu moczéwki
cukrowej. Djeta polega na znacznem ograniczeniu biatka i weglo-

Autor przytacza przypadek zapalenia opon mézgowych
na tle pneumokokowem, leczony pomyslnie zapomoca surowicy
Feltona.

B G.

W. E. DANDY. Usuni¢cie prawej poélkuli mézgowej
w niektérych guzach mézgu. Doniesienie tymczasowe. (Journ.
Am. Med. Ass. 1928, Nr. 11).

Autor podaje my$él usuwania prawej potkuli w niektérych
przypadkach guza mozgu, o ile zwykla operacja dekompresyj-
na nie wystarcza, a nowotwor wykazuje szybki wzrost. Plat
czolowy, skroniowy i potyliczny daja sie usunaé bez wywola-
nia specjalnych zaburzen mézgowych. Porazenie, ktére wyste-
puje pozniej, nie przeszkadza choremu zyé jeszcze przez szereg
lat po zabiegu.

B. G.

wodanéw obok rozleglego stosowania tluszczow. Dodatek we-
glowodanéw i biatka ma byé w tempie powolnem przepisywany
i zawsze utrzymywany na poziomie niskim.

(M. m. W. 1928 Nr. 21).

-

— Jod Dermasan w malej chirurgji stosuje z dobremi wyni-
kami Ruhemann. Jako gléwne wskazania wymienia R.: za-
palenia ropne. zapalenia zyl, gruzlice gruczotéw chlonnych, gos-
ciec migéniowy i stawowy. znieksztalcajace zapalenie stawow,

kontuzje i dystorsje.

(M. m. W. 1928. Nr. 24).

— Ohnsorge i Fischer otrzymywali wybitng po-
prawe w stwardnieniu rozsianem (sclerosis multiplex) za pomoca
wstrzykiwan dozylnych elektrokollargolu. Kuracja musi byé od
czasu do czasu powtarzana.

(D. m. W. 1928. Nr. 23).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Patologéow Polskich.
(Sekcja Poznanska)

Posiedzenie z dnia 22 czerwca 1928 r.

Przewodniczacy: prof L. Skubiszewski. Obecnych 23.

1. Przyjecie protokotu posiedzenia z dnia 28 kwietnia
1928 r.

2. Dr, Bederski wyglasza odczyt p. t. ,Rak pierwotny
trzustki (na podstawie czlerech przypadkéw)”.

Z 4-ch przedstawionych przypadkow raka pierwotnego
trzustki dwa .nie wykazywaly zmian w stosunku do otoczenia,
w l-ym przypadku z powodu umiejscowienia nowotworu w gto-
wie trzustki wystapit ucisk na drogi zoiciowe. Dwa daly roz-
legte przerzuty w calej jamie brzusznej, jeden dal przerzuty
tylko do watroby, ostatni przerzutéw nie dal wcale, Makrosko-
powo trzustka byla wyraZnie zmieniona w 2 przypadkach, w jed-
nym pizypadku byla réwnomiernie szklista, w jednym przypad-
ku poza nieznacznem stwardnieniem byla bez zmian. W tym
wladnie przypadku istnialy przerzuty do watroby wylacznie, tak
7e na sekcji wobec braku innych punktéw wyjscia i niezmienio-
nego wygladu trzustki postawiono rozpoznanie: carcinoma hepatis
primarium typu ,cancer nodulaire (Hanot)". Histologicznie 2
przypadki nowotworu wykazywaly w trzustce zmiany doéé nikle,
anaplazja byla nieduza lIstnialo pewne zaburzenie ukladu pe-
cherzykowego, ktére mozna bylo zwigzaé przyczynowo z istnie-
jacym tu rozrostem tkanki facznej z naciekami zapalnemi. oraz
hiperchromazja jader. nie wykazujacych réznic ksztaltu, ani

wielkosci. Stwierdzono jednak komérki nowotworowe wew-
natrz naczyn chlonnych. W innym przypadku wiréd prawidto-
wego nieledwie ukladu pecherzykowego widaé bylo bardzo
nieznaczne ogniska naglego przejécia w uklad mniej lub wiecej
anaplastyczny. W przerzutach zawsze istniala silna anaplazja.
We wszystkich wypadkach zachodzil rozrost tkanki tacznej, be-
dacy w 2 przypadkach z pewnoscia wtérnym odczynem fibro-
blastycznym. Punktem wyjécia, o ile z obrazu morfelogicznego
w mysl spostrzezen Oliviera, Munckenbecka iinnych
wnioskowaé mozna, byly w jednym przypadku przewody wy-
prowadzajace, w 2-ch przypadkach miazsz pecherzykowy, W jed-
nym z tych przypadkow male nowotworowe twory gruczolowe
wykazywaly rabek oskérkowy prazkowany komérek, a czasem
wprost jakoby male rzeski. Obraz ten uwazaé nalezy za zespél
atawistyczny. Podkreslié nalezy niekiedy pewng trudnoéé roz-
poznania histologicznego raka trzustki wobec wzglednej cza-
sem anaplazji, a z drugiej strony naruszajacych uklad histolo-
giczny trzustki réznorodnych procesé'\s patologicznych, nie no-
wotworowych. Wskazywal na to juz Hulst. Réwniez ocena
makroskopowa jest czesto ztudna. zwlaszcza, gdy nowotwdr
zajmuje trzustke cala rownomiernie. Znaczny proces rozrostu
tkanki lacznej moze daé obraz zupelnie nowotworowy, nawet
z uciskiem na drogi zélciowe, jak to wykazala niedawno sekcja
w Zakladzie Anatomji Patologicznej U. P, u osobnika, u ktére-
go postawiono rozpoznanie kliniczne: carcinoma papillae Vateri.
Z drugiej strony, jak w przypadku przedstawionym, przypu-
szczalnie dawno istniejacy nowotwoér, dajacy rozlegle preerzuty
do watroby z silnym rozrostem  tkanki jtgcznej, obrazu,. makro-
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skopowego trzustki nie zmienil prawie zupelnie. Raki trzustki

pierwotne sa wzgledna rzadkoscia wedtug statystyki Lubie-

nieckiego z r. 1906, wynosza 1—2%, przypadkéw raka.
Nastepuja pokazy.

2) Dr. W. Kowalski przedstawia przypadek uchytka
vgrostka robaczkowego u 40-letniego mezceyzny (w wyniku apen-
dektomiji), Po rozpatrzeniu pismiennictwa (z uwzglednieniem
przypadku Feliksa Skubiszewskiego). ktére rozréznia
wrodzone i nabyte uchylki wyrostka robaczkowego, przedsta-
wia ref. szczegélowo obraz histologiczny wlasnego przypadku.
Sciana uchylka zawiera wszedzie cechy dluzszego podragnienia
aapalnego. mianowicie mieénidwka wyrostka wykazuje w miejscu
uchytka raptowng przerwe. z ktérej przez dluga szpare wylania
si¢ sluzéwka wyrostka, przechodzae do jamy uchylkowej i wy-
$cietajac réwnomiernie cala powierzchnie wewnetrzna uchylka.
Wyjasniajac patogeneze tego zaburzenia, omawia ref. role ropni
érodsciankowych wyrostka, ktére stanowia poczatek dla powsta-
nia uchylkéw nabytych, do ktérych zalicza ref. takze wiasny
przypadek.

3) Dr. F. Skubiszewski przedstawia 2 przypadki
rozrostu gruczotow Brunnera.

W przypadku | chodzile o chorego lat 27, ktéry od pa-
ru lat cierpial na nieznaczne dolegliwoéci zoladkowe, do kté-
rych od roku dolaczyly sie silne bole w nadpepczu. wymioty
oraz wybitne wychudniecie. Nadkwasota zawartoéci zoladko-
wej. Objawy rentgenologiczne wrzodu zoladka. Na operatii
niewielkie stwardnienie krzywizny malej. wybitny skurcz i pfze-
rost zwieracza odzwiernika. Wyciecie odzwiernika sp. Ry dy-
giera. Wyzdrowienie. Doskonala poprawa, spostrzeganie
przeszlo roczne. W przypadku 2 dolegliwodci zoladkowe byly
powiklane silnemi wymiotami, wychudnieciem, wobec czego
przypuszczano raka zoladka. Na operacji: niewielkie rozszerze-
nie zoladka, wybitnie zgrubialy i przerosly zwieracz odzwierni-
ka, Wyciecie sposobem Rydygiera. Wyzdrowienie, Na
preparacie w obrebie odzwiernika widzialo sie wzniesienie pod
postacig guza wielkosci fasoli.

Histologicznie: w obu przypadkach, zwlaszcza w drugim,
znaczny przerost zwieracza odzwiernika. Tuz poza odzwierni=
kiem stwierdza sie gruba warstwe gruczoléw Brunnera, po:
Yozonych pomiedzy miesnidwka sluzéwki i warstwa miesna dwu-
nastnicy. Zmiany zapalne w tkance miedzygruczolowej. a to
nacieki, rozszerzenie naczyn krwionosnych., W przypadku 2
istnial tuz za odzwiernikiem guzek wielkosci grochu o budowie
typowej gruczolow B., przyczem wystawal on ponad poziom
zwieracza.

Nastepujace szczegdoly sa godne uwagi. Wlasciwego
owrzodzenia w obu tych przypadkach nie bylo, tylko istnia¥
stan zapalny w s$luzédwce oraz w warstwach glebszych. Istnialy
typowe objawy dla wrzodu zoladka. Mikroskopowo mialo sig
do czynienia z przerostem gruczoléw B., ktére przechodzily
ponad zwieraczem w kierunku zoladka. Nie bylo znamion mi-
kroskopowych, pozwalajacych na utozsamianie owego przerostu
z rozrostem wlasciwie gruczolakowym. Najprawdopodobniej
chodzi tutaj o rozrost gruczoléow B. na skutek podraznienia zapal-
nego. Przytem trzeba podnieéé, ze w warunkach normalnych
gruczoly B. tworza grubs warstwe tuz poza odzwiernikiem,
a mozna nawet owe gruczoly znalezé w plaszczyznie zwieracza.
Rozrost gruczoléw B. w zwiazku z wrzodem dwunastnicy nalezy
uwazaé za sprawe odczynows zapalna. Zreszta, rozrosty owe
stwierdzano przewaznie w brzegach wrzodu dwunastnicy lub
strefy przyodzwiernikowej i to tylko w odcinku odsiebnym
wrzodu. Trudniej jest wytlumaczyé rozrost gruczoléw B. w brze-
gach wrzodu Zoladka, wtedy autorowie uzaleiniaja go od prze-
mieszczenia w zyciu zarodkowem zawiazkéw owych gruczolow.
Omowione tutaj przypadki wskazuja, ze moze przez dluzszy
czas istnie¢ jedynie znaczny rozrost gruczoléw B. bez wytwo-
rzenia wlasciwego wrzodu. Wrzéd wiec moze powstaé dopiero
wtornie na tle rozrostu gruczoléw B. w nastepstwie zapalenia
przewleklego. Zbyt malo istnieje spostrzezen, aby mozna mé-

wi¢ o przeistoczeniu zlodliwem rozroslych gruczoléw Brun-
nera.

4) Dr. Zeyland przedstawia rentgenogramy i prepara-
ty mikroskopowe rzadkiego przypadku migsaka (sarcoma magnoglo-
bocellulare) z bardze licznemi komdrkami olbrzymiemi typu myeloplak-
séw u dziewczyny lat 15. Guz tworzy ognisko odgraniczone
dosé wyraznie w dolnej nasadzie i czeéci przynasadowej kosci
udowej. Ref. omawia 2 przypadki, znane w pisémiennictwie,
wykazujace do pewnego stopnia podobne obrazy histologiczne
(Beckera oraz Fincha i Gleavea). Ref. podkreéla, ze de-
cydujace znaczenie dla rozpoznania charakteru guzéw olbrzy-
miokomorkowych ma jedynie podscielisko, a rie komérki olbrzy-
mie lypu myeloplakséw, ktére przewaznie sa wyrazem odczynu
$rodblonkowego.

