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Wykltady kliniczne.

O patogenezie bolu we wrzodzie
zoladka i dwunastnicy.

Podal
Prof. H. STRAUSS (Berlin).

autorow co o po-
zoladka sa jeszcze

Zdania poszczegolnych
wstawania bolu we wrzodzie
bardzo rozbiezne. Jest rzecza uderzajaca, ze wca-
le nie tak rzadko napotykamy zespoly bolowe, kli-
nicznie budzace poclejrzenie wrzodu zoladka, kto-
re Jednakze podczas operacji czy autopsji wrzodu
tego nie wykazuja.

Z drugiej strony niekiedy znajdujemy na sek-
cji rozlegle owrzodzenie u osobnikow, ktore za zy-
cia zadnych objawow bolowych ze strony zoladka
nie wykazywaly.

Nie mam tu na mysli wrzodéw, widywanych
na sekcjach tabetykow, ktore przebiegaly bezbo-
lesnie za zycia, dlatego ze wrzody zoladka u osob,
dotknietych wiadem rdzenia, moga przebiega¢ bez
bolow z powodu znieczulenia tych osobnikow.

Moge tez potwierdzi¢, ze nisza, stwierdzona
w przebiegu bolesnego wrzodu, moze istnieé¢ nadal
i po przeprowadzemu leczema, mimo, ze skargi
podmiotowe i wrazliwosé¢ niszy na ucisk ustaly.
Dlatego tez przekonano sie juz oddawna, ze za-
gadnienie bolu we wrzodzie nie jest proste, i dy-
skusje na temat powyzszy odbywaly sie wielokrot-
nie. Tak, naprzyklad, ja poruszylem m. in. te
sprawe przed 9 laty w ,Jahreskurse fur arztliche
Fortbildung*, jaku temat szciegélowych rozwazan.

Wywodzilem podéowczas, ze w wiekszosci
przypadkoéw wrzodu szczegélne znaczenie ma dla
powstawania bolu obecnos¢ wolnego kwasu oraz
istnienie ,zapalnego obwodu", wzglednie
oniezytu s$luzowki okolowrzodowego”.
W zwiazku z wyze] wspomnianemi uwagami przy
omawianiu wiadu rdzenia, nalezaloby jeszcze wziaé
pod uwage, jako trzeci czynnik niezmienione prze-
wodnictwo dosrodkowe nerwéw. Takie ujecie prze-
z.mnie sprawy, oparte na szeregu operacy]nych
spostrzezen, stalo w pewnej sprzecznosci z pogla-
dami, ktorym holdowala wowczas wiekszosé auto-
row, ze bédle sa nastepstwem draznienia przez
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kwas solny soku zoladkowego obnazonych nerwow
w obrebie owrzodzenia. Mowie w ,,pewnejsprzecz-
nosci“ dlatego, ze ja dodalem do dzialania kwasu
jeszcze wplyw okolowrzodowego obwodu zapalne-
go, wrazliwego na bdl, jako warunek dla powsta-
nia uczucia bélu. W miedzyczasie moje ujecie
sprawy zostalo potwierdzone przez wielostronne
badania histologiczne Kon]etznego i innych
oraz gastroskopowe spostrzezenia Schindlera,
Hohlwega iKorbscha. Takze Palmer przy-
szedl ostatnio do wniosku na zasadzie szeregu roz-
wazan, ze bole wrzodowe prawdopodobnie uwa-
runkowane sa zapalnym odczynem wrzodu oraz
dzialaniem kwasu solnego, mozliwe jest takze, ze
i perystaltyka odgrywa tu pewna role. Podajac
probe Bonnigera z kwasem, jako sposob wyka-
7ania u chorego na wrzod sklonnosci do bolow, przy-
puszczaPalmer, ze chory taki poza samym wrzo-
dem posiada w zoladku jeszcze specjalne zmiany,
ktore uwrazliwiaja go na dzialanie kwasu solnego.

Jest przytem ciekawe to, ze przy calem uzna-
niu znaczenia draznigcego dzialania kwasu solne-
go, nie podkresla sie obecnie juz nadkwasnosci,
jako czynnika bolowego w takiej mierze, jak daw-
niej. Nie przypisujemy juz nadkwasnosci obecnie
takiego znaczenia dlatego, ze nie wystepuje ona by-
najmniej we wszystkich przypadkach wrzodu iolqd
ka i dwunastnicy. Ten faktja sam podkreshlem juz
przed wielu laty, wskazujac przytem, ze czestosé
nadkwasnosci u chorych na wrzéd zoladka zmie-
nia sie wprawdzie "zaleznie od miejscowosci, zga-
dza sie natomiast we wszystkich prawie statysty-
kach berlinskich.

Tak noprzyklad podaje Ewald 34,1, Boas
357/0, Wirsing 42,6°/, a Bamberger 36°/,,
réwniez ja w statystyce ogloszone] w mojej mono-
grafji ,o chorobach zoladka pod wplywem wojny*
podalem, ze nadkwasnosé istnieje tylko w okolo 1/,
czesci przypadkéw. Trzeba wszakze uwzgledni¢
w powyzszych ramach jeszcze nadkwasnosc tra:
wienna, ktora ja juz wtedy, kiedym ja wprowadzil
do djagnostyki klinicznej, uzaleznilem od istnienia
wrzodu i specjalnie wrzodu przyodzwiernikowego
Nowsze badania, ktore zostaly przeprowadzone za
pomoca frakcjonowanego zglebnikowania, m. in.
liczne wlasne badania, ogloszone w ubieglym roku
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wespol z H. Steinitze m w monografji ,,o zgl(-;b-
nikowaniu frakcjonowanem w celu otrzymywania
krzywych kwasoty w djagnostyce chorob zotadka*
wykazywaly. ze w nadmiernem trawiennem wy-
dzielaniu, czas zadzialania nierozcienczonego soku
zoladkowego na podrazniona sluzowke zoladka
jest o wiele dluzszy, niz w normalnych warunkach
wydzielania zoladkowego. Poniewaz jednak po-
draznione miejsce sluzowki zoladka jest wrazliwe
nietylko na nadmiernie kwasny, lecz i na zwykly
sok zoladkowy, o ile tylko tenze sok nie zostanie
zobojetniony przez tres¢ pokarmowa i w ten spo-
sob oslabiony w swem dzialaniu, wiec niekoniecz-
nie musimy przypisywaé dzialanie to tylko nad-
miernie kwasnej tresci. Mozna bowiem spodzie-
waé sie dzialania drazniacego i ze strony soku
normalnego, a nawet podkwasnego, o ile tylko sok
ten zawiera pewna ilos¢ wolnego kwasu. Zreszta,
juz oddawna mamy wskazowki co do zaleznosci
pomiedzy dzialaniem kwasu a bélem nie tylko ze
strony momentalnego dzialania alkalij, lecz i ze
strony szybkiego dzialania spozywanych pokarmoéw,
rozcienczajacych i oslabla]qcych dzialanie kwasu.
Roéwniez okolicznosé¢, ze w razie nocnych bo-
low w przypadkach wrzodu przyodzwiernikowego
znalez¢é mozna mnle]szq lub w1¢kszq ilos¢ czyste]
tresci w zoladku i ze jej usuniecie dziala usmie-
rzajaco na bol, przemawia za podobna zaleznoscia.
Jezeli staniemy na punkcie widzenia, ze dla po-
wstania miejscowego bolu wazna jest nietylko
obecnos¢ zrace] tresci, lecz takze istnienia szcze-
golnie wrazliwe; sluzowki w postaci ,zapalnego
obwodu okolowrzodowego®, to zrozumiemy takze
latwo te niezbyt rzadkie przypadki, w ktorych kli-
nicznie mamy obraz wrzodu przyodzwiernikowego,
zas biopsja wykazuje tylko niezyt sluzowki przy-
odzwiernikowe) z nadzerkami lub bez nich. Juz
przed laty podkreslllem w artykule ,o0 wrzodzie
przyodzwnermkowym , ze ,zespol przyodzwierniko-
wy* nie zawsze winien by¢ interpretowany, jako
wrzéd przyodiwiernikowy, lecz przemawia li tylko
za istnieniem ,s-horzenia przyodzwxermkowego
Oméwione tu zagadnienie wydaje mi sie waz-
ne nie tylko z purktu widzenia ogélno patologicz-
nego, lecz takze z punktu leczniczego. Albowiem,
jezeli wywody powyzsze o patogenezie boélu wrzo-
dowego odpowiadaja rzeczywistosci, to dowodza
one rowniez slusznosci starych przepiséw co do
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leczenia wrzodu zoladka i dwunastnicy srodkami,
zobojetniajacemi kwas i oszczedzajacemi sluzowke
zoladka, oraz wyjasniaja powodzenie leczenia prze-
ciwwrzodowego w przypadkach istnienia tylko nie-
zytu przyodzwiernikowego.

Jezeli bowiem wrazliwosé jest zwiazana glow-
nie z otoczeniem zapalnem wrzodu lub blizny
wrzodowe), to przy odpowiedniem leczeniu zo-
stana objete dobrodziejstwem kuracji wypoczynko-
wej takze inne miejsca zapalne, nie bedace
w zwiazku z owrzolzeniem,

Szczegolna satysfakcje da nam ta okolicznosé,
jezeli uwzglcdmmy trudnosci rézniczkowe w roz-
poznaniu pomiedzy wrzodem a niezytem przy-
odzwiernikowym.

Ja osobiscie juz dawno sklanialem sie do te-
go pogladu, wyznawanego takze przez Leubego,
ze w razie podejrzen’a wrzodu zoladka nalezy
przeprowadzi¢ lzczenie wrzodowe. Wedlug tych
zasad postepowalem juz od wielu lat i ciesze sie,
ze w miedzyczasie takze z innych stron rozlegly
sie glosy, uznajace istnienie utajonych wrzodow, nie
dajacych sie scisle rozpoznaé, i przyzna]qce po-
trzebe systematycznego rozpoczynania leczenia
wrzodowego, a w razie powodzema kontynuowania
tego leczenia, co ja juz oddawna glosilem. Tak
m. in. utrzymywalem juz przed 20 laty, ze przy-
padki nadkwasnosci lub wydzielania trawiennego
nalezy traktowac jako wrzody zoladka nawet po-
mimo braku objawow klinicznych, ktéreby rozpo-
znania takie potwierdzaly.

Ceteris paribus mniej szkody wyrzadzi sie sto-
sujac leczenie ,wrzodowe“ w przypadkach podej-
rzanych tylko, t. j. tam, gdzie niema wyrainego
wskazania, anizeli nie stosujac t=go leczenia w po-
dobnych przypadkach. Wszak i w razie podejrze-
wania gruzlicy postepujemy w sposob podobny,
podejmujac dlugotrwale kosztowne leczenie nawet
w przypadkach, w ktorych takie postepowanie nie
jest bezwzglednie uzasadnione. Podobnie postepu-
jemy takze w przypadkach przewleklych zapalen
okolokatniczych. Nie nasza wina jest, ze granice
rozpoznawania sa niekiedy szersze, anizeli to jest
pozadane. Jest jednak rzecza konieczna zdawaé
sobie zawsze sprawe z tych granic i rowniez w dzie-
dzinie leczenia wrzodow postepowaé w mysl zasa-
dy in dubio liberaliter.

Z oryginalu niemieckiego przelozyl B. Goldstein.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z Panstwowego Zakladu Higjeny w Warszawie.

Grupy krwi w patologji’).
Podat
L. HIRSZFELD (Warszawa).

(Dokonczenie).

Widzimy, ze u przestepcow spotyka sie wie-
cej elementu B, niz u ludzi normalaych. Pomiedzy
) Odczyt wygloszony w Sekcji Klin. Tow. Med. Spol.
d. 14.1V 1928 r Pismiennictwo szczegolowe znajduje sie w ksiazce

mojej ,Konstitutionsserologie und Blutgruppenforschung” Naktad
Springera 1928,
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kobietami prostytutki maja prawie dwukrotnie
wiecej B, niz robotnice i stuzba domowa. Badania
Gundla nie byly jeszcze sprawdzone na mater-
jale wu-;kszym Kilku autorom w Rosp i w Niem-
czech nie udalo si¢ stwierdzi¢ roznic, badania
Gundla opieraja sie jednak na tak duzym
materjale, ze zasluguja na uwage. Ciekawem
jest, ze podloze psychiczne przestepcy, zalezne
podlug Gundla, od przynaleznosci grupowej, wy-
raza si¢ rowniez i w rodzaju [przestepstwa. Podczas
kiedy drobnych oszustw nie daje sie skOJarzyc
z przynaleznoscia do pewnej grupy, w1dzxmy, ze do
morderstwa, zabojstwa i ciezkich przewinien sklonne
sa najbardziej osobniki grupy B;
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Tablica VI

Rodzaj przestepstwa i grupy p/g Bohmerai Gundela.

(] A B AB Razem
Morderstwo, zabéj- : oprocz
stwo 1 t. p. 354 | 345 300 — 100 Kilonji
T .1_7‘,4, 56.57 ) 17.4 8,7 23 Kilonja
Kradzieze,oszustwa | 33.1 | 46,1 18.2 2,5 | 477 opr. Kil|
" " 210 | 490 219 8.1 { 119 Kilonja
Podpalanie 45,1 | 51,6 3.2 —_ 31 opr. Kil,

Sprawe zatem badania, czy istnieje wicksza
wrazliwosé ukladu nerwowego w obrebie grupy
B i AB, na]ezy uwazaé za zapoczatkowana i by-
loby niezmiernie wazne zdobycie dalszego mater-
jalu. O ile wiem, kolega Herman zebral mater-
jal Szpitala na Czystem i najpewniej wypowie sie
w tej sprawie.

Przejdzmy obecnie do sprawy gruzlicy. 1 tu-
taj nie moge przedstawi¢ Panom wynikow pewnych
1 niezbitych, lecz jedynie pewne, czasem
sprzeczne spostrzezenia. Caly szereg autorow
Streng i Riti, Hollo i Lenard, Raphael
U. Olive, M. Searb, n. Tom N. Heran, Con-
nert, nie znajdywali réznic wrazliwosci na gruzlice
w obrebie poszczegolnych grup, podczas gdy Swi-
deri Kon, Alperin podaja nastgpujace réznice

Tablica VI,

Pozostaje do omoéwienia jeszcze jedna cho-
roba o znaczeniu spolecznem, a mianowicie zim-
nica. Otoéz i tutaj spostrzegamy wymkl sprzeczne,
polegajace, zdaje sie, glownie na tem, ze okresla sie
grupy krwi u chorych 1 zdrowych bez scislejszego
uwzglednienia przebiegu klinicznego. Ostatnio dwaj
badacze rosy]scy uwzglt—;dm]l dokladnie wskaznik
sledzionowy 1 pasorzytniczy u poszczegolnych
grup. Wyniki ich badan wykazuja roznice, idace
po linji wynikow badan nad zwiazkiem miedzy
grupa io. W., to znaczy najlzej choruje grupa 0-wa,
najciezej grupa AB. Wyniki te podane sa w tablicy IX.

Tablica 1X.

Przebieg zimnicy p'g Minkiewicza i Raskina.

Wiek O A B AB |ogstem
Index Rossa 1.4 1.5 19 3.6

Od15latl | Gex sledziony | 18 | 216 | 422 818 ] 901
Index Rossa 1.7 2.4 2.4 39

5=15 latl | jex éledziony | 32.7 | 50.7 | 644 87.5| 413

Autorzy ci twierdza nawet, ze dzieci maja
czesciej grupe AB, niz to spotyka sie u dorostych
1 tfomacza to wieksza umieralnoscia tej grupy na-
skutek malarji.