5) Dr. Czyzak przedstawia guz pochwy 20-letniej ko,
biety, Dla rozpoznania rézniczkowego wchodza w rachube, an_
glosarrcdma i chorionepithelioma ecfopicum. (Chora zauwai;vla gu
kiotko po poronieniu w 6 mies.) Guz wychodzi z mlodej, nie-z
zréznicowanej tkanki mezenchimalnej $luzéwki pochw?'. jednak
po starannem przeséledzeniu preparatéw mozna oerbmé:_ )

1) Gniazda komérek, podobnych do komérek jednoja-
drzastych warstwy Langhansa, )

2) rewrosty syncytjalne, ktére obramowujs jamy i szcze-
liny réinej wielkosci, .

3) geste, rozlegle nacieki z malych iduzych komorek lim-
focytowych oraz pojedyhcze, rozrzucone, duze komorki z pian-
kowatg protoplazma,

4) ogniska martwicze. .

Ref. przyznaje, ze gizy o tak wybitnem powinowactwie
do naczyn krwignoshiych, jak chorionepithelioma i endothelioma, be-

4 mialy pewne cechy wspoélne, a mianowicie dazrosé do two-
rzenia komérek wielojadrzastych, a nawet zespolni.

6) Dr. Stocki przedstawia 2 przypadki jednostronnegy
braku nerki i porusza gléwne momenty rozwojowe tychze narza-
déw. Ref. zalicza przedstawione przez siebie przypadki do za-
hamowania rozwojowego we wczesnych stadjach. Nastgpnie poru-
sza kwestje waznoéci tych zmian dla klinicysty, a zwlaszcza dla
chirurga i omawia preparaty histologiczne z przedstawionych
przypadkéw:

7) Prof. L. Skubisze wski przedstawia:

a) 2 przypadki uwiezniecia kamienia pecherzyka zétciowego
w przewodzie zélciowym wspélnym. Pierwszy przypadek doty-
czy kobiety 87-letniej, u ktérej kamien wieloscienny wielkosci
orzecha laskowego, przedzierajac sie w kierunku do dwunastni-
cy. ugrzazl w odcinku przewodu zélciowego wspélnego. Zanu-
rzonego juz w scianie dwunastnicy 1.4 kamienia wychylata si¢ do
dwunastnicy przez otwér w brodawce Vatera. Wskutek cal-
kowitego zamkniecia przewodu zélciowego wspdlnego wystapita
ogdélna zéltaczka i zejécie $miertelne. W pecherzyku zolciowym
stwierdzono 4 kamienie wielcéciankowe réznej wielkosei.

Drugi preypadek tez dotyczy 63-letniej kobiety. W od-
cinku pizewodu zélciowego wspéinego, ktéry biegniel miqdzy]
glowa trzustki a przysrodkowa powierzchnia zstepujacé) ezesei
dwunastnicy, tuz przed zanurzeniem sig¢ przewodu do $ciany
dwunastnicy, stwierdzono guz wielkoéci duzego orzecha laskowe-
go. Wejscie do przewodu zélciowego wspodlnego od dwunast-
nicy jest latwe, zglebnik przechodzi zupelnie latwo przez ten
guz i dalej przenika az do pecherzyka zdlciowego. Obwod tej
czeéci przewodu zélciowego wspélnego wynosi 10 cm. Po prze-
cigciu $ciany przewodu zélciowego wspolnego wylania sig ka-
mien z ksztaltu podobny do rogala z wyzlobieniem rynienkowa-
tem w sérodku. Przez to wyzlobienie, sadzac z wygladu kamie-
nia, z61¢ odplywa przez dluiszy czas, az w ostatniej chwili ry-
nienkowate wyzlobienie zapchalo sie zgeszczona zélcia. Naj-
wigkszy wymiar kamienia wynosi 4, 5 cm. W wymiarze tym kamien
ustawil sie pionowo do swiatla przewodu zolciowego wspolne-
go. Kamien jest miekki, ziemisty. Z boku do niego przylega
kamien wieloéciankowy, wielkoéci fasoli, a podobny do 4-ch ka-
mieni, jakie znaleziono w pecherzyku zélciowym. Wewnatrz
rogalkowatego kamienia stwierdza si¢ jeszcze kamien z ksztaltu
podobny do kamieni peche-zyka zélciowego.

b) preparat prawdziwego perlaka w jamie bebenkowe] lewej
40-letniego mezczyzny. Twér ten spowodowal zniszczenie pokry-
wy bebenkowei, udostepnit przedostanie si¢ mikrobow, ktére
wywolaly ropne zapalenie opon mézgowych.

c) preparat, rozpoczynajqcej siz zgorzeli lewego podudzia
u 45-letniej kobiety. Sprawa ta powstsla, jak wykazuje badanie.
na tle zatoru, ktéry zamknal éwiatlo tetnicy udowej lewej
w miejscu podzialu jej na tetnice piszczelowa przednia i tylna’
Materjal zatorowy powstal, jak podal doc. Nowakowski, na-
czelny chirurg szpitala Miejskiego, na tle wsierdzicy brodawkowe;.

d) preparat raka wrzodziejqcego skéry lewego podudzia na
przedniej i bocznej powierzchni na przestrzeni 20 cm w wymiarze
podluznym. Przypadek ten dotyczyl 46-letniego mezczyzny.

W dyskusji zabieraja glos: Prof. L. Skubiszewski,
Dr. F. Skubiszewski, Dr. Zeyland.

(—) J. Zeyland, sekretarz.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Sprawa rozpoznawania i leczenia choroby Basedowa byla wy-
czerpujaco omowiona na jednem 2z posiedzea listopadowych
(26/'X1—28) Tow. Lek, w Budapeszcie,

Guhr, w odczycie swym p. t. Klimatoterapja oraz zapobie-
ganie chorotie Basedowa zreferowal wyniki swych spostrzezen nad
dodatnim wplywem klimatu gérskiego (1000 m. nad poz. morza)
na to schorzenie. Ze statystyki autora wynika, iz pierwsze obja-
wy choroby wystepujg zwykle ia’'wicsne.
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Csepai wyglosil odeczyt p. t. Nowe przyczynki do rozpoz-
nawania, kliniki i terapji choroby Basedowa oraz réinych hypertyreoz.
W chorobie Basedowa oraz w réinych stanach chorobo-
wych, zwigzanych z nadczynnoécia tarczycy, mamy do czynie-
nia ze wzmozong wrazliwoécig ustroju na adrenaline, pituitryne,
tyroksyne i hormon gruczoléw przytarczycznych (parathormon).
Nalezy to przypisaé uczulajacemu dzialaniu tarczycy. a miano-
wicie — nadprodukcji tyroksyny. Wg. Csepai niestuszne jest
twierdzenie o istnieniu antagonizmu miedzy hormonem tarczycy
i trzustki, bowiem tarczyca wykazuje dzialanie uczulajace row-
niez wzgledem hormonu trzustkowego. Dobre wyniki lecznicze
osiagnal autor, stosujac jednoczesnie jod i naswietlania rentge-
nowskie

L ax podal nowq metode leczenia Basedowa. Korzystne od-
dzialywanie klimatu gorskiego nalezy przypisaé zmniejszeniu
cidnienia tlenu, To sklonito autora do zbudowania kamer pne-
umatycznych, w ktérych wytworzyl warunki ciénienia, odpowia-
dajace zachowaniu sie gazéw atmosfery gorskiej (poziom 1000
m.). W kamerach tych przebywali chorzy z doéé wzgl. bardzo
ciezka postacia choroby Basedowa przez 2—3 tygodnie po
kilka godzin dziennie (4). W 16 przypadkach osiagnal autor
wybitng poprawe. Podstawowa przemiana materji obnizyla sie
o 35—36%, U 10 z posréd tych 16 chorych obnizanie sie¢ podst.
przemiany materji postepowalo dalej réwniez po ukonczeniu
leczenia i u 6 doszlo do liczb normalnych. L ax zaleca stoso-
wanie tej nowej metody w celu leczenia chorych niezamoznych,

ktérzy nie moga sobie pozwoli¢ na wyjazd do jakiejd gorskiej
stacji klimatycznej. wzgl. jako prébng. przedwstepna metode
w celu wyszukania chorych, nadajacych si¢ do leczenia klima
tycznego. -

W dyskusji nad powyzszemi odczytami zwrdcono uwage
na role zasobu zasad we krwi w przypadkach hypertyreozy.
Baliwt zatem sadzi, iz fakt wystepowania, wzgl. nasilania sie
objawow chorobowych na wiosne pozostaje w zwigzku ze spo-
strzeganemi o tej porze roku zaburzeniami réwnowagi zasado-
wo-kwasowej. Mianowicie, na wiosne krew staje sie bardziej
zasadowa, co sprzyja wzmozeniu napiecia ukladu wspolczulne-
go, a przeto i wystapieniu poszczegélnych objawéw nadczyn-
nosci tarczycy, Korzystne oddzialywanie klimatu gérskiego tlu-
maczy sobie B. wystepowaniem kwasicy. przeciwdzialaigcej al-
kalozie ustrojowej u chorych na chorobe Basedowa. Blizej
rozwija ten poglad Koranyi, ttomaczac wplyw atmosfery gor-
skiej na zakwaszenie krwi zmniejszona tu 1loécia tlenu. Ponie-
waz w chorobie Bas ed o wa mamy do czynienia z przesunie-
ciem réwnowagi kwasowo-zasadowej w kierunku alkalozy, moz-
liwe jest zatem, iz dodatnie oddzialywanie klimatu gérskiegn
polega wlaénie na tym antagonizmie. Zmniejszenie iloéci tlenu
spostrzegane w powietrzu gorskiem, mozna osiagnaé sztucznie
nietylko w specjalnych kamerach pneumatycznych, ale réwniez

za pomocg maski (Sangmaske) K uhn a, (Kl. Woch, 1928 Nr. 20).
Z. Sw.

Zjazdy.

VI Zjazd Higjenistow Polskich we Lwowie.
(7—9 lipca 1928 r.)

Wymieniony w naglowku Zjazd odbyl si¢ sprawnie, ku
zadowoleniu dosyé licznych uczestnikéw (wraz z paniami okolo
300 osob). Tonacy w zieleni Lwow. podnioste wspomnienia,
ktérych wielu uczestnikow bylo naocznymi s$wiadkami. drogo-
cenne zbiory artystvczne i historyczne, dobra organizacja, spo-
czywajaca w energicznych dloniach prof. Nowickiego idra.
Dolifiskiego — przyczynily sie do tego. ze kazdy z uczest-
nikéw opuscil Lwéw, wzbogacony milemi wrazeniami i nowem
doswiadczeniem w tej lub innej dziedzinie wiedzy. Stolica byla
dosyé licznie reprezentowana, zwracalo jednak ogdlng uwage,
ze, z wyjatkiem zawsze dzielnego i ruchliwego d-ra Polaka,
zaden z warszawskich prelegentéw lekarzy na zjazd nie przybyt
i nawet zapowiedzianego odczytu nie przystal. Czyniono z tego
powodu, zreszta zupelnie szluszme, zarzuty. Dziwnem tez sie
wydawalo. ze Panstwowy Instytut Higjeny oraz Panstwowa
Szkota Higjeny éwiecily absolutna nieobecnoscia. Jakkolwiek
poruszone na Zjezdzie sprawy nie wchodza moze bezposrednio
w sfere zainteresowan wymienionych instytucyj, sadze ze ich
czynny wspoludzial rozszerzylby i poglebitby prace Zjazdu,
zwlaszcza w kierunku naukowym.