Wszystkie te dane, aczkolwiek czesciowo
sprzeczne, wskazuja jednak na to, ze wartosé¢ bio-
logiczna i spoleczna osobnikéw réznych grup moze

(o} A B AB |Razem Tablica X.
Szanse zyciowe osobnikéw poszczegdlnych grup serologicznych.
Gruzlica (Swider iKon) | 30,7 | 473 | 137 831 600
. N Wiek (o] A I B
Normalni(Halberi My- ‘ ‘ |
dlarski) 322 | 349 | 229 9.2 |12000 ( 0 100 100 100
Alperin potwierdzony przez Swidra i Ko- :
. A | 10 94 94 95
na stwierdza dla A: Stadium | p/g Turbana |
35,0; 11 36,7; Ill 44,8, gruzlica tagodna A 34, przej- 20 91 92 95
I3 . I 1 2 K ) . )
sc10wadl:1 ,2, zlosliwa 48,6. Connert neguje te 30 81 83 81
przypadki. |
Rowniez Dujarric de la Riviére i Kos- | 40 7171 70
sowitz znajduja pewne rdéznice na niekorzys¢ A
i AB (A 48,7 przy 42,6 normalnych, AB 10°/, przy | 50 57 . 55 44
3 normalnych. . o ‘ ' . | 60 34 | 33 28
A zatem i to zagadnienie musi byé¢ uwazane ‘
jeszcze za otwarte, jak zreszta inne sprawy, jak 70 17 14 12
np. kwestja raka. H. Hirschfeld, Hittmair, 80 34 39 .
Koch i Moritsch nie znajdywali roznic w za- ) ’
chorowalnosci w obrebie poszczegolnych grup, | _
podczas gdy Johansen w niezmiernie dokladnej Tablica XI.
pracy stwierdza rdznice na n]ekorzysc grupy A, Dlugowiecznoéé osobnikéw poszczegdlnych grup serologicznych.
przekraczajaca potrojny blqd prawdopodobny
Roznice te zarysowuja sie¢ najmocniej przy uwzgle- o} A B
dnieniu wieku poszczegélnych grup ludnosci.
Tablica VIIL.
Mez zni . . X
Grupy u rakowatych p/g Johansena. grezyzm o22 o171 49.9
(o] A B AB |Razem Kobiety 54.1 53.9 50,4
Chory z nowotworem 38 49 8 5 263 Srednio 53.1 52,5 50.2
Srednia ludnosci 43 ' 42 12 | 3 512 Liczba badanych 196 204 54

o
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by¢ odmienna. | dlatego tez powstaje zagadmeme,
czy ta ewentualna niedowartosciowosé nie wyraza su:
w tem, ze osobniki jednej grupy zyja krocej, niz
drugiej Oppenheimi Voigt w bardzo cieka-
wej pracy zestawili materjal Instytutu Patologicz-
nego w Monachjum. Tablica X wykazuje szanse
zyciowe poszczegolnych grup, tablica Xl srednia
dlugosé¢ zycia dla poszczegélnych grup.

Badania nad dlugotrwaloscia zycia moga by¢
przeprowadzane rowniez przez okreslanie grup
krwi u ludzi w rozmaitym wieku. Thomsen
w Danji przeprowadzil podobne badania, zesta-

wione w Tablicy XII.

Tablica XII.
Podzial grup wedlug wieku.

(o] A B AB |[Razem
Starcy 44,1 | 430 8.3 .45 | 1151
— JUURE I i R
Wiek sredni 43,1 | 41,7 | 11,8 13,0 512
|
D 3.5+1,10705;

Autor niezmiernie powierzchownie zbadal
swoj materjal 1 oglosil go jako dowdd na to,
ze niema roznic pomiedzy wartoscia osobnikow po-
szczegolnych grup. Jesli jednak wyliczymy blad
prawdopodobny w obrebie grupy B, to znajdujemy
réznice + 1,10 705, podczas kiedy roznica faktyczna
wynosi 3,5. Roznica pomiedzy starcami i prze-
cietna ludnosci 3,5 jest zatem wyzsza, niz po-
trojny blad prawdopodobny.’Badania Thomsena
wbrew jego zdaniu wykazuja zatem, zZe rzeczy-
wiscie grupa B ma troche mniejsze szanse zy-
ciowe, co zgadza sie .z twierdzeniem Oppen-
heima i Voigta. Z powyiszego wynika, jak
gleboko siegaja zagadnienia, tyczace sie zwiazku
grup z patologja. Nietylko sprawa wrazliwosci
na pewne choroby zakazne, ale sprawa wartosci
blOlOglCZHe] poszczego]nych osobnikow jest zagad-
nieniem, wiazacem sie z nasza nauka. Na czem
jednak taka wieksza wrazliwos¢ polegac - moze?
Jakie tlomaczenie moglibysmy daé tym réznym
spostrzeganym zjawiskom? Mechanizm zjawisk
odpornosciowych jest dla réznych choréb odmienny,
1 dlatego nie jestesmy w stanie tlomaczyé go w spo-
sob jednolity, postaramy sie przeto da¢ dla po-
szczegolnych spostrzeganych zjawisk hipotetycz-
ne tlomaczenia, ktore jednak rzucaja pewien
snop s$wiatla na dalsze linje rozwojowe serologji
konstytucyjnej.

Zastanowmy sie przedewszystkiem, jakie moga
byé mozliwe objasnienia dla korelacji pewnych
cech serologicznych lub antropologlcznych z ce-
chami patologlczneml Nie wiemy coprawda, W]akl
sposob powstaja nowe cechy. Dla uproszczenia
rozumowan przypusémy jednak, ze odpornosé
rasy pozostaje pod wplywem zakazenia. A za-
tem ludnosé¢, pochodzaca z krajow, nawiedza-
nych przez pewne epidemje, bedzie najprawdo-
podobniej mniej wrazliwa na dany zarazek. Wiemy
tymczasem, ze poszczegolne cechy antropologiczne,
jak np. dlugoglowosé, cechy grupowe krwi ete.

20 wrzeénia 1928 r.

znajduja sie w rozmaitych rasach; jedynie pewien
zespol cech charakteryzuje rase antropologiczna.
Moglibysmy zatem wyobrazié sobie, ze element B,
pochodzacy z Afryki, bedzie mniej wrazliwy
na choroby podzwrotnikowe, podczas gdy ele-
ment B, pochodzacy z Azji, nie wykaze tej kore-
lacji. Widzimy zatem z tego, ze badacze, opie-
rajacy sie na roznym materjale badz to raso-
wym, badz spolecznym, moga otrzymaé¢ odmienne
wyniki swych badan, a to wlasnie dlatego, ze no-
siciele pewnej cechy serologiczne; lub antropolo-
giczne] nie sa bynajmniej biologicznie jednolici.
Chcialbym to wyswietli¢ na przykladzie. Tak np.
stwierdza Gundel wieksza chwiejnosé¢ ukladu
nerwowego u grupy B. Musimy sie liczyé z mo-
zliwoscia, ktora coprawda, sam G undel neguje,
ze elementy B Niemiec Pélnocnych rekrutuja sie
najprawdopodobniej z przybyszow  wschodnich.
Ta niedowartosciowosé¢ grupy B bylaby zatem
skutkiem pochodzenia. Byé moze z nich, jako
z przybyszow, skladaja sie klasy ubozsze miej-
skie, ktore nie doszly do tego stopnia dobrobytu,
co autochtoni. Wiekszy odsetek odchylen biolo-
glcznych moglby byc zwigzany z ciezkiemi warun-
kami zycia. Byé moze to nam tlomaczy spostrzeze-
nia Hermanai Rozentalowej, ktorzy na ma-
terjale, pochodzacym z zydowskiego Szpitala na Czy-
stem, nie otrzymall u nerwowo chorych wu:ksze]
liczby B, niz przecietna ludnosci polskiej 1 zydow-
skie;. Byloby niezmiernie ciekawe w zwiazku
ze statystyka naszych kolegow polskich sprawdzi¢,
jaki odsetek chorych nerwowych cechuje ludnosé
zydowska w Polsce w poréownaniu z ludnoscia Nie-
miec Polnocnych. Za wieksza niedowartosciowo-
scia psychlcznq grupy B i wartoscia grupy A prze-
mawiaja oparte na malym materjale, ale niezmier-
nie ciekawe wynikiHermanai Rozentalowej,
ktorzy w schorzeniach degeneracyjnych stwierdzili
mniejsza ilos¢ grupy A. A zatem jako pierw-
sza hipoteze nalezy wysuna¢ ze korelacje po-
miedzy poszczegolnemi cechami sa ]edyme skut-
kiem przypadkowych skojarzen cech istotnie
od siebie niezaleznych.

Moglibysmy jednak sobie wyobrazié, ze pewna
cecha patologiczna jest bezposredniem skutkiem
istnienia elementu A, B Iub AB. Mozliwos¢ taka
chcialbym przedyskutowaé na przykladzie odczynu
Wassermanna. Serodjagnostyka kily polega
na stracaniu wyciagdw lipoidalnych. Z normal-
nych narzadéw mozna wydobyé¢ lipoidy, swoiscie
reagujace z surowicami kilowemi. Dlatego dysku-
tuje sie od wielu lat teorja, ze odczyn Wasser-
manna jest wyrazem i skutkiem uodparniania sie
lipoidami wlasnych tkanek. Odczyn Wasser-
manna nie bylby zatem wyrazem zjawisk odpor-
nosciowych przeciwko zarazkom, lecz skutkiem
jakgdyby samopalenia serologicznego, wynikiem
ciagle]j resorpc11 llpondow tkankowych. Otoz ele-
menty A i B, jek wiemy obecnie, sa rozpuszczalne
w alkoholu, sa to lipoidy. Moglibvémy zatem wy-
obrazi¢ sobie, ze ludzie grupy A lub B, a tembardzie;j
AB zawieraja jakby wiecej lipoidow, ktore wciaz
podsycaja odczyny serologiczne w  kile. Jesli to
przypuszczenie jest sluszne, to spostrzegane przez
nas zjawisko szybszego znikania onzynu Wasser-
manna w obrebie grupy Oej da sie spostrzedz

wszedzie, niezaleznie od przynaleznoscn rasowe{
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osobnikow roéznych grup, albowiem bedzie ono
skutkiem nieobecnosci cechy A i B. Moglibysmy
sobie rowniez wyobrazié, ze otoczki lipoidalne
grupowe warunkuja wieksza lub mme]szq wrazli-
wosé osobnikéow rozaych grup i ze spostrzegane
roznice w przebiegu klinicznym malarji beda ewen-
tualnie polegaly na tem zjawisku.

Musimy Jednak przedyskutowac i inna mozli-
wos¢: te mianowicie, ze czynniki genetyczne,
od ktéorych zalezy powstanie grup A i B, warun-
kuja rowniez powstanie jakiejkolwiej cechy pato-
logicznej, wrazliwosci na choroby itp. Hipoteze
te jednak na mocy dotychczasowych badan mu-
simy odrzucié. Gdyby tak bylo, spostrzegalibysmy
niektore schorzenia jedynie w obrebie pewnej
grupy, czego jednak zaden autor nie mogl stwier-

zi¢. Nasuwa sie jednak inna hipoteza, wyplywa-
jaca z genialnych spostrzezen Morgana. Otoz
niedojrzale komorki plciowe zblizaja sie do sie-
bie w czasie dojrzewania komoérek rozrodczych
1 moga zamieniaé¢ wtenczas swoje czynniki gene-
tyczne. Wiemy obecnie, ze przy tej zamianie nie pa-
nuje zupelna swoboda i niezaleznosé¢, jak sadzil M e n-
d e l; zamieniaja si¢ najpewniej czasteczki chromozo-
moéw, tak, ze czynniki genetyczne, znajdujace sie
w poblizu siebie, sa jakgdyby z soba zwiazane.
Nazywamy to zjawisko sprzezeniem. Otéz to
sprzezenie nie jest absolutne, stopien jego za-
lezny jest scisle od wzajemnego oddalenia czyn-
nikéow genetycznych. W ten sposob cechy, cze-
sto z soba sprzezone, czasami jednak moga sie
rozszczepi¢, nastepuje wtenczas zjawisko, na-
zwane ,crossing over”, polegajace zatem na tem,
ze dwie cechy, dziedziczace sie wspolnie, w pew-
nym momencie sie rozlaczaja. Przypus¢my zatem,
ze wrazliwosé¢ na pewna chorobe zakazna zalezy
od czynnikéw genetycznych, znajdujacych sie
w chromozomie grupowym, a zatem sprzezonym
z cecha A lub B. W tych przypadkach bedziemy
mogli zauwazyé¢, ze jesli jeden z rodzicow ma np.
grupe A i pewna ceche patologiczna, np. hemo-
filje, to dzieci, ktore odziedziczyly dana grupe
krwi, odziedzicza i sklonnos¢ do tej choroby.
Jezeli jednak sprzezenie nie jest absolutne, to
w czasie tych wielu pokolen, z jakiemi sie mu-
simy liczy¢ u czlowieka, musi nastapic¢ ,crossing
over. Wtenczas cecha patologiczna, ktéra poczat-
kowo byla sprzezona z cecha A, w koncu sprzeze sie
i z jego alellomorfem, z cecha ew. grupa B. Widzimy
zatem, ze, badajac cala ludnosé ew. nie b¢clz1emy
w stanie uchwycié¢ zjawiska sprzezenia; musimy
w tym celu bada¢ poszczegélne rodziny, w ktérych
latwiej uda sie nam spostrzec to zjawisko, mimo ze
zawsze liczy¢ sie powinnismy z mozliwoscia ,crossing
over“. Przypuszczenie takie wypownedznehsmy poraz
plerwszy z Dr.Brokmanem iz Dr. Hirszfel-
dowa w przypadkach odczynu Schicka i poznie)
rozszerzyllsmy]e rowniez i na odczyny Dick a, tak,
ze w danej chwili materjal nasz obejmuje juz ra-
zem prawie 170 rodzin, gdzie w 26 przypadkach
rodzice roéznili si¢ pod wzgledem wrazliwosci
na choroby zakazne i grup krwi.

W nastepujacej tablicy XIlll zestawione sa
nasze wyniki.

K'erunek naszych badan podjety zostal
przez szereg badaczy. Przedewszystkiem chcial-
bym zacytowa¢ ciekawe badania nad hemofilja.
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Tablica XIIL.

iJacobi w Moskwie.

A ew. B Aew.BL' A ew. B | A ew. B
Rodzice |Schick +'Schick —, Dick 4 l Dick —
|0 Schick—O Schick+{O Dick — O Dick +
Dzieci |' Dzieci
1
+l-l+i-]+. =-!t+1-
AewBl 13 — | 2| 90 13— | 3
o 1 4 6 1§ 5 6 | 6 ‘ 1
Razem| 14 4 8 i 10 ; 18 ! 6 i 9 4
Liczba
rodzin 7 7 . o 4
|

Choroba ta, jak wiadomo. sprzezona jest z chro-
mozomem plciowym. Nastepujqce dwa rodowody
wykazum )ednak mozliwos¢, ze hemofilja zalezy
procz tego 1 od innych czynnikéw, znajdujacych sie
w chromozomie grupowym.

Rodowdd p/g Kubanysa Rodowédd p/g Moritsch

Ojciec? prawdopod. B. Ojciec A

Matka A Matka A

Syn A chory Syn A chory

Corka A zdrowa Syn 0 zdrow

Syn B zdrow Corka A zdrowa
Syn B zdrow Corka A zdrowa
Syn B zdrow

Syn B zdrow

Ciekawe te spostrzezenia powinny by¢ roz-
szerzone. Kubanyi zbadal znana rodzine Mam-
pel w Heidelbergu, w rodzinie tej jednak nie bylo
roznic grupowych dla badania zjawisk sprzezenia.
Farst oglosit kilka rodowodéw rodzin z wolem,
z ktorych jeden rzeczywiscie wskazuje na mozli-
wosC sprzezenia.