Przy obecnej bowiem swojej strukturze Zjazd miat wylacz-
nie charakter spoleczno-propagandowy. Nie czyni¢ bynajmniej
z tego powodu nikomu.zarzutu. Propaganda higjeny — powie-
dzialbym higjeny samorzadowej. — dlugie lata jeszcze u nas be-
dzie wymagala intensywnych wysitkow.

Ale w wspolczesnym ujeciu higjena obejmuje caly szereg
jeszcze innych niezmiernie donioslych zagadnien teoretycznej
i praktycznej natury —, ktore powinny interesowaé kazdego
dzialacza samorzadowego na polu higjeny (szczepienia zapobie-
gawcze i t. d.) Sadze, ze na przyszlych zjazdach sprawa roz-
szerzenia programu zjazdéw higjenistow powinna byé przyjeta
pod uwage. Urozmaicenie zjazdu przyciagneloby i te powazne
sf ery naukowe, ktére jakby unikaly zjazdow higjen’stow polskich,

Szczegolowego streszczenia wszystkich odczytow nie bede
tu przytaczal. Znaczna ich czesé zostala ogloszona w rozda-
wanym na Zjezdzie numerze ,Zdrowia® 2 czerwca r. b. Wy-
mieniam tylko niektére. .

We wstepnym odczycie p. t. Zadania Gmin w dziedzi-
nie zdrowotnosci dr. Polak podkreslil, i w wielu innych spra-
wach (ustawa szpitalnal) instniejacy rozdzwiek miedzy ustawami
ministerjalnemi a potrzebami zycia samorzadowego.

Ostateczne jego wnioski brzmig:

I. Do warunkéw postepu zdrowotnoéci w Polsce nalezy
sciste rozgraniczenie wtadzy wykonawczej i nadzorczej, wyko-
nawcze czynnosci w obrebie samorzadow nie powinny nalezeé
rownoczesnie do wladz samoerzadowych i rzadowych, wykonaw-

czemi organami fachowemi w gospodarce samorzadowej winni
byé lekarze samorzadowi.

2. Projekt obecny ustawy o sluzbie zdrowia przeczy za-
sadom samorzadu i osfabia odpowiedzialnoé¢ pod wzgledem
zdrowotnoséci wladz, zarowno rzadowych. jak samorzadowych.

3. Najpilniejsza sprawa zarzadéw miast pod wzgledem
zdrowotnoéci jest w chwili obecnej ulozenie planéw systematy-
cznych uzdrowienia iniast, do czego przyczynié sie winna wspél-
praca z odnoénemi instytucjami spolecznemi, przedewszystkiem
z Towarzystwem Higjenicznem.

4. Nalezy wzmocnié kompetencje fachowa sanitarna
Zwiagzku miast i innych instytucyj centralnych samorzgdowych
w mysl uchwal zjazdow higjenicznych.

Kto zna oplakany stan brukéw w naszych malych mia-
steczkach (a nawet w niektérych uzdrowiskach, jak np. w Otwo-
cku), powinien byé wdzieczny p. dyr. Rabczewskiemu za
jego rzeczowy odczyt p. t. ,Bruki i plantacje a uzdrowienie ma-
tych miast i miasteczek®.

Doniosta sprawe usuwania i przerabiania odpadkow i émie-
ci z malych miasti wsi omawial w szczegélowym referacie Inz.
H. Przylecki na zasadzie osobistego dokladnego zbadania
te) sprawy, na Zachodzie i w Stanach Zjednoczonych Ameryki
polnocnej. Dla malych zwlaszcza miast — zalecal me-
tode Beccerego, oparta na zjawisku biologicznego spalania
si¢ zwigzkéw organicznych, a wigc na akcji drobnoustrojow, wy-
wolujacych fermentacje tych zwigzkéw. Smiecie, poprzednio se-
gregowane. zostaja w niedazych specjalnych celach 30—40 dni
i w ostatecznosci dajg 3 gatunki nawozéw o dosyé wysokiej
wartosci. Metoda ta pokrywa w pewnym stopniu koszty usuwa-
nia $mieci.

Whniosek inz. Przyleckiego brzmi#

wZe dzié szczegdlnie. — jedynie przez wykorzystanie war-
tosci rolniczych i pokarmowych lezy droga dla malych miaste-
czek polskich i wsi polskiej ku rozwigzaniu racjonalnego zagad-
nienia usuwania odpadkow*.

Ze zwykla sobie swada i krasomowstwem prof. Gant-
kowski z Poznania mowil o Organizacji Szpitalnictwa w Pol-
sce. Dowiedzielismy sie, ze Poznanskie z ludnoécia dwumiljo-
nowa ma 77 zakladéw leczniczych z ogdlng liczba 7330 lozek
(16zko na 270 mieszk.) Pomorze z miljonowa prawie ludnoscig—
40 zakladow z 4575 16zek (16zko na 205 mieszk.).

Najbogatszy jest pod tym wzgledem Slask: 1.200.000 mie-
szkancow rozporzadza 9554 lézkami, t. j. jedno 16zko przypada
na 115 mieszkancéw (przypuszczam, ze do duzej liczby 1ézek
szpitalnych na Slasku przyczyniaja si¢ dwa duze zaklady dla
umysfowo chorych). Organizacja szpitalnictwa, ktéra pozosta-
wili Niemcy, wymagala pomimo swoich wielu dobrych stron
licznych zmian i przystosowan do nowych warunkéw — spotecz-
nych, co zostalo energicznie—dzieki tez wspdlpracy referenta—
przeprowadzone. -

Bardzo ciekawe byly odczyty raddy| mimy Sik or skile gd
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(przy wspoiudziale nieobecnych, dra. Przywieczerskiego
i arch. Rakiewicz) p. t: ,Rys historyczny szpitalnictwa
w Polsce w ubieglym sluleciu, ze szczegolowem uwzglednieniem
rozwoju szpitalnictwa na obszarze bylego zaboru rosyjskiego”
i ,Stan obecny i najpilniejsze potrzeby szpitalnictwa polskie-
go“. Odczyty te beda prawdopodobnie catkowicie ogloszone,
i wtedy do nich w Czasopismie powrdcimy.

Zjazd, jak to zwykle bywa, urozmaicony byl pokazami
i wycieczkami (na dobro komitetu organ. nalezy zanotawaé za-
niechanie pompatycznych, duzo czasu zabierajacych uroczystych
przywitan).

Prof. Trawinski pokazal ciekawy film w sprawie
szkodliwosci szczuréw i walki z niemi. Inz. Zardecki poka-
zal miejscowa gazownie (w swoim odczycie, ktorego, niestety,
nie slyszalem, wyglosil podobno ode pochwalna na rzecz gazu,
dowodzac przewagi oswietlenia gazowego nad oswietleniem
elektrycznem).

Kierownik rzezni miejskiej pokazal rzeznie z wzorowemi
chlodniami o stalej t. + 2 i stacje trychinoskopowa.

Ze szpitali zwiedzilem: Kulparkéow (dla umysfowo cho-
rych) (dyr. Dr. Bednarz) i szpital dla choréb zakaznych
(prymarjusz Dr. W, Lipinski).

Szpital dla choréb zakaznych, polozony w pieknym ob-
szernym parku, obliczony jest na 120 lozek etatowych.

Sklada sie z oddzialu obserwacyjnego i oddzielnych pa-
wilonéw dla poszczegolnych choréb. Pomimo kilku szczegolow,
na ktére bym, na pierwszy rzut oka przynajmniej, sie nie zgo-
dzil - szpital robi wrazenie bardzo dodatnie. Widaé tam duzo
celowej i szczerej pracy. Sale obszerne i jasne, kazdy oddzial
ma oddzielng salke operacyjna. tak, ze w jednym pawilonie sa
4 sale operacyjne. Wydzieliny chorych, nim sie dostang do ogol-
nej kanalizacji, zostaja przedtem w specjalnym zakladzie grun-
townie odkazone. Obszerna pracownia bakterjologiczna jest
wyrazem tendencyj naukowych instytucji. Przy okazji dowiedzia-
fem sie, ze szczepienia ochronne przeciwszkarlatynowe sa we
Lwowie bardzo rozpowszechnione (stosuja anatoksyne) i daja
dobre wyniki. Szpital magazynuje rowniez surowice ozdrowien-
co6w po odrze i stosowal ja juz w 120 wypadkach z bardzo do-
bremi wynikami, O ile mozna sadzié z relew. odzywianie cho-
rych jest obfite. Szpital, niestety, nie posiada wlasnej pralni,
co uwazam za duzy minus. Sprzeczna jest takze z naszemi po-
jeciami okolicznoéé, ze do szpitala tego — ,wyjatkowo* jak sie
tfomaczy! oprowadzajacy nas kolega,—przyjmuja takze przypad-
ki gruzlicy osrrej.

Oprécz prymarjusza mieszka w szpitalu jeszcze trzech
czy czterech lekarzy, nie majacych prawa praktyki. ,,Gdyby na-
wet chcieli, dodal oprowadzajacy nas kolega. tezby nie mogli,
tyle bowiem roboty maja- w samym szpitalu“. Pomaga im w tej
robocie jeszcze okolo 15 wolontarjuszy bezplatnych.

Kulparkéw (1800 chorych) widzialem przed kilku laty
i z przyjemnoscia stwierdzam, ze znakomicie sie zmieni! na
lepsze. Robit wtedy wrazenie duzego przytulku. A obecnie
przeobraza sie w prawdziwy zaklad dfa umyslowo chorych w po-
jeciu nowoczesnem. Na kazdym kroku widaé energiczna reke
i dzielng inicjatywe nowego dyrektora, kolegi Bednarza.
Sprawdza sie stary aforyzm, ze punkt ciezkoséci lezy nie w lu-
ksusowych budynkach, lecz w energji i zamilowaniu kierownika,
jak réwniez i jego wspolpracownikéw. Nie watpie tez, ze Kul-
parkéw, pomimo swoich starych budynkéw. zajmie wybitne
miejsce wsrod naszych Zakladéw dla umysfowo chorych.

Komitet organizacyjny urzadzil tez kilka wycieczek do
otaczajacych Lwoéw miejscowosci kuracyjnych.

Pojechatem do Truskawca w towarzystwie kolegi Male-
cinskiego, inspektora naszego wydzialu zdrowia. Na zasa-
dzie 5 ~— 6 godzinnego pobytu nie moge oczywiscie nic powie-
dzie¢ o skutecznoséci tamtych zrédel. Przekonalem sig, ze
wszystkie sa smaczne, nawet slynna ,Naftusia® pomimo swej
~pachnacej* nazwy, Na szczegdlne podkreslenie zasluguje
w Truskawcu panujace tu wszedzie fad i wzorowa czystosé.
Duzo zieleni i tadne, nieucigzliwe spacery. Zaklad kapielowy
pierwszej klasy (jest i druga i nawet trzecia) moze zadowolié
wygbérowane nawet wymagania. Specjalny lekarz zakladowy,
ktéremu nie wolno praktykowaé, stale czuwa nad stanem sani-
tarnym kapieliska i zachowywaniem przez kuracjuszéow przepi-
sow lekarskich, Jako minus uwazam okolicznosé, ze =zaklad

ttylko na specjalne zadanie i za dodatkows doplata, daje bie-

lizne. Przewaznie kuracjusze przynosza swoja wlasna. Nie przy-
pominam sobie, abym sie z tem spotkal w jakiemkolwiek badz
szwajcarskiem, niemieckiem lub wloskiem uzdrowisku, Podzial
kapieliska az na trzy klasy uwazam tez za zupelnie zbedny.
W tym fadnym, czystym i tak dzielnie administrowanym Trus-
kawcu ciasne, drewniane ,Wanny", raczej kadzie, 3-ej klasy—sa
dysonansem.