Rodowod p/g Fiirsta

Ojciec 0 zdrow
Matka B wole
Syn 0 zdrow
Coérka B wole
Syn 0 zdrow
" 0 zdréw
Corka B wole
Syn 0 wole
" B wole
” B wole
" B wole
" 0 zdrow

Badania Wilczkowskiego nad sprzeze-
niem patologicznych cech psychicznych z grupa
krwi sa jeszcze zbyt nieliczne, Dr. Endelman
zbadal razem ze mna rodzine swoja z ectopia lentis
congenita, zjawiska sprzezenia nie stwierdzilismy.

olb nie spostrzegal réowniez sprzezenia w przy-
padku choroby Pertesa i Lewin w dziedzicze-
niu idiosynkrasji. Natomiast badania nasze nad Llo-
nica i plonica byly potwierdzone w niezmiernie
ciekawej pracy autorow rosyjskich Rubaszowe]j
Autorka badala w klinice
odczyny Dicka u d:zieci po szkarlatynie i u ich
rodzenstwa w zwigzku z odczynem Dicka u ro-
dzicow. Otéz udalo sie spostrzedz w mysl naszych
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wynikéow z Brokmanem, ze choroba jedy-
nie wtedy powoduje zmiane Dicka z do-
datniego na ujemny, jesli rodzice byli
ujemni; w przypadkach gdzie rodzice sa dodatni,
wrazliwos¢ dzieci jest tak duza, ze nie udaje sie
jej przelama¢ nawet przez przebycie szkarlatyny.
Wyniki badan odczynu Dicka u rodzenstwa cho-
rych przemawiaja roéowniez za koniecznoscia
uwzglednienia czynnika konstytucyjnego w przy-
padkach szkarlatyny. Prawdopodobienstwo sprze-
zenia wrazliwosci na szkarlatyne z grupa zostalo
przez autorow rowniez potwierdzone, jak wykazuje
nastepujaca tablica

Tablica XIV.

Zdolnoéé uodparniania si¢ dzieci w czasie plonicy
w zwiazku z odczynem Dick a u rodzicéw p g
Rubaszewej i Jakobi.

Obydwoje I rodz. | rodz. Obydwoje
rodzice — | - ‘ rodzice 4
Dzieci —+ - -+ —_ -+ —

po szkarlatynie]1="5%, 18=95% 9=39% 14=61%{9=90°/, 1=10%/,
rodzenstwo [3==12% 22-88% 15-:47."17=53%(9=90/, 1=10%/,

Liczba rodzin 16 1‘ 20 9

Dziedziczenie wrazliwoséci na plonice w zwiazku z grups
krwipg RubaszewejiJakobi.

Rodzice | Rodzice
AlubB + ! A lub B ‘Rodzice %t Rodzice % _—{_
Rodzice O -~ [Rodzice O +’ » .
I f
Dzieci -+ — '+ - | + — + -
i

AlubB| 2 2 — 2 4A) — —  4(A)
o — 203 - 01 =7 | = =
Licz!:)a 5 4 2 5
rodzin

Nie chce omawia¢ znaczenia konstytucyjnego
ujecia zjawisk odpornosciowych dla wspolczesne;j
epidemjologji. = Wspomne jedynie, ze niektore
epldemje nie moga by¢ uwazane za wymk wmkmq
cia zarazka zzewnatrz; chcialbym poréwnaé ra-
czej role zakazenia w chorobie do rewolucji wew-
neirzne) w momencie zalamania sie sil odporno-
sciowych ustroju. Dlatego tez wielka role, by¢
moze, odegra metodyka badania na sprzeienie wra-
zliwoéci na pewne schorzenia z cechami niewatpli-
wie konstytucyjnemi, jakiemi sa grupy. Widzie-
lismy, badajac zw1qzek grupy z ]akas inna cecha
konstytucyjna, ze nie zawsze mozna, stwierdzi¢
korelacje, opierajac sie nawet na materjale w1¢k-
szym, a to ze wzgledu na mozliwos¢ ,,Crossing over®
nawet dla cech zazwyczaj sprzezonych. Dlatego
tez niewystarczajace jest Jedynle badanie poszcze-
golnych osobnikow, niezbedne jest rowniez badanie
calych rodzin.

Postaralem sie daé¢ Panstwu dotychczasowy
materjal dowodowy i uwypukllc miedzy sprzecz-
nemi danemi to, co wydaje mi sie sluszne 1 usta-
lone. Postaralem sie rowniez przez szczegdlowsza,
choé hipotetyczna analize tych zjawisk rzucié
snop swiatla na mozliwosci doswiadczalne i wyr-
waé w ten sposob badania n:d grupami w zwiazku
z patologja, z pewnego chaosu i zbyt grube;j
empirji. Zdaje sobie jednak sprawe, ze pokazuje
Panstwu gmach niegotowy i, jako taki, nie dajacy
wielkiego zadowolenia 1ntellektualnego Uczyni-
lem to jednak dlatego, iz nie mozna badaé
zwiazku grup z patologja bez pomocy klinicysty
Nalezy uwaza¢ klinicyste i patologa za wlasciwych.
budowniczych, ktérzy musza przylozyé reki do bu-
dowy wielkiego gmachu serologji konstytucyjne]
Ten za$, kto chce mie¢ rozkosz budowania i two-
rzenia, musi byé przygotowany nletylko na ogla-
danie gmachéw gotowych, ale przejs¢ musi przez
wszystkle fazy tworzenia, przez okres prob i przy-
krych nieraz rozczarowan.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia

Zagadnienie konstytucji psychofizyczne;j.
Podat
Wiadystaw MATECKI (Warszawa).

(Dokonczenie—p. N. 30).

Poglady psychologlczne Kretschmera spot-
kaly sie z surowa krytyka zwlaszczaze strony dwuch
badaczy—Langego i Ewalda. Przedewszyst-
kiem zostalo zaatakowane zasadnicze przeciw
stawienie dwuch elementarnych wlasciwosci orga-
nizacji schizo- 1 cyl{lotymlczne], a mianowicie skali
djatety -znej z jednej strony i proporcji psycheste-
tycznej z drugiej. Istotnie, wysuniecie na przedni
plan wahan nastrojowych w kierunku wesolosci

zbiorowe.

1 przygnebienia u cyklotymikoéw, a wahan miedzy
wrazllwoscm psychlcznq w kierunku psychlczne]
hiper- i anesterji dawalo powdéd do nieporozumien.
Roznica bowiem, w ten sposob sformulowana, do-
tyczy zjawisk, lezacych w réznych plaszczyznach,
co utrudnia poréwnanie i zestawienie. Jak slusznie
zaznacza L.ange ,mozna wesolychismutnych se-
gregowac wedlug tego, czy sa malo, czy tez nad-
miernie wrazliwi 1 odwrotnie”. Pojecia bowiem
djatetycznej skali i psychestetyczne] proporcji nie
wylaczaja sie wzajemnie, sa to tylko odmienne,
lecz nie sprzeczne ze soba funkcje psychiczne.
Szerzej zatrzymuje sie nad ta slaba strona koncep-
cji Kretschmer'a Ewald, ktéry po drobiazgo-
wej analizie dotychczasowych definicy) pojecia
temperamentu 1 charakteru, dochodzi do wniosku,
ze temperament jest to ,uczucie witalne 4 psy-
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chiczne tempo”, charakter zas dotyczy ,jakosci”
osobnika, rodzaju odczynu psychicznego, jakosci
1 gatunku zycia popgdowego Zdaniem Ewalda,
konsekwentnie nie nalezy moéwi¢ o tempera-
mencie schlzotymlcznym, schizoidalnym, lecz ra-
czej o schizoidaluym i cyk]otymlcznym charak-
terze, ]ezeln wogole mozna zachowaé terminy
schizoid. 1 schlzotymlczny, nie nalezy tez wedlug
niego moéwié o cykloidnym 1 cyklotymicznym cha-
rakterze, lecz o cykloidnym i cyk]otymlcznym tem-
peramencie. Uwagi krytyczne Langego i Ewal-
da sa jednak tylko zarzutami natury metodolo-
gicznej, gdyz sam Lange juz doszed! do wniosku,
ze, aczkolwiek Kretschmer, charakteryzujac
typy konstytucyjne, kladzie nacisk badz na skale
djatetyczna, badz tez na proporcje psychestetyczna,
to jednak juz z dalszych rozdzialow ksiazki Kre t-
schmera (zwlaszcza z tych, ktére sa poswiecone
psychologji genjalnych przedstawicieli obu grup)
staje sie jasnem, ze wahania nastrojowe nie stano-
wia kardynalnej cechy cyklotymika, jak rowniez
swoista psychestezja nie jest cecha najistotniejsza
schizotymika. Zaréwno w pierwszym, jak i w dru-
gim przypadku chodzi tylko o temperament i cha-
rakter jednoczesnie w sensie Ewalda. Zycie
psychiczne w obu grupach jest tak dalece we
wszelkich jego dziedzinach odmienne, ze mozna
mowi¢ o ,dwuch zasadach zyciowych” (E. Min-
kowski), co wiaze sie z odrebna lokalizacja ana-
tomiczna (Mazurkiewicza).

Totez znakomitem uzupelnieniem, rozwinieciem
mysli i intencji Kretschmera, dopowiedzeniem
1 zaakcentowaniem tego, co u niego bylo niedopo-
wiedziane, zaznaczone tylko kilku rzutami psycho-
logicznemi, jest praca Bleulera o syntonji i schi-
zoidji. Praca ta lacznie z ksiazka Kretsch-
mera kladzie podwaliny psychologji typow
konstytucy]nych Juz zastapienie cyklotymji przez
pojecie syntonji s$wiadczy o odmiennem ujeciu
Bleulera: zamiast pojecia cyklotymiji, wywodza-
cego si¢ z klinicznego obrazu psychozy manj-depr.
z je) ciaglemi wahaniami nastrojowemi, wysuwa

leuler odmienny punkt widzenia: wedlug niego
zrebem psychiki cyklotymicznej jest syntonja
t. j. scisly kontakt psychiczny ze $wiatem otacza-
jacym. Zasadniczy ten rys jest antyteza nastawie-
nia autystycznego psychiki schizotymicznej. Syn-
tonja okresla nietylko ustosunkowanie psychiczne
do swiata zewnetrznego, zdolnos¢ do psychlcznego
sharmonizowania sie z nim, lecz réowniez pewien
staly zestroj 1ntrapsych1czny, stajac sie w ten spo-
sOb przeciwstawieniem ambi- i poliwalentnej, poz-
bawionej scalenia psychiki schizotymicznej. Tak
ujeta psychologja obu typow obala zarzuty Lan-
gego 1 Ewalda, wykazujac ze chodzi tutaj o cos
znacznie ogolniejszego, co obe]muje caloksztalt
ustosunkowan osobistosci do swiata zewnetrz-
nego, jak roéwniez bieg i tres¢ zycia psychicz-
nego.

e istotnie wszystkie elementy zycia psychicz-
nego maja oblicze odmienne w obu typach konsty-
tucyjnych, swiadcza réowniez badania eksperymen-
talno-psychologiczne nad osobnikami zdrowemi.
Pod tym wzgledem najbardziej wymowne sa rezul-
taty, osiagniete przez Munza, ktory zbadal 100
osobnikéw psychicznie zdrowych (59 piknikow i 49
schizafinowych przewaznie leptosomikéw i asteni-

kow) przy pomocy proby psychodjagnostycznej
Rorschacha, polegajacej na fantazjowaniu do-
wolnem na temat réznych rysunkow. Udalo sie
stwierdzié¢ roznice zasadnicze: odpowiedzi asteni-
kow odznacza]q sie suchoscia, zwiezloscia, pedan-
terja, rzeczowoscia w przeciwienstwie do naiwnych,
wyraznie uczuciowo zabarwionych odpowned21 pik-
nikéw. U tych ostatnich przewazaja odpowiedzi
kolorystyczne, obfitujace w kontrasty barw, swia-
tlocienie z wyrazna sklonnoscia do pierwiastka pej-
zazowego. U astenikow natomiast goruja odpowiedzi
z zaakcentowanym pierwiastkiem ruchowym, cze-
stokro¢ o charakterze fantastycznym, irrealnym.
Przytem ta droga eksperymentalno-psychologiczna
udaje sie stwierdzi¢ ustalona przez Kretschmera
somatopsychiczna korelacje w 879, Odrebne ce-
chy umyslowosci w obu typach konstytucyjnych
stwierdza Van Kibler przy pomocy proby ab-
strakcyjne). Badaczowi temu udalo sie ustalié
wieksza sklonnos¢ do abstrakeji 1 intensywnosci
w mysleniu u schizotymikéw; ekstratensywnosé zas
cechuje raczej syntonikow, co przejawia sie jaskra-
wie w tworczosci syntonikc')w genjalnych, u ktérych
tendenCJa do opisow epickich wystepuje wybitnie.
przy nieznacznej sklonnosci do myslenia oderwa-
nego. Nader interesujaca jest proba ustalenia ko-
relacp miedzy typem konstytucyjnym a uzdolnie-
niami, podjeta przez Sucharewa i Ossipowa
na dzieciach w wieku szkolnym. Wryniki tych ba-
dan sa nastepujace: wsrod dzieci syntonicznych
przewazaja uzdolnienia ruchowe, techniczne, gra-
ficzne (w sensie opanowania techniki rysunkowej),
wsrod grupy schizoidnej — uzdolnienia literackie,
muzyczne, graflczne przyczem produkcje dzieci
schizoidalnych maja wybitne pietno oryginalnosci.
Te badania, przeprowadzone na niewielkim mater-
jale nalezy, oczywista, uwazaé za prowizoryczne,
stwierdzaja one jednak w sposéb dobitny odrebny
charakter umyslowosci obu typow konstytucyjnych,
swiadcza o znaczeniu psychotechnicznem badan
konstytucyjnych. Miedzy innemi warto wspomnieé
o badaniach grafologicznych Haarera, wykazu-
jacych odmienne cechy pisma syntonikéw i schi-
zotymikow. Brak miejsca nie pozwala na przyto-
czenie wynikéow badan eksperymentalno-psycholo-
gicznych innych autorow (van der Horst, Gu-
revitsch, Oseretzky. Munz i inni). Wszyst-
kie te prace ustalily niewatpliwie scisly zwiazek mie-
dzy ,soma” a ,psyche”, zgodny w zupelnosci z prze-
wodnia mysla Kretschmera, wykazaly, ze syn-
tonja i schizoidja nie ograniczaja si¢ do odrebnych
wlasciwosci zycia nastrojowego, wzglednie psyche-
stezji, lecz obejmuja caloksztalt zycia psychicz-
nego.

Nalezy w tem miejscu jeszcze zastanowié sie
nad zarzutem Ewalda, ktéry zwraca uwage na to,
ze wedlug Kretschmera wszystko, co odbiega
od przecietnosci psychicznej, zostaje objete mianem
schizoidu. Gdzie sa charaktery o chwiejne; reak-
tywnosci, histeryczne, fantastyczne? Gdzie sa osob-
niki z paranoidalnem nastawieniem? Gdzie cha-
raktery epileptoidne, steniczne, ludzie bezwolni,
o chwiejnej samownedzy) Wszystklch obejmuje matka
»schizoidja” szerokiemi ramionami. Schizoid staje
sie pojeciem, podobnem do harmonji (instrumentu
muzycznego), ktéora mozna dowolnie rozciagnaé.
Pojecie schlzmdu zostalo rozszerzone 1 schizotymja
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objela ?/;, ludzkosci”. Jest to bardzo powazny za-
rzut przeciwko niepomiernemu rozszerzeniu pojecia
schizoidu. Granice schizoidji staly sje tak szero-
kie, jak szerokie sa ramy schizofrenji. Nie moglo
jednak byé inaczej wszak pojecie schizoidji wy-
wodzi si¢ z nauki o schizofrenji, tak jak ja ufun-
dowal Bleuler i szkola zuryska. Tptez pojecia
psychologiczne, wprowadzone przez Kretschme-
ra, musialy z koniecznosci dzieli¢ losy ich patolo-
gicznych prawzoréw. Bleuler istotnie wykazuje
w stosunku do schizoidji tendencje do rozszerzenia
wprost bezgranicznego, jak to uczynil w stosunku
do schizofrenji. Bleuler pisze: ,oddawna wie-
dziano, ze wiele cierpien psychicznych, ujmowa-
nych, jako nerwice, sa to utajone schizofrenje.
Wszystkie nerwice natrectwa zaliczano tutaj; dziwna
jednak bylo rzecza, ze zwykla posta¢ tej nerwicy
tak rzadko przechodzi w otepienie. Jezeli z ner-
wic wyeliminowaé wszystko, co do nich nie nalezy,
t. ). tendencje do reakcji prymitywnych, ujmowa-
ne jako histeryczne, ,neurastenje”, ktore sa wlas-
ciwie objawami paralizu postepujacego, okresowych
depresji, gruzlicy, alkoholizmu, to pozostale psy-
chonerwice sa wylacznemi przejawami schizoidal-
nych mechanizméw tlumienia, rozszczepienia, sym-
boliki, dzialalnosci nieswiadomego”. Bleuler utrzy-
muje, ze histerja jest schlzmdalnq reakcja przy
wzmozonem samopoczuciu i zmiennosci afektu, po-
dobnej do manjakalnej, zapytuje, czy neurastenja
jest schizoidalna reakcja przy depresyjnej synton;ji.
Przeciwko takiemu bezkresnemu rozszerzaniu ram
konstytucyjnych typow wystepuja Hoffmann, Mau's
i sam Kretschmer. szyscy bronia pogladuy,
ze schizofrenja ]ak i psychoza manjak.-depr.: wzgled-
nie schizoidja 1 syntonja sa jeno wielkiemi macie-
rzystemi grupami biologicznemi i ze zadaniem dal-
szych badan nad konstytucja psychofizyczna be-
dzie wyodrebnienie mni€jszych jednostek konstytu-
cyjnych.

Ze wtypach, wyodrebmonych przez Kretsch-
mera, mamy do czymema z typami konstytucy]-
nemi, ktérych istota, jak wynika z definicji pojecia
konstytucji dana jest w genotypie, dowodzq bada-
nia genealogiczne, ktore sa najwazniejszym spraw-
dzianem cech konstytucyjnych. Na tem polu naj-
wicksze sa zaslugi Hoffmanna, Kahna, Ridi-
na, Langego. Hoffmann zﬁajduje schizofre-
nje 1 schizoidje (z przewaga schizoidéw) w 609/,
potomstwa schizofrenikéw, natomiast tylko w 9%/,
wsrdd potomstwa cyrkularnych. Riadin stwierdzil
wsrod rodzenstwa osobnikéw cyrkularnych znacz-
nie mniej osobnikéw, dotknietych schizofrenja, niz
wsrod rodzenstwa schizofrenikdéw. Stwierdza sie
dalej przewazajaca czestos¢ syntonji w osobowosci
przedchorobowej osobnikéw, dotknietych psychoza
manjak.-depr.. jak rowniez czestos¢ schizotymji
wzglednie schizoidji w osobowosci przedchorobowe;j
schizofrenikéw. Dowiodly tego prace Hoff manna,
zwracali natouwageMedow, Kraepelin Reiss,
choé nie ujeli swych obserwacji w system konsty-
tucyjny Odmienny jest tez sposob dziedziczenia:
w grupie syntonicznej przewaza dominujacy, w schi-
zofrenicznej —recesywny tor dziedziczenia. Wszyst-
kie te spostrcezenia dowodza, ze syntonja, cykloi-
dja i psychoza manjak.-depr. z jednej strony, schi-
zotymja, schizoidja i schizofrenja z drugiej stano-
wia dwa odrebne lancuchy konstytucyjne.

Jest rzecza interesujaca, ze do wyodrebnienia
typow psychologicznych analogicznych do syntonji
i schizotymji doszli niezaleznie od siebie dwaj inni
badacze: Jung i Rorschach.

Jung pierwszy moéwi otypach ekstra-
wertowanych. Rorschach wprowadza pro-
be psychodjagnostyczna dla stwierdzenia pierwiast-
kow intro- 1 ekstrawersyjnych w drodze ekspery-
mentalnej. Warto jest przytoczyé zespol cech, cha-
rakteryzujacych typ introwersyjny, sklonny do re-
akcji kinestetycznych w probie Rorschacha,
oraz typ ekstrawersyjny, gdzie przewaza charakter
kolorystyczny odpowiedzi. Typ introwertowany cha-
rakteryzuja: 1) inteligencja zréznicowana, 2) prze-
waga oryginalnej produktywnosci, 3) przewaga zy-
cia wewnetrznego, 4) afektywnosé¢ stabilizowana,
5) mniejsza zdolnosé przystosowywania sie do swia-
ta zewnetrznego, 6) raport afektywny raczej inten-
sywny niz ekstensywny, 7) sfera psychoruchowa
stabilizowana, 8) niczrecznosé. Typ ekstrawerto-
wany charakteryzuje: 1) inteligencja stereotypowa,
2) przewaga reproduktywnosci, 3) przewaga zycia
zewnetrznego, 4) sfera afektywna zmienna, 5) wie-
ksza zdolnos¢ przystosowania sie do swiata ze-
wnetrznego, 6) raport afektywny racze) ekstensyw-
ny, niz intensywny, 7) sfera psychoruchowa bar-
dziej pobudliwa, 8) zrecznosé. Nietrudno dostrzec
podobienstwo (jezeli nie tozsamo$¢) w pewnych
dziedzinach psychicznych miedzy typami Ror-
schacha a schizoidja i syntonja. Jezeli spojrzec
na typy konstytucyjne pod katem widzenia psy-
choanalitycznym, to nasunie sie paralela miedzy
schisotymja a konstytucjonalnym narcyzmem z jed-
nej strony, miedzy syntonja a konstytucyjna prze-
waga t. zw. ,Objektlibido” (Freud) =z drugie;j.
Réwniez typy morfologiczne Kretschmer a, 1a-
czace sie z powyzsza charakterystyka, znajduja
swe odpowiedniki w klasyfikacjach morfologicz-
nych innvch badaczy. Pod tym wzgledem nader
pouczajace jest zestawienie Mac Auliffa. Daje
sie mianowicie ustali¢ odpowiednio$é nastepujaca:
1} typ leptosomiczny Kretschmera = type tho-
racique Hallé, Thomasa = type respiratoire
Restea i Sigauda. l-re combinaison de Gio-
vanni = 2 type Benecke = type asthenique
(klas. patologiczna)=type sténoplastique Bonnar.
Typ leptosomlczny Kretschmera obejmuje row-
niez znamiona type nerveux et cephallque Halle,
Cabanls, Vireniusa = type cranien Tho-
masa = type cérébral Rostana, Sigauda.
2) Typ pikniczny Kretschmera = type abdo-
minal Halle, Cabanisa=1t. digestif Rostana,
Sigauda = t. normal Beneckea = t. apo-
plectique (klasyf. patologiczna) — 2-e combinai-
son De Giovanni. 3) Typ atletyczny Kretsch-

mera = t. athletique Hallera = t. musculaire
Halle,Cabanis,Rostan, Virenius.Sigaud,
= 2-e combinaison De Giovanni = t. normal

(klas patolog.) B ryaut. ]eieli wzia¢ pod uwage,
ze klasyfikacje powyzsze ustalone zostaly nietylko
w czasach najnowszych, lecz niektore z nich (Hal-
ler 1750, Hallé 1797) siegaja drugiej polowy 18
wieku, jasna staje sie zasluga Kretschmera, po-
legajaca przedewszystkiem na przerzuceniu mostu
miedzy strona somatyczna a psychiczna osobnika.
Dzieki temu nauka o konstytucji wkracza na tory
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lizm w badaniach nad konstytucja, osobnik staje
sie ]equ, caloscia psychologlcznq, a zycie fizycz-
ne i psychiczne przejawem blOlOg]l ustroju. Z dru-
giej strony daja sie rowniez nakresli¢ linje wy-
tyczne dalszych badan nad konstytucja psycho-
fizyczna. Omowienie bowiem krytyczne dotych-
czas wyodre;bmonych typow konstytucyjnych pou-
cza, ze zostaly poczynione tylko pierwsze kroki
na tem polu, ze dalszem zadaniem bedzie wyeli-
minowanie na tych wielkich obszarach konstytu-
cyjnych terytor]ow drobniejszych. Nalezaloby w tym
celu wejsé¢ na droge bardziej scistlych objektyw-
nych badan przez zestawienie rownolegle struktury
psychicznej i budowy fizyczne] poszczegdlnych
osobnikéw na wielkim w ten sposéb zgrupowanym
materjale dojs¢ do rezultatow mniej schematycz-
nych, bardziej zgodnych z wielobarwnem boga-
ctwem zycia realnego.

Jezeli chodzi o podloze konstytucyjne trzeciej
psychozy endogennej — psychozy padaczkowej, to
o niej Kretschmer mowi tylko mimochodem.
Dzieje sie to dlatego, ze przedewszystkiem nastre-
czaja sie duze trudnosci metodologiczne przy odgra-
niczaniu padaczkl samoistne;j (epzlepsta genuina), kto-
ra moglaby sie sta¢ punktem wyjscia dla badan kon-
stytucyjnych, od licznych odmian padaczki objawo-
wej. Powstrzymywala rowniez Kretschmera od
badan konstytucyjnych nad padaczkatrudnosé zna-
lezienia fizjologicznych prototypéw psychologicz-
nych padaczki, analogicznych do syntonji i schi-
zotymji w stosunku do psychozy manjak-depr.,
wzglednie schizofrenji. Od chwili ukazania sie
monografji KretschmerabadaniaDelbricka,
v. Rohdena, Hoffmanna, Grindlera, Ti-
bora, Katony, Maus a, a glownie wyczerpujaca
praca Kreyenberga, oparta na analizie morfo-
1 psychologicznej 700 osobnikow, dotknietych pa-
daczka, zdolaly rzuci¢ wiele $wiatla na te naogél
ciemna dziedzine.

Pod wzgledem psychologlcznym udalo sie wy-
odrebni¢ dwie organizacje psychiczne. Z jedne;j
strony zna]du]emy zespol cech, skladajacych su;
na to, co nosi miano ,,eplleptycznego charakteru”.
Na pierwszem miejscu lepkos¢ uczuciowa, prze-
sadna slodycz, nadmierne ugrzecznienie, balwo-
chwalczy kult porzadku i tadu, pedanterja, ego-
centryzm. Cechy te swiadcza o pewnem skre-
powaniu fizycznem; o tem, co sklonilo F.1E.Min-
kowskich do porédwnania uczuciowosci epileptoi-
dalnej z linja rownolegla do powierzchni ziemi
i zawieszona w kilku punktach na ciezarkach, co
przeszkadza swobodnemu wspéldrganiu ze swiatem
otaczajacym. Zaznacza sie to skrepowanie w swo-
istym egocentryzmie epileptyka, nie wychodzacego
poza obreb wlasnej osoby lub ludzi najblizszego
otoczenia, rowniez w monotonji, ubostwie wyobra-
zeniowem, powolnem, pozbawionem wyrazistosci
mysieniu, trudnosci znalezienia wyrazu wlasciwego,
tendencji do perseweracji. Przyziemnosé i i egocen-
centryzm epileptyczny zna]du]e czesto przeciwwa-
ge w religijnosci, ktora jest oddaniem sie niewol-
niczem mocom mistycznym, demonicznym, co tlo-
maczy dawna nazwe ,morbus sacer”. Wlasciwosci
powyzsze upowaznily Delbricka do twierdzenia,
ze epileptyk jest badz skrepowany, badz rozpeta-
ny (gebunden und getrieben), co ma stanowié ana-
logje do dwubiegunowosci schizotymicznej z wa-

haniami w kierunku hiper- 1 anestez;ji psychlczne]
oraz syntonicznej z wahaniami nastrojowemi. Kon-
trastowos¢ ta wystepuje szczegolme jaskrawo
u przedstaw1c1ell drugicj grupy epileptykow, od-
znaczajacych si¢ sklonnoscia do zywiolowych wy-
buchdow gniewu, brutalnosci, burz afektywnych,
patologlcznych standw upojenia, opllstwa, intole-
rancji na alkohol, napadowego uciekania. Kre-
yenberg na podstawie wielkiego materjalu do-
chodzi do wnioskéw nastepujacych, dotyczqcych
korelacji psychofizycznej w epilepsji. Uda]e sie
przedewszystkiem stwierdzié wybitae powinowa-
ctwa padaczki samoistne] i objawowej do budowy
ciala dysplastycznej, wzglednie atletyczno-dyspla-
styczne]. Rzadko spotyka sie typy o czystej bu-
dowie atletycznej, osobnikow smuklych z dosko-
nale rozwmletq muskulaturq (ideal starozytnosci
klasycznej), 1ecz najczescie] cechy budowy atle-
tyczne] przeplataja sie z pierwiastkami dyspla-
stycznemi. Wsrod epileptykow brak piknikow,
rzadko spotyka sie leptosomlkow Budowe dyspla-
styczna stwierdza sie u osobnikow z ,charakterem
eplleptycznym

Procez chorobowy w tych przypadkach za-
czyna sie naogol wczesnie i przebiega zlosliwie,
szybko przechodzac w otepienie. Natomiast prze-
waga cech atletycznych wystepuje u osobnikow,
nalezacych do drugiej grupy, sklonnych do wyla-
dowan ruchowych. Sq to przypadki, rozpoczyna-
jace sie w wieku pozniejszym, nie wykazujace ten-
dencji do otepienia. Zastanawia wsrod epilepty-
kow brak budowy piknicznej, wlasciwej psychozie
manj. -depr, natomiast wystepowanie typow budo-
wy, pokrewnei schizofr, co stanowi niejako odpo-
wiednik morfologiczny niektorych ziawisk, doty-
czacych struktury konstytucyjnej epilepsji: stwier-
dzono bowiem, e nierzadka jest charakterologja
schizotymiczna w rodzinach epileptycznych, jak
rowniez znaczne obarczenie epileptykéw schizofre-
nja- Godne zaznaczenia jest tez podobienstwo
toru dziedziczenia: w schizofrenji, jak i W epilepsiji
przewaza typ recesywny. Wszystkie te fakty sta-
nowia wycinek z w1elk1ego, znajdujacego sie jesz-
cze w stadjum opracowania, zagadnienia stosunku
schizofrenji do epileps;ji.

Wyniki powyzsze £a nader interesujace, jezeli
zestawimy je z wynlkaml, oslagnietemi przez von
Rohdena w badaniach nad budowa ciala prze-
stepcow psychicznych zdrowych i chorych. Z ba-
dan tych wynika réwniez rzadkos¢ budowy pik-
nicznej wsrod przestepcow, wieksza czesé atletow,
co przypomina stosunki liczbowe wsrod epilepty-
kow. Fakt ten zwraca mysl ku teorji Lombrosa,
stawiajacego w scislym zwiazku przestepczosé z pa-
daczka, upatrujacego w zbrodni napadowe wyla-
dowania w dziedzinie moralnej, analogiczne do
napadow fizycznych w formie drgawek, wzglednie
psychicznych w postaci zamroczen swiadomosci.
Jezeli dalej uwzglednimy, jak czeste sa pierwiastki
dysplastyczne, cechy degeneracyjne w grupie epi-
leptycznej, to dojdziemy do wniosku, ze w koncep-
cjach Lombrosa tkwila duza doza stusznosci,
aczkolwiek nie udalo sie ulwielkiej czesci prze-
stepcow stwierdzi¢ napadéw epileptycznych.