Summa summarum, Zjazd we Lwowie zaliczyé nalezy do
udanych. Szkoda, ze trwal tak krotko. Widzielibyémy praw-
dopodobnie jeszcze duzo tadnych i ciekawych rzeczy.

Dr. Z. Bychowski (Warszawa).

Przeglad terapeutyczny.

Badania biologiczne nad nowa maczka
witaminowo-wapniowa ,, Witamoza“

Podal
Dr. Pawel WOLK (Warszawa).

Lecznictwo witaminowo-wapniowe w dobie
wspolczesne] ma bardzo rozlegle zastosowanie.
Wedlug Funka, Berga, Lelesza i innych ak-
tywne witaminy sa pierwszorzednym srodkiem lecz-
niczym. Oprocz gruzlicy pluc, gruzlicy gruczolow,
caly szereg schorzen, jak krzvwica, skurcze odiwier-
nika, niedokrewnos¢, skaza skurczowa, okres odla-
czania od piersi, ciaza, karmienie, stany bezplod-
noscl, stany niedorozwoju plciowego, zeskornienie
spojowek, zlamania kosci, stawow i1 skory wszyst-
ko to lacznie stanowi olbrzymia dziedzine lecznic-
twa witaminowo-wapniowego.

W pracy niniejszej pragne w krotkim zarysie
przedstawié¢ glowne wytyczne tego leczenia.

Sole wapniowe wprowadzono do lecznictwa
juz w roku 1864, jednakzie nie wszystkie zwiazki
wapniowe maja jednakowa wartos¢ dla ustroju:
niektéore zwiazki wapniowe sa przeceniane, niekto-
re sa niedocenione.

Poglady uczonych i klinicystow sa dos¢ roz-
biezne: o ile wedlug szkoly niemieckiej jakosé
zwiazku wapniowego nie zdaje sie odgrywaé domi-
nujacej roli, o tyle szkola francuska z Ferrierem
na czele, jest zdania, ze nalezy stosowaé¢ jedynie
nierozpuszczalne nieorganiczne sole
wapniowe.

Motywy, ktéremi kieruja sie klinicysci fran-
cuscy, sa nastepujace: zwiazki nieorganiczne nie-
rozpuszczalne (wapniowe) ulegaja zupelnej asymi-
lacji przez ustrdj), jako chlorek wapnia Ca Cl,
(Berg).

Drugim motywem jest stwierdzony fakt, ze
nieorganiczne nierozpuszczalne zwiazki wapniowe
nie powoduja zakwaszenia ustroju dzieki brakowi
zewnatrz-ustrojowych kwasnych anjonow.

Jak wiadomo, wiekszosé schorzen, w ktorych
obecnie podaje sie sole wapnia, przebiega z row-
noczesnem przesunieciem réwnowagi kwasowo-za-
sadowej ustroju w strone kwasna, Badania klinicz-
ne wykazu;q przy tem nlezblme, ze celem stalego
wzniesienia poziomu wapnia (Ca) we krwi zwiazki
wapniowe musza byé podawane chorym stale
przez dluzszy okres czasu.

Sa ]ednakze pewne czynmkl, ktére poteguja
zatrzymywanie wapnia w ustroju. Jednym czynni-
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kiem jest fosfor (Mc Collum). Jon fosforowy
dziala jako ogélny katahzator, znakomicie przy-
splesza]qcy utleniajace czynnosci komorki ustrojo-
wej, a wiec posrednio usuwajace stan kwasicy, jon
fosforowy potggule odkladanie soli wapnia (Gyor-
gy, Meyerhoff).

Drugim czynnikiem, zwiekszajacym asymllaCJQ
1 ]ednoczesme potcgu;qcym zatrzymywanie wapnia
w ustroju, sa witaminy.

Sama mysl o witaminach nie jest nowa. Juz
lat przeszlo 200 kielkowal w genjalnych umystach
(Cramer1720,Bachstroem 1734) pewnik niemal,
ze musza w sokach i owocach istnie: pewne ta-
jemnicze substancje o wlasciwosciach, przypisywa-
nych obecnie witaminom.

Co to sa witaminy?

Sa to tajemnicze ciala pochodzenia egzoge-
nicznego, dostarcza ich w olbrzymiej wiekszosci
$wiat roslinny, czesciowo zwierzecy.

Jest kwestja sporna, czy rosliny syntetyzuja
je same ze skladnikow w1¢ce] prostych czy tez
otrzymuja je z ziemi, gdzie witaminy zostaja wy-
produkowane przez drobnoustroje.

Jezeli jednak w zamecie hipotez i przypusz-
czen ‘mozliwe sa spory, czy gnilec np, jest awita-
minoza, czy tez nie (M-c Collum, Pitz), to na-
tomiast pewnlklem mezbltym jest, ze ustroj, pozba-
wiony witamin, nie moze utrzymacé sie przy zyciu,
cho¢by nawet posiadal dostateczna liczbe cieplostek
w dostarczanem pozywieniu.

Epoka wielkiej wojny éwiatowej i czasy po-
wojenne pozwolily nam nauczyé sie odrézniaé po-
ronne formy awitaminoz, zmlenlly zasadniczo pew-
ne poglady na klinike awitaminoz, dowiodly, ze
awitaminozy przeb:ega;q zwykle przewlekle a nie
ostro lub podostro, i ze schorzenie musi istnieé
jako utajone przez czas dluzszy, zanim wystapia
tak charakterystyczne dla tych schorzen zespoly
chorobowe.

Mys] zastosowania witamin w lecznictwie zo-
stala podjeta przez kierownictwa naukowe wszyst-
kich zakladéw i fabryk farmaceutycznych, i rzu-
cono na rynek s$wiatowy Jemalt, Hewitan, Metagen.
Calcisal -1 t

Czy rzeczywiscie preparaty te maja witaminy?

Interesuja nas preparaty krajowe jedynie,
gdyz zagranicznych na rynku polskim brak.

Po rewelacyjnym artykule Dr. farm. M. Cho-
rzelskie] (Polska Gazeta Lekarska 15. 1928 str,
277 1 nastepne), wskazujacym niezbicie, ze w Cal-
citrinie vel Calcisalu Spiessa witaminy catkowi-
cie sa zniszczone, ze ,Calcisal nie leczy, ani tez
zapobiega gnilcowi® (cyt. doslownie wedlug Cho-
rzelskiej), postanowilismy przeprowadzi¢ bada-
nia kontroliie !). Jako zwierzat laboratoryjnych uzy-
walismy golebi. Wazieto 12 par golebi. Wszystkie
karmiono pszenica. wyjalowiona w autoklawie przy
120" w ciagu 12 godzin. Jako napd; podawano
wodt; z wodociagu mle]sklego, codziennie wyjala-
wiana !/, godzinnnem gotowaniem. 2 pary golebi
byly zostawione do kontrolii dodawano do wody
jedynie sok z pomidoréw, 2 pary otrzymywaly

') Cze¢éé badan wykonano w pracowni szpitala Przemie-
nienia Panskiego na Pradze (Kierownik: Dr. L. Swiatopelk-
Zawadzki).
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wyciag witaminowy otrzymywany z Calcisalu
Spiess (metode podajemy ponizej), i 2 pary otrzy-
mywaly jako dodatek do wody wyciag witaminowy
nowego preparatu ,Witamoza” (fabryki B. K r o-
guleckiego).

Wyciag witaminowy z Calcisalu byl otrzymy-
wany przez nas w ten sposob, Ze mieszalismy
przez dobe Calcisal z wyjalowiona woda nastep-
nie mieszanina zostawala przefiltrowana. Przesacz
dawano do picia golebiom.

6 par otrzymywalo jedynie tylko wyjalowiona
pszenice i wode przegotowana.

Wynik naszych obserwacy] 2 miesiecznych
przedstawia sie jednakze nieco inaczej, niz u Dr.
Chorzelskle], by¢ moze, ze wzgledu na inny
rodzaj zwierzat doswnadcza]nych lecz mysmy ob-
serwowali wystepowanie zmian chorobowych w tem-
pie o wiele zywszem. Goh;ble, ktore otrzymywaly
dodatek z soku pomidorowego, i golebie, otrzymujace
wntamoze (Krogulecklego) do dnia dzisiejsze-
go (2 miesiace obserwacji) sa zupelnie zdrowe, we-
sole, jedza, nie traca na wadze i nie sprawiaja
wrazenia jakiejkolwiek niedyspozycji. Golebie, kto-
re otrzymywaly Calcitrine vel Calcisal (Spiessa),
wykazywaly dopiero pod koniec pierwszego ty-
godnia brak laknienia, stawaly sie zle, wciaz sie
bily pomiedzy soba, nastepnie nastepowal spadek
wagl, zanik zupelny laknienia, i ptaki padaly przy
objawach Beri Be ri.

Z golebi, karmionych jedynie bezwitaminowa
pszenica i wyjalowiona woda, jeden padl na 16
dzien, jeden na |7 (prawdopodobnie mlodsze) i dwa
na 22 dzien przy tychze objawach klinicznych
Beri—Beri.

Po 23 dniach zmodyfikowaliémy nasze do-
$wiadczenia i podzielilismy pozostale 8 golebi tej
grupy na 3 partje (po 2—3 sztuki). Jednej grupie
dodawaé zaczelismy sok pomidorowy -- drugiej fil-
trat z Calcisalu Spiessa, trzeciej Witamoze Kro-
guleckiego. Z grupy tej padly na 27!/, dzien
golebie, karmione wyjalowiona pszenica i woda
przegotowana z dodatkiem Calcisalu Spiessa.
Natomiast golebie, ktorym dawano sok pomidorowy
lub Witamoze Kroguleckiego, wrécily zupel-
nie do zdrowia i zyja juz 4 tygodnie o ukonczo-
nych doswiadczeniach.

Niezmiernie wazne i doswiadczalnie ciekawe
bylo zachowanie sie golebi, ktorym w chwili kry-
tycznej podano Witamoze Kroguleckiego lub
sok z pomidoréw. Koncowe objawy Beri Beri
przeminely w kilka godzin zaledwie. i badane na
drugi dzien, te same golebie sprawialy wrazenie
tak znacznej rekonwalescencji’, ze wprost wierzyé
sie nie chcialo, by to mogly byé wczorajsze kona-
jace okazy.

Pragniemy podkresli¢ glowne roznice w otrzy-
manych wynikach pomiedzy naszemi doswiadcze-
niami a doswiadczeniami Dr. Chorzelskiej.
Przedewszystkiem u bezwitaminowo karmionych
golebi brak apetytu, osowialosé, zlosé wystepowaly
na 3—4 dzien zupelnie juz wyraznie, a nie, jak
u obserwowanych przez Dr. Chorzelska swinek.
na 22 dzien. Nastepnie, ratujac golebie awitamino-
we sokiem pomldorowyrn i Witamoza Krogu-
leckiego, nie obserwowalismy zupelnie zejsé
$miertelnych nawet w pozniejszych okresach. Nie
wiemy, jak to zjawisko tlomaczyé. Wobec tego, ze
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golebie zaczynaly padaé¢, i padla juz 1/3 czesé,
uwazalismy za wskazane pomysleé¢ o ich ratowaniu,
z drugiej strony kompletne odratowanie pozosta-
lych golebi po 22 dniach bezwi‘aminowej djety
sprawialo wrazenie, ]akgdyby obserwacje nasze
byly przerwane za wczesnie. Nie 3111my sie¢ na ob-
jasnienie zjawisk dla nas samych nie zupelnie zro-
zumialych. Jedynie dla caloksztaltu sumiennej obser-
wacji notujemy je bez dalszego analizowania przy-
czyn.