Czy badania konstytucyjne maja tylko zna-
czenie teoretyczne, czy tez moga odegrac role
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i w postepowaniu lekarskiem wogole, a w psycho-
terapeutycznem w szczegolnosm)

Dokladne roztrzasanie tego zagadnienia prze-
kroczyloby ramy niniejszej pracy. Juz istnieja pew-
ne spostrzezenia, dowodzace, ze uwzglednienie typu
konstytucyjnego moze mieé znaczenie praktyczne.
Juz wyzej byla mowa o wartosci psychoteczniczne;j
badan konstytucyjnych. Viernstein stwierdza,
ze ,schizotymiczny typ reagowania wsrod przestep-
cow normalnych, jak j psychopatycznych jest bar-
dziej oporny na resoc;allzacm. niz typ cykloty-
mlczny LLazar mowi o koniecznosci uwzgled-
nienia typu budowy ciala przy wyborze racjonal-
nej metody wychowawczej. Zwiazek miedzy ty-
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pem budowy ciala a przebiegiem i rokowaniem
w psychozach endogennych zostal wielokrotnie
przez wielu badaczy podkreslony. Wszystkie te
fakty dowodza, ze badania nad konstytucja roz-
szerzaja nietylko horyzont biologiczny, lecz wzbo-
gacaja rynsztunek prognostyczny i terapeutyczny.

U nas zagadmemem konstytuc]x psychoflzycz-
nej 1 scisle z nia zwiazane] dziedzicznosci zajmo-
wali si¢: Bornsztajn, Borowiecki Bruno-
wa, Ferens, Liszka, Luniewski, Matecki,
Mazurkiewicz,Medynski, Mikulski, F.iE.
Minkowscy, Morawski, Nelsen, Pilz, Sto-
yhwo, Szpidbaum, Wizel, Zielinski.

Streszczenia pojedyiicze i oceny ksigzek.

Biologja.

ST. WEISS i S. SUMEGIL Réwnowaga kwasowo-zasa-

dowa a odpornoié¢ osmotyczna czerwonych cialek krwi. (D.

Arch. f. KI. Medizin, T. 159. Zesz. 3-4.)

Autorzy badali zaleznosé pomiedzy réwnowaga kwasowo-
zasadowa a odpornoscia osmotyczng krwinek. Wyniki otrzy-
mane sklaniajg autoréw do przyjecia tezy, ktéra zaleznos$é po-
wyzsza stawia pod znakiem zapytania.

Domniemane zwiekszenie sie odpornosci pod wplywem
zakwaszania nie dalo si¢ sprawdzié, podobnie préoby zwieksza-
nia odpornosci krwinek zapomoca zakwaszania szpiku kostnego
daly nieznaczne zwigkszenie odpornosci w okoto 50%, przy-
padkow.

Wedlug autoréw odpornosé zalezna jest nietylko od
czynnikéw réownowagi kwasowo-zasadowej, lecz jeszcze od ca-
tego szeregu innych, )

Mozliwe, ze nastepuje przystosowanie sie czerwonych
cialek do zmienionego otoczenia lub tez, e pozorne zwieksze-
nie liczby krwinek uwarunkowane jest nie nadczynnoécia szpiku,

lecz innemi czynnikami.

B. G.

BREM, ZEILER i HAMMACH. O znaczeniu postu u da-
jacych krew do transfuzji. (Amer. of. Med. Sciences.

1928 r. Nr. 1).

Journ.

Autorzy sadza, ze pewne objawy goraczkowe, ktére nie-
kiedy wystepuja w nast¢pstwie transfuzji, moga zaleze¢ od tru-
jacych substancyj. powstajacych w przebiegu trawienia nieglo-
dujacego dawcy krwi, i ze wobec tego objawy te dalyby sie
unikngé w razie gdyby dawca sie glodzil. Na potwierdzenie
swego rozumowania autorzy przytaczaja odpowiedni przypadek.

B. G.

MACHT. ANDERSON i BELL. O przenikaniu promie-
ni poza‘jolkowych do tkanek zwierzecych. (Journ. of the Amer.
Med. Ass. 1928 Nr. 2

Badania autorow nad przenikliwosdcia zywych tkanek
zwierzgcych dla promieni pozafjotkowych wykazaly, ze pro-
mienie krétkofaliste sa bardziej przenikliwe anizeli dtugofaliste.

Wyraznie odmiennie tkanki

zupelnie nieprzenikliwe.

zachowuja sie obumarle wobec

promieni fjolkowych — sa one prawie

Skéra osobnikéw bialej rasy jest bardziej przepuszczalna od

skory ras kolorowych. Badania przeprowadzone za pomoca

spektrografu oraz baterji termoelektrycznej daly wyniki je-

dnakowe.

B Goldstein.

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna.

TRUSLER, FISCHER
miczne krwi w zatruciu chlorkiem rteci.

1928. Nr. 2.

i RICHARDSON. Zmiany che-
Arch. Med

Intern.

Autorzy stwierdzaja, ze w przebiegu zatrucia chlorkiem

rteci wystepuie wyrazne zmniejszenie sie chlorkow we krwi.

Rowniez u pséw po zatruciu rtecia wystepuje hypochloremja
wskutek utraty chlorkow droga wymiotéw. Hypochloremja ta
mimo ze wystepuje wespo! z wzgledng kwasica., wywoluje te-
zyczke zotadkowa. Tezyczka, jak widzimy wiec. nie jest zwig-
zana z alkaloza, zalezy raczej od zmniejszenia sie chlorkéw we
krwi, anizeli od nasycenia dwutlenkiem wegla krwi ustrojowe;j.

Wprowadzenie chlorkow do wustroju zapobiega powsta-
waniu tezyczki, lecz oczywiécie nie zmienia przebiegu zatru-
cia rtecia.

Jednakie wlewania dozylne 2% rozczynu soli kuchennej
moga wplynaé dodatnio na przebieg zatrucia dzieki dzialaniu
moczopednemu na nerki.

Nalezy zawsze pamigtac o hipochloremji w przypadkach

zatrucia rtecia.

B. G.

OLENSTEDT i ALDRICH. Kwasica w zatruciu salicy-
(Journ. Am. Med. Assoc. 1928 r. Nr. 18.)

W zwiazku z dwoma przypadkami, spostrzeganemi u dzie-

lanem metylu.

ci, autorzy zestawiaja dane z pismiennictwa, dotyczace zatrucia
metylem salicylowym.

Zatrucie wywoluje zaburzenia ze strony nerek i watroby.

Z objawow: suchosé sluzdowek, zaczerwienienie

skory oraz

przyspieszone oddychanie
ustroju.

Z drugiej strony proby lecznicze z alkalizacja osobnikéw
zatrutych wykazaly, ze jest to najracjonalniejsza metoda lecze-
nia.

wskazujg wyraznie na kwasice

Autorzy wprowadzali do ustroju zatrutego bardzo duze
iloéci dwuweglanu sodu, rozpuszczonego w stodzonej oranza-
dzie. Podobne leczenie zalecajg takie w przypadkach zatrucia
kwasem acetylosalicylowym wzgl. jego pochodnemi.

B. G.

GOLDBLOOM. Badania eksperymentalne i kliniczne
nad wplywem kofeiny na czynnoéé wydzielnicza zoladka.
(Arch. f. Vrdgkrkh. Tom XLII. Zesz. 1—2.

Z doswiadczen wynika, iz kofeina w dawkach 0.2—0.4 gr.
w roztworach wodnych, podawana doustnie lub dozylnie, nie
pobudza wydzielania zoladka.

Temu samemu osobnikowi podawano kolejno w réznych
dniach trzy nizej wymienione napoje prébne 300 cm? wody;
www.dlibra.wum.edu.pl
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300 cm.3 5%, wodnego roztworu alkoholu (E h rm a n n); 300 cm.?
wody, zawierajacej 0,2 Coff. puri(Katsch-Kalk.) We wszystkich
przypadkach tres¢ wydobywano cienkim zglebnikiem po 20—25
minutach.

Okazalo sie. iz po pudaniu roztworu kofeiny —w 50°%,
przypadkow nie otrzymano zadnej lub prawie zadnej tresci,
i ze sama woda stanowita silniejszy bodziec wydzielniczy
(w 80°%). Po prébnym napoju alkoholowym otrzymano 1ezulla
pozytywny w 100%, przypadkéw.

Pomysélne wyniki Katscha i Kalka dadza sie wytlo
maczyé w ten sposob, iz kofeina, choé nie ma zadnego bezpo .
éredniego draznigcego dzialania na komérki gruczolowe. jednak
moze czasem zwickszaé kwasote przez zwalnianie ruchomosc

zotadka.

Jozef Nusbaum,

D. DAVIS i D. AYMAN. O podjezykowem wchlania-
niu lekéw, Morfina. (Arch. of. Intern. Med. 1928 r. Nr. 2).

Autorzy przekonali sie; ze morfina (siarczan) naogétl do-
brze rozpuszczalna w sokach przewodu pokarmowego i w wo-
dzie, stabo wchlania si¢ z powierzchni éluzéwki jamy ustnej.

B. Goldstein,

Gruzlica.

HEMMERLING i1 SCHLEUSSING. Bialaczka a gruzlica
D. Arch. f. Klin. Med. T. 157. Zesz. 5--6).

Przytaczajac dwa przypadki jednoczesnego wystapienia
biataczki i gruzlicy, autorzy zastanawiaja sie nad wplywem jadu
gruzliczego na ewentualne powstanie bialaczki.

B. G.

W. LINDIG. Przyczvnek do klinicznego odrebnego oce-

niania jam o lagodnym przebiegu. (B. z. Klin. d, Tub. T. 67.
Zeszyt 5.6),

Pig¢ przytoczonych przypadkow z jamkami w plucach,
rozpoznawanemi na kliszy i gojacemi sie w ciagu 2//, — 3!/,
miesi¢cy, maja przemawiaé, zdaniem autora, za tem, ze istniejg
jamy gruzlicze, moze okresu drugiego, ktére nie wymagaja na-
tychmiastowego zastosowania leczenia chirurgicznego, gdyz uste-

puja same pod wplywem leczenia klinicznego.
M. G.

GEKLER i WEIGEL. O leczeniu wypoczynkowem w gruz-
licy pluc. (Journ. Am. Med. Ass. 1928. Nr. 8).

Webb i jego wspdlpracownicy podali przed pewnym
Szasem nowa metode leczenia gruzlicy pluc — t. zw. wypoczy-
nek polozeniowy (Intensive postural rest). ktéry polega na tem,
ze chora strona jest mozliwie zupelnie wylaczona z procesu od-
dechowego. Pacjent w tym celu lezy na boku chorym — juz
po 30 — 60 minutach takiego lezenia ruchy oddechowe klatki
piersiowej odpowiedniej strony staja sie stabsze, serce i érod-
piersie sila ciezkodci przesuwaja si¢ ku stronie chorej i po kil-
ku miesigcach takiego leczenia mozna stwierdzi¢ wybitne skur-
czenie sie chorego pluca wraz z jednoczesnem zmniejszeniem
sie wielkogci jam i t. p. skutkami.

~ Autorzy stosowali metode Webba w duzej liczbie przy-
padkéw. wprowadzajac do niej pewne zmiany; tak np. podkla-
dali specjalnie zbudowana poduszke pod chory bok. Kuracje
rozpoczyna si¢ od jednogodzinnego lezenia na chorym boku,
codzien przedluzajac ten czas o !/, godziny az do tacznej licz-
by 16-—-20 godzin na dobe.

W chwilach wolnych od kuracji pacjentom nie wolno le-
zeé¢ na boku nieleczonym. Wedlug autorow metoda ta co do
wartosci doré6wnywa odmie piersiowej. wzglednie torakoplasty-
ce. ma jednak te wyzszosé, ze, nie wymagajac specjalnych za-
biegéw, daje sie zastosowaé w znacznie wickszej liczbie przy-

padkéw, tembardziej ze, w razie nie otrzymania zadawalniaja-
cych wynikéw, mozna zawsze zastosowaé inng metode. Autorzy
stwierdzili w 25%, przypadkéw poprawe maksymalng — t. j.
tyle. ile mozna osiggna¢ w danem schorzeniu w zaleznoéci od
jego rozleglosci, natury i t. p. W innej !/, przypadkow stwier-
dzono znaczng poprawe. Wyniki otrzymane sa podobnie trwale,
jak przy innych metodach leczenia.

B. G.

Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych.

NYE. ZERFAS i CORNWELL. Grzybki drozdzowate
w przewodzie pokarmowym w niedokrewnosci zlosliwej i in-
nych cierpieniach. (Am. ]J. Med. Sciences 1928 Nr. 2.).

Autorzy zbadali caly szereg grzybkéow drozdzowatych,
(78 szczepéw), wyodrebnionych w postaci czystych hodowli
z kalow i tresci zoladkowych badanych osobnikow.

Przewaznie, na zasadzie cech morfologicznych i hodow-
lanych, zostaly one zaliczone do grupy Parasaccharomyces A.
Powyzsze szczepy jednakie nie daja sie odr6zni¢ od szczepow
Monilia psilosis i ip.. otrzymywanych z plwociny. ktore sa zwy-
klem zjawiskiem w przewodzie pokarwowym.

Na zasadzie jednak poréwnania z przypadkami normal-
nemi wystepowanie tych grzybkéw w przypadkach niedokrew-
noéci zlosliwej nie jest wcale czestsze, anizeli u osobnikow
normalnych.

Stad tez autorzy uwazaje ze Monilia psilosis nie ma wiek-
szego znaczenia etjologicznego.

B. Goldstein

E. V. HAHN. Usuniecie sledziony w przypadkach nie-
dokrewnoséci typu komérek sierpowatych. (anaemia drepanocytica)
(Amer. Journ. Med. Sciences 1928 Nr. 2).

Autor na zasadzie wlasnych 2 przypadkéow zaleca usunie-
cie sledziony w przypadkach niedokrewnosci typu komérek sier-
powatych.

Po zabiegu komorki sierpowate pozostaja nadal mimo
ogolnej poprawy. Natomiast rozpad krwinek i niedokrewnosé
wyraznie sie zmniejszaja.

Autor wykazuje ze zmiany sierpowate daja si¢ wywolad
in vitro w krwinkach naogé! normalnych lecz wrazliwych przez
odszczepienie z nich oksyhemoglobiny. Autor podaje metodyke
wytwarzania in vifro podobnych komérek i utrwalania ich wtym
szczegolnym ksztalcie.

B. G.

P. STARR. O leczeniu watrobowem w niedokrewnosci
zloiliwej. Am, Journ. of. Med. Sciences. Nr. 3. 1928.).

Autor podaje wyniki swych obserwacy) nad leczeniem
niedokrewnosci zlosliwej zapomocg podawania watroby. Poste-
powi poprawy towarzysza 2 cechy: zmniejszenie sig¢ ilosci bili-
rubiny we krwi oraz przejéciowy wzrost liczby retikulocytow.
W jednym z przypadkow nastgpil nawrét, kiedy po 10 miesia-
cach przerwano odiywianie watrobowe. Inne przypadki, bedace
w obserwacji od 3 do 14 miesiecy, czuja sie dobrze. Wyrazne
zmiany w rdzeniu nie ulegaja poprawie rownoczeénie z krwia.

Nawroty choroby po przerwaniu doprowadzania watroby
dowodza, ze warunki patologiczne, ktéore wywolaly cierpienie,
istnieja nadal,

B. G.

Choroby serca i naczyn.

LETULLE, MARCHAK, BOYER. Choroba Buergera.
(Presse Médic. Nr. 13. 1928),

Choroba Buergera jest to cierpienie przewlekle, roz-

ciggajace sie na dlugi okres czasu, przerywany ostremi napadami,
www.dlibra.wum.edu.pl
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Poczatek cechuje si¢ zajeciem zy! powierzchownych kon-
czyn napozoér zdrowych. Wystapié moze zapalenie zyl, poprze-
dzajace niekiedy =znacznie pozniejsze zjawienie sie martwicy.
Lekkie zajecie zy! przejawic¢ sie moze nieznacznem obrzmiewa-
niem i cigzkoscia nég podczas chodzenia; niekiedy zjawiaja sie
bardzo bo-
Zwykle dolacza sie
ogdlne oslabienie, bezsennoéé, bdle glowy, nerwobdle i t. p.

ograniczone r6zowe plamy lub male guzki zapalne,

lesne; objawy te trwaé¢ moga kilka dni.