Jeden szczegdl zasluguje na zaznaczenie: kat
golebi, karmionych bezwitaminowa pszenica lub

z dodatkiem przesaczu z Calcisalu Spiessa, da-
wal zawsze z woda zabarwienie intensywnie zie-
lone. Niestety, badania, przeprowadzone przez nas,
nie zdolaly wyjasni¢ przyczyny powstawania tego
zabarwienia.

W kazdymbadz razie z przyjemno-
$cia konstatujemy, ze na rynku polskim
nareszcie zostala wyprodukowana rze-
czywis’cie czynna maczka witaminowa
irzeczywiscie zastugujacana poparcie
irozpowszechnienie.

Medycyna spolteczna,

Pod kierunkiem M.

Istota ostrego reumatyzmu stawowego 1 jego
zwalczanie jako zagadnienie spoleczne.')

Podat
HENRYK GOLDBERG (Warszawa)

Przy roztaczaniu opieki spoleczne) nad zdro-
wiem najszerszych warstw ludnosci, przy akcji
zwalczania masowych schorzen zwréci¢ nalezy
uwage na odlogiem dotychczas lezaca dziedzine
ciezkich i groznych chorob o podlozu reumatycz-
nem. Jak czesto spotykamy ludzi w kwiecie wieku,
ktorzy wskutek poreumatycznych powiklan serco-
wych utracili wszelka zdolnos¢ do pracy, wszelka
che¢ do zycia, ktorzy stali sie ciezarem dla spole-
czenstwa. | jak przykre jest polozenie lekarza,
gdy stwierdza juz szereg zmian organicznych, kté-
rych nie jest w stanie naprawi¢, i gdy musi pozo-
stawié pacjenta w ]ego smutnej roli po za nawia-
sem dzislejszego zycia powszechnej wytezonej pracy
i wysitku. To tez w kra]ach gdzie organizacja
opieki spolecznej stoi na najwyzszym _poziomie, juz
od szeregu lat kielkowala mysl zorganizowania sze-
roko zakrojonej akcji przeciw reumatyzmowi. W An-
glji, naprzyklad, stwierdzono w r. 1924, iz !/, czeéé
zapomog, udzielonych wskutek niezdolnosci do pracy,
przypada na schorzenia reumatyczne, stawiajac je
pod wzgledem donioslosci tuz obok gruzlicy. Nie-
mieckie statystyki wykazuja, 1z ok. 9/, rent inwa-
lidzkich wyplaca sie reumatykom, dane krajow
skandynawskich wykazuja jeszcze wyzsze odsetki.
Przerazajace te fakty sklonily sfery lekarskie oraz
czynniki, kierujace ochrona zdrowia, do rozpoczecia
na wielka skale walki z ta kleska spoleczna, jaka
jest reumatyzm. Z inicjatywy Anglikow odbyl sie
w Piszczanach przed 2 laty miedzynarodowy zjazd,
w ktéorym wzieli udzial przedstawiciele 12 panstw.
Tam zostal powolany do zycia miedzynarodowy
komitet do zwalczania reumatyzmu.

W nastepnym roku zawiazaly sie w wiekszosci
panstw europe]sklch Towarzystwa, majace na celu
studjowame i zwalczanie reumatyzmu. Inicjatorami
1 najbardziej czynnymi czlonkami tych stowarzy-
szen byly wielkie powagi naukowe, tak np. w Niem-

czech na | posiedzeniu byli obecni pr. pr. Bier,
) Referat wygloszony na l-szym zjezdzie lekarskim,
wTow. Ochrony Zdrowia“ dnia 25. V1. 1928 r.

KACPRZAKA.

Dietrich, Strauss 1 wielu innych. Za zada-
nie swe uznal komitet miedzynarodowy studja nad
caloksztaltem zagadnien, objetych dzisiejsza nazwa
,,reumatyzm , wliczajac w to zaréwno ostre, ]ak
i przewlekle schorzenia, zarowno miesniowe, sta-
wowe, jak 1 trzewiowe.

Chce tu poruszyé tylko jedne postaé o scisle
wyrozniajacym  sie zespole objawow klinicznych:
mianowicie ostry gosciec stawowy Schorzenie to
stanowi calkiem odrebna i swoista jednostke cho-
robowa; zapada na nia kilkanascie °/, chorych, dot-
knietych dolegliwosciami, noszacemi ogolna nazwe
s,reumatyzm”, jest ona specjalnie doniosla z tego,
wzgledu, iz ataknuje serce. Tem samem nietylko
uposledza czynnosé¢ konczyny lub narzadu i poz-
bawia dotknieta choroba osobe moznosci wykony-
wania pewnego zawodu, lecz, o ile szkodliwe dzia-
lanie silniej sie¢ rozwija, wbija sie klinem w calo-
ksztalt sharmomzowane] pracy ustroju, wytraca go
z rownowagi i czyni czlowieka uposledzonym pod
kazdym wzgledem. Podlug statystyk niemieckich
w szpitalach na calym terenie Rzeszv przebywa
rocznie ok. 20.000 chorych na ostry gosciec sta-
wowy. Jezeli przyjmiemy, iz przeszlo drugie tyle
leczy sie w domu, to okaze sie, iz rocznie zapada
ok. 1%y, calej ludnosci Panstwa, a zatem w ciagu
20 lat zycia, kiedy istnieje najwieksze usposobienie
do tej choroby, zapada ok. 2°/, ludnosci. Kompli-
kacje ze strony serca wystepuja podlug szeregu
autorow u 30-tu do 50-ciu /s reumatykow, zatem
przypuszczaé nalezy, iz ok. 1°/, ludzi dotnietych
jest uszkodzeniem serca na tle ostrego reumatyzmu
stawowego. Procent ten jest z pewnoscia wyzszy,
gdyz nie posiadamy blizszych danych cyfrowych
o liczbie dzieci w pierwszym dziesiatku lar zycia,
co do ktoérych ustalono, iz wystepuja u nich powi-
klania sercowe. We Francji ustalono, iz ok. 3%/, re-
krutow przechodzilo ostry reumatyzm stawowy.
Oczywiscie, wiekszos¢ ludzi, majacych uszkodzone
przez virus reumatyczny serce, znajduje sie w sta-
nie wyrownania wskutek sil zapasowych migsnia
sercowego 1 do pewnego stopnia i czasu moze nie
wiedzieé¢ wecale o istniejacem uszkodzeniu, a do-
piero w pozniejszym wieku moze sie objawi¢ sze-
reg jaskrawych i cigzkich niedomagan. I w Polsce
mamy z pewnoscia dmesxqtkl tysiecy ludzi, dot-
knietych ciezkiem, niewyréwnanem i nieuleczalnem
schorzeniem serca, skazanych na;marna, wegetacje,
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ktorych byt jest ciaglym lancuchem cierpien, a je-
dynym winowajca ich nieszczescia jest ostry gos-
ciec stawowy. Blizsze dane statystyczne, tyczace
sie reumatyzmu w Polsce, zestawiam obecnie
1 wkroétce oglosze. Choroba ta, ktorej skutki moga
by¢ tak fatalne, codzien porywa dziesiatki swiezych
ofiar, 1 walka z ta kleska jest zagadnieniem
ak*ualnem 1 pilnem.

Przechodzac do istoty samego schorzenia, na-
lezy stwierdzi¢, iz juz przed 20 laty Aschoff
i Tawara wykryli i opisali scisle swoiste zmiany,
wystepujace w miesniu sercowym u osob, ktore
przechodzily ostry reumatyzm stawowy. Mianowi-
cie, wytwarzaj)a sie dookola tetniczek w miesniu
sercowym nacieki, i tworza sie swoiste grudki, ktore
przeistaczaja sie nastepnie w blizenki. Gdy zmia-
ny takie postepuja, rozwua sie lacznotkan-
kowe zwyrodnienie miesnia sercowego. Mamy
zatem w ostrym reumatyzmie stawowym nietylko
zmiany wsierdzia 1 zastawek, lecz, co jest stokro¢
wazme]sze, swoiste organiczne nieusuwalne zmiany
w miesniu sercowym. Badania te byly potwierdzone
przez wielka liczbe autorow w roznych krajach
1 dzi$ uchodza za pewnik. Przed 2 laty Besangon
i Weil oglosili wyniki swoich prac, na zasadzie
ktérych doszli do przekonania, iz owe swoiste
zmiany migsnia sercowego sa wlasciwem pierwot-
nem 1 stalem usadowieniem sie schorzema reu-
matycznego w ustroju, ze te zmiany rozwijaja su:
bardzo powo]me, przewlekle, lecz stale postepuja
i zwiekszaja stopien zwyrodnienia serca, a od czasu
do czasu tylko daja jakby skoki na blony surowi-
cze 1 maziowe stawow, wsierdzia, oplucny i t. d.
przyczem jednoczesnie sprawy w samym miesniu
ulegaja obostrzeniu. Poglady te znalazly z jednej
strony wielu zwolennikéow, z drugiej strony spot-
kaly sie z ostra krytyka i pozostaja nadal przed-
miotem licznych badan. W kazdymbadz razie nie-
zaleznie od tego, czy zmiany w miesniu sercowym
sa pierwotne, czy wtoérne, czy przewlekle i poste-
pujqce, czy tez ostre i niepostepujace, faktem jest,
ze ostry reumatyzm stawowy ]est przyczyna zwy-
rodnienia miesnia sercowego, i1 tu lezy punkt ciez-
kosci calego schorzenia.

Sprawa wyrownania lub niewyrownania wad
zastawkowych jest uzalezniona od rozleglosci zmian
wskazanych.

Z posréd rzadszych, lecz rowniez ciezkich
powiklan wspomne jeszcze o zajeciu osrodkowego
ukladu nerwowego i powiklaniu ze strony pluc,
oplucny i nerek.

Co do zmian zapalnych wysiekowych w ma-
ziowkach stawowych, to do dzi$ dnia, mimo bar-
dzo licznych prac, nie jest ustalone, czy czynni-
kiem dzialaiacym sa drobnoustroje swoiste, czy ich
jady, czy tez produkty rozpadu pewnych tkanek,
poddanych dzialaniu bakteryj, czy tez zgola nawet
innych szkodliwych czynnikow. W ostatnich cza-
sach niektérzy autorzy podniesli wzajemna zalez-
nosé goscca 1 gruzlicy.

W leczeniu na pierwszem miejscu stoi sallcyl
i jego polaczenia. Wplyw tego leku na zmniejsze-
nie liczby ciezszych powiklan sercowych jest roz-
nie przez rozmaltych autorow podnoszony.

Wrazie wystqplema ob]awow ze strony serca
nie nalezy przecenia¢ zmniejszenia tonusu serco-
wego, lecz, przeciwnie, nalezy energicznie prowa-

dzi¢ kuracje salicylowa, ktora wywiera niewqtpli-
wie wybltny wplyw leczniczy na zmiany we wsier-
dziu 1 miesniu sercowym.

Gdy szereg objawow ze strony serca wska-
zuje na jego zajecie, nalezy dolaczy¢ do przetworu
salicylowego srodki tonizujace. Francuscy autorzy
dodan stale sparteine w ilosci 0,2 na 200,0. Mozna
robwniez stosowac kofe1n¢ 1 strychnine, o ile mozno-
sci jednak, jezeli niema przeciwwskazan ze strony
innych narzadow, terapje salicylowa nalezy w tych
razach prowadzi¢ intensywnie. Doskonale wymkl
daje salicyl, stosowany dozylnie. Chcac wzmocnié
bakterjobojcza dzialalnosé¢ salicylu, oddawna poda-
wano r6zne metale kolloidowe; najlepsze wyniki
daje codzienne dozylne zastrzykiwanie 5 -10 cm.?
elektrokollargolu w ciagu kilku tygodni, jednoczes-
nie salicyl musi by¢ dalej stosowany, i, stopniowo
zmniejszajac dawki, naleiy jeszcze przez pewien
czas stosowaé go po ustaniu ostrych objawow sta-
wowych Surowice przeciwgosécowe, zdaje sie,
nie maja dzialania swoistego i tylko dzialaja jako
proteinoterapja, pobudzajac sily obronne ustroju,
1 tem samem wzmagaja dzialanie salicylu. To samo
mozna powiedzie¢ o wiekszosci szczepionek. Wra-
zie komplikacy) ze strony serca, procz lodu, zale-
caja w ciagu 3--4 dni codzien banki ciete na oko-
lice serca. Gdy okres ostry minal, a obserwacja
wykazala zajecie wsierdzia, dobrze robi stosowanie
naprzemian jodu i arszeniku, ktére to srodki przy-
$pieszaja wchlanianie nalotow na zastawkach.

Po ustqpieniu ostrych objawow nalezy sie li-
czyé z tem, ze jeszcze serce, a w szczegdlnosci
jego miesien, znajduje si¢ w stanie zapalnym,
i tu nalezy je jaknajbardziej oszczedzaé. Najlepiej
do tego nadaje sie pobyt w sanatorjum. W Ame-
ryce oraz w krajach Skandynawskich istnieja juz
specjalne sanatorja dla ozdrowieficéw po ostrym
gosécu stawowym, gdzxe kuracjusze przebywa]q
pod obserwacja fachowa, i w ten sposob zapobiega sie
wielu ciezkim i nieuleczalnym nastepstwom. W okre-
sie rekonwalescencji istnieje duza sklonnosé do na-
wrotéw, ktore zwykle maja skutki zgubne dla cho-
rego. Otéz w tych sanatorjach chorzy maja za-
pewniona odpowiednia ochrone przed wszystkiem,
co uspasabia do nawrotéow i ich komplikacyj. Jest
zadaniem czynnikow, kierujacych organizacja opieki
zdrowia, stworzenie tego rodzaju zakladow i udo-
stepnienie ich najszerszym warstwom ludnosci.

Juz od dziesiatkow lat bardzo liczni badacze
staraja si¢ wyosobni¢ zarazek goséca i przy jego
pomocy otrzymaé skuteczne surowice i szczepionki.
Nie bede tu wyliczal dlugiego szeregu prob w tym
kierunku. Ostatnio Belgijczycy podaja, iz osiagneli
pewne wyniki, dzialanie ich szczepionek jest jed-
nak niepewne. Wieksze juz znaczenie posiada ku-
tiwakcyna Paula, jednak opinje co do niej réow-
niez jeszcze nie sa jednolite, i dopiero badania,
prowadzone obecnie we wszystkich kra]ach wy-
swietla skutecznosé¢ tej broni przeciwko gosécowi.
Badania nad surowicami i szczeplonkamx sa nad-
zwyczaj wazne z tego wzgledu, 1z z chwila otrzy-
mania pewnie dzialajacysh preparatow mozna je
bedzie masowo stosowaé zapobiegawczo i w ten
sposob radykalnie rczwiazaé kwestje ostrego reu-
matyzmu stawowego, jak zostalo rozwiazane za-
gadnienie ospy.

Dopoki jednak nie posiadamy tej broni, mu-
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simy uzywaé srodkow, ktore sa do naszej dyspo-
zycji. Musimy w szerokich sferach ludnosci zna-
lez¢ czynnych wspolpracownikéw. Musimy je
uswiadomi¢ o powadze ostrego schorzenia stawo-
wego, by od poczatku choroby uciekano sie do po-
mocy lekarskle]. umkajac pozme]szych nastepstw,
ktorych juz wiedza i sztuka nasza nie potrafia na-
prawié. Szczegélnie u dzieci nastepstwa tego scho-
rzenia sa ciezkie, a lekcewazenie tej choroby przez
rodzicow jest _czeste, i dlatego widzimy tak fatalne
nastepstwa.

Nalezy réowniez dokladnie wyswietli¢ sprawe
warunkow pracy poszczegédlnych zawodow. by nie
naraza¢ ludzi na chorobe stawow. Statystyki wy-
kazuja, iz najwiecej reumatykow rekrutuje sie z po-
$rod sluzby kuchenne) i winiarn, ktéra musi czesto
schodzi¢ do lodowni, dalej jest schorzenie to cze-
ste u gornikow, kowali i piekarzy. Najczesciej bo-
daj widzimy zapadanie na ostry gosciec stawowy
u stluzacych, ktéore chodza boso po kamiennych
posadzkach 1 myja podlogi. Wogoéle dla zawodow,
wystawionych na dzialanie zmiennej cieploty i wil-
goci, nalezy wprowad21c pewne zasady higjeny
pracy. Mowi sie zagranica o tem, zeby specjalnie
i stopniowo hartowaé pracownikow, wystawionych
na dzialanie tych szkodliwosci, z ktoremi sie spoty-
kaja przy wykonywaniu swego fachu. Otwarta po-
zostaje rowniez dyskusja co do celowosci masowe-
go wyluszczania migdalkéw (tonsillektomji), jako
érodka zapobiegawczego, ktora to operacja jest go-
goraco propagowana w Ameryce.

aznym czynmklem jest hartowanie mlodzie-
zy na wplyw zimna, jako najwazniejszego czynni-
ka, wywolujacego ostry gosciec stawowy. Nie zna-
jac wszystkich nosicieli zarazka reumatycznego,
mozemy jednak przyjaé¢ za pewnik, iz na]w1¢cej
posiadaja go chorzy w czasie ostrego napadu gosé-
ca oraz pewien czas potem. Statystyki amerykan-
skie stwierdzaja, iz przecietnie osoby, medotkmgte
o. r. st, mialy w rodzinie w 19% ostry gosciec
stawowy, natomiast ludzie, dotknieci tem cierpie-
niem, w 46%% mialy w rodzinie reumatykow. Wi-
dzimy wiec, iz istnieje 2!/, razy wigksze prawdo-
podobienstwo zapadniecia na gosciec, jezeli ktos
z otoczenia przechodzil te chorobe. Fakt ten zmu-
sza do stosowania pewnych zasad izolacji i asep-
tyki wobec chorych gosécowych. Nalezy przede-
wszystkiem ograniczyé odwiedzanie tych chorych

Spra

Lekarze a sprawiedliwosé spoleczna.

Projekt czeiciowej poprawy bytu lekarskiego.

Przy Izbie Lekarskiej Warszawsko-Bialostoc-
kiej istnieje od kilku lat instytucja samopomocy
n. ,Kasa Pogrzebowa“, ktéra ma za zadanie
udzlelame doraznej pomocy rodzinom zmarlych le-
karzy. Tego rodzaju instytucje 1stn1aly i przed
wojna i byly zakladane przez najniezamozniejsze
warstwy spoleczne (nizsi funkcjonarjusze, drobni
rzemieslnicy i t. d.).
Jest to dotad dla nas lekarzy koniecznos¢ wo-
bec braku na szersza skale zakrojonych instytucy)
samopomocy, wymagajacych znacznych zasobow
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i kontakt ich z otoczeniem oraz zalecaé systema-
matyczne plukanie ust i gardzieli srodkami odkaza-
jacemi; celowe rowniez wydaje sie oddzielne zmy-
wanie talerzy i lyzek chorych gosécowych.

Dlatego tez istnienie sanatorjéw i uzdrowisk
dla reumatykow wydaje sie rownie korzystne dla
chorych, jak i dla calej ludnosci.

Wobec wszystkich poruszonych tu kwestyj
czynmkl, powolane do ochrony zdrowia ludnosci,
powinny rozpoczaé akcm w kierunku zapobiegania
1 zwalczania ostrego goséca stawowego,,jako cho-
roby o znaczeniu spolecznem.

Nalezaloby:

1. Wyda¢ popularna i zwiezla broszurke
o potrzebie wczesnego leczenia ostrego reumatyzmu
stawowego.

2. Nawiqzaé kontakt z zagranicznemi towa-
rzystwami 1 na zasadzie ich doswiadczenia wpro-
wadzi¢ u nas zasady hlg]eny pracy w stosunku do
wplywow temperatury 1 w11goc1

3.Przy wychowywamu dziecii mlodziezy zwra-
ca¢ uwage na rozumne i racjonalne przyzwyczajenie
i hartowanie ich na wplywy termiczne.

4. Wprowadza¢ w zycie zasade odkazania
jamy ustnej chorych na ostry gosciec stawowy.

5. Poczyni¢ kroki celem dania moznosci
ozdrowiencom po ciezszych postacnach goséca prze-
bywania w odpowiednich warunkach i pod facho-
wa opieke.

6. Powolaé towarzystwo przeciwreumatyczne
w Polsce na wzér innych Panstw.

7. Zbierac¢ dane statystyczne o czestosci i ce-

‘chach wlasciwych ostrego reumatyzmu stawowego

w Polsce.
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wy zawodowe,

pienieznych, Lekarze wigc z musu zadawalaja sie
ta skromna »Kasg“, by przynajmniej ulzyé rodzinie,
dopoki nie znaJlee ona jakiegokolwiek zajecia za-
robkowego po smierci lekarza- chlebodawcy Z amie-
rzone ubezpleczeme wolnych zawodéw nie weszlo
jeszcze w zycie.

Nie zapominajmy jednakie o zywych.

Tym, szczeg(')lnie starszym, zabrane zostaly
nie z ich winy nietylkc oszczednosci, o ile je po-
siadali w postaci listow zastawnych lub hipotek
(ustawa Zolla), ale — i moznos¢ praktykowania
wowczas, gdy wiek i brak sil nie pozwalaja na odda-
nie sie innej pracy zarobkowej Liczni lekarze,
cieszacy sie najlepsza opinja, lekarze, ktorzy, nie-
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tylko w ciagu calego zycia swego sumiennie, czesto
bezinteresownie z narazeniem siebie i swoich naj-
blizszych udzielali pomocy cierpiacym, ale i pra-
cowali naukowo, wyrzuceni zostali za nawias zycia.
Wskutek powstawania instytucyj ubezpieczen spo-
lecznych, do ktérych obowiazkowo zapisana jest
b. znaczna cze$é ludnosci miejskie), a zatrudnia-
jacych zaledwie mala czesé¢ skromnie uposazonych
lekarzy, wiekszoé¢ odrazu pozbawiona zostala
zrodla zarobku; z racji zas dobrobytu, jakim sie
dawniej cieszyli, obarczeni zostali nadmiernemi po-
datkami i zmuszeni sa obecnie obnizaé swoja skale
zyciowa, czesto 1 glodowaé, gdyz Instytut Ubezpie-
czeniowy tej kategorji pracownikéw dotad nie
uwzglednia (wiek).

Czy to jest sluszne. by lekarz w latach star-
szych, kiedy za ciezka prace calego zycia powi-
nienby mieé¢ zapewniona starosé spokojna, do czego,
jako czlowiek kulturalny, pracujac i oszczedzajac,
dazyl, pozbawiony zostal i oszczednos¢i 1 moznosci
zarobkowania 1 opieki spolecznej?

Przy organizowaniu nowych instytucyj spo-
tecznych, w zasadzie bardzo pozytecznych, zapom-
niano zabezpieczyé i wywlaszczono tych, w kto-
rych rekach spoczywalo cale lecznictwo, nie dajac
wzamian nic za pozbawienie srodkéw do zycia.
Nalezy przytem mieé na uwadze, ze raz straconej
praktyki lekarz odzyska¢ nie bedzie mogl, nawet,
gdyby wprowadzono wolny wybér lekarza, ponie-
waz pacjenci, odzwyczajeni wskutek ciezkiego
przesilenia gospodarczego, jakie przezywamy, od
zasiegania porad u lekarzy prywatnych, czesto za-
pominaja o swoich lekarzach dawniejszych.