Okres drugi wystapi¢ moze nawet po uplywie lat. W spo-
koju, a zwlaszcza podczas chodzenia wystepowaé moga gwal-

towne bole podeszew lub palca duzego.
konczyna

trwajace kilka minut;
jest wtedy zimna i blada; przewaznie spostrzega sie
stopniowe chudniecie i ostabienie chorej konczyny. Wspomnia-
ne zaniki oraz wystepujace niekiedy inne zmiany troficzne (wy-
padanie wloséw, paznokci, brwi, rzes i t. p.) poprzedzaja zwy-
kle zmiany naczyniowe. Zamiast okreslenia chromanie przestan-
kowe, autorzy méwia o bolach przestankowych.

W konczynach (lub w konczynie) chorych

niezwykta

rozwija sie
wrazliwoéé bolowa, sprawiajaca chorym niczem nie
dajace sie zmniejszyé cierpienia. Konczyny sa blade i zimne,
przyczem zmiany cieploty w kierunku zimna lub ciepta jedna-
kowo wzmagaja bodle. Skora w tym okresie jest sucha i nie-
zwykle gruba.

Obmacywanie tetnic moze nie daé zadnych wynikow, ba-
danie oscylometryczne jest prawie zawsze dodatnie, u niekto-
rych osobnikow nawet w przededniu martwicy. do ktorej wy-
stapienia nie jest rzecza konieczna uprzednie zamkniecie duzych

naczyn (Buerger),

We krwi stwierdza sie leukocytoze z neutrofilja do 80%/,
Wzrasta iloéé cholesteryny (do 3 gr. %/y). cukru do 2,50 gr.%/y)
i kwasu moczowego,

Wreszcie nastepuje okres trzeci. Nasilaja sie objawy po-
wyzsze; napady bolowe z marmurkowata bladoscig konczyn zja-
wiaja sie coraz czescie); na palcu duzym powstaje pecherzyk
z drobnem podbiegnieciem krwawem, jako pierwsze oznaki roz-
poczynajacej sie martwicy tkanek; czesto dolaczajg sie objawy
wtornego zakazenia, .

W leczeniu poczatkowych okresow mieli autorowie nie-

zle wyniki po podawaniu azotynu sodu. W bardziej posunie-
tych okresach wchodzi w gre jedynie amputacja.

Badania anatomo-patologiczne nasuwaja rozpoznanie wiel-
ko-komérkowego zakrzepowego zapalenia zyl i tetnic (thromébo-
phlebitis, thrombo-arteritis giganto-cellularis).

M. Goldman junior.

Wskazowki

— J.Bucky i E, Freund leczyli z powodzeniem poli-
Cale cialo dzielili na 4—8 pol,
z ktérych naswietlali codziennie jedno.

cytemje za pomoca naswietlan.
W drugiej serji robiono
jednodniowe pauzy pomiedzy naéwietlanigmi. Po uplywie 3—4
tygodni stwierdzali poprawe podmiotows i przedmiotowa. Liczba
krwinek czerwonych iiloéé hemoglobiny zmniejszyly si¢, podczas
gdy biale cialka pozostawaly prawie bez zmiany.

(M. m. Woch. 1928 Nr. 33)
— A. Hirschbruch

dzenie nawet u ciezko chorych na serce, stosujac tyropuryne. Zadne-

otrzymywal dostateczne odchu-

go szkodliwego dziatania ubocznego nie bylo.

(D. m. Woch. 1928 Nr. 32).

— H. Frank stosowal z powodzeniem obmywenia sublima-
towe we wszelkich postaciach swedzenia miejscowego. W przypad-

kach swedzenia ogélnego z powodu zéltaczki, jak rowniez w swe-
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SILBERT i SAMUELS. ‘'lhromboangiitis obliterans —
choroba Buergera. Znaczenie prognostyczne oscyllometru.
(Journ. Am. Med. Ass. Nr. 11. 1928 1.).

Stosujac oscyllometr Pachona w szeregu przypadkéw
choroby Buergera, autorzy starali sie wyciaggnaé z tej meto-
dy wnioski prognostyczne co do losu zagrozonej konczyny.
Dzielg oni przypadki swoje na 2 grupy. l-a, gdzie wahania wy-
noszg wiecej niz 0,5 (cm Hg', druga, gdzie wahania te wyno-
sza mniej niz 0,5 lub tez wogole nie daja sie stwierdzié.

Zaznaczyé nalezy, ze oscyllometrycznie daja sie wykazaé
wahania nawet tam, gdzie tetno nie daje sie wyczué.

W przypadkach wyraznego tetnienia w okolicy kostki ro-

kowanie jest dobre lub

pomimo nawet istnienia zgorzeli

owrzodzen.

W przypadkach, gdzie wahan oscyllometru niema, roko-
wanie jest niepomyélne, szczegdlnie. jezeli istnieje przytem zgo-
rzel. W tym przypadku zachowanie kofczyny jest bardzo wat-
B. G.

pliwe.

J. WHITE i P. WHITE (Boston).

Dusznica bolesna. Le-

czenie okolordzeniowemi zastrzykiwaniami wyskoku. Journ.
of the Amer. Med. Assoc. Nr. 14 r. 1928).
Wychodzac z zalozenia, ze drogi czuciowe. idace od

serca dosrodkowo ku zwojom wspdlczulnym szyjnym i
gwiazdzistemu oraz czesci grzkietowej, musza przebiegaé przez

galazki, taczace gérne nerwy grzbietowe

w,

i nie chcac przecinaé
tych gatazek, autorzy zastrzykiwali w odpowiednia okolice al-
kohol. Opierali si¢ przytem gléwnie na pracach Swetl owa.

Zastrzykiwania byly robione w okolice 1—5 kregu grzbie-
towego, zazwyczaj po stronie lewej, (o ile chodzi o béle lewo-
stronne).

Jedynym objawem nieprzyjemnym byla nadczulos$é ner-
woéw obwodowych, wychodzacych z odpowiednich odcinkéw
rdzenia, ktora zjawiala sie zwykle przy ustepowaniu poczat-

kowego znieczulenia, kilka

a ktéora utrzymywala sie przez

tygodni.

W 5-ciu przypadkach. leczonych przez autoréw w ciagu
okresu 7-miesigcznego, wyniki byly nastepujace: u dwuch béle
lewostronne, bardzo silne,

ustgpity zupelnie; u dwuch innych

staly sie slabsze, piaty wreszcie doznal tylko krétkotrwalej
poprawy.
Dodaé¢ nalezy, ze ustanie boléw nie ma najmniejszego

wplywu na przebieg samego cierpienia i ewentualne zejscie
$miertelne, jak to mialo miejsce w jednym z przypadkéw, le-

czonych przez autoréw. B. G.

praktyczne.

dzeniu innego pochodzenia otrzymywal szybkie wyleczenie przy
pomocy mitigalu (zwiazek organiczny siarki).

(D. m. Woch. 1928 Nr. 31).

— W. Glaser zaleca leczenie plgsawicy (chorea minor) za
pomocy przekrwienia zastoinowego. W wielu przypsdkach po na-

tozeniu opaski na szyje wystepowala szybko poprawa.

(M. m. Woch. 1928 Nr. 30).

— W dwuch przypadkach tezyczki pooperacyjnej zastosowat
Zaloscer antytyresidyneMoebiusa z doskonalym wynikiem.
W pierwszym przypadku chory dostal w ciagu pierwszego ty-
godnia 4 rurki przetworu slabszego, a w nastepnych 2 tygod-
niach zazywal po jednej pastylce dziennie, w drugim — po 2

pastylki mocniejszego przetworu w ciagu dni dziesieciu,

(Med. Klin. 1928 Nr. 36).

www.dlibra.wum.edu.pl
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Z Towarzystw Lekarskich Polskich.

Na posiedzeniu Polskiego Towarzystwa Pedjatrycznego
d 41V, 1928 r. J. Celarek wyglosit odczyt p. t. O szczepie-
niach przeciwploniczych.

Prelegent oméwil sprawe z punktu widzenia etjologji. epi-
demjologji i przedstawil nastepujace praktyczne wnioski w spra-
wie szczepien przeciploniczych:

1) szczepieniom ochronnym poddawaé nalezy dzieci z od-
czynem Dick é w dodatnim.

2) szczepienia sa przeciw“skazane u os6b chorych, go-
raczkujacych. dotknigtych gruslica. jak réwniez ze schorzeniami
drog moczowych,

3) przed rozpoczeciem szczepienia winno byé przepro-
wadzone badanie moczu (bialko, osad); pozadanem jest ze
wzgledu na mozliwe odczyny nerkowe, kontrolowanie moczu
w toku szczepien,

3) po uplywie 4—6 tygodni od ostatniego szczepienia na-
lezy powtérnie wykonaé odczyn Dickéw w celu stwierdzenia
wyniku szczepienia; w razie dalszego trwania wrazliwosci nale-
zy wykonaé jeszcze jedno szczepienie; trwaloéé uodpornienia
winna byé kontrolowana raz do roku,

5) szczepienia powinny byé wykonywane w okresie kwie-
cien — maj,

6) w przypadkach wystepowania plonicy w rodzinie,
czlonkowie rodziny z odczynem Dick éw dodatnim moga byé
poddani szczepieniu po uptywie 5—7 dni od chwili odosobnie-
nia chorego; tam, gdzie odosobnienie jes* niemozhwe, wzgled-
nie kontakt z chorym byl bardzo scisly, a gdzie chodzi nam
o uodpornienie, nalezy poprzednio zastrzyknaé 10 cm.; surowi-
cy przeciwploniczej,

7) celem wyzyskania materjalu pod wzgledem statystycz-
nym — nalezy prowadzi¢ dokladng rejestracje szczepieh i ew.
przypadkow zachorowan wéréd szczepionych.

W dyskusji J. Bogdanowicz podaje, ze w roku 1927
dokonal okoto 12 szczepien anatoksyna. z tych 3 w szpitalu Ka-
rola i Marji. W jednym przypadku (chiopiec 9 lat) po zastrzyk-
nigciu 2 cm3 anatoksyny uodpornienie nastapito tylko czedciowo.
W 2-ch przypadkach szczepionych. w miesiac po szczepieniu
wystapily objawy plonicy. W jednym przypadku przebieg byl
wyraznie poronny. w drugim dos¢ ciezki, lecz bez powiktan.
W obu przypadkach wystapily wyrazne odczyny w miejscu szcze-
pienia.

Szenajch zada ujednostajnienia miana toksyny. Z po-
wodu réznorodnosci toksyny nie da sie¢ naleiycie ocenié wraz-
liwoéé na plonice: jedna serja daje wrazliwoéé w 13%, inna az
w 60", Dalej méwca zaznacza, ze jak dotad wplyw szczepien
na organizm nie jest dostatecznie wyjasniony. Zaszczepionego
osobnika nalezy dokladnie obserwowaé w ciagu 24, a nawet 48
godzin; badania takie przeprowadzil Jundell w Sztokholmie.
Zgadza sie z prelegentem, ze nie nalezy szczepié w okresie
mozliwego wylegania plonicy. Natomiast nie zgadza sie méw-
ca z zalozeniem prelegenta, aby czlonkowie rodziny szczegél-
niej osoby dorosle, na wypadek plonicy w rodzinie przed uod-
pornieniem czynnem mialy byé uodparniane biernie przez za-
strzykniecie surowicy.

.Michatowicz przytacza dwa przypadki
u dzieci szczepionych o przebiegu bardzo fagodnym.
trwala zaledwie kilka godzin, retrospektywnie

plonicy
wysypka
jednak ustalono

|
|
!

bezwzglednie rozpoznanie plonicy. Odnosnie ujednostajnienia
toksyny, méwca jest zdania, ze doprowadzié¢ do jednego miana
artygen jest nader trudno z powodu mutacp bakteryjnej, jak
rowniez z powodu wahah wrazliwoéci organizmu w réznych
okresach.

M. Erlichéwna uwaza za konieczne, aby ogdl leka-
rzy zapoznal sie z przyczynami, dla ktérych pewne dzieci po-
mimo szczepienia zachorowuja na plonice. Wéréd publicznosci
spotykamy si¢ ciagle z opinja, ktéra wychodzi od lekarzy nie
orjentujacych sie w istocie sprawy, iz nie warto szczepié dlate-
go, ze choruja takze dzieci szczepione.

Brokman uzaleznia powstawanie objawdow poszczepien-
nych od materjatu szczepiennego, Dotad w masie byla uzywa-
na do szczepien toksyna, ktdra niekiedy wywolywala podobna
do plonicy wysypke: obecnie . P. Z. H. wypuszczaé¢ ma tylko
anatoksyne. Uodparnianie wedlug Celarka t j. surowica
i anatoksyna moze byé zastosowane tylko u osob pielegnujacych
chorego np. u matki, pielegniarki.

(Pedjatrja Polska. T. VIIl. Z. 4. 1928).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

— W Tow. Lek. w Hamburgu wyglosili Kirchner
iSchirmann (na pos. z dnia 8 maja r. b.) odczyt o szcze-
pionce przeciwgruzliczej wg. Calmettea.

Przedewszystkiem poruszyli autorowie sprawe mozliwych
niebezpiecznych skutkéw tej metody uodparniania. Wg. Cal-
mettea bacillus Calmette-Gué:sin j st nieszkodliwy dla
ustroju ludzkiego, i ta jego stosunkowa niezjadliwoéé jest w nim
utrwalona biologicznie droga dziedziczenia, t. j. ma stanowic
jego ceche stala. Calmette nie dowiddl jednak bynajmniej
w swych badaniach na zwierzetach, ze szczep ten z czasem,
dzieki przystosowaniu si¢ do nowych warunkéow bytowania
w ustroju zwierzecym, nie oczyskuje z powrotem swej zlosli-
wosci. W badaniach na zwierzetach wstrzykuje si¢ im naraz
duze dawki szczepionki, wywolujace szybki odczyn ustroju w po-
staci dodatniego odczynu teberkulinowego. Natomriast organizm
noworodka zarazamy o wiele mniejszemi dawkami szczepionki
zywej: odczyn ustroju nie wystepuje tak szybko, Bcg ma czas
rozmnozyé sie i przystosowaé si¢ do organizmu dziecka. Brak
wiec dowodu, iz szczep ten napewno nie odzyskuje z powrotem
swej zjadliwoéci. Natomiast z badan autoréw na zwierzetach
(zaksze ie rogéwki minimalnemi ilosciami Bcg) wynika. iz
szczep ten w tych warunkach rozmnaza sie¢ bardzo szybko
w ustroju zwierzecym. W owrzodzeniach rogowkl znajduja sie
poprostu ‘masy tych pratkéw; owrzodzenia te moina wielokrot-
nie przeszczepiaé: w nowych owrzodzeniach rogowki zwierzecia
(krélika) znajdujemy znowuz masy Bcg. W ten sposob udalo
sie autorom — obecnie otrzymaé juz 8-y pasaz droga bezpo-
sredniego przeszczepienia z rogéwki jednego zwierzecia na ro-
gowke innego. Rzecza badan dalszvch bedzie zatem zaréwno
rozstrzygniecie pytania zasadniczego: czy dzieki tym pasazom
nie wzrosta zjadliwosé szczepu Calmettea — oraz, jesli na-
wet tak nie jest, czy przeciez szczep ten nie moze stal sie zjad-
liwy dla ustroju z chwila zmniejszenia sie jego odpornosci z ja-
kiegokolwiek badz powodu.

(Klin. Woch. Nr. 28,28 r.).
. Sw.

Krytyka lekarska.

Nowotwory moézgu i rdzenia a naswietlanie
promieniami Roentgena.
(Uwagi dyskusyjne)').
Podat

Henryk HIGIER (Warszawa).

(Dokonczenie).