Przy wprowadzaniu monopoléw panstwowych
wyplacono poszkodowanym indemnizacje, dlaczegoz
wiec lekarze maja byé uposledzeni? Wszystkie
konstytucje, oczywiscie- i polska, przewiduja wyna-
grodzenie za wywlaszczanie terenéw, w ktore
wlasciciel czesto zadnej pracy nie wlozyl, a ktore
dostaly mu sie droga losu, dlaczegoz wiec wlas-
nosé¢ duchowa, jaka jest niewatpliwie zaufanie
pacjentéw do lekarzy, zdobyte droga ciezkiej pra-
cy, a bedace podstawa bytu lekarza, ma by¢ gor-
sza od wlasnosci materjalnej (teren, fabryka)?

Zyjemy obecnie w okresie wynagradzania
krzywd, jakie rdézne warstwy poniosly z powodu
wojny. Rzesza niemiecka poswiecila na ten cel
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okolo 1!/, miljarda marek zl. Sadzilbym, ze zada-
niem Izby Lekarskiej, jako instytucji dbajacej prze-
dewszystkiem o losy zawodu lekarskiego, winno
by¢ dazenie do naprawy tej krzywdy, jaka sie dzieje
jego czlonkom wyjatkowo ciezko dotknietym, ta
niesprawiedliwa socjalizacja pracy lekarskie).

Kompensate za te krzywde wyobrazam sobie
w sposob nastepujacy:

a) w formie wyplacanej pozbawionym prak-
tyki lekarzom i ich rodzinom renty dozywotniej,
ktorej wysokos¢ okreslalaby corocznie kompetentna
komisja. Rente te uwazaé nalezy, jako zwrot za-
ciagnietego, a dotad nieuiszczonego dlugu, a wszel-
ka zas inna forme, zakrawajaca na filantropje, jako
uwlaczajaca stanowi lekarskiemu z géry odrzucié
nalezy, 1

b) w formie zniesienia lub przynajmniej znacz-
nego zredukowania ciezaréow podatkowych (Lotwa
to uczynila), na ktére uskarza sie prawie caly nasz
stan, ktory wyjatkowo ciezko zostal dotkniety.

Nie watpie ze opinja lekarska poprze projekt
powyzszy w tej czy innej formie, i ze Izba Lekar-
ska zechce go rozwazy¢ i, jezeli go uzna za racjo-
nalny, niezaleznie od prac, dotyczacych ogélnej
poprawy: bytu lekarskiego, zfozy memorjal do wladz
prawodawczych i rzadowych.

Nalezy mie¢ nadzieje, ze czynniki miarodajne
uwzglednia sluszne zadania lekarzy sproletaryzo-
wanych 1 przyczynia sie do zrealizowania na tem
polu sprawiedliwosci spoleczne;.

Streszczajac sie podaje wniosek nastepujacy:

1) Redakcja ,Warszawskiego Czasopisma
Lekarskiego“ zechce otworzyé lamy swego poczyt-
nego pisma dla wszechstronnego oméwienia poru-
szone) przezemnie sprawy.

2) Zwiazek Lekarzy Panstwa Polskiego i Izby
Lekarskiej zechca zebra¢ dane w postaci ankiety
co do materjalnego stanu lekarzy i zloza odpowied-
nio opracowany memorjal do wladz.

3) Izba Lekarska Warsz. Bialost. zechce zlo-
zy¢ przez delegata swego wlasciwy wniosek w Mie-
dzynarf)dowym Zwiazku Lekarzy celem moralnego
poparcia sprawy.

Dr. Wladystaw Dobrzynski (Warszawa).

Wiadomosci biezace.

— Rozpotzadzenie Prezydenta Rzeczypo-
spolitej o zaopatfywahiu lwdnosci w wode,

Na podstawie art. 44 ust. 6 Konstytucji z dnia 17 matca
1921 roku i ustawy 2z dnia 2 sierpnia 1926 r. o upéwaznieniu
Prezydenta Rzeczypospolitej do wydawania rozporzadzen z mo-
cg ustawy (Dz. Ust. Rz. P. Nr. 78 poz. 443) postanawiam co
nastepuje:

Art. 1,

Piecza nad nalezytem zaopatrywaniem ludnosci w wode
do picia i potrzeb gospodarczych nalezy do obowiazku gmin.
W wykonaniu tego obowiazku gminy powinny:

1. czuwaé nad tem, aby istniejace w ich obrebie urza-
dzenia wodne publiczne i prywatne odpowiadaly przepisom
niniejszego rozporzadzenia oraz rozporzadzen, wydanych na
jego podstawie;

2. budowaé i utrzymywaé odpowiednio do potrzeb lud-
noéci urzgdzenia wodne, przeznaczone do uzytku publicznego.

W zakresie, wskazanym w punkcie |, gminy podlegajs
powiatowym, a, o ile chodzi o miasta, stanowigce samoistne
jednostki administracji panstwowej, wojewodzkim wladzom
administracji ogolnej (w m. st, Warszawie Ministrowi Spraw
wewnetrznych), Nadzoér nad dzialalnoécia gmin, okreélong
w punkcie 2, sprawujg wyzsze zwiazki samorzadowe, a w m.
st. Warszawie — Minister Spraw Wewnetrznych.

Art. 2.

Woda do picia w miejscu jej czerpania powinna odpo-
wiadaé warunkom fizycznym, chemicznym i bakterjologicznym,
okreslonym rozporzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych.

Tym samym warunkom powinna odpowiadaé woda,
uzywana do celéw gospodarstwa domowego, do wyrobu
i w zwiazku z wyrobem artykulow spozywczych w wytworniach
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tych artykuléw, do wyrobu lodu. oraz woda w zakladach ka-

pielowych publicznych.
Art. 3,

W'*celu utrzymywania wody w stanie, wymaganym roz-
porzadzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych (art. 2), gminy
powinny prowadzié badania jej prob, pobranych w miejscach:
a) ujecia, b) wyplywu z urzadzen do oczyszczania, c) czerpa-
nia wody z sieci wodociggowej. studni lub ujecia zrddlanego.

Art. 4.

Urzadzenia wodne w rozumieniu niniejszego rozporzadze-
nia sa to naturalne lub sztuczne zbiorniki wodne (powierz-
chniowe i wglebna), z ktorych ujmuje sie wode, przylegajace
do nich tereny wodonoéne, ujecia wody, urzadzenia do jej
oczyszczania oraz urzadzenia, z ktorych pomoca woda jest do-
starczana bezposdrednio do uzytku (sie¢ wodociggowa, studnie,
ujecia zrédlane).

Art. 5.

Ministrowi Spraw Wewnetrznych przyslugu)e prawo wy-
dawania w drodze rozporzadzen przepisow sanitarnych, nor-
mujacych:

1. warunki, ktorym odpowiadaé winny urzadzenia wodne
publiczne i prywatne,

2. korzystanie z tych urzadzen.

Korzystanie z urzadzen wodnych, nieodpowiadajacych
przepisom lub dostarczajacych wode, nieodpowiadajaca warun-
kom, wymienionym w art, 2, moze byé zabronione przez wla-
dze, wskazane w rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych
do czasu doprowadzenia tych urzadzen do stanu nalezytego.

Art. 6,

Zatwierdzanie projektow wodociagow oraz badanie urzg-
dzen wodociagowych przed oddaniem ich do uzytku publicz-
nego nalezy:

I. w miejscowosciach, liczacych powyzej 25,000 miesz-
kancow, do Ministra Robo6t Publicznych w porozumieniu z Mi-
nistrem Spraw Wewnetrznych,

2. w miejscowosciach, liczacych ponizej 25,000 miesz-
kancow., do wojewodzkich wladz administracji ogdlne;.

Art, 7.

Budowa i utrzymywanie wodociagow dla uzytku publicz-
nego stanowi wylaczne prawo gmin; gmina moze jednak ze-
zwoli¢ na budowe i utrzymanie wodociagéw innej osobie praw-
nej lub fizyczne;j.

Na zaprowadzenie panstwowej sieci
zwolenie gminy jest niepotrzebne.

Wysokoé¢ oplat za wode, dostarczang z wodociagéw,
zaprowadzonych na podstawie zezwolenia gmin przez osoby
prawne lub fizyczne, wymaga zatwierdzenia wojewoédzkiej wla-
dzy administracji ogoélnej, a w m. st. Warszawie Ministra
Spraw Wewnetrznych.

wodociagowej ze-

Art. 8.

Gminy, liczace powyzej 25,000 mieszkancéw. ktére nie
posiadaja prawomocnego planu regulacyjnego i wodociagéw,
powinny bezzwlocznie przystapi¢ do prac przygotowawczych
(badan terenowych i wodnych, sporzadzenia projektéw) z tem.
aby projekty ostateczne urzadzen wodociggowych mogly byé
przedlozone wladzom zatwierdzajacym (art, 6) nie pdzniej, niz
w 5 lat od wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.

Termin ten dla gmin, liczacych powyzej 25,000 miesz-
kancow, posiadajacych prawomocne plany regulacyjne, a nie-
majacych wodociagow, nie moze byé dtuzszy, niz 3 lata,

W gminach. liczacych ponizej 25,000 mieszkancéw, ter-
min przedlozenia projektow wodociagéw do zatwierdzenia
ustala¢ beda dla poszczegolnych gmin wojewddzkie wladze

administracji ogolnej. Na wniosek tych wladz Minister Spraw
Wewnetrznych moze zwolnié poszczegolne gminy ze wzgledu
na ich warunki finansowe i techniczne od obowigzku przedto-
zenia projektow wodociagéw do zatwierdzenia i od zaprowa-
dzenia urzadzen wodociagowych.

Minister Spraw Wewnetrznych okresla¢ bedzie w po-
szczegolnych przypadkach terminy rozpoczecia budowy pro-
jektowanych urzadzen wodociagowych,

Art. 9,

Kazdv wlasciciel nieruchomosci, na ktérej sa budynki
mieszkalne lub budynki uzytecznosci publicznej, jest obowiazany
polaczyé te nieruchomosé z wodociagiem publicznym w termi-
nie 2-letnim od daty otwarcia tego wodociggu. o ile sieé¢ wodo-
ciggowa zostala juz doprowadzona w chwili wejécia w iycis
niniejszego rozporzgdzenia. bieg terminu 2-letniego rozpoczyi a
su; od dnia ogloszema tego rozporzadzenia.

W razie wznoszcria budynku na nieruchomosciach, nie-

zabudowanych w chwili wejscia w zycie niniejszego rozporza-
dzenia wymienionemi w ustepie pierwszym budynkami, nierucho-
mosci te winny byé polaczone z wodociagem publicznym przed
oddaniem budynkéw do uzytku.

W razie nie wykonania przez wlasciciela nieruchomosci
wymienionych polaczen gminie przysluguje prawo wykonania
tych robot na koszt wlasciciela, jezeli koszt robdt nie jest nie-
wspolmiernie wysoki w stosunku do wartosci nieruchomosci lub
do dochodu z niej. W przypadkach. zaslugujacych na uwzgled-
nienie, moze gmina wedlug swego uznania przedluzyé lub skro-
ci¢ termin wykonania polaczen z wodociagiem miejskim, badz
zwolnié od tego obowigzku. Od decyzji odmownej przystuguje
prawo odwolania si¢ do wojewoddzkiej wladzy administracji
ogodlnej, ktora orzeka ostatecznie,

Szczegdlowe przepisy. dotyczace prowadzenia robét po-
taczen, okreslonych niniejszem rozporzadzeniem, uchwala wla-
sciwe organy gminne. Przepisy te podlegaja zatwierdzeniu
wladz nadzorczych.

Art, 10.

Jezeli wymienione w ustepach pierwszym i drugim art. 8
niniejszego rozporzadzenia gminy nie przystepuja do opracowa-
nia projektéw urzadzen wodociagowych po uplywie roku od
wejscia w zycie rozporzadzenia, wladza nadzorcza jest upraw-
niona do wstawiania do ich budzetow potrzebnych na ten cel
sum i zarzadzenia wykonania projektow.