Jaka droga dzialaja promienie w cho-
robach organicznych ukladu nerwowego?

Jesli skora, gruczol chlonny, slinianka, nor-

) Uwagi dyskusyjne z okresu 1922---1928 r.

maliter poddane wplywown promieni czas dluzszy,
ulegaja przekrwieniu i obrzmiewaja, to prawdo-
podobnie dzieje sie to samo w glebokich tkankach,
gdy zadzialamy na nie gleboko wnikajacemi twar-
demi promieniami. Jedno, co przeto cechuje guzy
mozgu i rdzenia w odroznieniu od guzow tejze tkanki
nerwowej na obwodzie, to jest, ze odczyn obrzeko-
wy ponaswietleniowy trafia na narzqdy, polozone
w jamach scxsmonych miedzy s$ciany kostne, nie
rozszerzalne, nie rozsuwalne, wzmagajac cisnienie
wewnatrzmozgowe lub wewnatrzrdzeniowe, nieraz
uprzednio juz wzmozone, wywolujac objawy, zmu-
szajace tu i owdzie do zastosowania doraznego od-
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ciazenia, trepanacji dekompresyjnej. Niektorzy tez
chirurdzy przed przystapieniem do naswietlania
doradzaja trepanacje.

Rozmaicie tez tfomaczono wplyw pomysl-
ny rentgeno-terapji w sprawach nerwowych,
zapalnych 1 nowotworowych. W sprawach zapal-
nych, ktorych paradygmatem sluzyé moze zapa-
lenie rogdéw przednich (Poliomyelitis acuta), podkres
lano:

1) zabdjcze dzialanie na zarazek, w substan-
c)i nerwowej usadowiony, 2) swoisty wplyw na cho-
re komorki ruchowe, 3) pobudzanie przez hyper-
emizacje do pracy niezupelnie zniszczonych ko-
morek, 4) wsysanie obrzeku, drobnokomoérkowe;
infiltracji i masy wysickowej miedzy komérkami
rozsianej i 5) pobudzame sit obronnych przez wy-
twarzanie miejscowe antytoksyn i bakterjolizyn.

Moze w tymze duchu dzialaja promienie, gdy
chodzi o zakazne guzy przewlekle. Nieco inaczej
atoli dzialaja one w sprawach blastomatycznych,
nowotworowych zwyklych, gdzie pod wply-
wem promieni katodalnych przedewszystkiem sa-
ma komorka patologiczna ulega zniszczeniu, catko-
wicie lub elektywnie w swej czesci rad]owrazllwe],
gd21e wytwarzajace sie produkty rozpadowe — nie-
fortunnie nekrohormonami nazwane—dzialaja draz-
niaco na sasiedni zdrowy uklad lacznotkankowy,
wysuwajac ]ako sile obronna fibroblasty, o ile or-
ganizm nie jest zbyt ostabiony w walce, zbyt ka-
chektyczny 1 marantyczny.

Uleczalnosé przetoguzajest w za-
sadzie zalezna od licznych czynnikoéw:
od stanu ogc')lnego, od siedliska guza, wymiaréw,
unaczynienia, odpornosci otaczajacej tkankiiod spe-
cyficznej zlosliwosci hlstologlczne], czyli mniejsze;j
lub wu:ksze] zniszczalnosci jego komoérek przez pro-
mienie. Ta ostatnia zas znajduje sie w zw:azku
z radiowrazliwoscia komorek, dawkowaniem i tech-
nika naswietlan.

A wsirdd tkanek najbardziej radjoczulemi —
mimo to nie zawsze uleczalnemi — okazaly sie
w ukladzie nerwowym gruczolowa i glejowa.
Na pierwszem tez miejscu daja wskazanie do ra-
djoterapji: a) gruczolaki przysadki, w samem
siodelku tureckim usadowione i przedni plat ata-
kujace (adenoma intrasellare praehypophyseos), niezalez-
nie od budowy ich komorek (chromophil, chromophob),
i b) glejaki, zwlaszcza obfitujace w komorki (me-
dulloblastoma et spongioblastoma). W drugiej linji
znajduja sie miesaki 1 naczyniaki. Do praktycznie
zupelnie radjobezczulych zalicza sie nerwiaki (neuro-
ma) 1 oponiaki (meningioma), abstrahujac juz zupel-
nie od nowotworéw wrodzonych i przerzutowych,
guzoéw swoistych, kilowych i gruzliczych.

* *
*

Jasna rzecz, ze produkty rozpadu i odbudowy
po zniszczonych promieniami Rozntgena tkan-
kach, dostajac sie do krwi, wyzwalaja pewien
efekt biologiczny, zaleznie od tego, czy sa to spe-
cyficzne toksyny, fermenty, przeciwciala, czy tez
nieswoiste substancje bialkowe, efekt, podobny
nieco do wplywu pozaotrzewnowo wprowadzonych
cial obcogatunkowych, proteinowych lub immuniza-
cyjnych.

!

Osobiscie mam to wrazenie, a dalem temu wyraz
w dyskusji lat ostatnich (1923), ze niszczace dzia-
lanie wspomnianych promieni stanowi na]wyze]
jeden, moze nawet mniej wazny komponent, ze
natomiast pole zadzialania ich lezy w zupelnie in-
nej plaszczyznie.

ze wplywaja promienie znacznie
sam guz, ktory zazwycza) wywoluje

Mniemam,
stabiej na

per se jedynie objawy miejscowe, ogniskowe (po-
razenia, znieczulenie, arefleksje, afazje, hemia-
nopsje, anosm]Q i t. p.), niz na plyn wewnatrz-
komorowy 1 wewnatrzoponowy., sprowadzajacy
przez swoja nadmierna obfitos¢ najciezsze obja-
wy mozgowe (bole, wymioty, bezlad, tarcze

zastoinowa, slepote i t. d.). Guz, uciskajac drogi.
limfatyczne, zyly, zatoki, uchylki oponowe odnos-
nej potkuli mézgu lub moézdzku, wywoluje zastoi-
ne, miedzy innemi i w splocie naczyniastym (ple-
xus chorioideus) komor, ktéory zaczyna jako aparat
wewnatrzsekrecyjny wydzielaé plyn w nadmiarze.

Prawdopodobnie promienie dzia-
aja nanablonek splotu, posiadajacy zdol-
nosc regulowania cisnienia wewnatrcczaszkowego
i modyflku]q jego czynnos¢ w tym duchu, ze po
przemijajacem obrzmieniu mézgu, dajacem czasem
ciezki obraz, a nawet status epilepticus, lub bez tego
niepozadanego prologu (odczyn wczesny — Frih-
reaction Lenka), zmniejsza zdolnos¢ hipersekre-
cyjna lub zwieksza zdolnos¢ rezorpcyjna splotu.
Tylko w ten sposob staje sie zrozumialem,

1) ze nieraz juz po jednem lub drugiem na-
swietleniu objawy ogolnouc1skowe, od hidrocefal;ji
zalezne, zmniejszaja sie lub znikaja,

2) ze jednak po miesiacach znika ta zdolnosé
hamujaca hipersekrecje splotu, widocznie juz upo-
sledzonego w swym nablonku i

3) ze umierajacy z tej lub owej przyczyny osob-
nik, nieraz mimo poprawy rentgenoterapeutycznej,
wykazuje, dla lekarza zupelnie niespodziane, rozra-
stanie sie guza lub nawet liczne przerzuty, kto-
rych moze poprzednio wcale nie bylo lub ktoé-
rych sie lekarz wcale nie domyslal.

Nie sadze, aby stanowisko indykacyjne, wy-
powiedziane przeze mnie dla guzéw mozgu,
moglo by¢ inne, gdy jest mowao nowotworach
rdzenia. | tutaj nikt nie bedzie sie wahal lub
zastanawial nad wskazaniem do rentgenoterapji
guzow zloéliwych nie poddajacych sie operacp,
chociaz ta ostatnia wyjatkowo zapobiega zejsciu
é$miertelnemu, ani tez nad wskazaniem do radjo-
terapji pooperacyjnej w miejscu usunietego guza,
chociaz wyjatkowo rzadko spotyka sie wogdle na-
wroty w tym narzadzie.

Nie poruszam kwestjiprzeciwws kazan do
naswietlania pewnych guzéow mozdzku i rdze-

nia, zbyt blisko opuszki siedzacych, a dajacych
obrzmienie reakcyjne z ciezkiemi nastepstwami.
Nie podkreslam bynajmniej minimalnego efektu,

osiagalnego w guzach, prawie refrakcyjnych wzgle-
dem promieni, jakiemi sa  torbiele, wlokniaki,
piaszczaki, gruzetki i kilaki.' Nie dyskutuje tez
problematyczne] strony naswietlan guza w razie
potrzeby pozniejsze] interwencji chirurgicznej, po-

waznie utrudnionej wskutek llcznych Zrostow
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oponowordzemowych ponasw1etlemowych Nie po-
ruszam wreszcie kwestjl ogromne] pono roéznicy
w smiertelnosci po naswietlaniu wzgl. po opero-
waniu, gdyz réznica ta z kazdym rokiem i z po-
stepem techniki operacyjnej sie zaciera, a zdaniem
Dandyego pooperacy]na s$miertelnos¢ guzow
:‘idzema nawet winna i moze by¢ doprowadzona
o zera.

Dla mnie jest zasadniczo, prima indicatio
i tuta] w rdzeniu, trepanacja dekom-
presyjna, usuniecie na drodze chirurgiczne;j
ucisku guza lub samego guza bezwzglednie z na-
s$wietlaniem pooperacyjnem. Gdzie samo naswie-
tlanie znakomicie dziala, tam podejrzewam zawsze
zrosty, arachnitis adhaesiva s. cystica, wysiek samoistny
lub towarzyszacy guzowi, a wsysajacy sie szybko
pod wplywem dzialania promieni na plynowydziel-
niczy nablonek oponowy i splotowy.

* *
*

Bladzi ten, kto interpretowaé usiluje ma-
terjal z pismiennictwa, materjal dotychczasowy
pomyslnie przebiegajacych guzow, ktore podane
zostaly rentgenoterapji. Wiele, za wiele czynnikow
sklada sie na to, ze jesteémy az nadto ostrozni we
wnioskowaniu:

1) Bioptycznie przy kraniektomji lub lamin-
ktomji stwierdzona zlosliwa, zbyt rozlana i przez
to niezoperowana narosl mogla sie poprawi¢ nie
tyle dZIle promieniom, ile dzieki rozlegle] dekom-
pressji 1 nastepczemu rozrywaniu i kaamu wy-
tworzonych zrostow i blizn, uciskajacych mozg lub
rdzen;

2) Poprawy w przypadkach guzow, potwier-
dzonych nie na stole operacyjnym lub sekcyj-
nym, lecz jedynie klinicznie rozpoznanych, pozo-
staja zawsze wqtpllwe co - do istoty clerpienia
wzgl. towarzyszacych mu powiklan.

Przekonywuja nas o tem dosadnie i codzien-
nie liczne przypadki charlaczych zwyrodnien
rdzenia, myelitis funicularis, towarzyszaca nieraz zlo-
sliwym utajonym guzom trzew, sclerosis disseminata,
wysieki wewnatrzoponowe itp., wszystkie symulu-
jace znakomicie guz rdzenia lub opon. A zwla-
szcza te ostatnie poprawiaja sie najszybciej pod
wplywem promieni katodalnych, wywolu]qcych
wessanie patotogicznego plynu z wtorna miejsco-
wa dekompressja rdzenia i korzonkéw tegoz.

Nie chce bynajmniej twierdzié, jak wyzej juz
wzmiankowalem, ze dzialanie promieni na sprawy
osrodkowo-nerwowe ]edyme drogq okélna poprzez
nablonek splotu naczyniastego i opon mozgowo-
rdzeniowych sie odbywa. Ma tam miejsce niewat-
pliwie w pewnych rodzajach guza rowniez i dzia-
lanie na komorki, zwlaszcza na komorki dokrewne
natury gruczolowej i gruczolakowej, jak dowodzi
choéby ta okolicznosé, ze tenze prqomien katodalny
lub radowy inaczej wplywa na choroby przysadki,
przeblegajace z pown(-;kszemem (acromegalia), ina-
czej ze zmme]szemem (dystroplna adiposogenilalis) tego
gruczolu; inacze) z zajeciem jego przedmego (ca-
chexia Simmondsa, nanismus hupophyseus), inaczej tyl-
nego (diabetes insipidus) zraza, inaczej na procesy
blastomatyczne przysadki lub szyszynki, a inaczej
na wrodzone potworniaki, torbiele i kilaki gruczolu.
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Ale glownym czynnikiem leczniczym w spra-
wach ogolnouciskowych, z wodoglowiem polaczo-
nych, jest prawdopodobniej zadzialanie na powyz-
sze komorki sekrecyjne aparatir osrodkowego.

Jako analogm przytoczylbym nader pomyslne
i nie do uwierzenia nieraz szybkie dzialanie ko-
jace duzych dawek rteci i jodu -o ktérem wspo-
mnialem przed wielu laty, piszac o symulacjach
guzow mozgu i rdzenial) w przymiocie mozgowo-
rdzeniowo-oponowym, — dawek dzialaja,cych zgod-
nie z 6wczesna moja interpretacja (str 8) rowniez
wsysajaco nie na same kilaki, rnme]sze 1 wieksze,
lecz na towarzyszace wodoglowie mézgu i torbiele
miejscowe opon rdzenia.

* *
*

Nie znam blizej pismiennictwa rentgenolo-
gicznego, przytlaczajacego swoim ogromem, nie
potrafilbym odszukaé¢ ad hoc prac eksperymental-
nych, potwierdzajacych lub obalajacych powyzsza,
wypowiedziana przeze mnie przed kilku laty (1923)
hipoteze dzialania X promieni w sprawach ucisko-
wych mézgu.

Przypadkowo natknalem si¢ w tych dniach przy
innej sposobnosci na krotkie sprawozdanie z po-
siedzenia Tow. Lek. Wiedenskiego, w ktérem jest
wzmianka o naswietlaniu przez czaszke psow nor-
malnych.

Autorzy?) (Sgalitzer i Spiegel) stwier-
dzili przy nietkniete] tkance moézgowej uszkodze-
nie powazne komorek splotu naczyniastego i jego
nablonka, wielce czynnego ich zdaniem przy pro-
dukecji plynu.

Jestto jedyny znany mi eksperyment, ktory
moglbym a posteriori przytoczyé w obronie swojego
pogladu, eksperyment, uzupelniony nastepnie przez
nichze przy pomocy wywolania sztucznej prze-
toki duzego zbiornika (cisterna cerebellomedullaris),
umozliwiajace] mierzenie bezposrednie ilosciowo
wyciekajacego plynu.

Ciz autorzy powoluja sie na Marburga, kto-
ry mysl te wypowiedzial w r. 1924 i inicjatywe do
eksperymentu nad psem im podal.

Roepke?) wspominal o ciezkim przypadku
wodogtowm wewnetrznego, gd21e 20-krotna punk-
cja 1¢dzw1owa i czesciowe wyciecie splotu naczy-
niastego, nie pomogly prawie nic w pordéwnaniu
z kilkakrotnem naswietlaniem okolicy tego splotu,
ktére ostatecznie powstrzymywalo czynnosc wy-
dzielnicza i nastepcze wzmozenie cisnienia.

Jesli to, co dotad powiedzialem o stosunku
terapjl operacy]ne] do rentgenowskle], dotyczy glow-
nie nowotworow pewnej grupy (zwlaszcza gleja-
kow 1 miesakow), polaczonych z wodoglownem, lub
ograniczonych spraw zapalno-oponowych i wysie-
kowo oponowych to pewne specjalne reguly obo-
wiazuja z jednej strony w tych guzach mozgu,
ktore dotycza narzadow wewnatrzsekrecyjnych
(szyszynka, przysadka), z drugle] strony w tych
guzach rdzenia z pogranicza glejaka i gliozy,

) H. Higier. Nowotwory mozgu 1 rdzenia oraz sta-
ny pokrewne symulujace je. Odczyty kliniczne wydawane
przez Redakcje Gazety Lekarskiej 1910.

2)  Wien. Klin. Wochenschrift 1926 p. 1457.

3). Zjazd - chirurg. niemieck. '927. Berlin.
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ktore cechuje chorobliwe bujanie gleju, uciskajace
substan¢je nerwowa i wywolujace wtérne jamy
i zbiorniki plynu (syringomyelia, hydromyelia). Obie te
grupy nowotworowe sa nader wrazliwe na promie-
nie katodalne i bedziemy larga manu z tych ostat-
nich korzystali, tembardziej ze wspomniane spra-
wy sa niezawsze przystepne dla noza chirurga.’
Na pierwszym jednak planie pozo-
stanie zawsze przy stawianiu wskazan

interwencyjnych wlasnienéz wrekach
doswiadczonego chirurga.

Gdzie szanse operacyjne sa minimalne, prze-
rzuty liczne, przystep utrudniony, tam rentgenote-
rapja — mniejsza o jej wplyw symptomatyczny, pa-
liatywny, radykalno-terapeutyczny — wkraccza bez
zastrzezen, choéby w mysl praw etyki lekarskie;j,
ze nie nalezy powiekszaé cierpien nieuleczalnie
chorego przez zupelne opuszczenie rak.

Medycyna spoleczna,
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Rys historyczny
szpitalnictwa Polskiego w ubieglem stuleciu
i jego stan obecny ze szczegélnem uwzgled-
nieniem szpitalnictwa na obszarze b. zaboru
rosyjskiego').
Podali

Dr. Witold PRZYWIECZERSKI. Inz. Felicjan RAKIEWICZ
i Dr. Rudolf SIKORSKI (Warszawa).

L

Poréwnawczy poglad na podstawy rozwoju

szpitalnictwa polskiego w ubieglym stuleciu

w poszczegolnych dzielnicach Rzeczypospo-
litej Polskie;j.

l. Obszar b. zaborurosyjskiego.
A. Krélestwo-Polskie.

Od poczatku powstania Panstwa Polskiego:
podobnie jak w zachodnich krajach Europy, szpi-
talnictwo rozwijalo sie z inicjatywy duchowienstwa
1 z fundacyj] dobroczynnych a zamoznych osob.
Zarzad szpitali i opieka nad niemi pozostawaly
prawie wylacznie w rekach duchowienstwa. Wojny
i epidemje byly powodem zakladania szpitali dla
ofiar tych klesk spolecznych, podobnie jak w sred-
nich wiekach dla oblakanych.

Od XVI wieku zaczynaja w administracji
i w opiece nad szpitalami braé¢ czynny udzial
miasta, ktore do zarzadu szpitali delegowaly po
dwuch obywateli w charakterze opiekundw, kura-
torow albo prowizorow, a ci delegaci kierowali ad-
ministracja szpitali.

Panstwo nie bralo bezposredniego udzialu
w zarzadzie szpitali, otaczalo tylko szpitalnictwo
ogo6lna opieka, zwalnialo szpitale od podatkow
i ciezarow, przyznawalo szpitalom przywileje i bro-
nito szpitale i ich majatki od napasci i szkod.

Szpitali w dawne] Polsce bylo bardzo wiele,
doktadna liczbe tych szpitali trudno dzié podaé,
w kazdym razie i te daty, ktore posiadamy, swiad-
cza o wielkiej ofiarnosci spoleczenstwa polskiego
i 0 jego wysokim poziomie humanitarnym wzgledem
niedoli ubogich, nieustepujacym swym rozmiarem
krajom zachodniej Europy.

) Referat przedstawiony na ogdlnym Zjezdzie lekarzy hi-
gjenistow w Polsce — we Lwowie dn, 8 lipca 1928 r.

Gedroyé¢ (. ai b) podaje liczbe szpitali
w Polsce, o ktorych mozna bylo zebraé wiadomo-
$ci, na 668.

Ksiadz Nowodworski (¢c) wymienia 14
szpitali w djecezji Krakowskiej, z czego 10 w sa-
mym Krakowie, 32 szpitale w archidjecezji gniez-
nienskiej, 167 w poznanskiej, z czego 20 w samym
Poznaniu, 51 w warszawskiej, z czego 12 w War-
szawie, 49 w kujawskiej, 9 w lubelskiej, 14 w wi-
lenskiej i t. d

W r. 1791 naliczyla szpitali ,Deputacja ogélna
do wejrzenia w stan i fundusze wszystkich w kraju
szpitali“ — razem jeszcze 497, a to w prowincji
Wielkopolskiej; 90, w Malopolskiej 213, na Li-
twie 194; dawaly one przytulek 5621 pensjonarzom,
utrzymywanym z rocznej intraty w kwocie 466.035 z1.
Kapitaly tych szpitali wynosily 2.619.651 zl.

Szpitalami nazywano domy, ktéore dawaly
przytulek czasowy lub trwaly podréznym, ubogim,
sierotom i podrzutkom, starcom i wreszcie chorym.

W roku 1775 panstwo zamierzalo objaé w Pol-
sce opieke nad szpitalami 1 utworzylo dla tego
celu 2 komisje szpitalne; jedne koronna, a druga
litewska; komisje te mialy by¢ organami central-
nemi dla szpitalnictwa, lecz juz w 10 lat péznie;j
Je zniesiono, a szpitale poddano Komisjom Dobrego
Porzadku, ktére byly czynne po miastach i mia-
steczkach pod ogélnym kierunkiem Komisji Policji.

Za krotkich rzadéw pruskich nie bylo wladzy
centralnej dla szpitali, ktoremi opiekowaly sie ka-
mera i magistraty.

Za czaséw Ksigstwa Warszawskiego opieka
nad szpitalami nalezala do prefektow departamen-
tow. Centralnego organu nad szpitalnictwem nie bylo,
bezposrednia administracje w szpitalach sprawo-
waly urzedy municypalne.

Prawie do konca XVIII wieku posiadaly szpi-
tale charakter dobroczynnych instytucyj przytutko-
wych. Z -poczatkiem XIX wieku stan ten zaczal
ulegaé¢ zmianie, do szpitali bowiem zaczynaja
procz starcow 1 ubogich przyjmowaé i chorych
w celu leczenia. Lekarskiej opieki dla chorych do-
starczali naprzéd chirurgowie, t. j. felczerzy, a na-
stepnie lekarze szpitalni pod nadzorem fizyka woje-
wodzkiego. W tym czasie szpitale zaczely sie roz-
dziela¢ na dwie grupy: male szpitale parafjalne
zatrzymaly charakter schronisk dla ubogich, star-
cow i kalek, miejskie zas szpitale, zasobniejsze
w fundusze, przeksztalcaja sie w nowy typ po-
sredni: przytutkowo-leczniczy.
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mywania lekarzy sanitarnych, akuszerek gminnych,
pielegniarek, dezynfektoréow oraz innego niezbed-
nego personelu sluzbowego, z obowiazkiem stoso-
wania si¢ do norm i przepisow, wydanych przez Mi-
nistra Zdrowia Publicznego.

Z ustaw szczegdlowych ustawa z 25 lipca
1919 roku o zwalczaniu choréb zakaznych okreslila
blizej obowiazki zwiazkéw samorzadowych w tym
zakresie, a zarazem okreslila ciezary, jakie z tego
tytulu ma ponosi¢ Panstwo.

Ostatnia ustawa obowiazuje wojewodztwo po-
znanskie 1 pomorskie oraz slaskie, zasadnicza
ustawa sanitarna na obszarze b. zaboru pruskiego
dotad nie obowigzuje.

Z koncem roku 1927 bylo w Kroélestwie Pol-
skiem 8 szpitali panswowych, posiadajacych 559 lo-
zek, 163 szpitale komunalne o 12.736 loézkach,
66 szpitali spolecznych, liczacych razem 4312 Io6-
zek 1 33 zaklady lecznicze prywatne, posiadajace
razem 734 lézka.

Ogoélem posiadalo Krolestwo Polskie 270 szpi-
tali i zakladow leczniczych, liczacych razem
18.341 lozek.

Z przedstawionego powyzej ustroju szpital-
nictwa w Krolestwie Polskiem widoczne jest, ze ce-
chami ustroju szpitalnictwa w Krolestwie Polskiem
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byly: 1) silna ingerencja wladzy panstwowej,
2) istnienie centralnego organu dla zawiadywania
sprawami szpitalnemi 1 dobroczynnemi, 3) istnienie
osobnych organéw do prowadzenia spraw szpital-
nych, wyodrebnionych z administracji ogolnej,
4) brak dostatecznych, a na cele szpitalne prze-
znaczonych, stalych zrddel finansowych.

W przeciwienstwie do tych zasad polskie usta-
wodawstwo oparlo ustrdj. szpitalnictwa o dzialalnosé¢
i obowiazki oraz finanse zwiazkoéw samorzadowych,
a Panstwo zastrzeglo nadzor nad ta dzialalnoscia,
ktora w zakresie zwalczania choréb w ogoélnosci,
a chorob zakaznych w szczegolnosci wykonywane
jest przez samorzady w zleconym zakresie dzialania.

Rusyflkacyjna dzialalnos¢ rzadu rosyjskiego,
krotkowzroczna i pozbawiona wyzszych mysli prze-
wodnich, sttumila na obszarze Krélestwa Polskiego
rozwo) szpitalnictwa, a to wlasnie w okresie, kiedy
na Zachodzie Europy, zwlaszcza w krajach nie-
mieckich, pod wplywem szybkiego rozwoju nauk
lekarskich 1 poglqdéw spolecznych, samorzady sa-
morzutnie rozwmely intensywna dzialalnos¢ na polu
szpitalnictwa, przescigajac pod tym wzgledem sze-
reg Panstw wolnych, a sila rzeczy w wyzszej
jeszcze mierze Panstwo, gnebione w niewoli.

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace.

WYKAZ GMIN

w ktérych odbylo si¢ glosowanie w sprawie zakazu
sprzedazy napojow alkoholowych na podstawie art. 4

ustawy przeciwalkoholowej.

POWIAT GMINA UWAGI

Uchwalono
Wprowa-
dzono
Odrzucono

l. Wojew.

Lwowskie

.
.

Brzozéw Stara Wies tak

2. Przysietnica

. Zmiennica » Whiesio -
no rekurs

Dobromil . Bosystawka "

. Boryslawka "

3
4
5. Boniowice
6
7

» Brzuska "

8. Falkenberg ,,
9. Graziowa "
0. Huta Brzeska "
11. Hujsko

12. Jasienica v om ‘

13. Kalwarja " l

POWIAT GMINA UWAGI

Uchwalono
Wprowa-
dzono
Odrzucono

Dobromil 14. Kopyszno » !
15. Korzeniec » » .
16 Kotow
17. Krecow "
18. Kuzmina »
19. Lachawa »

20. Leszczawa )
Gorna v

21. Leszczawka "
22. l.odzinka Gérnn| ,,
23. " Dolna| »
24. Lomna
75. Lopusznica "
26. Obersdorf "
27. Paportno »
28. Posada Rybna "
29. Rybotycze »
30. Rudawka bir. B
31 Wojtkowa
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o . ° — D. 16 b.m. odbylo sie w sali Filharmonji W arszawskiel
E ; ° H akademja ,, Tygodnia Dziecka* w obecnosci Pani Prezydentowej
POWIAT GMINA"~ ; gé E UWAGI Moscickiej i Pani Marszatkowej Pilsudskiej. Na program aka-
= =T 5 demji zlozyly si¢ przemodwienia: Mecenasa Aleksandra Ledni-
= o ckiego. prezesa Radv Fundacji P.K.O,D. i przewodniczacego
Naczelnego Komitetu wykonawczego ,Tygodnia Dziecka“; Mi-
Dobromil 32, Wojtkéwka . , nistra Pracy i Opieki Spolecznej ]urkiewic.za; pre.zydenta m. st.
Warszawy Inz, Stominskiego oraz prof. Michalowicza. W pau-
33. Wola Karz. » ” zach pomiedzy przeméwieniami $piewal doskonale wyéwiczony
34. Wolica ” " chér dzieciecy. Nastepnie deklamowal pan Jézef Sliwicki i épie-
Drohobyez |35, Popiele nie wpro- wala pani Marja Mokrzycka.
' ” wadzono — D. 30.VUIl r. b., jak donosza ,Nowiny Spoleczno-Le-
Jarostaw 36. Gosnica ” — sprawa karskiz“, odbylto sie przy udziale kilkunastu lekarzy, zajmujg-
37. Rzeplin . w toku cych sie sportem, zebranie organizacyjne, poswigcone sprawie
i zalozenia Towarzystwa Lekarzy Wychowania Fizycznego. Po
38. Chorzéw » ” przedyskutowaniu i uzupelnieniu projektu statutu, zebrani jedno-
Lubaczéw 39, Basznia Dolna » gloénie uchwalili zalozenie Towarzystwa, poczem dokonali wy-
40. Brrsno Nowe ) boru Zarzadu w osobach nastepujacych: Dr. Jerzy Michalowicz,
Dr. Karol Mitkiewicz, Dr. Brunon Nowakowski, Dr. Eleonora
41, Cewkow ” Reicheréwna, Dr. Gustaw Racigzek (prezes), Dr. Stanistaw Zu-
42. Chlewiska . rakowski, Towarzystwo ma na celu popieranie badan nauko-
. , wych z zakresu wychowania fizycznego, dzialalnosé praktyczna
43. Cieszanéw " na terenie Klubéw sportowych, propagandowo-wydawnicza it.p.
44. Duchnéw " Siedziba tymczasowa miesci sie w Warszawie przy ul. Sko-
rupki 10.
45. qur’owa d — Pod nagléwkiem: ,,Doniosta zmiana* czytamy w Ne 18
46. Dzikéw Stary ” »Nowin Spoleczno-Lekarskich”: ,W zwigzku z zamierzonem wpro=
47. Horyniec " » wadzeniem przyjmowania chorych Kasowych réwniez i w gabi-
48. Krowica hold. . netach prywatnych lekarskich, zwrocila si¢ Warszawska Kasa
Chorych do lekarzy, ordynujacych w Kasie, z propozycja zglasza-
49. " lasowa " nia sie chetnych do przyjmowania chorych u siebie w domu. Zgto-
50. Lipsko . szenia przyjmuja sekretarjaty lekarskie dzielnic. Do gabinetéw
prywatnych maja byé narazie skierowywani ci chorzy, ktérzy
51. Lubliniec nowy| » ” nie mogli vzyskaé porady w ambulatorjum. Bez wzgledu na to
52. Nowe Siolo " " ograniczenie powitaé nalezy z radoscia i najwyzszem uznaniem
53. Narol miasto to donioste zarzadzenie p. Komisarza Kasy Warszaws¥iej D-ra
’ " Giebartowskiego®.
54. Oleszyce miasto " Podzielajac najzupelniej uznanie, wyrazone przez redakcje
55. Podcuszczyzna R ~Now. Spol, Lek.“ D-rowi Giebartowskiemu, sadzimy. ze propo-
. zycja przyjmowania w prywatnych gabinetach lekarskich po-
36. Reichan » winna byé rozszerzona i na szersze sfery lekarzy, nie ordynuja-
57. Ruda Zarn. . cych jeszcze dotychczas w Kasie Chorych. Bylby to pierwszy
58. Stare Siolo ) . lg:k d(;l wprowadzenia wolnego wyboru lekarza w Warsz. Kasie
‘ orych.
59, Ulazow " . . .. i
— Juz po zamknieciu numeru otrzymaliémy z prosba o wy-
€0. Wolka zapal. oo drukowanie Odezwe Zarzadu Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypospo-
i litej Polskiej w sprawie zajécia w Ciechocinku. Odezwe te wy-
(D. c. n.). drukujemy w numerze nast¢pnym.
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