Postanowienie to dotyczy rowniez gmin, obowigzujacych
w mysl art. 12 niniejszego rozporzadzenia do budowy studzien
publicznych, o ile po uplywie wyznaczonego terminu nie po-
buduja tych studzien.

Art. 11,

Budowa nowych studzien i przebudowa istniejacych wy-
maga uprzedniego zezwolenia zarzadu gminy, Zezwolenia ta-
kie beda udzielane po stwierdzeniu, ze projektowana budowa,
wzglednie przebudowa odpowiada wymaganiom niniejszego roz-
porzadzenia i rozporzadzen, wydanych na jego podstawie,

Art. 12,

Gminy, zwolnione w mysl ustepu trzeciego art. 8 niniej”
szego rozporzadzenia od obowiazku opracowania projektow wo-
dociggow i ich budowy, obowigzane beda pobudowaé studnie
publiczne w liczbie, odpowiadajacej potrzebom ludnoéci.

Obowigzek zaopatrzenia w wode ludnosci gmin wiejskich
droga budowania potrzebnej liczby studzien publicznych ciazy
na tych gminach. Gminom tym w razie potrzeby przyjda z po-
mocg powiatowe zwiazki komunalne.

Termin pobudowania studzien, wskazanych w ustepach 1
i 2 niniejszego artykulu, okresla powiatowe wladze administra-
cji ogolnej. Termin ten nie moze wszakze byé dluzszy nad
lat 2.

Art. 13,

Tereny, na ktorych znajduja sie ujecia wody, oraz tereny
wodonosne dla wodociagéw gruntowych winny byé przez wy-
danie stosownych zarzadzen zabezpieczone od wszelkich zanie-
czyszczen, mogacych w sposéb ujemny wplynaé na wlasnosci
wody pod wzgledem fizycznym, chemicznym i biologicznym.

Art. 14,

Jezeli poza urzadzeniami, dostarczajacemi ludnosci wode
do picia, s w jakiejkolwiek miejscowosci urzadzenia wodne do-
starczajgce wody dla innych celéow (technicznych), nieodpowia-
dajace warunkom art. 2, to urzadzenia te winny byé tak zalo-
zone, aby woda z nich nie przedostawala si¢ do urzadzen z do-
bra wods. Sieé wodociaggowa winna byé dostatecznie zabezpie-
czona przed wszelkiem zanieczyszczeniem.

rt. 15,

Winny zanieczyszczenia wody gruntowej lub powierzchnio-
wej, sluzacej do zaopatrzenia ludnosci lub zanieczyszczenia wody
w sieci wodociagowej, ulegnie w drodze administracyjnej karze
grzywny do 1.000 zlotych i aresztu do 6-ciu tygodni, lub jednej
z tych kar.

Kara grzywny, w razie niemoznosci jej uiszczenia, zamie-
niona bedzie na areszt do 4-ch tygodni.

Do wymierzania kar powolana jest powiatowa wladza
administracji ogolne;j.

Od orzeczenia karnego powiatowej wladzy administracji
ogolnej przystuguje iuteresowanym w ciggu dni 7 od dnia na-
stepnego po doreczeniu orzeczenia prawo wniesienia na rece
tej wladzy odwolania da wlasciwego Sadu Okregowego, ktéry
rozstrzyga prawomocnic przy odpowiedniem zastosowaniu prze-
piséw, dotyczacych odwotan od wyrokow sadow powiatowc h
(pokoju). Sad Okregowy nie moze, jednak, uchylié -orzeczeniy
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z przekazaniem sprawy do ponownego rozpatrzenia przez wla-
dze administracyjna.

Na obszarze Wojewodztw Poznanskiego i Pomorskiego
stosuje si¢ przepisy o wydaniu policyjnych mandatéw karnych.
Art. 16.

Wykonanie niniejszego rozporzadzenia powierza sie Mini-
strowi Spraw Wewnetrznych w porozumieniu z zainteresowanymi
Ministrami.

Art. 17.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie na calym obszarze Rze-
czypospolitej z wyjatkiem Wojewddztwa Slaskiego. z dniem jego
ogloszenia. Z dniem tym traca moc obowiazujaca sprzeczne
z niem postanowienia ustaw i rozporzadzen, dotyczacych tych
samych spraw.

— Czlonek redakeji ,,Warsz. Czasop. Lek.“, kol. Edward
Flatau, zostal wybrany na czlonka korespondenta Wieden-
skiego Towarzystwa Neurologiczno-psychjatrycznego. Winszu-
jemy Szan. kol. Flatauowi tego ze wszech miar zasluzonego
zaszczytu.

Choroby zakaine w Polsce.

RODZA] CHOROBY 17/V1—23/V1 24;V1—30;V1
Dizuma . . . . , . 0 0
Ospa. . « + 4+ . . 0 0
Cholera. . . . . . 0 0
Dur brzuszny . . . . 147 (zg. 8) 126 (zg. 16)
Dur rzekomy . 1(zg. 0) 0
Dur osutkowy . ., 35 (zg. 2) 32(zg. 1)
Dur powrotny . . , 0 2(zg. 0)
Czerwonka. . , 18 (zg. 1) 6(zg. 1)
Plonica . 499 (zg. 37) 425 (2g. 43)
Btonica . . . , 132 (zg. 7) 133 (zg. 7)
Zapal. op. mézg. 18 {zg. 8) 17 (zg. 4)
Odra. . . . . . 620 (zg. 7) 693 (zg. 3)
Réza . 79 (zg. 8) 61 (zg. 3)
Krztusiec . . 287 (zg. 17) 225 (zg. 13)
Malarja . . 32 (zg. 0) 24 (zg. 0)
Posoczn. polog. . . 25 (zg. 11) 19 (zg. 6)
Trad . . . . . . .~ 0 0
Jaglica . e .. © 271 (zg. 0) 270 (zg. 0)
Waglik . . . . . . 0 3(zg. 1)
Nosacizna . . . . . 0 0
Wloénica . . . . . 0 0
Wscieklizna . 0(z2. 3) 0 (zg., 1)
Zatrucie jad. kietb. 1(zg. 0) 0
Choroba Heine-Medina | 1 (zg. 0) 2(zg. 0)
Inne choroby zakazne . 267 (zg. 48) 285 (zg. 36)

— Zarzad Polskiego Towarzystwa Balneo-
logicznego w Krakowie wydal nastepujaca odezwe:

O twérczy czyn. Krélewski Krakéw sklada w tym roku
hold pamieci swojego pierwszego autonomicznego prezydenta,
tworcy na szeroka skale zakrojonych planéw rozwoju i urza-
dzenia miasta, nigdy niezapomnianego Jézefa Die tla, profesora
i rektora Jagiellonskiego Uniwersytetu, rozgloénej slawv lekarza
i wiernego syna polskiej ziemi, ,Ojca polskiej balneologji®.
W uroczystym obchodzie nie zabraknie napewno przedstawi-
cielstwa polskiego zdrojownictwa. Ale fizyczne uczestnictwo,
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zlaczone nawet z najglebszem odczuciem wielkiej duszy. wiel-
kiej mocy czynu Dietla, to stanowczo zamalo dla prawdzi-
wego uczczenia pamieci tego nieposredniej miary czlowieka
i dla stwierdzenia niewygaslej wdziecznoséei za to wszystko, co
zdzialal dla polskiego zdrojownictwa i dla polskich uzdrowisk
i co przvgotowal dla ich dalszego rozwoju. Na to trzeba czy-
nu!l | tylko czynem moga zdrojownictwo i uzdrowiska zadoku-
mentowaé, ze Dietla rozumieja, znaja jego balneologiczny tes-
tament. ze chca i potrafia go wykonac.

Fundamentem, na ktérym Dietl oparl twodrcza robote
na polu polskiej balneologji i swoja wlasna swoich wspdlpra-
cownikéw, byla stworzona przez niego w lonie b. Krakowskiego
Towarzystwa Naukowego, Komisja balneologiczna, instytucja
o charakterze wybitnie naukowym. dostosowana przytem do re-
alnych wymogéw praktycznego zycia, Wiedzial Dietl az nad-
to dobrze, ze bez naukowej organizacji ani balneologja nasza,
jako wazna galez wiedzy lekarskiej, ani uzdrowiska, jako waz-
na galez gospodarstwa narodowego. nie stana na wysokim po-
ziomie, nie zréwnaja sie z tem, czem tak bardzo stusznie szczyci
sie caly Zachdéd europejski. Zaczatkiem jej dla Polski miala
byé Komisja Balneologiczna — skoficzona forma Akademicka
Szkota Balneologii.

Idea Dietla przyswiecala i przyéwieca w dalszym ciagu
wszystkim kolejnym spadkobiercom jego balneologicznej roboty.
O urzeczywistnienie jej stara sie. ze wszystkich swoich sil, od
szeregu lat Polskie Towarzystwo Balneologiczne. [urzeczywist-
nienie przestalo byé mrzonks z ta chwila. kiedy starania przy-
jely realng forme gromadzenia sktadek na budowe i na urza-
dzenie Instytutu Balneologicznego w Krakowie, a w akcji gro-
madzenia wzielo udzial wielkie grono lekarzy. wecale liczne
uzdrowiska, a nawet osobistodci. stojace poza zdrojownictwem.
Polskie towarzystwo Balneologiczne posiada w tej chwili dosé
juz znaczny kapital, jako Fundusz Budowy Instytutu Balneolo-
gicznego, oraz zapewnienie darowizny gruntu od Prezydjum
miasta Krakowa, o ile do budowy bedzie moglo przystapié.

Czyn, jako wyraz holdu, zloionego pamieci Dietla.
a réwnoczesénie jako spelnienie podstawowej czgsci Jego balne-
ologicznego testamentu, to przynajmniej zalozenie wegielnego
kamienia pod gmach naukowego ogniska polskiej balneologji.
Z apelem o ten czyn zwraca si¢ Polskie Towarzystwo, w pier-
wszym rzedzie do wszystkich lekarzy, pracujacych zawodowo
po krajowvch uzdrowiskach. do Komisji Uzdrowiskowych, do
wlascicieli uzdrowisk i wszelkiego rodzaju przedsiebiorstw za-
robkowych, dziataiacych na terenie uzdrowisk. Wszystkich prosi
Towarzystwo bardzo goraco i bardzo usilnie o pomnazanie Fun-
duszu Budowy Instvtutu. Prosi i o wiecej jeszcze, o zjednanie
dla tej samej myvéli ogromnego zastepu oséb, ktérym uzdrowiska
daja zdrowie i silv. a chociazby tylko sposcbnosé do wytchnie-
nia i do wielorakiej rozrywki. Wszak i od nich nalezy si¢
wdziecznoéé ,,Ojcu polskiej balneologiji®.

Ale nie wolno nam konczyé na tem tylko. Apel Towa-
rzystwa zwrdcié sie musi w inna jeszcze strong, w strong naj-
wyzszych Wladz panstwowych. wykonawczych i ustawodaw-
czvch, musi powiedzieé i podkreslié, ze 50 lat po zgonie Odno-
wiciela polskiego zdrojownictwa, Krakéw, kolebka odrodzenia.
arena dzialalnogci Dietla i kolejnych jego spadkobiercéw
w pracy balneologicznej. czeka w wolnej. odrodzonej Polsce
juz cale dziesieciolecie na spelnienie naukowych, dla calego
zdroiownictwa niezmiernie waznych postulatéw rodzimej ba-
Ineologii,

W Krakowie, w lipcu 1928 r.

Za Polskie Towarzystwo Balneologiczne.
Sekretarz: Prezes
Dr. Tadeusz Heller Prof. Dr. L. Korczynski
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